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1.

ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Regulamin organizacyjny zwany dalej ,regulaminem” okresla:

1) nazwe podmiotu;

2) cele i zadania podmiotu leczniczego;

3) strukture organizacyjng podmiotu leczniczego;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz udzielanych swiadczen zdrowotnych

5) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen;

7) organizacje i zadania poszczegllnych jednostek Ilub  komorek
organizacyjnych podmiotu leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych
jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu;

8) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczenh zdrowotnych;

9) wysokosc¢ optat , o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 9,11,12 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

10)organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania opfat; sposéb kierowania jednostkami lub komdrkami
organizacyjnymi podmiotu leczniczego.

Postanowienia regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikéw podmiotu

leczniczego bez wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy i zajmowane

stanowisko, w tym osoby zatrudnione w podmiocie leczniczym na podstawie
umow cywilno-prawnych, a takze pacjentéw oraz osoby odwiedzajgce.

Regulamin dostepny jest w kazdej komodrce organizacyjnej, w intranecie

podmiotu leczniczego MSSW oraz na stronie www.mssw.pl

§2

llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) nazwie podmiotu leczniczeqo — oznacza to Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie - w skrocie ,MSSW”;

2) dyrektorze — oznacza kierownika podmiotu leczniczego;

3) zastepcach dyrektora — oznacza to zastepcow dyrektora: ds. lecznictwa,
ds. administracyjno-eksploatacyjnych, ds. finansowo-ekonomicznych,
ds. pielegniarstwa;

4) dyrekcji - oznacza to dyrektora, zastepcoOw dyrektora: ds. lecznictwa, ds.
administracyjno-eksploatacyjnych, ds. finansowo-ekonomicznych -
gtdbwnego ksiegowego, ds. pielegniarstwa;

5) kierownictwie — oznacza to kierownikow: Kliniki, centréw, oddziatow,
kierownikbw samodzielnych komodrek organizacyjnych i samodzielne
stanowiska bezposrednio podlegte dyrektorowi;

6) pacjencie - oznacza to osobe zwracajgcg sie o0 udzielenie swiadczen
zdrowotnych lub korzystajgca ze swiadczen zdrowotnych wykonywanych




przez podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg
zawod medyczny;

7) dziatalnosci leczniczej — oznacza to udzielanie swiadczen zdrowotnych;

8) sSwiadczeniu zdrowotnym - oznacza to dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania;

9) lecznictwie stacjonarnym — oznacza to zaktad leczniczy podmiotu, w
ktorym podmiot wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia
szpitalne;

10) lecznictwie ambulatoryjnym— oznacza to zakitad leczniczy podmiotu, w
ktérym podmiot wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne;

11) zakladzie leczniczym — oznacza zespoét sktadnikdw majgtkowych, za
pomocg ktérego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci

leczniczej;

12) jednostce organizacyjne] — oznacza wyodrebniong w regulaminie
organizacyjnym czes¢ zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego;

13) komorce organizacyjnej — oznacza wyodrebniong w regulaminie

organizacyjnym cze$¢ jednostki organizacyjnej, albo jezeli to wynika ze
struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego, czes¢ zaktadu leczniczego
tego podmiotu dziatajgcego poza jednostkg organizacyjna;

14) pracowniku - oznacza to pracownika w rozumieniu kodeksu pracy oraz
osoby wykonujgce prace w podmiocie leczniczym na podstawie umowy
cywilno-prawnej;

15) platniku - oznacza to podmiot, ktéry finansuje swiadczenia zdrowotne.

MSSW dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

2) ustawy z dnia 27 sierpnia z 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

3) ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych;

5) ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci, tekst jednolity
Dz.U.2018, poz.395 ze zm. ;

6) statutu MSSW;

7) niniejszego regulaminu;

8) innych, obowigzujgcych w zakresie prowadzonej dziatalnosci przepiséw

prawa.
ROZDZIAL 1l
NAZWA ,SIEDZIBA, CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO
83

. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie zwany dalej rowniez
.SZpitalem” jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg w
rozumieniu przepisébw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018, poz. 2190) dziatajacym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, utworzonym przez Samorzad
Wojewodztwa Mazowieckiego.



hown

Siedzibg MSSW jest miasto stoteczne Warszawa.

Podmiot leczniczy udziela swiadczen w Warszawie, przy ul. Bursztynowej 2.
Podmiot wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w dwoch zaktadach leczniczych:

1) lecznictwo stacjonarne;

2) lecznictwo ambulatoryjne.

§4

1. Podstawowym celem dziatania MSSW jest:

1) wykonywanie dziatalnosci leczniczej poprzez udzielanie swiadczen
zdrowotnych, a takze promocja zdrowia;

2) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

2. Realizujac cele okreslone w ust. 1, MSSW uczestniczy w:

1) przygotowywaniu o0s0b do wykonywania zawodu medycznego i
ksztatceniu oséb wykonujgcych zawdd medyczny;
la) przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu oraz ksztatceniu w
zawodach majgcych zastosowanie w MSSW;
2) prowadzeniu prac badawczych (badania Kliniczne, eksperymenty
medyczne, badania lekdw).
§5

Do podstawowych zadan MSSW nalezy:

1) zapewnienie ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki stacjonarnej, specjalistycznej, pomocy
doraznej, rehabilitacji medycznej, podstawowe] opieki zdrowotnej,
transportu sanitarnego, zintegrowanego ratownictwa medycznego;

2) realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa;
3) wykonywanie innych zadan zwigzanych z odrebnymi przepisami;
4) wykonywanie innej dziatalnosci gospodarczej okreslonej przez statut

MSSW.
ROZDZIAL IlI
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO
§6

Struktura organizacyjna MSSW skilada sie z pionu medycznego, pionu
administracyjno — eksploatacyjnego, pionu finansowo - ksiegowego oraz
komorek i stanowisk bezposrednio podlegtych dyrektorowi.

W strukturze organizacyjnej MSSW wyodrebnia sie zakilady lecznicze,
komorki  organizacyjne oraz dodatkowe struktury: 11l Klinike Chorob
Wewnetrznych i Kardiologii 1l Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — Zesp6t Oddziatow Klinicznych; Klinike Ortopedii
i Rehabilitacji I Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego .

Podmiot wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w dwoch zaktadach leczniczych
pionu medycznego.

Podmiotem leczniczym zarzadza i kieruje dyrektor, ktéry samodzielnie
podejmuje decyzje dotyczace MSSW (chyba, ze obowigzujgce przepisy
stanowig inaczej) i ponosi za nie odpowiedzialnosc.

