ZARZADZENIE NR 03/2025

Prezesa Jaworskiego Centrum Medycznego Sp. z o.0.
z dnia 20 marca 2025 r.
w sprawie ogfoszenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Jaworskiego Centrum Medycznego
Sp. z 0.0.

Na podstawie art. 23 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz § 25 pkt 10 Umowy Spétki
zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. W zwigzku z zatwierdzeniem przez Rade Nadzorczg w dniu 18 marca 2025 r. zmian w regulaminie
organizacyjnym ogtaszam tekst jednolity regulaminu, ktéry stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

2. Zataczniki do Regulaminu Organizacyjnego:

2.1 Zatacznik nr 1 - Schemat organizacyjny

2.2 Zatgcznik nr 2 - Prawa pacjenta

2.3 Zatacznik nr 3 - Kodeks etyki pracownika JCM

2.4 Zatgcznik nr 4 - Wewnetrzna Polityka Antymobbingowa

2.5 Zatgcznik nr 5 - Regulamin rozpatrywania skarg i wnioskow

§2
Traci moc zarzadzenie Prezesa JCM nr 18/2023 z dnia 12 wrze$nia 2023 r.

Do wiadomosci:

1. oddzialy szpitalne

2.  Izba Przyjet PRE

3. DOR Jaworskiego CZ Esﬁmm&,‘l’z 0.0
4. Ksiegowosé r hninn ’
5.  Sekcja kadr i ptac S .

6. Petnomocnik ds. jakosci Joa”m@igfejczyk-Blafoqu
7.  Przefozona Pielegniarek

8. Pielegniarka epidemiologiczna

9.  Sekcja techniczna

10. Inspektor BHP

11. Sekcja zaopatrzenia

12. Sekcja zywienia

13. Dziat Farmacji Szpitalnej

14. Diagnostyka obrazowa

15. a/a

Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
do uzytku wewnetrznego






Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 03/2025
Prezesa Jaworskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
JAWORSKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO
SP.Z20.0.

Tekst jednolity z dnia 20 marca 2025 .



1.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Regulamin organizacyjny okresla organizacie i porzadek procesu udzielania swiadczed zdrowotnych
udzielanych przez Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedzibg w Jaworze przy. ul. Szpitalnej 3, 59-400
Jawor, nr KRS 0000259564 i zostat opracowany na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pdin. zm.), zwanej dalej ustawa.
Postanowienia niniejszego regulaminu nie naruszaja praw pacjenta okreslonych
i wynikajgcych z przepiséw ustawy oraz przepisow odrebnych.

§2
JCM Sp. z 0.0. z posiadanych $rodkoéw i uzyskiwanych przychodéw pokrywa koszty dziatalnosci oraz zobowigzan
i prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w ustawie.
W dalszej tresci regulaminu przez Szpital rozumie sie — ICM Sp. z 0.0. w Jaworze.

§3

Szpital dziata na podstawie:

a) ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pdin. zm.)
i przepisow wykonawczych,
b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pdin. zm)
¢) ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i dentysty { Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152 z pdzn. zm)
d) ustawy z dnial5 lipca 2022r. o zawodach pielegniarki i potoznej ( Dz.U. 2022 poz. 551 )
e) ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417)
f)  kodeksu spotek handlowych z dnia 15 wrzesnia 2000 r. {tj. Dz. U. 2000 nr 94 poz. 1037 z pdin. zm.),
g) umowy spétki,
h) uméw zawartych z NFZ,
i) obowigzujacych przepiséw prawa,
j)  niniejszego regulaminu.

§4

Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedzibg w Jaworze przy ul. Szpitalnej 3, 59-400 Jawor, nr KRS 0000259564
wpisane jest do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego pod numerem
000000020828.

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§5

1. Siedziba laworskiego Centrum Medycznego sp. z 0.0. jest Jawor, ul. Szpitalna 3, 59-400 Jawor
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w siedzibie Szpitala oraz w zakresie:

- poradni specjalistycznych przy ul. Szpitalnej 3a, 59-400 Jawor

- geriatrii i alergologii w lokalizacji przy ul. Lesnej 8, 59-300 Lubin

3. Obszarem dziatania Szpitala jest caty kraj.



CEL | ZADANIA PODMIOTU

§6

1. Celem funkcjonowania Szpitala jest ochrona zdrowia ludnosci objetej obszarem jego dziatania, poprzez
udzielanie $wiadczer zdrowotnych stacjonarnych i ambulatoryjnych, w tym wysokospecjalistycznych, promocje
zdrowia i profilaktyke oraz udziat w ksztatceniu kadr medycznych i dziatalnosci naukowo-badawczej.

2. Zadaniem Szpitala jest organizowanie i udzielanie swiadczert zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci:

a) prowadzenie opieki stacjonarne] w dziedzinach reprezentowanych w podmiocie leczniczym,
b) udzielanie specjalistycznych i konsultacyjnych swiadczer ambulatoryjnych,

¢} udzielanie pomocy dorainej oraz ratownictwa medycznego,

d) wykonywanie bada diagnostycznych,

e) prowadzenie rehabilitacji i opieki pielegnacyjnej,

f} orzekanie o stanie zdrowia,

g} promocja zdrowia i profilaktyka.

§7
1. Szpital realizuje $wiadczenia na rzecz osob uprawnionych do Swiadczenn zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych, okreslone w umowach zawartych z dysponentem tych srodkéw.
2. Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia, jezeli osoba zgtaszajaca
sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. O
tym, czy pacjent znajduje sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia decyduje lekarz Izby Przyjed.

§8
1. Szpital wdraza standardy postepowania i procedury medyczne w celu zapewnienia wtasciwego poziomu i
jakosci $wiadczen zdrowotnych.
2. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pracownicy obowigzani sg postugiwaé sie aktualng wiedza medyczng
i umiejetnosciami oraz realizowaé misjg Szpitala, ktéra brzmi:
» JAWORSKI SZPITAL - TWOJ SZPITAL”.

§9
1. W Szpitalu $wiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz
spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.
2. Szpital moze powierza¢ wykonywanie $wiadczen zdrowotnych innym podmiotom leczniczym albo osobom
wykonujgcym zawdd medyczny na podstawie umoéw prawa cywilnego, ktérych postanowienia nie moga by¢
sprzeczne z postanowieniami niniejszego regulaminu.

§10

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz
innym osobom, uprawnionym do tych swiadczen.

2. Szpital udziela $wiadczerd zdrowotnych réwniez odptatnie. Cennik swiadczonych odptatnie ustug okresla
zarzadzenie Prezesa spotki podawane do wiadomosci w sposéb zwyczajowo przyjety w spotce tj. poprzez
umieszczenie cennika na stronie internetowej.

3. Szpital realizuje zadania obronne w zakresie stacjonarnych, catodobowych S$wiadczen zdrowotnych w
sytuacjach kryzysowych oraz w stanach podwyzszonej gotowosci obronnej i w stanie wojny.

§11
1. Szpital jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng oséb korzystajacych ze $wiadczeri zdrowotnych
i zapewni¢ ochrone danych zawartych w dokumentacji.
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2.

Rodzaje dokumentacji prowadzone] przez Szpital, sposéb jej prowadzenia oraz szczegdtowe warunki jej
udostepniania okreslaja odrebne przepisy.

§12

Przepisy wewnetrzne regulujgce sprawy o istotnym znaczeniu dla  Szpitala ~wydawane s3
w formie Zarzadzen Zarzadu.

10.

11.

§13

Szpital stosuje monitoring wizyjny (obserwacje pomieszczen za pomocg urzadzen umozliwiajacych rejestracje

obrazu) w celu:

a) zapewnienia bezpieczerstwa osobom przebywajgcym na terenie poszczegdlnych lokalizacji Szpitala, w tym
w szczegolnosci pacjentom, pracownikom, wspotpracownikom oraz odwiedzajgcym;

b) zapewnienia ochrony mienia oraz niezbednego bezpieczeristwa pomieszczenr, w ktérych prowadzona jest
dziatalnos¢ lecznicza;

c) wspomagania nadzoru medycznego nad pacjentami oraz wspomagania procesu ich leczenia, w zakresie
dozwolonym przez obowigzujace przepisy prawa.

Monitoring wizyjny obejmuje teren budynkdw oraz teren wokot budynkow.

Monitoring wizyjny obejmuje:

a) pomieszczenia ogdlnodostepne;

b) w przypadku szpitali — pomieszczenia, w ktorych sg udzielane swiadczenia zdrowotne.

Decyzje o zmianie zakresu monitoringu wizyjnego poprzez objecie nim dodatkowych lokalizacji podejmuje

Zarzad.

Rejestracji podlega wytacznie obraz z kamer, niedozwolone jest rejestrowanie diwigku. Monitoring wizyjny

prowadzony jest z poszanowaniem intymnosci i godnosci pacjenta, w szczegdlnosci z uwzglednieniem potrzeby

zastosowania monitoringu w danej lokalizacji oraz koniecznosci ochrony danych, a rejestrowany obraz

przekazywany jest w sposéb uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych.

Monitoring wizyjny funkcjonuje catodobowo. Decyzje o jego trwatym lub czasowym wylgczeniu w danej

lokalizacji moze podja¢ wytgcznie Zarzad.

Z zastrzezeniem ust. 8 ponizej, nagrania z monitoringu wizyjnego sa przechowywane przez czas nie diuzszy niz

14 dni od dnia nagrania. Po uptywie wskazanego okresu zarejestrowane nagrania podlegajg obowigzkowemu

zniszczeniu w sposéb trwaty, przy czym dopuszcza sie zniszczenie nagran poprzez ich automatyczne nadpisanie.

Okres przechowywania nagran z monitoringu wizyjnego moze ulec wydtuzeniu w przypadku, gdyby nagrania

obrazu stanowity dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw prawa lub Szpital powzigtby

wiadomosé, ize mogg stanowié¢ one dowod w takim postgpowaniu — w takim przypadku termin

przechowywania nagran ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakoriczenia postepowania.

Dostep do materiatow z monitoringu beda miaty wytacznie osoby upowaznione do przetwarzania zawartych w

nich danych. Kaida z oséb upowaznionych zachowuje w tajemnicy wiedze wynikajaca z tych materiatéw.

Kierownik Sekcji Technicznej dokonuje cyklicznej, nie rzadziej niz 1 raz do roku, weryfikacji legatnosci, celowosci

i zakresu stosowania monitoringu wizyjnego w danej lokalizacji Szpitala.

Szpital realizuje obowiazki zwigzane z ochrong danych osobowych w zwigzku ze stosowaniem monitoringu

wizyjnego poprzez:

a) opracowanie i wdrozenie procedur ochrony danych osobowych;

b) umieszczenie czytelnych i widocznych informacji o stosowaniu monitoringu wizyjnego w miejscach nim
objetych;

¢) udostepnienie klauzuli informacyjne] dotyczacej monitoringu wizyjnego w sposéb przyjety w Szpitalu;

d) realizacje obowigzku zamieszczenia informacji o stosowaniu monitoringu wizyjnego na stronie
internetowej Szpitala;

e) wprowadzenie zapisow dotyczacych stosowania monitoringu wizyjnego w regulaminie organizacyjnym
Szpitala.



STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§14
Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. funkcjonuje w ramach komérek:
1. Medycznych:
1) Oddziat Choréb Wewnetrznych, w ramach ktérego zostat wydzielony:
- zamiejscowy pododdziat geriatrii
- zamiejscowy pododdziat alergologii
2) Oddziat Pediatryczny
3) Oddziat Chirurgiczny Ogoélny
4) Blok Operacyjny
5) Dziat Anestezjologii
6) lzby Przyjec
7) Poradnia Chirurgiczna
8) Poradnia Ortopedyczna
9) Poradnia Urologiczna
10) Poradnia Kardiologiczna
11) Poradnia Neurologiczna
12) Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc
13) Poradnia Dermatologiczna
14) Poradnia Diabetologiczna
15) Poradnia Alergologiczna
16) Poradnia Chirurgii Naczyniowej
17) Poradnia Hematologii Dzieciecej
18) Pracownia RTG
19) Pracownia USG
20) Pracownia EKG
21) Pracownia EEG
22) Pracownia TK
23) Pracownia Endoskopii
24) Dziat Farmacji Szpitalnej
25) Nocna i swigteczna opieka zdrowotna
26) Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
27) Sterylizacja.

2. Administracja i pozostate:
1) Gtéwny Ksiegowy
2) Przetozona Pielegniarek
3) Pielegniarka Epidemiologiczna
4) Dyrektor ds. operacyjnych
5) Dyrektor ds. rozliczen korporacyjnych
6) Dziat Finansowy
7) Asystent Zarzadu
8) Sekcja kadr
9) Sekcja ptac
10) Samodzielne stanowisko ds. BHP, P/Poz, OC,
11) Sekcja techniczna
12) Sekcja gospodarcza
13) Dziat Organizacyjno-Rozliczeniowy
14) Radca Prawny
15) Petnomocnik ds. jakosci
16) Sekcja zywienia
17) Sekcja zaopatrzenia



18) Sekcja higieny szpitalnej
19) Sekcja IT
20) Kapelan.

§15
Strukture organizacyjng, zasady funkcjonowania, obsade kadrowg oraz zakres zadan okreslajg regulaminy
wewnetrzne Szpitala, ktére zatwierdza Prezes Zarzadu.

§16
Graficzne odzwierciedienie struktury organizacyjnej Szpitala przedstawia schemat organizacyjny stanowigcy
zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

§17

W sytuacjach kryzysowych i zagrozenia epidemiologicznego Zarzad Szpitala ma moiliwosé przeksztatcania
oddziatow szpitalnych w zaleznosci od niezbednych potrzeb i zgodnie z wytycznymi Rzadu, Wojewody i NFZ.

ZARZADZANIE SZPITALEM

§18
1. Organami Jaworskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. $3: Zgromadzenie Wspdlnikow, Rada Nadzorcza oraz
Zarzad.
2. Kompetencje organdéw Spoétki wynikajg z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, umowy spotki,
Regulaminu Rady Nadzorczej oraz Regulaminu Zarzadu.

§19
1. Zarzad jest organem uprawnionym do kierowania Spétkg, prowadzenia jej spraw i reprezentowania jej na
zewnatrz zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa i umowa spofki
2. Zarzad Spotki sprawuje nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta.

§20
Zarzad Spotki jest wieloosobowy i sktada sie z Prezesa i Wiceprezesow.

§21
Zarzad ponosi odpowiedzialnosé za catoksztatt dziatalnosci Szpitala, a w szczegdlnosci za:
a) organizacjg i zarzadzanie Szpitalem,
b) poziom dziatalnosci leczniczo — profilaktycznej Szpitala,
c) sprawne funkcjonowanie podlegtych komdérek organizacyjnych,
d) dyscypline pracy, przestrzeganie regulaminu pracy, przepisow bezpieczedstwa i higieny pracy oraz
przeciwpozarowych.

§22
Prezes Zarzgdu moze takze petni¢ funkcje Dyrektora ds. medycznych.

§23
Do zadan Prezesa Zarzadu nalezy w szczegdlnosci:
a) podejmowanie decyzji wynikajgcych ze stosunku pracy, w tym: zatrudnianie, awansowanie, nagradzanie,
karanie, rozwigzywanie stosunku pracy, dokonywanie oceny pracy podlegtego personelu,



b) rozstrzyganie sporéw kompetencyjnych pomiedzy Kierownikami Oddziatéw i Przetozong Pielegniarek,
¢) zapewnienie planowej i zorganizowanej pracy jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala,

d) wyznaczanie zadan dla zespotéw lub poszczegélnych pracownikéw,

e) analiza poziomu kwalifikacji pracownikdw,

f) analiza racjonalnosci stanu i struktury zatrudnienia,

g) realizacja zaleceri pokontrolnych,

h) rozpatrywanie skarg i wnioskow.

§24
1. Do zadan wiceprezesa nalezy nadzér nad pionem administracyjnym, a w szczegdlnosci nadzér nad:
a) wykonywaniem biezgcych czynnosci administracyjnych,
b) przestrzeganiem regulaminu organizacyjnego Szpitala,
c) wykonywaniem zarzadzen Zarzadu,
d} realizowaniem procesdw kontraktowania ustug medycznych,
e) przebiegiem informatyzacji Szpitala
2. Wiceprezes zarzgdu koordynuje prace kadr oraz dziatu organizacyjno-rozliczeniowego oraz specjalisty IT.
3. Wiceprezes koordynuje, kontroluje i przeprowadza instruktaz w zakresie funkcjonowania Szpitala i jego
jednostek organizacyjnych.
4. Do zadan wiceprezesa nalezy takze nadzér nad pionem techniczo-gospodarczym, a w szczegolnosci nad:
a) wykonywaniem remontéw i inwestycji,
b) dziataniami zmniejszajgcymi koszty w Szpitalu,
c) eksploatacjq urzgdzer i sprzetuy,
d) administrowaniem majgtkiem trwatym i ruchomym,
e) pracazaopatrzenia
5. Wiceprezes koordynuje prace sekcji technicznej, zaopatrzenia oraz sekcji Zywienia.
6. W przypadku gdy zarzad jest trzyosobowy czynnosci zwigzane z nadzorem nad pionem administracyjnym
i techniczno-gospodarczym rozdzielane sg odpowiednio miedzy wiceprezesow.

8§25
1. Zarzad kieruje Szpitalem przy pomocy:
1) Gtéwnego Ksiegowego,
2) Dyrektora ds. operacyjnych,
3) Dyrektora ds. rozliczert korporacyjnych.
§26

1. Zarzgd moze réwniez upowaznic kazdego pracownika do wykonywania okreslonych zadan oraz czynnosci,
zgodnych ze stanem jego wiedzy lub nabytego doswiadczenia.

2. Upowaznienie takie wymaga formy pisemnej

§27

1. Zarzadowi podlegaja bezposrednio komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy, o ktérych mowa w
§ 14 niniejszego Regulaminu.

2. Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ jednoosobowe albo wieloosobowe, czynnosci na tym stanowisku
wykonywane s3 zgodnie z zakresem uprawnier i obowigzkéw okreslonych przez bezposredniego przetozonego.

§28
Zarzad bezposrednio nadzoruje prace nastepujacych komdrek organizacyjnych dziatalnosci pomocniczej
i samodzielnych stanowisk pracy:
a) Dyrektora ds. operacyjnych

b) Dyrektora ds. rozliczer korporacyjnych
c) Inspektora Ochrony Danych
d) Inspektora Ochrony Radiologicznej



e) Pielegniarki epidemiologicznej
f) Petnomocnika ds. jakosci

g) Specjalisty ds. BHP

h) Inspektora P/POZ

i) Inspektora OC

j) Radcy prawnego

k) Asystenta zarzadu

) Gtéwnego Ksiegowego.

ZAKRESY ZADAN DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH, DYREKTORA DS. OPERACYINYCH, DYREKTORA DS. ROZLICZEN
KORPORACYJNYCH ORAZ GLOWNEGO KSIEGOWEGO

§29
Dyrektor ds. medycznych
1. Do jego zadan w szczegdlnosci nalezy:
1) analizowanie i ocenianie jakosci pracy personelu lekarskiego.
2) ustalanie standardéw jakosciowych kwalifikacji i jakosci pracy personelu lekarskiego.
3} nadzor nad praca personelu lekarskiego.
4) ustalanie planéw ksztatcenia personelu lekarskiego.
5) nadzér nad personelem lekarskim w przypadku specjalizacji lekarskich.
6) podejmowanie dziatart zmniejszajacych koszty leczenia.
7) wspdtpraca z podmiotami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych personelu lekarskiego.
8) sprawuje nadzér nad ksztatceniem personelu lekarskiego.
9) wnioskowanie o kierowanie na wybrane formy ksztatcenia personelu lekarskiego.
10) wspétuczestnictwo w planowaniu zadan Szpitala.
11) nadzér nad realizacjg programoéw zdrowotnych w Szpitalu.
12) prowadzenie postepowania wyjasniajgcego w zakresie skarg i wnioskéw na udzielane $wiadczenia
zdrowotne w Szpitalu.
13) kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi.
14) opiniowanie i sktadanie wnioskéw w sprawach dotyczacych:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b} promocji zdrowia,
¢) ksztatcenia osob wykonujgcych zawody medyczne.
2. Dyrektor ds. medycznych wykonuje swoje zadania przy pomocy Kierownikéw Oddziatéw oraz kierownikow
medycznych komorek organizacyjnych, a takie przy sciste] wspdtpracy z Giéwnym Ksiegowym i Przetozong
Pielegniarek.

§30

1. Dyrektor ds. operacyjnych

Do jego zadan nalezy:
1) nadzér i wspétpraca z innymi dziatami spotki zgodnie ze schematem organizacyjnym,
2) dostarczanie wszystkich informacji, stuzacych do podejmowania decyzji zarzadowi,
3) dbanie o ciagte usprawnianie wewnetrznych mechanizméw organizacji pracy w podmiocie,
4) wspétpraca z ptatnikiem, innymi urzedami paristwowymi oraz podmiotami leczniczymi

w  biezacych sprawach dotyczgcych funkcjonowania spotki,
5) wspdtpraca w ramach grupy kapitatowej CDT MEDICUS oraz z MCOV,
6) nadzorowanie realizacji umowy z NFZ oraz swiadczert komercyjnych,
7) udziat w tworzeniu prognoz krétko i diugoterminowych dla spétki oraz planéw i celéw spétki,
8) uczestniczenie w procesie planowania i wdrazania nowych projektow,



9} udziat w nadzorowaniu realizacji wytycznych dotyczacych wdrazania nowych rozwiazan.

2. Dyrektor ds. rozliczeri korporacyjnych
Do jego zadan nalezy:
1) nadzér nad dokumentami,
2) sporzadzanie sprawozdan finansowych i podatkowych wg standardéw grupy MCOV oraz standardéw
okreslonych w ustawie o rachunkowosci,
3) weryfikacja i ewidencjonowania PX,
4) przygotowywanie budzetu rocznego oraz prognoz krétko i dtugoterminowych dla spétki w ramach grupy
kapitatowej CDT MEDICUS oraz Scista wspdtpraca z MCQOV,
5) aktywny udziat w zamknieciu okreséw sprawozdawczych spofki,
6) aktywny udziat w raportowaniu wynikow spétki w ramach grupy kapitatowej CDT MEDICUS oraz $cista
wspotpraca z MCOV,
7) biezgce monitorowanie wydatkdw i przychodow, wraz z analizg odchylen od zatozer /planu/,
8) przygotowywanie i rozliczanie CAPEX w $cistej wspdtpracy z grupa kapitatowg CDT MEDICUS i MCOV,
9) wykonywanie kalkulacji dotyczgcych oceny rentownosci planowanych projektéw wg standardéw przyjetych dla
grupy kapitatowej CDT MEDICUS i MCOV,
10) wykonywanie kalkulacji na potrzeby dziatu ksiegowosci, wyliczanie /estymowanie/ rezerw kosztowo
przychodowych, odpisdéw aktualizacyjnych i ich rozliczanie,
11) proponowanie rozwigzan usprawniajgcych w obszarze finanowo - ksiegowo -rachunkowym spétki,
12) kontrola merytoryczna i weryfikacja dokumentacji,
13) sporzadzanie analiz i raportéw finansowych na wewnetrzne potrzeby firmy: dla kierownictwa lub dla innych
dziatéw wg przyjetych standardéw w grupie kapitatowej,
14) dostarczanie wiarygodne] informacji zarzadczej, stuzace] do podejmowania decyzji kierownictwu firmy,
15) przygotowywanie miesiecznych raportdw zarzadczych dla kierownictwa spétki — wg przyjetych standardéw w
grupie kapitatowej,
16) dostosowywanie planu kont do potrzeb rachunkowosci zarzadczej,
17) optymalizacja raportowania danych systemow informatyczno - ewidencyjnych uzywanych przez spétke
EUROSOFT, ESSAN, SAGE FK —i nadzér w procesach integracji,
18) przygotowanie spotki do wdrozenia elektronicznego obiegu dokumentdw,
19) scista wspotpraca ze wszystkimi dziatami w spétce.
3. Gtéwny Ksiegowy
1. Do jego zadan w szczegdlnosci nalezy:
a) opracowywanie strategii ekonomicznej dla Szpitala,
b} racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi zgodnie z przyjetym planem finansowym,
¢) sporzadzanie planu finansowego,
d) organizowanie i sprawowanie kontroli wewnetrznej,
e) dokonywanie kontroli zgodnos$ci operacji gospodarczych i finansowych z zebrang dokumentacjg i planem
finansowym,
f} terminowe sporzadzanie sprawozdarn finansowych,
g) nadzdr nad sprawami z zakresu zamowien publicznych,
2. Gtéwny Ksiegowy realizuje samodzielnie powierzone mu zadania i ponosi odpowiedzialnos¢ bezposrednio przed
Zarzadem za catoksztatt pracy.
3. Zakres zadan z zakresu administracji i finansow obejmuje kierowanie i nadzorowanie:
a) Dziatu finansowego,
b} Sekcji ptac.
4. W sprawach finansowych niezastrzezonych dla innych organdw spdétki Gtéwny Ksiegowy jest upowazniony do
reprezentowania Szpitala na zewnatrz.
5. Gtéwny Ksiegowy wykonuje swoje obowigzki przy pomocy podlegtych mu pracownikéw.
6. W zakresie spraw finansowych z Gtéwnym Ksiegowym wspélpracuja wszyscy kierownicy komérek
organizacyjnych Szpitala.
7. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy réwniez:



- ustalanie wyniku finansowego netto na koncie wynik finansowy;
- biezgca kontrola realizacji budzetdw;
- sporzgdzanie comiesiecznych sprawozdar z realizacji budzetéw.

ADMINISTRACJA | OBSLUGA SZPITALA

§31

Dziat finansowy (ksiegowos¢ finansowa, kasa)
Do jego zadan nalezy:

racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie zadan wynikajacych z planu
finansowego,

sporzadzanie przy wspétpracy z innymi dziatami planu finansowego,

organizowanie i sprawowanie kontroli wewnetrznej,

prowadzenie rachunkowosci Szpitala,

dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym
dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych,

sporzadzanie w terminie sprawozdan finansowych,

wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi,

prowadzenie ewidencji sktadnikéw majgtkowych oraz zagadnien inwentaryzacji i kasacji,

. prowadzenie rachunku kosztéw,
. prowadzenie ewidencji VAT i fakturowanie wszystkich ustug $wiadczonych przez Szpital,
. prowadzenie ewidencji przychodow i rozchoddéw materiatow metoda komputerowg

z podziatem na rodzaje materiatow,

. prowadzenie windykacji naleznosci,
. prowadzenie rozrachunkow zobowigzar i naleznosci z podziatem na kontrahentow.

§32

Dziat organizacyjno-rozliczeniowy

1.

Dziatem organizacyjno-rozliczeniowym kieruje kierownik, ktéry podiega bezposrednio Wiceprezesowi

sprawujacemu nadzér nad pionem administracyjnym.

Personel dziatu stanowig statystycy medyczni oraz sekretarki medyczne.

Do zadan dziatu organizacyjno-rozliczeniowego nalezy:

a) przygotowywanie ofert Szpitala na $wiadczenie ustug zdrowotnych oraz wdrazanie kontraktdw,

b) udzielanie opinii i wyjasnied w zakresie stosowania przepisow ochrony zdrowia, zmianach w obowigzujgcym
stanie prawnym w ramach wspétpracy z radca prawnym,

¢) sporzadzanie sprawozdan statystycznych i analiz z dziatalnosci medycznej Szpitala,

d) generowanie sprawozdan statystycznych oraz korygowanie btednie sprawozdanych danych statystycznych
do NFzZ,

e) wpisywanie danych do systemu, kodowanie i rozliczanie ustug medycznych szpitala z zakresu wszystkich
podpisanych umow,

f) prowadzenie korespondencji z NFZ w zakresie sprawozdawczosci z realizacji $wiadczert w ramach zawartych
umow,

g) obstuga Portalu Swiadczeniodawcy,

h) przyjmowanie, sprawdzanie kompletnosci oraz przekazywanie do archiwum szpitalnego zakoriczonych
historii choréb,

i) ustalanie w przypadkach watpliwych tozsamosci oséb przyjetych do szpitala,

j) nadzorowanie i prowadzenie ruchu chorych w Szpitalu,

k) udostepnianie oraz sporzadzanie odpiséw dokumentacji medycznej,

I) udzielanie pisemnych odpowiedzi na pisma dotyczace pobytéw pacjentéw na wniosek upowaznionych
urzedow lub samych pacjentow,
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m)
n)
o)

p)
q)
r)
s)

t)
u)

Sekcja

nadzorowanie rejestru zgondw,

prowadzenie i aktualizacja baz danych o pacjentach, ptatnikach i personelu medycznym,

instruowanie i szkolenie  pracownikéw  medycznych innych komoérek  organizacyjnych
w zakresie prawidtowego wypetniania drukéw oraz sprawozdan,

prowadzenie sprawozdan analitycznych zestawien i zatgcznikow bedacych podstawg do comiesiecznego
rozliczania finansowego kontraktéw, umdw i refundacji kosztow leczenia w oparciu o obowigzujgce przepisy,
monitorowanie wykonania zawartych uméw z NFZ na swiadczenia medyczne poprzez sporzadzanie
miesiecznych sprawozdar z wykonania poszczegolnych produktdw,

wspotpraca z Informatykiem, Dziatem Ksiegowosci oraz komérkami dziatalnosci medycznej Szpitala.
przejmowanie dokumentacji z poszczegdlnych komérek organizacyjnych,

przechowywanie i zabezpieczenie przejetej ogdlnej dokumentacji medycznej oraz prowadzenie jej ewidencji,
koordynacja i nadzorowanie pracy sekretarek medycznych.