Dyrektor reprezentuje MSSW na zewnatrz i dokonuje za pracodawce czyli
MSSW czynnosci z zakresu prawa pracy w stosunku do jego pracownikow.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dyrektor wydaje zarzadzenia, regulaminy i inne akty prawa wewnetrznego
MSSW.
Glowne zadania dyrektora okresla statut MSSW.
Do zakresu obowigzkow dyrektora nalezy w szczegolnosci:
1) sprawowanie kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscig MSSW;
2) zatwierdzanie planow finansowych i inwestycyjnych MSSW oraz
przedstawianie ich do opinii Rady Spotecznej;
3) organizowanie pracy MSSW oraz zapewnienie pracownikom
odpowiednich warunkéw pracy;

4) podejmowanie decyzji wynikajgcych z funkcji kierowania MSSW;

5) przestrzeganie zasad racjonalnego gospodarowania oraz stosowania
rachunku ekonomicznego;

6) ustalenie Regulaminu Organizacyjnego MSSW oraz wprowadzanie zmian;

7) ustalenie Regulaminu Pracy, Wynagrodzen, Premiowania, Zaktadowego
Funduszu  Swiadczen  Socjalnych  MSSW  z  uwzglednieniem
obowigzujacych przepisow,;

8) nadzor nad poziomem udzielanych swiadczeh zdrowotnych;

9) terminowe zawiadamianie organow inspekcji sanitarnej o przypadkach
chorob zakaznych stwierdzonych w MSSW oraz podejmowanych dziatah
dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitalnym;

10) dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw;

11) analiza i ocena potrzeb dotyczacych wyposazenia w sprzet i aparature;

12) wspétpraca z organami samorzadow terytorialnych i samorzadow
zawodowych, zwigzkow zawodowych i organizacji spotecznych.

Dyrektor kieruje MSSW przy pomocy:
1) zastepcy dyrektora do spraw lecznictwa,

2) zastepcy dyrektora do spraw administracyjno-eksploatacyjnych;

3) zastepcy dyrektora do spraw finansowo — ekonomicznych;

4) zastepcy dyrektora do spraw pielegniarstwa.

. Osoby zatrudnione na stanowiskach wyszczegolnionych w ust.9 niniejszego

paragrafu wykonujg zadania zawarte w zakresie przyjetych obowigzkow
stuzbowych.

Dyrektor moze przekazywa¢ na zastepcow lub innych pracownikow
petnomocnictwa na okreslony zakres obowigzkéw lub czynnosci.

Dyrektor bedacy lekarzem moze odstgpi¢ od powotania zastepcy dyrektora
ds. lecznictwa.

W przypadku braku zastepcy dyrektora ds. lecznictwa obowigzki przyjmuje
dyrektor-lekarz.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowo-Ekonomicznych bedacy jednoczesnie
Gtownym Ksiegowym podczas swojej nieobecnosci przekazuje swoje
obowigzki zastepcy Gtownego Ksiegowego

W dni powszednie w godzinach 15.00 — 7.25 oraz w dni wolne od pracy,
wyznaczony lekarz dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego zastepuje
dyrektora w podejmowaniu biezacych decyzji. W planie grafikbw na kazdy
miesigc kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wskazuje lekarza
dyzurnego Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego, ktory zastepuje dyrektora w
podejmowaniu biezgcych decyzji w godzinach 15.00 — 7.25 oraz w dni wolne
od pracy.

W czasie nieobecnosci dyrektora, zastepuje go upetnomocniony zastepca. W
przypadku braku petnomocnictwa zastepujg dyrektora kolejno: zastepca
dyrektora ds. lecznictwa, zastepca dyrektora ds. administracyjno -



17.

18.

20.

21.

eksploatacyjnych, zastepca dyrektora ds. finansowo — ekonomicznych,
zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa.

Na zastepujgcego, nie lekarza, przechodzg prawa i obowigzki dyrektora, z
wyjatkiem zastrzezonych do wylgcznej kompetencji dyrektora oraz
kompetencji dyrektora — lekarza.

W okresie, o ktorym mowa w ust. 15 niniejszego paragrafu dyrektor MSSW
na czas nieobecnosci swojej i zastepcy dyrektora ds. lecznictwa, przekazuje

obowigzki w zakresie czynnosci medycznych zastepcy dyrektora ds.
lecznictwa wyznaczonemu lekarzowi.
19. Dyrektorowi bezposrednio podlegaja:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7
8)
9)

zastepca dyrektora do spraw lecznictwa,;

zastepca dyrektora do spraw administracyjno-eksploatacyjnych;

zastepca dyrektora do spraw finansowo-ekonomicznych, gtéwny
ksiggowy;

zastepca dyrektora do spraw pielegniarstwa;

kierownik dziatu kadr;

zespot radcow prawnych;

stanowisko ds. audytu wewnetrznego;

petnomocnik ds. obrony cywilnej i informacji niejawnej;

petnomocnik dyrektora ds. zarzadzania jakoscig;

10) samodzielne stanowisko ds. marketingu;
11) koordynator ds. kontroli zarzadczej
12) wybrane samodzielne stanowiska:

- Pelnomocnik dyrektora ds. budzetowania komérek organizacyjnych i

kontroli kosztéw,
- Inspektor Ochrony Danych,
- Specjalista ds. farmakoekonomii.
Przy MSSW dziata Rada Spoteczna, ktora jest organem inicjujgcym i
opiniodawczym Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego oraz organem
doradczym dyrektora.
Zadania, czas trwania kadencji i okolicznosci odwotania czionkéw Rady
Spotecznej okresla ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
oraz statut MSSW.

8§87

Zastepca dyrektora do spraw lecznictwa , kieruje i nadzoruje prace pionu
medycznego w zaktadach leczniczych: ,Lecznictwo stacjonarne” i
.Lecznictwo ambulatoryjne” .