§33
kadr

Do jej zadan nalezy:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

przygotowywanie materiatéw i wnioskow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem stosunkow pracy,
zmiana stosunkdw pracy i wynagrodzen,

prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, zaswiadczen o zatrudnieniu,

prowadzenie archiwum akt osobowych pracownikéw,

kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

prowadzenie ewidencji urlopow oraz spraw zwigzanych z czasowg niezdolnoscig do pracy pracownikéw,
prowadzenie ewidencji pracownikéw podlegajgcych powszechnemu obowigzkowi obrony,

prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem pracownikow,

przygotowywanie  wnioskéw w  sprawie nadawania odznacze, wyrdznie,, nagradzania
i karania pracownikow,

zatatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryture lub rente,

10} analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komdrkach organizacyjnych Szpitala,

11) opracowywanie wnioskéw w sprawie obsady osobowej i wtasciwego rozmieszczenia kadr,

12) opracowywanie sprawozdan dotyczacych zakresu dziatania sekcji i uzgadnianie regulaminéw,

13) zgtaszanie pracownikow i cztonkéw ich rodzin do ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego oraz

wszelkich zmian w tym zakresie,

14) wspétdziatanie ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala,
15) wspotpraca z organami administracji samorzgdowej, szkotami medycznymi, ZUS, PIP,
16} sporzadzanie sprawozdari do GUS i innych jednostek.

Sekcja

§34
ptac

Do jej zadan nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

wstepna kontrola dokumentacji stanowigcej podstawe sporzadzenia list ptac i list zasitkowych,

obliczanie wynagrodzen, sktadek do ZUS, refundacji z Urzedu Pracy, Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych,

prowadzenie kart wynagrodzen, kart zasitkéw do ZUS,

wydawanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzenia oraz dochodach pracownikéw do zasitkow,
przeliczanie, potracanie, przygotowywanie przelewdw z potrgcen z wynagrodzenia,

przygotowywanie przelewdow na ROR-y pracownikdw,

sporzadzanie kopii z wynagrodzen, sktadek do ZUS optacanych przez  pracownika
i pracodawce oraz innych potracen z list ptac w formie odcinkéw,

sporzgdzanie wykazéw, zestawien ptacowych,

opracowywanie sprawozdan dotyczacych ptac do GUS i innych,

10) kompletowanie dokumentacji do zasitkéw rodzinnych, wychowawczych, pielegnacyjnych,
11) sporzadzanie raportdw rozliczeniowych RCA, RSA, RPA, DRA,
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12) rozliczanie sktadek z ZUS, wyliczanie skfadek finansowanych z budzetu panstwa — zasitki macierzyriskie,
wychowawcze, rozliczanie sktadek oséb niepetnosprawnych, finansowanych ze srodkéw PERON,

13) obstuga programu ,Ptatnik” oraz komunikacja elektroniczna z ZUS poprzez SDWI

14) obliczanie dochodéw pracownikéw do rent, emerytur, kapitatlu poczatkowego, $wiadczen
przedemerytalnych,

15) uzgadnianie dokumentdw ptatniczych ZUS — DRA, deklaracji PIT — 4 oraz rozrachunkéw kont zwigzanych
z rozliczaniem ptac i pochodnych,

16) wiasciwe segregowanie i przechowywanie dokumentéw ptacowych.

§35

Sekcja techniczna
Do jej zadan nalezy:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

kontrola i nadzér nad utrzymaniem czystosci na terenie Szpitala,

prowadzenie i nadzor nad usuwaniem odpadéw komunalnych i medycznych,

wspotpraca w zakresie realizacji umdw najmu i dzierzawy nieruchomosci w oparciu o obowigzujace przepisy
prawne,

obstuga techniczna centrali telefonicznej i kottowni,

realizacja zagadnien zwigzanych z ochrong Srodowiska,

zapewnienie prawidtowego funkcjonowania szpitalnej sieci informatycznej,
wspotpraca z innymi komdrkami,

zapewnienie prawidtowej eksploatacji:

a) budynkéw i budowli wchodzacych w sktad nieruchomosci Szpitala pod wzgledem technicznym i zgodnie

z obowigzujacymi przepisami,

b) gospodarki paliwowo — energetycznej,

¢) eksploatacji urzadzen rezerwowego i normalnego zaopatrzenia w wode,

d} eksploatacji sieci wodno — kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania,

e) eksploatacji instalacji gazéw medycznych,

f) eksploatacji instalacji elektrycznej rezerwowego i normalnego zasilania budynkéw Szpitala,
g) eksploatacji instalacji wentylacji i klimatyzacji,

h) eksploatacji sprzetu techniczno — gospodarczego i chtodniczego,

i) realizacja remontéw i inwestycji,

i) wykonywanie biezgcych napraw i remontdéw oraz usuwanie awarii sprzetu i urzadzen,

k) zakupywanie drobnych materiatéw niezbednych do naleiytego funkcjonowania Szpitala,

I) zgtaszanie awarii sprzetu medycznego do wyspecjalizowanych firm,

m) nadzorowanie pracy urzadzen kuchni szpitalnej.

§36

Stanowisko ds. BHP, przeciwpozarowych, obronnych
Do zadar w zakresie obronnosci nalezy w ramach realizacji zadar obronnych:

1) wykonywanie i aktualizacja planéw zwigzanych ze $wiadczeniem przez Szpital pomocy medycznej
w sytuacjach kryzysowych oraz w stanach podwyiszonej gotowosci obronnej i w okresie wojny,

2) wykonywanie i aktualizacja planéw obronnych i obrony cywilnej Szpitala,

3) opracowywanie i realizacja planoéw szkolenia obronnego pracownikow Szpitala,

4) wspétudziat i uzgadnianie  dziatania w  zakresie obronnosci i obrony cywilnej
z odpowiednimi stanowiskami w samorzadzie powiatowym i gminnym,

5) wspdtpraca z WKU w zakresie spraw wojskowych i obronnych,

6) wykonywanie obowigzkow petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych oraz nadzér nad obiegiem
dokumentéw zawierajacych informacje niejawne o klauzuli ,,zastrzezone”.

Do zadart w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy nalezy w ramach realizacji stuzby bezpieczeristwa i higieny
pracy:
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1)

4)

5)

10

-—

11)

12)

13)

14)

15)

16)
17)

sporzadzanie i przedstawianie Zarzgdowi co najmniej raz w roku okresowych analiz stanu bezpieczefstwa
i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewzie¢ organizacyjnych i technicznych, majacych na celu
zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkdéw pracy,

biezgce informowanie Zarzadu o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami usuwania
tych zagrozen,

dokonywanie systematycznych kontroli stanu technicznego bezpieczedstwa i higieny pracy,
przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania zasad i przepiséw BHP,

udziat w opracowywaniu plandw modernizacji rozwoju Szpitala oraz przedstawianie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzad techniczno-organizacyjnych, zapewniajgcych
poprawe stanu BHP,

zgtaszanie wnioskéw dotyczgcych wymagan BHP do opracowywanych w Szpitalu zatozen i dokumentacji
modernizacji catosci lub jego czesci, nowych inwestycji, a takie udziat w ocenie tych dokumentacji,

udziat w  odbiorach  technicznych  nowobudowanych i  przebudowywanych  budynkéw
i urzadzen, majacych wptyw na warunki BHP,

udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogéinych dotyczacych BHP
oraz ustalaniu zadan kierownikéw komorek organizacyjnych i innych osdb kierujgcych zespotami
pracownikéw z zakresu BHP,

opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych BHP na poszczegdlnych stanowiskach pracy,
prowadzenie rejestréow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkéw przy
pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikow
badan srodowiska pracy,

udziat w dochodzeniach powypadkowych oraz w opracowywaniu wnioskdw wynikajacych z badania
przyczyn i okolicznosci wypadkdw przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe i kontrola realizacji
tych wnioskow,

udzielanie informacji o ryzyku dla zdrowia oraz doradztwo w zakresie doboru najwtasciwszych srodkow
ochrony indywidualnej i zbiorowe]j na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja czynniki niebezpieczne i
szkodliwe dla zdrowia,

wspétpraca z innymi komorkami organizacyjnymi, w szczegdlnosci w zakresie organizowania i zapewnienia
odpowiedniego poziomu szkoled w zakresie BHP oraz zapewnienia wtasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikéw,

wspétpraca z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz laboratoriami srodowiskowymi w zakresie
organizowania systematycznych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia i ucigzliwych oraz
sposobdw ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami,

wspotdziatanie z poradniag medycyny pracy w zakresie profilaktyki zdrowotnej pracownikdw,
a w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikéw,

wspotdziatanie z organizacjami zwigzkéw zawodowych przy przedsiewzieciach majgcych na celu poprawe
warunkdw pracy, podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepiséw i zasad BHP
w trybie i zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,

inicjowanie i rozwijanie na terenie Szpitala réznych form popularyzacji problematyki BHP,

prowadzenie kartotek w zakresie odzieiy oraz obuwia ochronnego i roboczego.

Do zadan w zakresie realizacji spraw przeciwpozarowych nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)

prowadzenie dokumentacji i spraw zwigzanych z ochrong przeciwpozarowa,

przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczeristwa pozarowego oraz udziat w prowadzonych przez wtasciwg
komende powiatowg strazy pozarnej kontrolach na terenie Szpitala,

wspotdziatanie w zakresie ochrony przeciwpozarowej z Komenda Powiatowg Strazy Pozarnej,

wydawanie zaleced zmierzajagcych do nalezytego zabezpieczenia przeciwpozarowego komérek
organizacyjnych Szpitala,

nadzorowanie przestrzegania przez pracownikow Szpitala przepiséw przeciwpozarowych i wykonania
natozonych na nich zadan w tym zakresie oraz stosowanie odpowiednich form i Srodkéw oddziatywania w
odniesieniu do tych pracownikéw, ktérzy swym dziataniem lub zaniedbaniem sprowadzajg zagroienie
przeciwpozarowe,
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6)
7)
8)
9

10

=

11

—

12)
13)
14)
15)

sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscia i konserwacjg sprzetu oraz innych urzadzen
przeciwpozarowych, oznakowaniem i utrzymaniem we wiasciwym stanie drog ewakuacyjnych i
pozarowych, srodkéw tacznosci i alarmowania, punktéw czerpania wody do celéw gasniczych,
prowadzenia dziatalnosci propagandowej w zakresie ochrony przeciwpozarowej,

dokonywanie, co najmniej raz w roku oceny stanu bezpieczeristwa pozarowego oraz wdrazania wnioskow
wynikajgcych z tej oceny,

szkolenie wstepne nowo przyjetych pracownikéw oraz wspotdziatanie w organizowaniu szkoler
okresowych pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa przeciwpozarowego,

zaznajamianie pracownikdw z zagrozeniem pozarowym wystepujacym w danej komdrce organizacyjne],
sposobami zapobiegania pozarom i postepowaniem w czasie pozaru oraz z organizacig i prowadzeniem
ewakuacji,

czuwanie nad bezpieczenstwem pozarowym i niezwtoczne usuwanie dostrzezonych brakéw i usterek,
mogacych wywota¢ pozar, w szczegdlnosdci wystepowanie do Zarzadu z wnioskami o poprawe stanu
bezpieczernstwa pozarowego,

ustalenie warunkéw ochrony przeciwpozarowej przy prowadzeniu prac niebezpiecznych pozarowo,
analizowanie przyczyn i skutkdw zaistniatych pozaréw oraz przedstawianie odpowiednich wnioskéw,
opracowywanie i aktualizowanie planéw ewakuacji i instrukcji przeciwpozarowe;j,

udziat w komisjach oceny projektéw inwestycyjnych budowy, przebudowy lub modernizacji obiektow
i urzadzen oraz udziat w komisjach odbiorczych.

§ 36a

Inspektor ochrony danych osobowych

Do jego zadan nalezy:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

informowanie Administratora oraz pracownikdw, ktérzy przetwarzajg dane osobowe o obowigzkach
spoczywajgcych na nich na mocy rozporzadzenia oraz innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich
o ochronie danych osobowych oraz doradzanie im w tej sprawie,

monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzadzenia oraz Polityki Ochrony Danych i Polityki
Zarzadzania Systemami Informatycznymi,

prowadzenie dziatarn zwigkszajacych $wiadomo$é, szkolenie personelu uczestniczacego w operacjach
przetwarzania danych,

prowadzenie kontroli sprawdzajgcych stan przestrzegania zasad ochrony danych osobowych przez
personel przetwarzajacy dane osobowe,

wspotpraca z organem nadzorczym,

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem
danych oraz w stosownych przypadkach prowadzenia konsultacji we wszystkich innych sprawach,
prowadzenie rejestréw czynnosci przetwarzania danych osobowych Administratora.

§37

Radca prawny
Do zadari Radcy Prawnego nalezy swiadczenie pomocy prawnej dla Szpitala w celu ochrony prawnej interesu

Szpitala,

1)
2)
3)
4)
5)

6)

w szczegéblnosci:

udzielanie Zarzgdowi oraz komdrkom organizacyjnym Szpitala opinii i porad prawnych oraz wyjasnien
w zakresie stosowania prawa,

informowanie kierownikdw wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala o:

a) zmianach w obowigzujgcym stanie prawnym w zakresie dziatalnosci Szpitala,

b) uchybieniach w ich dziatalnosci w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych uchybien,

nadzér prawny nad egzekucjg naleznosci Szpitala,

wystepowanie w charakterze petnomocnika Szpitala w postepowaniu sadowym, administracyjnym oraz
przed innymi organami orzekajgcymi,

opracowywanie i opiniowanie pod wzgledem prawnym projektéw aktéw normatywnych i innych aktow
prawnych,

uzgadnianie i opiniowanie zawieranych przez Szpital umodw,

14



7) opiniowanie podejmowanych zarzgdzen i decyzji Zarzadu,
8) nadzér nad prawidtowoscig funkcjonowania obstugi organizacyjno-prawnej organdéw Spofki.

§38
Petnomocnik ds. jakosci
Do jego zadan nalezy:
1) opracowanie, weryfikacja, aktualizacja, wdrozenie i nadzdr nad dokumentacjg systemowsa,
2) weryfikacja zgodnosci funkcjonowania systemu z aktualnymi wydaniami normy ISO i wymaganiami aktow
normatywnych wyiszej rangi,
3) wydawanie interpretacji w zakresie S7J,
4) koordynowanie zadaniami zwigzanymi z SZJ,
5) planowanie, organizowanie i przeprowadzanie auditéw wewnetrznych,
6) inicjowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych,
7) nadzér nad reklamacjami klientéw,
8) zapewnienie skutecznosci funkcjonowania systemu jakosci oraz jego doskonalenie,
9) przedstawianie Zarzadowi sprawozdari dotyczacych funkcjonowania systemu zarzgdzania jakoscig
i wszelkich potrzeb zwigzanych z doskonaleniem,
10) zapewnienie upowszechniania w catej organizacji Swiadomosci dotyczacej wymagan klienta.