Do zakresu obowigzkéw zastepcy dyrektora do spraw lecznictwa nalezg w
szczegolnosci sprawy:

1) nadzér nad poziomem udzielanych swiadczen zdrowotnych;
2) nadzor pracy; Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych, Zespotu Kontroli

Zakazen Szpitalnych z Podzespotem ds. Antybiotykoterapii, Komitetu
Terapeutycznego, Komisji ds. Oceny Zgonow;

3) uzgadnianie z podleglymi  komérkami  organizacyjnymi/centrami

harmonogramow pracy;

4) terminowe zawiadamianie organOw inspekcji sanitarnej o przypadkach

choréb zakaznych stwierdzonych w MSSW oraz podejmowanych dziatan
dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitalnym;

5) dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych podlegtych

pracownikow;

6) nadzor nad gospodarkg lekami;



7) organizowanie ustug medycznych zgodnie z przepisami i zawartymi
umowami;

8) analiza i ocena kosztéw dziatalnosci medycznej;

9) przedstawienie dyrektorowi wnioskow dotyczacych przyje¢ i zwolnien,
wyroznien i kar a takze wysokosci wynagrodzeh w ramach posiadanych
Srodkow w stosunku do podlegtych pracownikdw pionu dziatalnosci
medycznej;

10) analiza i ocena potrzeb dotyczacych wyposazenia w sprzet i aparature;

11) wspétpraca z organami  samorzadu lekarskiego,  podmiotami
kontrolujgcymi i innymi stuzbami, Narodowym Funduszem Zdrowia,
Urzedem Marszatkowskim, Ministerstwem Zdrowia;

12) dbato$¢ o dobor i racjonalne wykorzystanie kadr;

13) przestrzeganie zasad racjonalnego gospodarowania oraz stosowania
rachunku ekonomicznego;

14) nadzér nad dyscypling pracy w MSSW;

15) inne zadania zlecone przez dyrektora.

. Zastepcy dyrektora do spraw lecznictwa bezposrednio podlegaja:

1) 1l Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Il Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - Zesp6t Oddziatéw
Klinicznych oraz Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Il Wydziatlu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

la) Szpitalny Oddziat Ratunkowy (zwany w dalszej czesci niniejszego
Regulaminu réwniez w skrécie ,SOR”);

2) oddzialy szpitala;

3) blok operacyjny ogdlny;

4) specjalistyczna przychodnia przyszpitalna;

5) centrum diagnostyki obrazowej oraz zaklady i pracownie (lecznicze,
diagnostyczne, diagnostyczno-lecznicze) z wyjatkiem wchodzacych w
sktad centrum;

5a) Poradnia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;

6) dziat statystyki medycznej i kodowania ustug medycznych;

7) apteka,

8) bank krwi;

9) poradnia medycyny pracy;

10) pielegniarka epidemiologiczna,;

11) (uchylony)

12) zespO6t transportu sanitarnego;

13) przewodniczacy zespotu kontroli zakazen szpitalnych;

14) kapelan.

§8

Zastepca dyrektora do spraw administracyjno-eksploatacyj nych kieruje i
nadzoruje prace pionu administracyjno - eksploatacyjnego.
Do zakresu obowigzkéw zastepcy dyrektora do spraw administracyjno-
eksploatacyjnych nalezg w szczego6lnosci sprawy:
1) przestrzeganie zasad racjonalnego gospodarowania oraz stosowania
rachunku ekonomicznego;
2) opracowanie regulaminu komisji zamowien publicznych MSSW oraz
wnioskowanie zmian;
3) analiza i ocena potrzeb dotyczacych wyposazenia w sprzet i aparature;
4) nadz6r nad utrzymaniem urzadzen, sprzetu, aparatury medycznej i
zajmowanych pomieszczen w nalezytym stanie technicznym z
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5)
6)
7
8)

9)

uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy;

organizowanie pracy podlegtych komorek;

catosciowa analiza i ocena kosztow;

analiza i ocena wiasciwego wykorzystania podlegtego personelu;
przedstawianie dyrektorowi, w sprawach podlegtego personelu, wnioskow
dotyczacych przyje¢ i zwolnien, wyréznien i kar a takze wysokosci
wynagrodzen w ramach posiadanych srodkow;

dbatos¢ o dobdr i racjonalne wykorzystanie kadr;

10) nadzoér nad dyscypling pracy w MSSW;
11) uzgadnianie harmonogramow pracy;
12) dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych podlegtych

pracownikow;

13) nadzoér nad prawidtowoscig realizacji zamowien publicznych;
14) inne zadania zlecone przez dyrektora.

3. Zastepcy dyrektora do spraw administracyjno-eksploatacyjnych podlegajg
bezposrednio nastepujace komaorki organizacyjne:
1) dziat administracyjno —gospodarczy;
2) dziattechniczny ;
3) dziat informatyki;
4) dziat zamoéwien publicznych;
5) samodzielne stanowiska:
a) ds. organizaciji,
b) ds. przeciwpozarowych,
c) ds. BHP,
d) ds. zywienia.
6) sekretariat dyrekciji;
7) inspektor ochrony radiologicznej: zaktadu radiologii, zaktadu diagnostyki
obrazowej;
8) inspektor ochrony radiologicznej w zaktadzie medycyny nuklearnej;
9) kuchnia szpitalna.
§9
1. Zastepca dyrektora ds. finansowo-ekonomicznych kieruje i nadzoruje
prace pionu finansowo-ksiegowego. Ponadto pelni funkcje gtéwnego

ksiegowego.
2. Do zadan zastepcy dyrektora ds. finansowo-ekonomicznych-gtéwnego
ksiegowego nalezg w szczegollnosci sprawy:

1)

2)

pelnienie nadzoru nad prowadzeniem rachunkowosci i gospodarki
finansowej] MSSW zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
polegajacymi na zorganizowaniu obiegu i kontroli dokumentéw w sposob
zapewniajacy: wkasciwy przebieg operacji gospodarczych, ochrone mienia,
sporzadzanie kalkulacji wynikowych kosztow oraz sprawozdawczosci

finansowej, terminowe przekazywanie rzetelnych informacji
ekonomicznych oraz rozliczen finansowych, nadz6r nad ewidencjg
sktadnikéw majgtkowych;

wykonywanie dyspozycji $rodkami pienieznymi, w tym zatwierdzanie
wszelkich dokumentow obrotu pienieznego, dokonywanie wydatkow ze
srodkow publicznych i zacigganie zobowigzah w zakresie udzielonego
upowaznienia;
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3) petnienie nadzoru nad bezpieczenstwem obrotu gotéwkowego w Kasie
Szpitala i innych komaérkach organizacyjnych przyjmujgcych gotowke przy
pomocy kas fiskalnych;

4) petnienie nadzoru nad ochrong pomieszczen Kasy oraz transportem
gotowki z i do banku;

5) dokonywanie kontroli kompletnos$ci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych;

6) opracowanie projektu budzetu i planu finansowego oraz dokonywanie
ewentualnych zmian w zakresie posiadanych upowaznien;

7) przygotowywanie analiz niezbednych do negocjacji uméw z platnikami
oraz do oceny kosztow;

8) pelnienie nadzoru nad prawidlowym rozliczaniem naleznosci za
zrealizowane $wiadczenia medyczne w ramach umow zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia a takze ustug ponadlimitowych w
ramach NFZ; wykonywanych innym zakladom i osobom fizycznym;