§39
inspektor Ochrony Radiologicznej
Do jego zadan nalezy w szczegdlnosci:
1) nadzér nad obrotem Zrédtami promieniotworczymi,
2) dokonywanie pomiaréw skazeri powierzchni w pracowniach izotopowych,
3) kontrola prawidtowosci przechowywania i usuwania odpadéw promieniotwérczych,
4) okresowe pomiary mocy dawki ekspozycyjnej pochodzacej od aparatéw rentgenowskich,
5) okresowa kontrola szczelnosci zamknietych zrddet promieniowania.

§ 40
Sekcja Zaopatrzenia
Sekcjg Zaopatrzenia kieruje inspektor, ktéry podlega bezposrednio Wiceprezesowi sprawujgcemu nadzér nad
pionem techniczno-gospodarczym. Sekcja wykonuje zadania w zakresie zakup6éw materiatéw, sprzetu, wyposazenia
i aparatury na rzecz wszystkich jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego, w zakresie niezastrzezonym dla
Dziatu Zamowieri Publicznych oraz organizuje ekspedycje dostaw. Do zadan sekcji nalezy w szczegdlinosci:
1) ustalanie potrzeb zaopatrzeniowych na podstawie zamoéwieri sktadanych przez kierownikéw komdrek
organizacyjnych,
2) opracowanie zaméwienia, realizacja zakupow i organizacja dostaw,
3) prowadzenie dokumentacji obrotu towarowego,
4) opracowywanie plandw zaopatrzenia i ich realizacja,
5) prowadzenie postepowan reklamacyjnych,
6) zaopatrywanie pracownikéw w odziez ochronna, robocza i sprzet ochrony osobistej oraz prowadzenie
w tym zakresie wymaganej ewidencji,
7) prowadzenie sprawozdawczosci i korespondencji z zakresu pracy sekgji.

§41

Sekcja IT
Do zadan sekcji IT nalezy w szczegodlnosci:
1) administrowanie siecig komputerowg w podmiocie leczniczym,
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2)
3)

4)
5)
6)
7)

diagnostyka sprzetu komputerowego,

zgtaszanie koniecznosci wykonania naprawy serwisowej w przypadku uszkodzern wykraczajacych poza
mozliwos$¢ wykonania naprawy doraznej lub sprzetu uzytkowanego w okresie gwarancyjnym,

inicjowanie i opracowywanie plandéw rozbudowy i wykorzystania zasobdw informatycznych,
prezentowanie i inicjowanie mozliwych do wdrozenia rozwigzan na bazie istniejagcych zasobdw,

wdrazanie nowych rozwiazan informatycznych,

przechowywanie danych pacjentéw w  systemach informatycznych (zabezpieczenie przed
nieupowaznionym dostepem, przetwarzaniem, zmiang, utrata lub uszkodzeniem, tworzenie kopii
zapasowych).

§42

Sekcja Zywienia
Do zadan Sekcji Zywienia nalezy w szczegdInosci:

1)
2)
3)
4)

5)

wykonywanie czynnosci zwigzanych z 2zywieniem chorych na zasadach racjonalnej, nowoczesnej dietetyki
i higieny zywienia,

koordynowanie pracy poszczegdinych komorek podmiotu leczniczego wspdtdziatajgcych w zywieniu
chorych,

fachowe nadzorowanie dziatalnosci kuchenek oddziatowych oraz urzadzern stuigcych do
wewnatrzszpitalnego transportu positkow,

kontrola merytoryczna w zakresie udokumentowania wydatkéw na zakup artykutéw spozywczych, w tym
mieszanek dla niemowlat,

uzgadnianie rodzaju diet z ordynatorami oddziatéw/lekarzami kierujagcymi oddziatem lub kierownikami
oddziatéw, planowanie przy wspdétudziale pielegniarek oddziatlowych jadtospiséw dla chorych.

§43

Asystent zarzadu:
Do zadan asystenta zarzadu nalezy:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

organizowanie i kierowanie praca sekretariatu Zarzadu,

umawianie i koordynowanie spotkan Prezesa i Wieceprezesa Zarzgdu wedtug skali priorytetéw,
zarzadzanie hierarchig informacji naptywajgcych do sekretariatu, sortowanie i syntezowanie najbardziej
istotnych danych,

prowadzenie zbioru i rejestru dokumentéw wychodzacych oraz przychodzacych,

prowadzenie spraw zwigzanych z zagadnieniami pracy Zarzadu,

przyjmowanie wyznaczanych interesantdw,

przygotowywanie odpowiednich materiatdw i informacji dla Zarzadu,

koordynowanie wspdtpracy Zarzadu z poszczegdlnymi dziatami Szpitala i ich pracownikami,

wspotpraca z insytucjami zewnetrznymi i pozostatymi dziatami Spofki.

§44

Do wykonywania zadan z zakresu administracji i obstugi, Zarzad moze powotac inne osoby badi podmioty na
podstawie stosownych umdw cywilno — prawnych.

OBOWIAZKI, UPRAWNIENIA | ODPOWIEDZIALNOSC OSOB ZAIMUJACYCH STANOWISKA KIEROWNICZE

§45

Podstawowymi zadaniami kierownika sa:

1)

zapewnianie planowanej i zorganizowane] pracy podlegtego stuzbowo odcinka, komdrki, dziatu lub pionu
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i przydzielonymi do dyspozycji Srodkami,
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2) wyznaczenie zadan operatywnych dla zespotow lub poszczegdlnych pracownikéw
i przydzielanie $rodkéw na ich realizacje z uwzglednieniem dysponowanych zasobdw, rangi i priorytetow
zadan, kwalifikacji fachowych i obcigzenia praca,

3) proponowanie wewnetrznej struktury organizacyjnej kierowanej komorki,

4) udzielanie podwtadnym, w miare potrzeb, instruktazu i wskazéwek,

5) nadzér stuzbowy nad wykonywanymi przez podwtadnych zadaniami,

6) nadzdér nad warunkami pracy podwtadnych,

7) ewidencja aktywnosci zawodowej podwtadnych i na tej podstawie ocena wynikow ich pracy,

8) rozliczanie wykonania zadar przydzielonych komérce lub poszczegdlnym stanowiskom organizacyjnym,

9) wnioskowanie o nagrody, kary, awanse itp., w stosunku do bezposrednio podlegtych pracownikéw do
Zarzaduy,

10) wnioskowanie w sprawie zasad systemu wynagrodzen i premiowania w podiegte] komadrce organizacyjnej,

11) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskow, skarg i odwotar podlegtych pracownikéw,

12) nadzorowanie przestrzegania prawa i wewnetrznych aktéw normatywnych przez podlegtych pracownikow,

13) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w przydzielone im zadania oraz udzielanie wyjasnien
dotyczacych ich obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci,

14) analizowanie poziomu kwalifikacji podwtadnych i sktadanie wnioskéw szkoleniowych do przetozonego,

15) analiza racjonalnosci stanu i struktury zatrudnienia na podlegtym obszarze,

16) dekretacja pism kierowanych do komorki,

17) udziat w przygotowywaniu i realizacji planu finansowego i inwestycyjnego wyznaczonej komorki,

18) reprezentowanie kierowanego obszaru wobec Zarzadu,

19) reprezentowanie kierownictwa firmy w stosunku do podwtadnych,

20) organizowanie stanowisk pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczeristwa i higieny pracy,

21) dbanie o sprawnos$é srodkow ochrony indywidualnej oraz ich stosowanie zgodnie z przeznaczeniem,

22) organizowanie, przygotowanie i prowadzenie prac z uwzglednieniem zabezpieczenia pracownikéw przed
wypadkami przy pracy, chorobami zawodowymi i innymi chorobami zwigzanymi z warunkami srodowiska
pracy,

23) dbanie o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen pracy i wyposazenia technicznego, a takze o sprawnosé
$rodkow ochrony zbiorowej i ich stosowanie zgodnie z przeznaczeniem,

24) egzekwowanie przestrzegania przez pracownikow przepiséw i zasad bezpieczeristwa i higieny pracy,

25) zapewnienie wykonania zalecer lekarza sprawujgcego opieke zdrowotng nad pracownikiem.

§46
Kierownik jest upowazniony do:

1) wydawania podlegtym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie przydzielonych im obowigzkéw;
polecenia te mogg dotyczy¢ miejsca i czasu pracy, a w przypadku gdy przepisy nie stanowig inaczej takze
kolejnosci i sposobow dziatania oraz rodzaju uzytych srodkéw,

2) domagania sie udostepnienia informacji niezbednych dla realizacji przydzielonych zadain w wymaganych
terminach i na wtasciwym poziomie jakosciowym,

3) domagania sie  przestrzegania drogi  stuzbowe] w  zakresie  kontaktéw  stuzbowych
z podlegtymi pracownikami i zwierzchnikami,

4) opracowywania wnioskdw do bezposrednich zwierzchnikéw w sprawach organizacji kierowanej komérki,
obsady personalnej oraz systemu wynagrodzen, wyrdznien, nagréd i sankgji dyscyplinarnych,

5) dysponowania przyznanymi kierowanej komdrce funduszami i srodkami,

6) wyznaczania zadan poszczegdinym pracownikom lub zespotom o ile nie zostato to uscislone w procedurach
i regulaminach szpitala przy zachowaniu wymagar wynikajacych z warunkéw pracy i ptacy,

7) doboru lub akceptacji kandydatéw na dane stanowisko pracy {dotyczy bezposrednio podwiadnych),

8) oceny, nagradzania i karania podlegtych pracownikéw zgodnie z regulaminem pracy,

9) wystepowania do przetozonych o weryfikacje  wnioskdw  wynikajacych  z kontroli
i oceny pracy wtasnej oraz podlegtego zespotu,

10) reprezentowania intereséw podlegtych pracownikéw wobec zwierzchnikéw,

11) decydowania o:

a) organizacji pracy i jej podziale w podlegtej komérce.
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b} sposobieiformie obiegu informacji wewnatrz podlegtej komérki,

c) zakresie i formie szkolenia podlegtych pracownikow,

d) zezwoleniu na opuszczenie przez bezposrednio podlegtych pracownikéw stanowisk

e) pracy w godzinach stuzbowych,

f) planie urlopow,

g) usprawiedliwieniu spéZnien i nieobecnosci w pracy,

h) zlecaniu pracy w godzinach nadliczbowych w ramach obowigzujgcych przepiséw i posiadanego
limitu, a takze o udzieleniu godzin wolnych za przepracowane godziny nadliczbowe,

12) podpisywania korespondencji o charakterze zobowigzan tylko w przypadku posiadania odpowiedniego
petnomocnictwa w tym zakresie,

13) zatwierdzania sprawozdan wychodzacych z podlegtej komarki,

14) odmowy wykonania polecenia sprzecznego z obowigzujgcymi przepisami, w przypadku personelu
medycznego sprzecznego z aktualng wiedzg medyczng,

15) wyznaczenia swojego zastepcy i okresowego lub statego delegowania czeéci posiadanych uprawnien oraz
udzielania upowaznien do zatatwiania okreslonych spraw podiegtym pracownikom jezeli nie regulujg tego
stosowne przepisy organizacyjne,

16) incydentalnie do wydawania polecen swoim podwtadnym wykraczajacych poza zakres ich obowigzkéw, o
ile ich realizacja jest konieczna lecz nie wigze sie z narazeniem 2Zycia | zdrowia (zastrzezenie to nie dotyczy
stuzb medycznych), nie powoduje naruszania prawa.

§47
Kierownik ponosi odpowiedzialnos¢ proporcjonalnie do rzeczywistej mozliwosci wptywania na wyniki i przebieg
dziatan podlegtych mu oséb. Ponosi odpowiedzialnos¢ za:
1) zgodng ze znanymi mu kryteriami oceny realizacje powierzonych mu obowigzkéw kierowniczych i
prawidtowe wykorzystanie przyznanych uprawnien,
2} prawidtowa realizacje zadan, zleceri i polecen wykonywanych w komérce,
3} racjonalnos¢ doboru wykonawcow do realizacji zadan w podlegtej komorce,
4) przestrzeganie dyscypliny formalnej, merytorycznej, finansowej, ekonomicznej i organizacyjnej na
podlegtym mu stuzbowo obszarze.
5) poziom dyscypliny pracy oraz przestrzeganie regulaminu pracy, przepiséw BHP, przeciwpozarowych przez
podlegtych pracownikéw,
6) stan ibezpieczeristwo powierzonego mienia,
7) racjonalnos¢ wykorzystania pozostawionych do dyspozycji kadr, majatku oraz przydzielonych srodkéw
rzeczowych, finansowych i informacyjnych,
8) terminowosé i rzetelno$¢ dokumentdw sprawozdawczych, analitycznych oraz udzielanych informacji
dotyczgcych kierowanego obszaru a sygnowanych jego nazwiskiem,
9) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej, kodekséw etyki zawodowej, karty praw pacjenta,
10) realizacje przyjetych zalecen pokontrolnych,
11) zachowanie ciggtosci kierowania podiegtg komérka,
12) dziatania podwtadnych na niekorzysé szpitala lub pacjentdw, nieprzestrzeganie norm prawa, procedur i
regulaminéw organizacyjnych.

OBOWIAZKI, UPRAWNIENIA | ODPOWIEDZIALNOSC
PRACOWNIKOW NA STANOWISKACH WYKONAWCZYCH

§48
Do obowigzkéw pracownika wykonawczego nalezy:
1) kompetentne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw w sposdb zgodny z wymaganiami
Szpitala,
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2) znajomo$¢ i przestrzeganie przepisow, zarzadzen, instrukcji i regulaminéw dotyczacych powierzonego
odcinka pracy oraz regulaminu organizacyjnego swojej jednostki, komorki,

3) informowanie przetozonych o nie dajacych sie samodzielnie przezwyciezyé przeszkodach w realizacji
zadan,

4) informowanie przetozonych o nowych mozliwosciach osiggania celdw i realizacji zadan,

5) utrzymywanie wtasnych kwalifikacji (wiedzy, umiejetnosci, kondycji psychofizycznej) na poziomie
niezbednym do realizacji przyjetych zadan,

6) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku, zabezpieczenie go
dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem, niewtasciwym uzyciem lub nieuzasadnionym obnizeniem
wartosci,

7) wykorzystanie posiadanych  kwalifikacji  zgodnie z interesem  Szpitala, normami prawa
i procedurami oraz obowigzujgcymi przepisami.