9) opracowywanie analiz i ocen ekonomiczno-finansowych z realizacji planu
finansowego i inwestycyjnego oraz analiz z wykonania kosztow wedtug
osrodkow ich powstawania,

10) sporzadzanie sprawozdan i analiz z wykonania planu finansowego,
inwestycyjnego i przekazywanie ich dyrektorowi;

11) prowadzenie biezacej analizy i kontroli wykonywania budzetéw przez
wszystkie komorki organizacyjne MSSW,

12) uzgadnianie wszystkich zakupéw i wydatkéw ponoszonych przez MSSW z
planem finansowym rocznym;

13) sprawowanie nadzoru nad terminowym, prawidtowym i rzetelnym
sporzadzaniem przez komorki organizacyjne w podlegtej sferze
sprawozdan finansowych, deklaracji oraz informacji finansowych dla
instytucji zewnetrznych;

14) nadzorowanie prawidtowosci i zasadnosci obliczania wszystkich
sktadnikbw wynagrodzenia za prace oraz obliczania innych naleznosci
pienieznych w zakresie spraw zwigzanych z wynagrodzeniem;

15) prawidiowe i terminowe optacanie skiadek na ubezpieczenie spoteczne
oraz ubezpieczenie zdrowotne, sktadek na Fundusz Pracy, skladek na
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, naleznych
podatkbw oraz wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

16) petnienie nadzoru w zakresie ekonomicznej optacalnosci zawieranych
umow dotyczacych programéw badawczych i ich prawidtowe rozliczanie;

17) wnioskowanie do dyrektora o okreslenie trybu, wedtug ktérego majg byé
wykonywane przez inne komoérki organizacyjne MSSW prace niezbedne
do zapewnienia prawidtowosci gospodarki finansowej oraz ewidencji
ksiegowej, kalkulacji kosztoéw i sprawozdawczosci finansowej;

18) wydatkowanie, prawidtowos¢ realizacji i terminowos¢ rozliczania srodkow
unijnych i innych finansowanych z zagranicznej pomocy;

19) wydatkowanie dotacji zgodnie z przeznaczeniem okreslonym przez
udzielajgcego dotacje oraz prawidtowe i terminowe ich rozliczanie;

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

21) zapewnienie terminowego Sciggania naleznosci i dochodzenia roszczen
spornych oraz sptaty zobowigzan;
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4.

1.

2.

22) prawidtowe ustalanie, pobieranie i dochodzenie naleznosci Skarbu
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub innej jednostki sektora
finansow publicznych;

23) wykonywanie zadan wynikajgcych z cztonkostwa w komisji przetargowej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

24) czynnosci wynikajgce z zakresu pelnomocnictw udzielonych przez
dyrektora MSSW na czas jego nieobecnosci;

25) dbatos¢ o dobor i racjonalne wykorzystanie kadr;

26) przestrzeganie zasad racjonalnego gospodarowania oraz stosowania
rachunku ekonomicznego;

27) calosciowa merytoryczna analiza i ocena kosztow dziatalnosci MSSW,
ze szczegoblnym uwzglednieniem kosztéw dziatalnosci medycznej;

28) wspotpraca  z Narodowym Funduszem Zdrowia, Urzedem
Marszatkowskim, Ministerstwem Zdrowia;

29) nadzor nad dyscypling pracy w MSSW;

30) uzgadnianie harmonogramow pracy;

31) sprawowanie nadzoru w zakresie inwentaryzacji MSSW;

32) przedstawianie dyrektorowi wnioskow dotyczacych przyje¢ i zwolnien,
wyroznien i kar a takze wysokosci wynagrodzen w ramach przydzielonych
Srodkow w stosunku do podlegtego personelu;

33) dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych podlegtych
pracownikow;

34) inne zadania zlecone przez dyrektora MSSW.

Zastepcy dyrektora do spraw finansowo-ekonomicznych podlegajg
bezposrednio nastepujace komaorki organizacyjne:

1) Dziat ksiegowosci;

2) Dziat ptac;

3) Dziat analiz kosztéw, planowania i rozliczania ustug

4) (uchylony)

Zastepca Dyrektora ds. Finansowo-Ekonomicznych bedacy jednoczes$nie
Gtébwnym Ksiegowym podczas swojej nieobecnosci przekazuje swoje
obowigzki zastepcy Gtownego Ksiegowego.

§ 10

Zastepca dyrektora ds. piel egniarstwa kieruje i nadzoruje prace w pionie
medycznym w zaktadach leczniczych: ,Lecznictwo stacjonarne” i ,Lecznictwo
ambulatoryjne”.
Odpowiada za zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej oraz
dziatania ratownikbw medycznych w MSSW. Organizuje i nadzoruje prace
personelu pielegniarskiego, potoznych, ratownikbw medycznych i
pomochiczego personelu medycznego oraz dzialu higieny szpitalnej,
centralnej sterylizacji, poradni profilaktyki i promocji zdrowia a takze
pracownika socjalnego oraz izby przyjeé, ktéra w zakresie organizacyjnym
bezposrednio podlega Zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa.
Do zadan zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa nalezy w szczegoélnosci:
1) nadzor nad profesjonalnym swiadczeniem ustug medycznych w zakresie
pielegnowania, profilaktyki i promocji zdrowia;
2) nadzor nad planowaniem i rozliczaniem czasu pracy przez
pielegniarki/potozne oddziatowe i pielegniarki koordynujgce oraz
kierownika dziatu higieny szpitalnej;
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1.

2.

3.

3) przedstawianie dyrektorowi wnioskow dotyczacych przyje¢ i zwolnien,
wyroznien i kar a takze wysokosci wynagrodzeh w ramach przydzielonych
srodkoéw w stosunku do podlegtego personelu;

4) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi MSSW w celu zapewnienia
odpowiedniego poziomu i jakosci realizowanych zadan;

5) analiza merytoryczna kosztow dziatalnosci w zakresie dziatalnosci
prowadzonej przez podlegty personel;

6) nadzor praktyk zawodowych studentow szkét medycznych;

7) nadzor i kontrola czynnosci przeciwepidemicznych, bedacych w zakresie
obowigzkéw podlegtego personelu;

8) organizacja i nadzér nad realizacjg zadan na podlegtych stanowiskach
pracy, przestrzeganie Regulaminu Pracy, przepisow bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych;

9) kontrola i podnoszenie poziomu jakosci Swiadczonej opieki pielegniarskiej;

10) opracowywanie i ustalanie zakresOw obowigzkéw na poszczegOlnych
stanowiskach podlegtego personelu;

11) planowanie i organizowanie doskonalenia zawodowego, a w tym kurséw
zawodowych dla podlegtego personelu MSSW;

12) wspétpraca z organami Samorzadu Pielegniarek i Potoznych, podmiotami
kontrolujgcymi i innymi stuzbami, Narodowym Funduszem Zdrowia,
Urzedem Marszatkowskim, Ministerstwem Zdrowia;

13) dbato$¢ o dobor i racjonalne wykorzystanie kadr;

14) nadzér nad dyscypling pracy w MSSW;

15) uzgadnianie  harmonogramow pracy w podleglych  komdrkach
organizacyjnych;

16) dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych podlegtych
pracownikow;

17) przestrzeganie zasad racjonalnego gospodarowania oraz stosowania
rachunku ekonomicznego;

18) inne zadania zlecone przez dyrektora MSSW.

3. Zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa podlegajg bezposrednio:

1) koordynator ds. pielegniarstwa;

2) pielegniarki/potozne oddziatowe i pielegniarki koordynujgce;

2a) izba przyjec;

3) dziat higieny szpitalnej;

4) poradnia profilaktyki i promocji zdrowia;

5) centralna sterylizacja;

6) pracownik socjalny.

§11

W przypadku zastepcow dyrektora wszystkie wyjscia stuzbowe i prywatne w
czasie pracy muszg by¢ odnotowywane w ksigzce wyjs¢ stuzbowych i prywatnych
znajdujacej sie w sekretariacie dyrekcji po uzyskaniu zgody dyrektora.

Pozostali pracownicy, w przypadku wyjs¢ stuzbowych i prywatnych
w czasie pracy, muszg uzyskaé kazdorazowo zgode bezposredniego
przetozonego i zarejestrowaé sie w ksigzce wyjs¢ stuzbowych i prywatnych
znajdujgcej sie w dziale kadr.

W przypadku wyj$¢ prywatnych pracownikéw kazdorazowo zgode wyrazi¢ musi
dyrektor lub odpowiedni zastepca i nalezy odnotowa¢ to w ksigzce wyj$¢
prywatnych znajdujacej sie w dziale kadr.
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§12

1. W ramach struktury organizacyjnej MSSW - pionu dziatalnosci medycznej
wyodrebnione sg dwa zaktady lecznicze:
a) ,Lecznictwo stacjonarne” ,z miejscem udzielania sSwiadczen 04 -749
Warszawa ul. Bursztynowa 2;
b) ,Lecznictwo ambulatoryjne”, z miejscem udzielania $wiadczeh 04-749
Warszawa ul. Bursztynowa 2.
2. W skiad zakladu leczniczego ,Lecznictwo stacjonarne” wchodzg nizej
wymienione komarki organizacyjne:

Nazwa szczego6towa komaorki organizacyjnej
wynikaj gca z jej specjalno sci. Specjalnos¢

Nazwa ogdlna komorki charakteryzuje resortowy kod identyfikacyjny.
organizacyjnej (Komorka wchodzi w_struktury komérki o nazwie
0golnej)

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

|IZBA PRZYJEC

ODDZIAL | WEWNETRZNY

- Oddziat nefrologiczny

ODDZIAL NEFROLOGICZNY - Stacja dializ
- Oddziat Il wewnetrzny
ODDZIAL - Pododdziat gastroenterologiczny, ktGremu
Il WEWNETRZNY | bezposrednio podlega:
GASTROENTROLOGII - Pracownia endoskopii

- Oddziat kardiologiczny
- Pododdziat intensywnej terapii kardiologicznej
- Pododdziat chor6b wewnetrznych
ODDZIAL KARDIOLOGI! | ;rt?]?é)zv;rgg badan metodg holtera-EKG i cisnienia
CHOROB WEWNETRZNYCH : . .
- Pracownia testow wysitkowych
- Pracownia elektrofizjologii i urzadzen
wszczepialnych serca
- Pracownia echokardiografii
- Pracownia EKG

ODDZIAL

OTOLARYNGOLOGICZNY |- ©ddziat otolaryngologiczny
- Pracownia audiometryczna

- Oddziat neurologiczny

- Pododdziat udarowy

- Pododdziat rehabilitacji neurologicznej
- Pracownia EEG

- Pracownia EMG

ODDZIAL NEUROLOGICZNY
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ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-
POLOZNICZY

Oddziat ginekologiczno-potozniczy
Pododdziat patologii cigzy

Pracownia USG ginekologicznego
Pracownia cytologiczno-kolposkopowa
Sala porodowa

Sala cie€ cesarskich

ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY

ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ
NACZYNIOWEJ |
ONKOLOGICZNEJ

Oddziat chirurgii ogolnej

Pododdziat chirurgii onkologicznej
Pododdziat chirurgii naczyniowej, ktéremu
bezposrednio podlega

Pracownia USG — przeptywy naczyniowe

ODDZIAL. UROLOGICZNY |
ONKOLOGII UROLOGICZNEJ

Oddziat urologiczny

Blok operacyjny urologiczny
Pracownia ESWL
Pracownia USG-urologiczne
Pracownia urodynamiczna

ODDZIAL. OKULISTYCZNY

Oddziat okulistyczny

Pracownia laserowa

Pracownia USG oka

Pracownia komputerowego badania pola
widzenia

Pracownia angiografii fluoresceinowej

ODDZIAL. ANESTEZJOLOGII |
INTENSYWNEJ TERAPII

Oddziat intensywnej terapii
Zespot anestezjologii

ODDZIAL. DERMATOLOGII
DOROSLYCH

Oddziat dermatologii dorostych
Pracownie dermatologiczne

(uchylony)

(uchylony)

(uchylony)

ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO
— ORTOPEDYCZNEJ

Oddziat chirurgii urazowo — ortopedycznej

« ZespOt pracowni rehabilitacji i fizykoterapii
Blok operacyjny chirurgii urazowo-
ortopedycznej
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BLOK OPERACYJNY OGOLNY

ZAKELAD DIAGNOSTYKI -
OBRAZOWEJ

Pracownia tomografii komputerowej
Pracownia rezonansu magnetycznego

ZAKELAD RADIOLOGII -

Pracownie radiologii
Pracownia USG ogdlna
(uchylony)

ZAKEAD DIAGNOSTYKI -
LABORATORYJNEJ

Pracownia hematologii
Pracownia analityki ogélnej
Pracownia biochemii

Pracownia serologii

Pracownia HIV i HBS

Pracownia mykologiczna
Pracownia bakteriologii
Pracownia immunodiagnostyczna

ZAKLAD PATOMORFOLOGII

SAMODZIELNA PRACOWNIA ANGIOGRAFII | HEMODYNAMIKI

BANK KRWI

CENTRALNA STERYLIZACJA

APTEKA

oraz komorki:

 DZIAL STATYSTYKI MEDYCZNEJ | KODOWANIA UStUG MEDYCZNYCH

3. W skiad zaktadu leczniczego

.Lecznictwo ambulatoryjne” wchodzg nizej

wymienione komarki organizacyjne:

Nazwa ogollna komdérki organizacyjnej

Nazwa szczegotowa komorki

organizacyjnej wynikaj aca z jej

specjalno sci. Specjalnos$¢ charakteryzuje
resortowy kod identyfikacyjny.