8) wykonanie, w sytuacjach incydentalnych kaidego polecenia zwierzchnika jesli nie wigze sig to z
narazeniem go na utrate zycia lub zdrowia (z wyjatkiem, gdy prawo nie stanowi inaczej), ztamaniem prawa
lub regulaminu organizacyjnego oraz nie przekracza jego zdolnosci fizycznych lub intelektualnych,

9) znajomos¢ i przestrzeganie przepisdw i zasad bezpieczeristwa i higieny pracy,

10) branie udziatu w szkoleniach i instruktazach z zakresu bhp oraz poddawanie sie egzaminom
sprawdzajgcym,

11} wykonywanie pracy w sposob zgodny z przepisami i zasadami bhp oraz stosowanie sig do wydawanych w
tym zakresie polecen | wskazéwek przetozonych,

12) dbanie o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzetu oraz porzadek i tad w miejscu pracy,

13) stosowanie srodkéw ochrony zbiorowej, a takze uzywanie przydzielonych srodkéw ochrony indywidualnej
oraz odziezy i obuwia roboczego, zgodnie z przeznaczeniem,

14) poddawanie sie wstepnym, okresowym i kontrolnym badaniom lekarskim,

15) niezwtoczne zawiadomienie przetozonego o zauwazonym w zaktadzie wypadku albo zagrozeniu zycia lub
zdrowia ludzkiego oraz ostrzeganie wspoétpracownikdw, a takze innych osob znajdujacych sie w miejscu
zagrozenia, 0 grozacym im niebezpieczenstwie,

16) wspétdziatanie z pracodawcg i przetozonym w wypetnianiu obowigzkéw dotyczacych bhp.

§49

Do uprawnien pracownika wykonawczego nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

23danie formalnego okredlenia zakresu obowigzkéw, uprawnieri i odpowiedzialnosci,

zadanie  umozliwienia mu dostepu do Srodkéw dziatania niezbednych do wywigzania sig
z przyjetych zadan,

zadanie zapewnienia mu bezpiecznych i odpowiednich warunkéw pracy,

odmowa wykonania polecenia sprzecznego z obowigzujgcymi przepisami prawa, polecenia narazajgcego go na
realng utrate zycia lub zdrowia,

zgdanie zmiany warunkéw pracy i pfacy, jedli przypisano mu na czas przekraczajacy trzy miesigce obowigzki
wykraczajgce poza ustalenia wynikajace z umowy,

zwracanie sie o pomoc do przetozonego stuzbowego lub stuzb funkcjonalnych w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywigzania sie z zadan,

zwracanie sie do przetozonego wyiszego szczebla w sprawach spornych lub nie rozstrzygnietych przez
bezposredniego przetozonego.

§50

Pracownik wykonawczy ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1)
2)

3)

termin, ilosé, jako$é i bezpieczeristwo wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnient dotyczacych
doboru érodkéw, metod i warunkéw dziatania,

stan i sposdb wykorzystania powierzonego majatku i Srodkéw dziatania stosownie do przyznanych mu
uprawnien decyzyjnych w tym zakresie,

przestrzeganie obowigzujgcego prawa, regulamindw, zarzadzen i procedur dziatania.
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1.
2.

§51

W Szpitalu obowigzuje Kodeks etyki pracownikdw, ktory stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Regutaminu.
Szpital prowadzi polityke antymobbingowg a jej szczegdtowe zasady zostaty okreslone w Wewnetrznej Polityce
Antymobbingowej, ktdra stanowi zatgcznik nr4 do niniejszego Regulaminu.

PION MEDYCZNY

§52

1. Komoérkami organizacyjnymi kierujg odpowiednio:

a.
b.
c.

oddziatami szpitalnymi — Kierownicy Oddziatow,
poradniami specjalistycznymi — Koordynator Poradni,
zaktadami — Kierownicy Zaktaddw,

2. Podczas nieobecnosci Kierownika Oddziatu jego obowigzki petni Zastepca lub lekarz dyzurny albo inna
wyznaczona przez Kierownika Oddziatu osoba, ktdra podczas zastepstwa kieruje pracg Oddziatu.

3. Koordynatorem Okofooperacyjnej Karty Kontrolnej jest osoba wskazana przez Kierownika Bloku.

4. Czas pracy pracownikéw okresla Regulamin Pracy Szpitala.

§53

1. Oddzialy szpitalne sg podstawowg komorka organizacyjng Szpitala, udzielajgcego $wiadczen w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.

Oddziatem kieruje Kierownik przy wspétpracy zastepcdw i pielegniarki oddziatowej. Kierownik podlega
Dyrektorowi ds. medycznych i odpowiada za:

2.

a.

caty proces diagnostyczno-leczniczy w stosunku do kazdego przyjetego do Oddziatu pacjenta, przy
zapewnieniu odpowiedniego poziom merytorycznego udzielanych $wiadczern w odniesieniu do aktualnych
osiggnie¢ i obowigzujgcych standarddw oraz mozliwosci podmiotu leczniczego,

b. monitorowanie, analize i ocene jakosci udzielanych swiadczer w Oddziale,
c. jakosé faktyczng i merytoryczng dokumentacji medycznej, jej prawidtowy przeptyw, bezpieczeristwo oraz

archiwizacje, dostosowujac sie do obowigzujgcych w tym zakresie prawa i przepisdw wewnetrznych
podmiotu leczniczego,

terminowe sporzadzanie i przekazywanie wilasciwym komérkom organizacyjnym obowigzujacej
sprawozdawczosci i statystyki,

e. przestrzeganie praw pacjenta, kodeksu etyki lekarskiej,

—h

udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalnosé Oddziatu,

prawidfowe organizowanie i nadzorowanie pracy zespotu z zachowaniem obowigzujgcych w tym zakresie
unormowar prawnych, w tym racjonalne i optymalne dostosowanie potencjatu kadrowego do
realizowanych zadan,

. adaptacje nowo przyjmowanych pracownikéw (w tym szkolenia na stanowisku pracy, okredlanie ich

obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci),

podnoszenie kwalifikacji zawodowych wtasnych oraz zespotu,

podejmowanie w trybie obowigzujgcym w podmiocie leczniczym dziatah w celu zapewnienia zasobow
wymaganych dla realizacji zadarh Oddziatu oraz nadzorowanie prawidiowosci i racjonalnosci ich
wykorzystania,

nadzér i podejmowanie skutecznych dziatah w celu zapewnienia bezpieczeristwa ludzi i mienia w trakcie
realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego,

nadzér nad stanem epidemiologicznym QOddziatu, podejmowanie dziatari profilaktycznych, eliminowanie i
analiza incydentéw epidemiologicznych oraz wtasciwe prowadzenie wymagane] dokumentacji dotyczacej
zagadnien epidemiologicznych,

. zgtaszanie do Pielegniarki Epidemiologiczne] wszystkich przypadkéw zakazer szpitalnych, obserwadji,

spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie,
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n. wspolprace z przetoiong pielegniarek w zakresie wszystkich zagadniert zwigzanych z zapewnieniem
prawidtowe] opieki pielegniarskiej oraz dziatar nizszego personelu medycznego podejmowanych w obszarze
dziatann Oddziatu,

0. prawidtowg realizacje kontraktu i uméw podpisanych przez podmiot leczniczy w czesci dotyczacej Oddziatu z
uwzglednieniem efektéw ekonomicznych oraz ich okresowgq analize i planowanie dziatalnosci Oddziatu dla
celdéw kontraktowania,

p. realizacja decyzji i polecert przetozonych lub innych stuzb w sytuacjach nadzwyczajnych zwigzanych z
wystgpieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleska zywiotowg, katastrofa, wypadkiem masowym, atakiem
terrorystycznym lub innymi zdarzeniami o podobnym charakterze,

g. stosowanie sie do obowigzujacych na terenie podmiotu leczniczego regulamindw, instrukcji, procedur,
przepisow bhp, p.poz., nadzorowanie podlegtego personelu w ww. zakresie,

r. sprawowanie nadzoru nad dyscypling pracy przez pracownikéw Qddziatu,

s. realizowanie innych polecen przetozonych zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig nieujetych powyzej.

§54

Przetozona pielegniarek
Przetozona pielegniarek podiega merytorycznie i stuzbowo dyrektorowi ds. medycznych i odpowiada m.in. za:

1.
2.

8.
9.

prace podlegtego personelu,

organizacje kompleksowych catodobowych swiadczer pielegniarskich nad pacjentami, w tym systematyczne
szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska,

organizacje pracy pielegniarek poprzez planowanie i dobdr prawidtowych metod postepowania pielegnacyjnego
stosownie do kwalifikacji personelu i stanu zdrowia pacjenta, ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia
Oddziatéw,

ustalenie podziatu obowigzkdw, odpowiedzialnosci i uprawnied zgodnie z kwalifikacjami i umiejetnosciami
podlegtego personeluy,

planowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu (grafiki, urlopy, zastepstwa itp.),

monitorowanie, ocene i analizg jakosci pielegnowania,

wspottworzenie planu opieki, poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz usprawnienia pracy
Oddziatéw oraz poprawy jakosci udzielanych swiadczen,

wspofpracy z pielegniarkami oddziatowymi,

nadzor nad prowadzeniem dokumentacji pacjentéw sporzadzonej przez podlegty personel,

10. analize poziomu satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z jakosci udzielanych $wiadczen pielegniarskich,
11. sprawowanie kontroli i nadzér nad dyscypling pracy podlegtego personelu,
12. podnoszenie kwalifikacji zawodowych wtasnych i podlegtego personelu.

§55

Pielegniarka epidemiologiczna
Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy w szczegdélnosci:

1. wspdtuczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatarh w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych,
2. nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego szpitala,

3. nadzorowanie pracy personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach zwigzanych z pobytem
pacjentdw,

4. monitorowanie przestrzegania standardéw organizacji pracy,

5. okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wérdd pacjentéw i personelu — aktualizowanie Zrédta zakazen,

6. przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych, przedstawianie wynikéw Zarzgdowi,

7. sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentdéw, ktdrzy stanowia ryzyko zakazen dla innych,

8. wspdtpraca z cztonkami Zespotu Kontroli Zakaied Szpitalnych oraz Zarzgdem, ordynatorami

oddziatow/lekarzami kierujagcymi oddziatem, pielegniarkami oddziatowymi i kierownikami innych komaérek
organizacyjnych, lekarzem zaktadowym, inspektorem bhp,
9. organizowanie i prowadzenie edukacji personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych,

21



10. opracowywanie i wdrazanie programéw w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazer szpitalnych,
11. prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen, na poziomie podmiotu leczniczego,
12. realizowanie innych polecer przetozonych zwigzanych z prowadzong dziatalnosciag nieujetych powyzej.

§ 56
Dziat farmacji
1. Dziat farmacji kierowany jest przez kierownika, ktéry podlega bezposrednio dyrektorowi ds. medycznych. Do
obowigzkéw dziatu nalezy w szczegdlnosci:

a. przygotowywanie receptariusza szpitalnego,

b. nadzérikontrola receptariusza,

¢. uczestniczenie w pracach komitetu terapeutycznego,

d. opracowanie zasad dotyczacych polityki lekowej podmiotu leczniczego oraz kontrola ich realizacji,

e. kontrola zasadnosci zalecanych lekéw,

f. udziat w systemie monitorowania dziatan niepozgdanych lekow,

g. prowadzenie rejestru oraz nadzér i kontrola nad badaniami klinicznymi prowadzonymi na terenie Szpitala,
h. prowadzenie szkolen z zakresu farmakologii klinicznej,

i

okreslenie zasad farmakoterapii z uwzglednieniem profilu lekowrazliwosci bakterii w oddziatach i innych
jednostkach dziatalnosci podstawowe] podmiotu leczniczego,
j. realizowanie innych polecen przetozonych zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia nieujetych powyze;.
k. sprawowanie nadzoru nad prawidtowym prowadzeniem apteczek oddziatowych.
2. Do zadan dziatu farmacji nalezy zaopatrywanie oddziatéw Szpitala w:
a. leki gotowe
ptyny infuzyjne,
$rodki opatrunkowe,
preparaty do zywienia enteralnego i parenteralnego,
$rodki dezynfekcyjne.

oaogT

§57

Poradnie specjalistyczne:

Poradniami specjalistycznymi kieruje i odpowiada za ich prace Koordynator, ktéry podlega bezposrednio

dyrektorowi ds. medycznych. Do zadan Koordynatora nalezy w szczegdlnosci:

1) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu Poradni,

2) analizowanie stanu zdrowotnego pacjentéw Poradni oraz organizacji pracy i opracowywanie w tym zakresie
odpowiednich wnioskéw przedktadanych Dyrektorowi ds. medycznych,

3) dbanie o biezgce i doktadne prowadzenie dokumentacji chorobowej oraz o terminowe sporzadzanie i
przekazywanie wtasciwym komdrkom organizacyjnym obowigzujacej sprawozdawczosci i statystyki,

4) ustalanie rozktadu zajec pracownikdw Poradni oraz zastepstw w razie ich nieobecnosci,

5) zapewnienie osobom korzystajgcym ze swiadczen Poradni wyczerpujgcych informacji co do dziatalnoéci
Przychodni, godzin pracy lekarzy i komarek dziatalnosci podstawowej,

6) dbanie o sprawnga i wtasciwg obstuge 0séb korzystajgcych ze swiadczen Przychodni,

7) dbanie o utrzymanie pomieszczer Przychodni i jej otoczenia we wzorowym porzadku i czystosci,

8} dbanie whasciwe wykorzystanie sprzetu i materiatu medycznego oraz wyposazenia gospodarczego,

9) sprawowanie kontroli i nadzér nad dyscypling pracy podlegtego personelu,

10) nadzor nad przestrzeganiem Praw Pacjenta na terenie Poradni,

11) nadzdr nad przestrzeganiem przepiséw BHP oraz zabezpieczeniem p.poz. wtasciwym zabezpieczeniem mienia

Poradni
12)wnikliwe analizowanie wptywajgcych skarg i wnioskéw dotyczacych dziatalnosci Poradni
13) realizowanie innych polecer przetozonych zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig nieujetych powyiej.
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§58

Kapelan Szpitainy:
Do zadari Kapelana Szpitalnego nalezy:

1)
2)
3)

zaspokojenie pacjentom, ktorzy sobie tego 2yczg, ich potrzeb religijnych w szpitalu oraz na wezwanie,
odprawianie w kaplicy Szpitala Mszy Swietej,
udzielanie postug religijnych w salach chorych.

ZASADY | PORZADEK UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§59
Kazdy chory zgtaszajacy sie ze skierowaniem do szpitala jest zbadany w izbie przyjeé przez lekarza dyzurnego
oddziatu, na ktéry jest skierowany pacjent.
Jezeli z rozpoznania wynikajg bezwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalnego (obserwacji),
lekarz dyzurny wydaje konieczne zlecenia lecznicze (diagnostyczne i ogdlne) i kieruje chorego na odpowiedni
oddziat.