(Komoérka wchodzi w_struktury komorki o
nazwie ogolnej)
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SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA
PRZYSZPITALNA

Poradnia gastroenterologiczna
Poradnia kardiologiczna

Poradnia nefrologiczna

Poradnia neurologiczna

Poradnia choréb ptuc

Poradnia reumatologiczna

Poradnia ginekologiczno-potoznicza
Poradnia otolaryngologiczna
Poradnia proktologiczna

Poradnia chirurgii ogoéinej

Poradnia chirurgii naczyniowej
Poradnia chirurgii onkologicznej
Poradnia urologiczna

Poradnia okulistyczna

Poradnia chirurgii urazowo —
ortopedycznej

Poradnia endokrynologiczna
Poradnia endokrynologiczna
osteoporozy, ktorej bezposrednio podlega
Pracownia osteoporozy

Gabinety diagnostyczno —zabiegowe
(liczba 10)

Poradnia dermatologiczna dla dzieci
Poradnia dermatologiczna

Poradnia anestezjologiczna

(uchylony)

(uchylony)

ZAKEAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ

Poradnia medycyny nuklearnej
Pracownia scyntygrafii

(uchylony)

(uchylony)

ZAKEAD MEDYCYNY RODZINNEJ

Poradnia lekarza POZ

Poradnia pielegniarki sSrodowiskowej-
rodzinnej

Poradnia potoznej sSrodowiskowej-
rodzinnej

Poradnia pediatryczna

PORADNIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

PORADNIA MEDYCYNY PRACY

(uchylony)

PORADNIA PROFILAKTYKI | PROMOCJI ZDROWIA

ZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO
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4. W ramach struktury organizacyjnej MSSW dziatajg komorki bezposrednio
podlegte dyrektorowi. Sg to nizej wymienione komaorki:

DZIAt KADR

ZESPOL RADCOW PRAWNYCH

STANOWISKO DS. AUDYTU WEWNETRZNEGO

PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. ZARZADZANIA JAKOSCIA

PELNOMOCNIK DS. OBRONY CYWILNEJ | INFORMACJI NIEJAWNEJ

SAMODZIELNE STANOWISKO DS. MARKETINGU

WYBRANE SAMODZIELNE STANOWISKA:
- Petnomocnik dyrektora ds. budzetowania komarek organizacyjnych i kontroli kosztéw

- Inspektor Ochrony Danych
- Specjalista ds. farmakoekonomii

Komorki te pracujg réwniez na rzecz obu zaktaddéw leczniczych.

5. W ramach struktury organizacyjnej MSSW dzialajg rowniez komorki pionu
administracyjno — eksploatacyjnego. Sag to nizej wymienione komorki:

Nazwa komorki nadrz ednej

Nazwa komorki podlegtej

DZIAt ADMINISTRACYJNO-
GOSPODARCZY

- Zespot ds. zaopatrzenia
- Zespot obstugi

- Archiwum zaktadowe

- Magazyny

- Punkt pralniczy

- Kancelaria

DZIAL TECHNICZNY

- Zespot elektromedykow
- Zespot ds. eksploatacji
- ZespoOt napraw i remontow

DZIAL INFORMATYKI

- Administrator systemu informatycznego
- Zespot napraw i wsparcia uzytkownikéw
Systemu

DZIAL. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

SEKRETARIAT DYREKCJI
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SAMODZIENE STANOWISKA:
- Ds. organizaciji,
- Ds. ochrony p.poz.
- Ds. BHP,
- Ds. zywienia.

KUCHNIA SZPITALNA

Komorki te pracujg réwniez na rzecz obu zaktadéw leczniczych.

6. W ramach struktury organizacyjnej MSSW dzialajg rowniez komorki pionu
finansowo - ksiegowego. Sg to nizej wymienione komorki:

DZIAL KSIEGOWOSCI

DZIAL PLAC

DZIAL ANALIZ KOSZTOW, PLANOWANIA | ROZLICZANIA USLtUG

Komorki te pracujg réwniez na rzecz obu zaktaddéw leczniczych.

7. W ramach struktury organizacyjnej MSSW dziata rowniez komorka bezposrednio
podlegta zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa, niewchodzgca w struktury
zadnego zaktadu leczniczego. Jest to dziat higieny szpitalnej. Komoérka ta pracuje
réwniez na rzecz obu zakladdéw leczniczych.

8. Schemat organizacyjny podmiotu leczniczego - MSSW okresla Zatacznik Nr 1 do
niniejszego regulaminu.

9. (uchylony)

10. Liczbe i strukture t6zek w MSSW okresla Zatgcznik Nr 3 do niniejszego
regulaminu.

§ 12a

1. W ramach struktury organizacyjnej MSSW tworzy sie dodatkowe struktury pn.
a) Centrum diagnostyki obrazowej;
b) (uchylony);
c) (uchylony);
d) lll Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii 1l Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Zespo6t Oddziatéw Klinicznych;
e) Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Il Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
2. W skiad Centrum diagnostyki obrazowej wchodzg komorki organizacyjne z
zaktadu leczniczego Lecznictwo stacjonarne tj.

Nazwa szczegotowa komaorki organizacyjnej
wynikajgca z jej specjalnosci. Specjalnosc
charakteryzuje resortowy kod
identyfikacyjny.

(Komoérka wchodzi w_struktury komorki o
nazwie ogolnej)

Nazwa ogolna komoérki organizacyjnej
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ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Pracownia tomografii komputerowej
Pracownia rezonansu magnetycznego

ZAKLAD RADIOLOGII

Pracownie radiologii
Pracownia USG ogdlna
(uchylony)

oraz komorki organizacyjne z zakiadu lecz

niczego Lecznictwo ambulatoryjne tj.

Nazwa ogolna komdérki organizacyjnej

Nazwa szczegotowa komorki

organizacyjnej wynikaj aca z jej

specjalno sci. Specjalnos$¢ charakteryzuje
resortowy kod identyfikacyjny.

(Komoérka wchodzi w_struktury komorki o
nazwie ogdinej)

ZAKEAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ

Poradnia medycyny nuklearnej
Pracownia scyntygrafii

(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)

ogkw

W skfad Il Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Il Wydziatlu Lekarskiego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Zespotu Oddziatéw Klinicznych
wchodzg komaorki organizacyjne z zaktadu leczniczego Lecznictwo stacjonarne tj.

Nazwa ogollna komdérki organizacyjnej

Nazwa szczegotowa komorki

organizacyjnej wynikaj aca z jej

specjalno $ci. Specjalnos¢ charakteryzuje
resortowy kod identyfikacyjny.

(Komorka wchodzi w_struktury komorki o
nazwie ogolnej)

ODDZIAL | WEWNETRZNY

ODDZIAL KARDIOLOGII | CHOROB
WEWNETRZNYCH

Oddziat kardiologiczny

Pododdziat intensywnej terapii
kardiologicznej

Pododdziat chorob wewnetrznych
Pracownia badan metodg holtera-EKG i
ci$nienia tetniczego

Pracownia testow wysitkowych
Pracownia elektrofizjologii i urzadzen

wszczepialnych serca

Pracownia echokardiografii
Pracownia EKG

7. W skiad Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego

Uniwersytetu
leczniczego Lecznictwo stacjonarne tj.

Medycznego wchodzg

komérki organizacyjne z zakiladu
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Nazwa ogolna komdérki organizacyjnej

Nazwa szczegotowa komorki

organizacyjnej wynikaj aca z jej

specjalno $ci. Specjalnos¢ charakteryzuje
resortowy kod identyfikacyjny.

(Komorka wchodzi w_struktury komorki o
nazwie ogolnej)

ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO -
ORTOPEDYCZNEJ

Oddziat chirurgii urazowo —
ortopedycznej

Zespot pracowni rehabilitacii i
fizykoterapii

Blok operacyjny chirurgii urazowo-
ortopedycznej

§13

1. W MSSW dzialajg dodatkowo organy konsultacyjne, doradcze, opiniodawcze,

niebedace komorkami

organizacyjnymi

MSSW, ktére powotane sg dla

zapewnienia sprawnosci funkcjonowania MSSW.

Sa to:
1) (uchylony)
2)

komitet kontroli zakazen szpitalnych, ktérego celem dziatania jest wdrozenie

metod planowania, nadzoru nad profilaktykg i leczeniem zakazen;

3)
Celem dziatania zespotu kontroli

zespoét kontroli zakazen szpitalnych z podzespotem ds. antybiotykoterapii.

zakazen szpitalnych jest sprawowanie

nadzoru nad przestrzeganiem procedur zapewniajgcych ochrone przed
zakazeniami szpitalnymi, sporzadzanie i analiza raportOw o wystepowaniu
zakazen szpitalnych oraz szkolenie personelu w zakresie zasad, praktyki i

metod kontroli zakazen szpitalnych.

Celem dziatania podzespotu ds.

racjonalnej polityki antybiotykowe; .
4) (uchylony)
5)

antybiotykoterapii jest prowadzenie

komitet terapeutyczny — zajmuje sie tworzeniem, modyfikacjg receptariusza

MSSW oraz nadzorem nad gospodarkg lekowg w MSSW;

6)
7

komisja ds. oceny zgonow;
komisja zamdéwien publicznych;
8) zespot etyczny;

9) zespot ds. jakosci;

10)zespot ds. zywienia;

11)komisja ds. orzekania o sSmierci mézgu;
12)komisja sprawujgca nadzor nad jakoscig ksztatcenia zawodowego lekarzy;
13)komisja ds. oceny incydentéw medycznych;

14)komitet transfuzjologiczny.

Zakres dziatania poszczegolnych organéw, o ktérych mowa w ust.1 okreslajg

zapisy w zarzadzeniach powotujgcych i/lub regulaminy zatwierdzane przez

dyrektora MSSW.

Na terenie MSSW dziatajg rowniez:

1) zwigzki
samorzadach pracowniczych,

zawodowe w oparciu o0 ustawe o zwigzkach zawodowych i

2) przedstawiciele samorzaddéw pracowniczych.
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ROZDZIAL IV
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ, MIEJSCE ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
8§14

1. Rodzajami dziatalnosci leczniczej MSSW sa:

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
a) szpitalne;
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w Warszawie pod adresem 04-749
Warszawa ul. Bursztynowa 2.

3. MSSW udziela $wiadczen zdrowotnych w dwoch zaktadach leczniczych:

1) ,Lecznictwo stacjonarne”;
2) ,Lecznictwo ambulatoryjne”.

4. Zaklady lecznicze jak i komorki organizacyjne bedgce w zaktadach leczniczych
MSSW i poza nimi Scisle ze sobg wspélpracujg dla zapewnienia sprawnosci
funkcjonowania MSSW pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i
gospodarczym.

5. W zakfadzie leczniczym ,Lecznictwo stacjonarne” udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne w nastepujacym zakresie:

a) pomoc dorazna, medycyna ratunkowa w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym;

b) choroby wewnetrzne (w tym Swiadczenia z zakresu nefrologii,
gastroenterologii);

c) kardiologia;

d) otolaryngologia;

e) neurologia;

f) rehabilitacja neurologiczna (w ramach pobytu w pododdziale rehabilitacji
neurologiczne));

g) ginekologia i potoznictwo;

h) neonatologia;

i) chirurgia ogodlna i naczyniowa oraz chirurgia onkologiczna;

J) urologia;

k) okulistyka;

[) anestezjologia i intensywna terapia;

m) dermatologia;

n) chirurgia urazowo — ortopedyczna,

0) dializoterapia,

6. Ponadto w zakiladzie leczniczym ,Lecznictwo stacjonarne” realizowane sg

Swiadczenia diagnostyczne. Sg to w szczegdblnosci Swiadczenia w zakresie:
a) diagnostyki laboratoryjnej;
b) radiologi;
c) ultrasonografii;
d) endoskopii;
e) audiometrii;
f) urodynamiki;
g) patomorfologii;
oraz dodatkowo innych badan m.in. tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, EEG, EMG, holtera EKG i ci$nienia tetniczego, testow
wysitkowych, EKG, kontroli stymulatorow serca, komputerowego badania
pola widzenia, angiografii fluoresceinowe,.
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7.

8.

9.