§ 60
Nie wolno odmoéwi¢ przyjecia z powodu braku wolnych tézek ciezko choremu, wymagajgcego
natychmiastowego pozostawienia go w szpitalu.
Jedynie w przypadku, gdy chory zostat skierowany niewtfasciwie (niezgodnie z przeznaczeniem), a po udzieleniu
potrzebnej pomocy dorainej, chory nadaje sie do dalszego transportu, lekarz dyzurny moze odestac¢ chorego
zgodnie z kwalifikacjami do witasciwego oddziatu innego szpitala, po uprzednim upewnieniu sie co do
mozliwosci umieszczenia tam chorego.
Dyzury w Izbie Przyjec sg taczone z innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala, o ktérych mowa w § 14 ust. 1
Regulaminu.
Jezeli transport chorego wymaga przewozu karetkg, pielegniarka z izby przyjec¢ zgtasza ten fakt dyspozytorowi
pogotowia ustalajgc termin wykonania transportu.
Fakt odmowy przyjecia do szpitala, jest odnotowywany w ksiedze odméw znajdujacej sie
w lzbie przyjeé.

§61

Pilne przypadki przyje¢ do szpitala dokonywane sg w ciggu catej doby.
Planowe przyjecia do szpitala odbywajg sie w godzinach wyznaczonych w Regulaminie Izby Przyjec.

§62

W  sytuacjach pilnych i stanach zagrozenia zycia dotyczacych  dzieci pierwszej pomocy
i zaopatrzenia dokonuje kaidy lekarz przebywajacy w izbie przyjeé, skad pacjent jest przekazywany
bezposrednio do izby przyjec dzieciecej. Personel izby przyje¢ ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ o takim
pacjencie, lekarza dyzurujacego w oddziale pediatrycznym.

Szpital nie posiada w swojej strukturze Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego.
W przypadku zgtaszania sie pacjentek wymagajacych hospitalizacji w tego typu oddziale lekarz dyiurny izby
przyjec niezwlocznie zleca transport do najblizszego oddziatu o tej specjalnosci.
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§63

1. Chory zgtaszajacy sie do leczenia szpitalnego powinien przedstawic:
a) skierowanie na leczenie szpitalne z ustalonym lub przypuszczalnym rozpoznaniem,
b) dowdd stwierdzajacy tozsamosé pacjenta,
¢) dokument uprawniajacy do korzystania ze swiadczeri zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
d) o ile posiada - karte informacyjng z poprzedniego leczenia szpitalnego, a takie wyniki wykonanych
uprzednio badant pomocniczych.

2. Jezeli w czasie badania pacjenta lekarz przyjmujacy pacjenta stwierdzi, Zze jest on chory na chorobe zakaing,
bezzwtocznie umieszcza sie go w sali obserwacyjnej i po wezesniejszym ustaleniu miejsca lekarz dyzurny kieruje
pacjenta do szpitala zakaznego, wypisuje karte zgtoszenia choroby zakainej do Sanepidu, a pielegniarka ustala
warunki transportu pacjenta.

3. Pomieszczenia, w ktérych przebywat pacjent poddawane sg dezynfekcji zgodnie z ustalonymi procedurami.

§64

Jezeli lekarz dyzurny przy badaniu chorego poweimie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenia ciata lub zaburzenia
czynnosci ustroju pozostajg w zwiazku z dokonaniem czynu prawnie zabronionego jest zobowigzany bezzwtocznie
powiadomi¢ policje lub prokurature.

§65

1. Podczas przyjmowania do szpitala pacjent informowany jest o przystugujgcych mu  prawach
i wyraza zgode na proponowane leczenie szpitalne.

2. Podczas przyimowania do szpitala pacjent moze upowaznic¢ osobe, wytgcznie ktérej udzielane beda informacje
odnosnie przebiegu procesu leczniczego, lub ktérej udzielone beda informacje | wydane rzeczy pacjenta w
przypadku zgonu w trakcie pobytu w Szpitalu.

§66
1. Przy przyjeciu Pacjentowi zaktadana jest dokumentacja medyczna, ktéra jest prowadzona zgodnie RMZ z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 2020 poz. 666).
2. W przypadku zabiegu operacyjnego do dokumentacji dotaczana jest Okotooperacyjna Karta Kontrolna, w ktérej
dokonuje wpiséw Koordynator Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez
cztonkdw zespotu.

§67
Przy przyjeciu do Szpitala, a przed umieszczeniem chorego na oddziale:
1) naley pacjenta doprowadzi¢ do wymaganego stanu higienicznego,
2) chory powinien odda¢ do depozytu szpitalnego swoje rzeczy osobiste,
3) w przypadku rzeczy wartosciowych, pacjent powinien je przekazac rodzinie lub innej osobie towarzyszgcej
mu przy przyjeciu do szpitala. W przypadkach uzasadnionych przekazuje je do depozytu szpitalnego.
W przypadku odmowy zdeponowania, rzeczy wartosciowe pacjent zabiera na oddziat na wlasng odpowiedzialnos¢.

§ 68
Po decyzji o przyjeciu pacjenta na leczenie szpitalne i wykonaniu wszystkich niezbednych czynnosci powiadamia sie
odpowiedni oddziat o przyjeciu, informujgc w jakiej pozycji ma by¢ wykonany transport pacjenta lub pielegniarka
izby przyjeé transportuje pacjenta na oddziat.
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§69
Pacjentowi przyjetemu do szpitala zapewnia sie:
1) swiadczenia zdrowotne
2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§70
Pacjent przyjety w oddziat ma wykonane konieczne badania medyczne i diagnostyczne przez lekarza dyzurnego
oddziatu.

§71
1. Wypisy planowe dokonywane sg w ustalonych godzinach okreslonych dla poszczegdlnych oddziatéw.
2. O wypisie decyduje kierownik oddziatu lub w czasie jego nieobecnosci zastepujacy go lekarz.

§72
Wypis w trybie pilnym odbywa sie przez cata dobe w przypadkach:
1) na zadanie pacjenta lub rodziny,
2) zwiny pacjenta (np. naruszenie regulaminu),
3) przekazanie na leczenie do innego szpitala.
Lekarz dokonujacy wypisu informuje pacjenta o dalszym postepowaniu i przekazuje go pod opieke lekarza
rodzinnego lub lekarza innego Szpitalu.

§73
1. Swiadczenia poradni specjalistycznych obejmujg diagnostyke oraz leczenie zgodnie z profilem danej poradni.
2. Rejestracja pacjentéw do lekarza specjalisty odbywa sie osobiscie, za posrednictwem cztonkéw rodziny fub
0s6b trzecich badz telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji §wiadczenia zdrowotnego.
3. Pacjent przyjmowany w poradni specjalistycznej zgtasza sie w wyznaczonym terminie z dokumentem
potwierdzajagcym tozsamosé.

§74
Materiat do badari w laboratorium pobierany jest przez cata dobe we wszystkich komdrkach medycznych, w
zaleznodci od potrzeb. W przypadku koniecznosci natychmiastowego przekazania materiatu do badan
laboratoryjnych, pobrang prébke nalezy niezwtocznie przekaza¢ do laboratorium, jednoczesnie na zleceniu nalezy
umiescié klauzule ,cito”.

§75
Do zadar Dziatu Diagnostyki nalezy wykonywanie i opisywanie badan diagnostycznych (RTG, USG, tomografia
komputerowa, gastroskopia, rektoskopia, kolonoskopia, badania przezcewkowe).

§76
Procedura przyjmowania pacjentéw komercyjnych odbywa sie na zasadach okreslonych w par. 59-75, przy czym
pacjent jest zobowigzany do uiszczenia zaptaty za wykonane swiadczenia zgodnie z cennikiem.
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ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

§77
Jaworskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. moze $wiadczy¢ ustugi z zakresu opieki dtugoterminowej osdb, ktére maja
ukofczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, nie wymagaja
juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia lub stopien niepetnosprawnosci oraz braku moiliwosci
samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym wymagajg statego nadzoru oraz profesjonalnej
pielegnacji.

§78
Sprawy organizacyjne zwigzane z pobytem pacjenta w zaktadzie opieki dtugoterminowej jak réwniez kwestie
odptatnosci uregulowane s3 w umowie cywilno-prawnej zawartej pomiedzy pacjentem badZ osoba reprezentujacy
pacjenta a Spotka.

§79
Prace Zaktadu organizuje i nadzoruje Kierownik Zaktadu.

§80
Pobyt w Zaktadzie ma charakter czasowy.

§81
Pacjent moze uzyskaé przepustke za jednoczesna zgoda Kierownika Zaktadu, pacjenta bad? jego opiekuna (rodziny
lub przedstawiciela ustawowego).

§ 82
W celu zapewnienia ciagtosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen Zaktad wspétpracuje ze Szpitalem JCM sp. z

0.0. W Jaworze.

WSPOLPRACA Z INNYMI ZAKLADAMI OPIEKI ZDROWOTNEI)

§83
Jezeli szpital nie dysponuje wolnymi tézkami szpitalnymi, a zgtaszajacy sie (przywieziony) chory wymaga
umieszczenia w  szpitalu, lekarz dyzurny po zbadaniu chorego i wustaleniu mozliwosci udania sie

(przetransportowania) chorego do innego szpitala udziela w miare potrzeby doraznej pomocy i kieruje do innego
szpitala, po uprzednim upewnieniu sie co do mozliwosci umieszczenia tam chorego.

84
W procesie leczenia przeprowadza sie w przypadku probleméw diagnostycznych:
1) konsultacje iekarzy innych specjalnodci,
2) przewozy pacjenta na konieczne badania wysokospecjalistyczne,
3) przekazuje sie pacjenta do szpitala o wyzszym poziomie referencyjnym.

§85
Szpital w sytuacjach nadzwyczajnych (np. awarie, remonty, zdarzenia o charakterze losowym) uniemozliwiajgcych
prawidtowe prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego, korzysta z pomocy sgsiednich podmiotéw
leczniczych.

§86
W przypadku braku mozliwosci wykonania swiadczern medycznych w miejscu, Zarzad dochowa szczegdlnej
starannosci w celu zachowania ciggtosci leczenia i podpisze stosowne umowy z innymi podmiotami leczniczymi oraz
podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé transportu sanitarnego na wykonanie ustug medycznych.
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PRAWA | OBOWIAZKI PACIENTA
PRAWA PACJENTA

§87
1. Prawa pacjenta wynikajgce z postanowiend odpowiednich przepiséw prawa, okresla karta praw pacjenta
stanowigca zatgcznik nr 2 niniejszego Regulaminu.
2. Karta praw pacjenta udostepniona jest na tablicy informacyjnej izby przyje¢é a takie
w dyzurkach pielegniarskich poszczegdlnych oddziatéw.
3. W ICM zorganizowano depozyt rzeczy wartosciowych pacjenta. Szczegdty zawarte sg w LS-Pr-01/1-01 Depozyt
pacjenta

OBOWIAZKI PACJENTOW

§88
Pacjenci przebywajacy w Szpitalu obowigzani sg przestrzegaé:
1) rozktadu dnia w oddziale,
2) zasad korzystania z urzadzen i powierzonego sprzetu,
3) zasad bezpieczeristwa przeciwpozarowego,
4) niniejszego regulaminu organizacyjnego oraz odpowiednich regulamindéw wewnetrznych,
5) bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu na terenie szpitala,
6) zakazu przyjmowania srodkéw o dziataniu tozsamym lub podobnym do $rodkéw prawnie zakazanych,
7) zakazu palenia tytoniu.

OBOWIAZKI OSOB OPIEKUJACYCH SIE
PACJENTEM PRZEBYWAJACYM W SZPITALU

§89
Pacjent ma prawo do opieki pielegnacyjnej przez osobe bliska lub przez inng osobe wskazang przez siebie, chyba ze
jest to niemoiliwe ze wzgleddw epidemicznych lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb chorych w
pomieszczeniu.

§90
1. Rodzice lub opiekunowie mogg pozostawaé w szpitalu razem z matoletnim pacjentem.
Dzieci i rodzice majg prawo $wiadomie uczestniczy¢ we wszelkich decyzjach dotyczacych opieki nad ich
zdrowiem i uzyskiwa¢ informacje w sposéb odpowiedni dla ich wieku i mozliwosci pojmowania.
3. Dzieci przebywajace w szpitalu majg prawo do traktowania ze zrozumieniem oraz poszanowania prawa do
intymnosci.

§91

Osoby opiekujace sie pacjentem i przebywajgce wspdlnie z nim w szpitalu zobowigzane sg do:

1. przestrzegania zasad bezpieczeristwa obowigzujacych w oddziatach w stosunku do pacjenta, nad ktdrym
sprawujg opieke,
przestrzegania zasad higieny osobiste],
w okreslonych przypadkach np. choroba zakaZna pacjenta, przebywania wytacznie w wyznaczonej sali,
stosowania sie do zalecen lekarskich i pielegniarskich,
przestrzegania regulaminu organizacyjnego,
przechowywania zywnosci dla pacjenta, po uprzedniej konsultacji z lekarzem lub pielegniarka,
przestrzegania zakazu palenia tytoniu i spozywania alkoholu,

No vk wn
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8. przestrzegania ciszy nocnej w godz. 22.00 - 6.00.

§92
1. Osoba opiekujgca sie pacjentem musi by¢ zdrowa.
2. W przypadku zachorowania podczas sprawowania opieki, osoba opiekujgca sie niezwtocznie musi opuscié
oddziat.

OBOWIAZKI 0SOB ODWIEDZAJACYCH PACIENTOW W SZPITALU

8§93
1. Pacjent ma prawo do osobistego kontaktu z osobami z zewnatrz w wyznaczonych godzinach, a jezeli nie
zaktéca to funkcjonowania oddziatu, bgd?Z nie wptywa ujemnie na warunki przebywania pozostatych pacjentow,
réwniez w innych godzinach po uprzedniej zgodzie kierownika oddziatu lub lekarza go zastepujacego.
2. Prawo to moze zostaé ograniczone ze wzgledéw epidemiologicznych, lub ograniczone pozwoleniem lekarza
prowadzgcego lub dyzurnego ze wzgledu na zly stan zdrowia pacjenta.
3. Pacjentow moga odwiedza¢é jedynie osoby zdrowe.

§94
Osoba odwiedzajaca chorego jest zobowigzana:
1) przestrzega¢ obowigzujgcych zasad regulujacych porzadek i funkcjonowanie oddziatu szpitalnego,
2) wilozy¢ obuwie ochronne oraz odziez ochronna jezeli takie sg zalecenia personelu medycznego oddziatu,
3) w czasie pobytu w szpitalu zachowywac sie kulturalnie,
4) podporzadkowat sie poleceniom personelu medycznego.

§95
Osobom odwiedzajgcym zabrania sie:
1) dostarczania pacjentowi alkoholu, tytoniu oraz innych artykutéw zabronionych przez personel medyczny,
2) siadania na tdzkach,
3) prowadzenia gtosnych rozmoéw oraz poruszania tematdw, ktére mogtyby zaszkodzi¢ zdrowiu pacjenta,
4) wprowadzania zwierzat.

§96
Osoby odwiedzajgce pacjenta, ktére nie stosujg sie do postanowien niniejszego regulaminu albo do wskazéwek
personelu medycznego, moga zosta¢ wydalone z Oddziatu przez upowainionych pracownikéw szpitala oraz
pozbawione mozliwosci odwiedzania pacjenta.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZGONU PACJENTA W SZPITALU

§97
Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta okresla procedura LS-Pr-14 Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta.
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ZESPOLY PROBLEMOWE
§98

W Szpitalu funkcjonuja komisje, komitety i zespoty powotywane zarzadzeniem Prezesa Zarzgdu m.in.:
Komitet i Zespdt Kontroli Zakazer: Szpitalnych

Komitet Terapeutyczny

Zespot ds. Leczenia Zywieniowego

Zespdt ds. Dokumentacji Medycznej

Zespot ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn

Zespot ds. Analizy Zdarzen Niepozadanych

Zespot HACCP

Komisja ds. Analizy Zgondw

i inne zadaniowe doraznie powotywane w razie potrzeby.

Lo~ wN R

POSTANOWIENIA KONCOWE
SPRAWY SKARG | WNIOSKOW

§99
Postepowanie dotyczgce rozpatrywania skarg i wnioskéw pacjentdéw, opiekunéw lub innych oséb reprezentujgcych
pacjenta zostata opisana w Regulaminie rozpatrywania skarg i wnioskow, ktory stanowi zatgcznik nr 5 do
niniejszego Regulaminu.

$ 100
Wysokos$¢ optfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2009 nr 52 poz. 417 z pdiniejszymi
zmianami ) okresla sie nastepujaco:

1. jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogtoszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

2. jedng strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007 przecigtnego wynagrodzenia,
o ktérym mowa w pkt 1;

3. sporzadzenie wyciggu, odpisu [ub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych, jezeli
podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg prowadzi dokumentacje medyczng w postaci elektronicznej -
nie moze przekracza¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

§ 101
Optaty, o ktérej mowa w § 100, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi

albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie.

§ 102
Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

| FI:_RECZEtS ZARZADU
aworsKiego Centr, edm egﬂ‘sﬂ- 10.0.
£ ﬁh«l\ A

Joanna Madejczyk-Bialowgs
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Zatgcznik do Schematu organizacyjnego —

zatgcznika nr 1 do Regulaminu organizacyjnego JCM SP. z o.0.

*Wykaz komitetow i zespotéw w strukturze organizacyjnej JCM Sp. z 0.0.

Komitet Terapeutyczny

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych
Zespot ds. Leczenia Zywieniowego

Zespét ds. Dokumentacji Medyczne;j
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
Zespot ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn
Zespo6t HACCP

Zespdt ds. Analizy Zdarzen Niepozgdanych
Zespét ds. Analizy Zgondw

10. linne dorazne

0NN R WN e

*Wykaz poradni specjalistycznych w strukturze organizacyjnej JCM Sp. z 0.0.:

=

Poradnia Urologiczna

Poradnia Ortopedyczna

Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Alergologiczna

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc

Poradnia Neurologiczna

. Poradnia Kardiologiczna

10. Poradnia Chirurgii Naczyniowej (poradnia komercyjna)
11. Poradnia Hematologii Dzieciece] (poradnia komercyjna)

© RNV R WN

*Wykaz pracowni Dziatu Diagnostyki:

Pracownia TK
Pracownia RTG
Pracownia USG
Pracownia Endoskopii
Pracownia EEG
Pracownia EKG

ok wneR

Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
do uzytku wewnetrznego






Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego JCM Sp. z 0.0.

Karta Praw Pacjenta (wyciag)
Prawa pacjenta sg zbiorem praw, zawartych miedzy innymi w Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czy tez ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.
Przestrzeganie praw pacjenta jest ustawowym obowigzkiem wszystkich uczestniczacych w
udzielaniu swiadczer zdrowotnych. Od organéw wtadzy publicznej poczawszy, poprzez osoby
wykonujgce zawdd medyczny, do wszystkich innych, ktdrzy z racji wykonywanego zawodu maja

kontakt z pacjentem.

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych

» Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia,
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.

» Pacjent ma prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych listy
oczekujacych — w sytuacji ograniczonej dostepnosci do swiadczer zdrowotnych.

» Pacjent ma prawo zada¢ drugiej opinii.

W razie watpliwosci pacjent ma prawo zgda¢, by lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat
konsylium lekarskie, a pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

Zadanie oraz ewentualng odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

Prawo wyboru

Kazdy pacjent korzystajacy ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ma prawo wyboru:

» w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza, pielegniarki i potoznej;

» w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — lekarza! specjalisty sposréd wszystkich
lekarzy przyjmujacych w poradniach specjalistycznych, ktére maja umowe z NFZ. Wybdr placéwki
medycznej realizujgcej swiadczenia w ramach kontraktu z NFZ jest dowolny;

» w ramach leczenia stomatologicznego — lekarza dentysty sposréd wszystkich lekarzy
przyjmujacych w poradniach, ktére majg umowe z NFZ;

» w ramach leczenia szpitalnego — dowolnego szpitala, posiadajgcego umowe z NFZ, na terenie
catej Polski.

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na

zagrozenie zdrowia lub zycia.



Prawo do informacji

» Pacjent ma prawo do informacji o swoich prawach, dlatego kazda placéwka udzielajaca
$wiadczen opieki zdrowotnej jest zobowigzana umiesci¢ stosowng informacje na temat praw
pacjenta.

» Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen udzielanych u danego
$wiadczeniodawcy oraz o osobach udzielajacych tych swiadczen.

» Pacjent ma prawo do informacji zrozumiatej i przystepnej dla niego. Ma prawo prosic o
wyjasnienia tak diugo, az przekazana informacja bedzie przez niego w petni zrozumiata.

» Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzied nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ma takze prawo zdecydowaé, komu i jakie
informacje o tym moga by¢ przekazywane.

» Pacjent ma prawo do rezygnacji z otrzymywania informacji. Powinien jednak doktadnie
wskazad, z ktérych informacji rezygnuje, np. o swojej sytuacji zdrowotnej.

W przypadku utraty $wiadomosci przez pacjenta obowigzuja wczesniejsze ustalenia poczynione z
pacjentem.

Pacjent do ukoriczenia 16. roku zycia ma prawo do uzyskania od lekarza informacji w formie i w

zakresie niezbednym do prawidtowego udzielenia swiadczenia.

Prawo do wyrazenia zgody

» Pacjent, takze matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia swiadomej zgody na
udzielenie swiadczenia zdrowotnego.

Jezeli pacjent:

- nie ukoniczyt 18 lat,

- jest catkowicie ubezwtasnowolniony,

- niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody,

prawo do wyrazenia zgody ma przedstawiciel ustawowy, a w przypadku jego braku — opiekun
faktyczny.

» Pacjent ma prawo odmdéwic lub zazadad zaprzestania udzielania swiadczenia.

Pacjent:

- ktory ukoniczyt 16 lat,

- ubezwtasnowolniony,



- chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sgdu opiekunczego.

Zgoda lub odmowa powinna zostac poprzedzona przedstawieniem pacjentowi wyczerpujacej
informacji na temat planowanego, badz juz udzielanego $wiadczenia.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki

stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie w formie pisemnej.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych

» Pacjent ma prawo do poufnosci — zachowania w tajemnicy wszelkich informacji z nim
zwigzanych, a w szczegdlnosci o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu i rokowaniu, badaniachiich
wynikach. Bez zgody pacjenta {lub zgody osoby sprawujacej opieke prawna nad pacjentem) nie
wolno informowaé nikogo o jego stanie zdrowia. Pacjent ma prawo wskaza¢, komu informacje
objete tajemnica beda przekazywane.

Prawo to obowiazuje takze po $mierci pacjenta.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

» Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci — osoba udzielajgca swiadczer ma
obowigzek postepowaé w sposéb zapewniajacy poszanowanie tego prawa.

» Pacjent ma prawo do godnego umierania.

» Pacjent ma prawo do obecnosci bliskiej osoby przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne pacjenta lub w przypadku prawdopodobieristwa
wystgpienia zagrozenia epidemicznego osoba udzielajgca swiadczen zdrowotnych moze odmowié
obecnosci osoby bliskiej pacjentowi. Odmowa musi zosta¢ odnotowana w dokumentacji
medyczne;.

Obecnos¢ innych oséb przy udzielaniu s$wiadczenia, np. studentdw medycyny, wymaga zgody
pacjenta. Jezeli pacjent jest matoletni, catkowicie ubezwtasnowolniony lub niezdolny do
Swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego opiekuna oraz lekarza udzielajacego

$wiadczenia zdrowotnego.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej
» Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz

udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.



Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

» Pacjent przebywajacy w placéwce leczniczej przeznaczonej dla oséb wymagajacych
catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych (np. w szpitalu) ma prawo do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty przechowywania ponosi podmiot

wykonujacy dziatalnosc lecznicza, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

» Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wniesc¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, jezeli majg one wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta.

Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia

przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

» Pacjent przebywajacy w placdwce leczniczej, przeznaczonej dla 0séb wymagajacych
catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych (np. w szpitalu), ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, ale tez ma prawo do
odmowy takiego kontaktu.

» Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktdra nie polega na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (np. opieka sprawowana nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i
potogu).

Jezeli $wiadczeniodawca ponosi koszty realizacji powyzszych praw, moze obcigzyé nimi pacjenta.
Wysokos¢ optaty rekompensujacej wspomniane koszty ustala kierownik placéwki, a informacje o

jej wysokosci oraz sposobie jej ustalenia udostepnia sie w miejscu, gdzie udzielane s3 $wiadczenia.

Prawo do opieki duszpasterskiej

» Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej.

» W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia pacjenta placéwka, w ktorej
pacjent przebywa, jest obowigzana umozliwic pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.
Kierownik lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w
przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne

pacjentow, a w przypadku niektérych praw takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne.



Skargi pacjentéow

W centrali i oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia funkcjonujg komdrki do
spraw skarg i wnioskdw w ktorych pacjent moze ztozy¢ skarge zwigzang z udzielaniem éwiadczen
opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia w NFZ.

Skargi mogaq by¢ sktadane ustnie lub pisemnie. Pacjent ma prawo zadaé pisemnego potwierdzenia
przyjecia skargi.

Uwaga! Skarga pisemna, ktdra nie zawiera imienia i nazwiska oraz adresu osoby, ktdra jg wniosta,
nie zostanie rozpatrzona.

Pacjent, ktérego prawo do ochrony zdrowia nie jest realizowane w sposéb dla niego zadowalajacy,
moze takze ztozy¢ skarge do:

» Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

» Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Izby Lekarskigj,

» Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,

» Biura Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Nie rozpatruje sie jako skarg pism dotyczacych spraw, ktdre zostaty rozstrzygniete prawomocnym
wyrokiem sgdu lub ostateczng decyzjg administracyjna.

Przestrzeganie i poszanowanie praw pacjenta jest jednym z podstawowych obowigzkéw

Swiadczeniodawcy.

Odstapienie od leczenia

W szczegélnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjaé lub odstapié od leczenia pacjenta.
Zwtoka w udzieleniu pomocy nie moze jednak spowodowaé niebezpieczenstwa utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

Jezeli jednak lekarz podejmie taka decyzje, ma obowigzek:

» uprzedzi¢ o tym fakcie pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego) z
odpowiednim wyprzedzeniem;

» wskazac pacjentowi lekarza lub placéwke, w ktdrej pacjent ma realne mozliwosci uzyskania
swiadczenia;

» uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego JCM Sp. z 0.0.

KODEKS ETYKI PRACOWNIKOW JAWORSKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO SP. Z 0.0.

Majac na wzgledzie podstawowe kryteria wykonywania zadarh powierzonych pracownikom
Jaworskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0 oraz dostrzegajac konieczno$é petnej ich realizacji
w praktyce, ustanawia sie
Kodeks Etyki Pracownikéw Jaworskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0..

Kodeks ten stanowi zbiér wartosci i zasad, ktorymi powinni kierowaé sie pracownicy Jaworskiego
Centrum Medycznego Sp. z 0.0 podczas wykonywania zadan stuzbowych
w miejscu pracy i poza nim.

Celem Kodeksu jest sprecyzowanie wartosci i standardéw zachowania pracownikéw, zwigzanych
z petnieniem przez nich obowigzkéw oraz informowanie pacjentéw / klientéw o standardach
zachowan, jakich majg prawo oczekiwaé od pracownikéw
Jaworskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0.

Artykut 1

Terminologia
1. Hekro¢ w niniejszym Kodeksie Etyki jest mowa o:
a) JCM - nalezy przez to rozumieé Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.,
b) Kodeksie — nalezy przez to rozumie¢ Kodeks Etyki Pracownikéw JCM,
c) Pracowniku ~ nalezy przez to rozumie¢ pracownika JCM, bez wzgledu na forme
zatrudnienia.

Zasady ogdine

1. Normy zachowari i postepowania w pracy odnoszg sie do wszystkich pracownikéw JCM, bez
wzgledu na forme zatrudnienia.

Artykut 2
Zasady postepowania

1. Pracownik w wykonywaniu zadan i obowigzkéw jest neutralny politycznie.
2. Pracownik zobowigzuje sie do powstrzymywania sie od wszelkich czynnosci faktycznych i
prawnych naruszajacych interes JCM.
3. Pracownik doktada wszelkich staran, aby jego postepowanie byto jawne, zrozumiate i wolne od
podejrzen o jakgkolwiek forme korupcji, nepotyzm czy stronniczos¢.
4. Pracownik wykonuje prace majac zawsze na wzgledzie dobro pacjenta/klienta JCM.
5. Pracownik jest wzorem praworzadnosci i swojg postawg pogtebia zaufanie pacjentéw/klientéw
do JCM.
6. Pracownik stuzbe publiczng wykonuje zgodnie z obowigzujacym prawem z poszanowaniem
godnosci pacjenta / klienta i poczuciem godnosci wtasnej, stosujgc zasade partnerstwa.
7. Pracownik swoim postepowaniem daje swiadectwo o JCM oraz wspéttworzy jego wizerunek.
8. Pracownik dba o podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych, poziomu wiedzy
i umiejetnosci. Wtasciwe przygotowanie do pracy osigga w szczegdlinosci poprzez:
a) dazenie do petnej znajomosci aktow prawnych zewnetrznych i wewnetrznych,
b) poszerzanie wiedzy zawodowej, potrzebnej do jak najlepszego wykonywania pracy na
zajmowanym stanowisku,

do uzytku wewngtrznego
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c) wspbtprace oraz korzystanie z dodwiadczenia i wiedzy innych,
d) przestrzeganie zasad poprawnego zachowania oraz zapobiegania sytuacjom konfliktowym
e) wyglad zewnetrzny i zachowanie stosowne do powagi miejsca pracy.
9. Pracownik swoim postepowaniem daje dobre swiadectwo o JCM oraz wspottworzy jego
wizerunek.
10. Pracownik wykonuje powierzone mu obowiazki rzetelnie i bezstronnie, wykorzystujgc
w sposdb optymalny posiadang wiedze i umiejetnosci.
11. Rzetelnosc i bezstronnosé pracownik osigga w szczegdlnosci poprzez:
a) sumienng prace, dazac do osiggania najlepszych jej rezultatdw, poprzez wnikliwe oraz
rozwazne wykonywanie powierzonych mu zadan,
b) rozpatrywanie spraw zgodnie z prawem i bez zbednej zwtoki,
c) traktowanie pacjentdéw/klientéw w sposdb rowny w tych samych sprawach,
d) twdrcze i aktywne realizowanie powierzonych mu zadan,
e) wyeliminowanie emocji podczas realizacji powierzonych mu zadan,
f) przyjecie krytyki, uznanie popetnionych btedéw i ich naprawe,
g) racjonalne, oszczedne i efektywne gospodarowanie powierzonym mieniem JCM,
h) zgtaszanie watpliwosci dotyczacych celowosci lub legalnosci decyzji podejmowanych w
JCM bezposredniemu przetozonemu, a przypadku braku reakcji — Prezes JCM.

Artykut 3

Relacje pracownik JCM — pacjent/klient JCM

Pracownik JCM:

1. Zapewnia pacjentom/klientom réwny dostep do Swiadczonych wustug przez JCM -
niedopuszczalna jest dyskryminacja ze wzgledu na rase, religie, narodowos¢ etc.

2. Okazuje pacjentowi/klientowi Zyczliwos$é, wyrozumiatosé, cierpliwos¢, stwarzajagc atmosfere
wzajemnego zaufania i zrozumienia.

3. Zapewnia wszystkim pacjentom/klientom troskliwg opieke zgodnie z obowigzujacymi
standardami.

4. Udziela pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji dostosowanej do wiedzy, wieku i stanu
zdrowia.

5. Zachowuje w tajemnicy informacje uzyskane od pacjenta/klienta w toku wykonywania czynnosci
stuzbowych z wytgczeniem instytucji i 0oséb upowaznionych.

Relacje przetozony — pracownik JCM

Przetozony:

1. Stosuje zasade obiektywnej, rzetelnej oceny pracy podlegtych pracownikow.

2. Buduje relacje na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

3. Ponosi odpowiedzialno$¢ za podjete decyzje.
Pracownik:
1. Scisle wspotdziata z przetozonym w zakresie realizacji wykonywanych zadan.
2. Przekazuje przetozonemu swoje propozycje w zakresie poprawy dziatalnosci komdrek

organizacyjnych JCM.

3. Udziela przetozonemu wsparcia, szczegdlnie w sytuacjach zagrozenia prawidtowe]j realizacji zadan.

Relacje pracownik JCM = pracownik JCM

1. Pracownicy okazujq sobie zyczliwosé, wyrozumiatosé, cierpliwo$é, stwarzajac atmosfere
wzajemnego zaufania i zrozumienia.

2. Pracownik posiadajgcy wieksze doswiadczenie zawodowe przekazuje mtodszym kolezankom i
kolegom swojg wiedze i umiejetnosci oraz wzorce kultury i poszanowania cztowieka.

do uzytku wewnetrznego
Strona2z3



3. Pracownicze konflikty w spos6b merytoryczny i kulturalny rozstrzyga ich przetozony.

N

Artykut 4
Postanowienia koncowe

Kodeks jest dokumentem wigzgcym wszystkich pracownikéw JCM.

Pracownicy przestrzegajq przepiséw Kodeksu i kieruja sie jego zasadami.

Kodeks Etyki podaje sie do wiadomosci pracownikéw JCM poprzez przekazanie jego tresci do
wszystkich komérek organizacyjnych poprzez umieszczenie w intranecie. Kierownicy
komorek organizacyjnych/ordynatorzy  zobowigzani sg do zapoznania podleglych im
pracownikéw z trescig Kodeksu.

Specjalista ds. Kadr i Ptac zapoznaje nowo zatrudnionych pracownikéw z trescig Kodeksu.
Oswiadczenia o zapoznaniu sie z Kodeksem umieszczane sg w aktach osobowych
pracownikdéw JCM.

Postanowienia niniejszego Kodeksu nie koliduja z obowigzujacymi kodeksami etyki
zawodowe;j.

PREZES ZARZADU
Jaworskiego Centydf Wﬁm,o.
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego JCM Sp. z 0.0.

Wewnetrzna Polityka Antymobbingowa

Rozdziat |
Postanowienia ogdlne

§1
Wewnetrzna Polityka Antymobbingowa, zwana dalej WPA, ustala zasady przeciwdziatania zjawisku
mobbingu w Jaworskim Centrum Medycznym Sp. z 0.0. zwanego dalej pracodawcay.

§2
1. Kazdy pracownik podlega zaznajomieniu z trescig WPA.
2. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z treécig WPA opatrzone podpisem pracownika i data jego
ztozenia dofgcza sie do jego akt osobowych, do czesci B.

§3

llekro¢ w WPA jest mowa o:

1. Komisji Antymobbingowej — nalezy przez to rozumieé organ kolegialny powotywany przez
pracodawce do rozpatrywania skarg pracownikéw o mobbing,

2. Mobbingu - nalezy przez to rozumie¢ dziatania lub zachowania dotyczgce pracownika lub
skierowane przeciwko pracownikowi, polegajace na uporczywym i dtugotrwatym nekaniu lub
zastraszaniu pracownika, wywotujgce u niego zanizong ocene przydatnosci zawodowej, powodujgce
lub majgce na celu ponizenie lub o$mieszenie pracownika, izolowanie go lub wyeliminowanie z
zespotu wspodtpracownikdw,

3. Pracodawcy — nalezy przez to rozumieé Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

4. Pracowniku — nalezy przez to rozumie¢ osobe pozostajacg z pracodawcg w stosunku pracy.

Rozdziat I
Przeciwdziatanie mobbingowi

§4
Jakiekolwiek dziatania lub zachowania bedgce mobbingiem nie beda w zaden sposéb tolerowane
przez pracodawce.

§5
1. Kazdy z pracownikow, ktory uzna, ze zostat poddany mobbingowi, moze wystapit z pisemna
skarga do pracodawcy.
2. Skarga powinna zawiera¢ przedstawienie stanu faktycznego, dowody na poparcie przytoczonych
okolicznoéci i wskazanie sprawcy bgdz sprawcéw mobbingu.
3. Poszkodowany powinien wlasnorecznie podpisac skarge i opatrzy¢ jg data dzienna.

86

1. Pracodawca kazdorazowo, w ciggu trzech dni roboczych od dnia ztozenia skargi, powotuje
Komisje Antymobbingowa, zwang dalej Komisja, ktéra ma za zadanie wyjasnic czy skarga jest
zasadna.

2. Komisja skfada sie z trzech cztonkow.

3. W skiad Komisji wchodza: przedstawiciel pracodawcy, przedstawiciel pracownikéw i wskazany
przez skarzgcego pracownik JCM.

4. Cztonkowie Komisji wybierajg sposrad siebie przewodniczgcego.

do uzytku wewnetrznego



5. Po wystuchaniu wyjasnien poszkodowanego pracownika i domniemanego sprawcy (sprawcow)
mobbingu oraz przeprowadzeniu postepowania dowodowego Komisja podejmuje decyzje co do
zasadnosci rozpatrywanej skargi. Decyzja zapada zwyktg wiekszoécia gtosdw.

6. Z posiedzenia Komisji sporzadzany jest protokot, ktdry podpisujg wszyscy cztonkowie Komisji i
strony postepowania.

7. Postepowanie przed Komisja ma charakter poufny.

8. W sprawach nieuregulowanych w WPA do postepowania przed Komisjg stosuje sie odpowiednio
przepisy Kodeksu postepowania cywilnego.

§7

1. W razie uznania skargi za zasadng, wobec sprawcy lub sprawcéw mobbingu pracodawca moze
zastosowac: kare porzgdkowg, upomnienia lub nagany oraz zmieni¢ stosunek pracy w sposéb
przewidziany w Kodeksie pracy.

2. Sprawca lub sprawcy mobbingu mogg by¢ dodatkowo pozbawieni uprawnien wynikajacych z
przepisdw prawa pracy, ktére sg uzaleznione od nienaruszenia obowigzkéw pracowniczych.

3. W razacych przypadkach mobbingu pracodawca moze rozwigzac ze sprawcy lub sprawcami
stosunek pracy bez wypowiedzenia.

4, W miare mozliwosci pracodawca moze przenie$¢ poszkodowanego pracownika, na jego wniosek
lub za jego zgoda, na inne stanowisko pracy.

Rozdziat Il
Postanowienia koncowe

§8
1. Pracodawca przeprowadza coroczne szkolenia pracownikdw w zakresie stosowania regulacji
WPA.
2. Ze szkolenia pracownikéw sporzgdza sie protokot.

§9
Wewnetrzna Polityka Antymobbingowa wchodzi w zycie po uptywie 2 tygodni od dnia podania jej
do wiadomosci pracownikdw.

PREZES ZARZADU
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego JCM Sp. z c.0.

REGULAMIN ROZPATRYWANIA SKARG | WNIOSKOW W JAWORSKIM CENTRUM MEDYCZNYM SP. Z 0.0.
(dalej: JICM)

§1
Regulamin rozpatrywania skarg i wnioskéw w JCM, zwany dalej ,Regulaminem” okredla organizacje
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskdw sktadanych do JCM.

§2

1. Przedmiotem skargi moze by¢ w szczegdlnosci:

a) naruszenie praw $wiadczeniobiorcow w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w JCM, a takze
przewlekte lub biurokratyczne zatatwianie spraw przez pracownikéw JCM,

b) zaniedbanie lub nienalezyte wykonywanie zadan przez pracownikéw JCM.

2. Przedmiotem wniosku moga by¢ sprawy poprawy jakosci udzielania $wiadczeld zdrowotnych,
ulepszenia organizacji, wzmocnienia praworzadnosci, usprawnienia pracy i zapobiegania naduzyciom,
a takze sprawy zwigzane z efektywniejszym wykonywaniem zadan przez komérki organizacyjne JCM
lub poszczegdinych pracownikdw.

§3
Nie kwalifikuje sie jako skarg pism, z kidrych tresci wynika, ze sprawa bedgca przedmiotem skargi zostata
rozstrzygnigta prawomocnym wyrokiem sadu lub ostateczng decyzjg administracyjna.

§4
1. Wnoszacego pisemnie skarge lub wniosek nalezy zawiadomié pisemnie o sposobie zatatwienia skargi
lub wniosku.
2. Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi powinno zawieraé w szczegélnosci:
a) oznaczenie komdrki udzielajacej odpowiedzi na skarge,
b) wskazanie, w jaki sposéb skarga zostata zatatwiona,
c) podpis osoby uprawnionej (osoby uprawnione do podpisywania odpowiedzi na skargi i
whnioski wyszczegdlnione sg w ust.4)
3. Zawiadomienie o negatywnym zatatwieniu skargi powinno zawiera¢ ponadto uzasadnienie faktyczne i
jesli to mozliwe, takze prawne.
4. Odpowied? na skarge lub wniosek podpisuje Prezes JCM

§5
Interesanci przyjmowani sg w sprawie skarg i wnioskéw przez:
1. Prezes JCM - po uprzednim uzgodnieniu terminu spotkania w Sekretariacie JCM pod numerem
telefonu 76 870-30-11
2. Kierownika komérki organizacyjnej JCM — w miare mozliwosci w godzinach pracy ICM lub po
uprzednim telefonicznym uzgodnieniu terminu spotkania.

§6

1. W razie zgtoszenia skargi lub wniosku ustnie, przyjmujgcy zgtoszenie sporzadza protokdt, ktéry
podpisuje wnoszacy skarge lub wniosek oraz przyjmujgcy zgtoszenie.

2. W protokole umieszcza sie date przyjecia skargi lub wniosku, imie i nazwisko, adres osoby
zgtaszajacej oraz zwiezly opis tresci sprawy. Wzér protokotu stanowi zatgcznik do regulaminu.

3. Przyjmujacy skarge lub wniosek jest obowigzany potwierdzi¢ ziozenie skargi lub wniosku, jeieli
tego zada wnoszacy.

4. W przypadku skarg lub wnioskéw wnoszonych ustnie, obowigzuje tryb postepowania okreélony
dla rozpatrywania skarg lub wnioskéw wnoszonych pisemnie.

5. W przypadku skarg lub wnioskéw wnoszonych telefonicznie sprawe rozstrzyga sie w sposéb
natychmiastowy lub sporzadza notatke stuzbowa w trybie okreslonym w ust. 1-4.

§7

Jaworskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
do uzytku wewnetrznego
Stronalz2



o

Zgtoszone skargi i wnioski powinny by¢ rozpatrywane bez zbednej zwioki, nie pdiniej jednak, niz w
ciggu miesigca od dnia ztozenia lub wptyniecia wniosku lub skargi. Rozpatrzenie skargi lub wniosku
powinno by¢ poprzedzone analizg wszystkich okolicznosci sprawy.

W przypadku nie rozstrzygniecia skargi lub wniosku w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy
poinformowac skarzacego lub wnioskodawce o podjetych czynnosciach zmierzajgcych do rozpatrzenia
skargi lub wniosku.

Rzecznik Praw Obywatelskich, postowie na Sejm, senatorowie i radni, ktdérzy wniesli skarge lub
wniosek we wilasnym imieniu albo przekazali skarge lub wniosek innej osoby, powinni byé
zawiadomieni o sposobie rozpatrzenia skargi lub wniosku, a jezeli rozpatrzenie skargi wymaga
zebrania dowoddw, informacji lub wyjasnien — takze o zakresie jej rozpatrzenia — najpdiniej w
terminie czternastu dni od dnia jej wniesienia albo przekazania.

§8
Rejestr Skarg i Wnioskéw dotyczacy spraw pacjentdw prowadzi Sekretariat JCM.
Sekretariat Prezesa JCM prowadzi rowniez Rejestr Skarg i Wnioskdw pozostatych.
Komérka organizacyjna JCM {poza Prezesem JCM), do ktdrej wplyneta skarga, winna jest jg przekazad
do Sekretariatu Prezesa JCM

§9
Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone w dowolnej formie, a w szczegdlnosci pisemnie oraz ustnie do
protokotu.
Pisemna skarga lub wniosek moga by¢ wniesione poprzez wpis w ksiedze skarg i zazalen konkretnej
komorki organizacyjnej, drogg pocztowg odrebnym pismem lub poprzez osobiste doreczenie pisma
przez osobe zainteresowana.
Skargi i wnioski nie zawierajgce imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu wnoszacego pozostawia sie bez
rozpoznania.
Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wzywa sie wnoszacego
skarge lub wniosek do ztozenia, w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania wezwania, wyjasnienia lub
uzupetnienia, z pouczeniem, ze nie usuniecie tych brakéw spowoduje pozostawienie skargi lub
whniosku bez rozpoznania.
Whnoszacy skarge lub wniosek moze zastrzec nie ujawnianie swojego nazwiska i adresu.
Skarga lub wniosek mogg by¢ sktadane w imieniu wlasnym skarzgcego lub innej osoby za jej pisemna
zgoda.

PREZES ZARZAD
Jaworskiego Centru pfycfn?go 5.5.,1_0.0/
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