Zaktad leczniczy ,Lecznictwo stacjonarne” realizuje Swiadczenia na potrzeby
zakladu leczniczego ,Lecznictwo ambulatoryjne”.
W zakitadzie leczniczym Lecznictwo ambulatoryjne” udzielane sg swiadczenia
zdrowotne w nastepujacym zakresie:

a) gastroenterologii;

b) kardiologii;

c) nefrologii;

d) chordb piluc;

e) reumatologi;

f) neurologii;

g) ginekologii i potoznictwa;

h) otolaryngologii;

1) proktologii;

j) chirurgii ogolnej oraz chirurgii onkologicznej;

K) chirurgii naczyniowej;

[) urologii;

m)okulistyki;

n) chirurgii urazowo — ortopedycznej;

0) dermatologii;

p) endokrynologii (w tym osteoporoza);

g) podstawowej opieki zdrowotnej;

r) medycyny nuklearnej (terapii izotopowej);

s) (uchylony);

t) (uchylony)

u) medycyny pracy;

v) profilaktyki i promocji zdrowia,

w) transportu sanitarnego;

X) anestezjologii i intensywnej terapii.
Ponadto w zaktadzie leczniczym ,Lecznictwo ambulatoryjne” realizowane sg
Swiadczenia diagnostyczne. Sg to w szczegoélnosci swiadczenia w zakresie:

a) badanie gestosci kosci;

b) medycyny nuklearnej.

10. Zaktad leczniczy ,Lecznictwo ambulatoryjne” realizuje swiadczenia réwniez na

potrzeby zaktadu leczniczego ,Lecznictwo stacjonarne”.

11. W MSSW realizowane sg rowniez profilaktyczne programy zdrowotne. Rodzaj i

zakres programoOw uzalezniony jest od zawartych umow z ptatniami.

ROZDZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Z ZAPEWNIENIEM WEASCIWEJ DOSTEPNOSCI | JAKOSCI TYCH SWIADCZEN

1.

2.

3.

4.

§15

Swiadczenia zdrowotne w MSSW udzielane sa w dwoch zaktadach leczniczych:
1) ,Lecznictwo stacjonarne”;
2) ,Lecznictwo ambulatoryjne”.

Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne udzielane sg w zakladzie
leczniczym ,Lecznictwo stacjonarne”.

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne udzielane sg w zaktadzie leczniczym
.Lecznictwo ambulatoryjne”.

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne udzielane sg w:

23



1
2

7.
1
2
3
4
5
6
7
8

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

) Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;

) Oddziatach szpitalnych, w tym podlegtych im pododdziatach, stacji dializ ; w
pracowniach leczniczych, diagnostycznych, diagnostyczno-leczniczych;
blokach operacyjnych bedacych w strukturach oddziatow lub poza nimi; w
zaktadach: diagnostyki obrazowej, radiologii, diagnostyki laboratoryjnej,
patomorfologii.

W procesie udzielania swiadczen zdrowotnych uczestniczg réwniez: izba przyjec,

bank krwi; centralna sterylizacja; apteka.

W stacji dializ, pracowniach leczniczych, diagnostycznych, diagnostyczno-

leczniczych bedacych w strukturach oddziatdw; w zakladach: diagnostyki

obrazowej, radiologii, diagnostyki laboratoryjnej, patomorfologii, centralnej
sterylizacji, aptece wykonywane sg rowniez swiadczenia na potrzeby zaktadu
leczniczego ,Lecznictwo ambulatoryjne”

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne udzielane sg w:

) Specjalistycznej przychodni przyszpitalnej ;

) Zaktadzie medycyny rodzinnej ;

) Zaktadach i pracowniach diagnostycznych;

) (uchylony;

) (uchylony)

) Poradni medycyny pracy;

) (uchylony);

) Poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne,;.

W procesie udzielania swiadczen zdrowotnych uczestniczg réwniez Poradnia

profilaktyki i promocji zdrowia oraz Zespot transportu sanitarnego.

Dziat statystyki medycznej i kodowania ustug medycznych, pielegniarka

epidemiologiczna, komorki organizacyjne bezposrednio podlegte dyrektorowi

MSSW, komorki pionéw: administracyjno — eksploatacyjnego; finansowo -

ksiegowego, dziat higieny szpitalnej dziatajg na rzecz wszystkich zakladoéw

leczniczych wymienionych w ust.1 niniejszego paragrafu.

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w MSSW przez osoby wykonujgce zawod

medyczny, ktére na podstawie odrebnych przepiséw uprawnione sg do

udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przez osoby legitymujgce sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Wszystkie swiadczenia zdrowotne udzielane sg w MSSW dostepnymi metodami

i srodkami zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, w zakresie

swojego stopnia referencyjnego i zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg

starannoscia.

Swiadczenia zdrowotne w MSSW udzielane sg z poszanowaniem praw pacjenta,

zawartych w karcie praw pacjenta oraz obowigzkéw pacjenta w Miedzyleskim

Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie. Prawa pacjenta oraz zakres

obowigzkéw pacjenta MSSW sg umieszczone w sposob dostepny dla pacjentow

MSSW.

Prawa pacjenta w MSSW oraz obowigzki pacjenta w MSSW okreslone sg w

odrebnym zarzadzeniu wydanym przez dyrektora.

MSSW udziela swiadczen zdrowotnych nieodptatnie i odptatnie.

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane nieodptatnie przez MSSW na podstawie

umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, Urzedem Miasta i innymi

ptatnikami.

Swiadczenia zdrowotne w MSSW udzielane sa zgodnie z prowadzong kolejka, w

trybie pilnym i zgodnie z harmonogramem pracy przy uwzglednieniu

obowigzujacych przepisow.
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17. MSSW nie udziela porad medycznych drogg internetowa, telefoniczng, o ile
ustuga ta nie jest zakontraktowana z NFZ.

§16

1. Pacjenci kierowani do Szpitala w trybie pilnym, w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia i/lub zycia przyjmowani sg catodobowo w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

2. Pacjenci kierowani do Szpitala w trybie planowym przyjmowani sg w
Izbie Przyje¢, zgodnie z harmonogramem pracy lzby Przyjec.

§17

1. Przyjecie pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym odbywa sie zgodnie z
obowigzujacg w MSSW procedurg I1SO pn. ,Przyjecie pacjenta w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym” stanowigcg Zatgcznik Nr 11 do niniejszego regulaminu.

2. Przyjecie pacjenta w Izbie Przyje¢ odbywa sie zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora

MSSW w sprawie okreslenia zasad prowadzenia list oczekujacych oraz

przyjmowania pacjentow w celu hospitalizacji.

§17a

1. W przypadku przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢
albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé - nie
pozniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu Szpitalny
Oddziat Ratunkowy, dokonuje zgtoszenia tego faktu na Policje telefonicznie oraz
faksem na dane kontaktowe wyszczegolnione w ust. 3.

2. W przypadku przyjecia pacjenta maloletniego, z ktdrego przedstawicielem
ustawowym albo opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowac - nie pozniej
niz w okresie 4 godzin od przyjecia, Szpitalny Oddziat Ratunkowy dokonuje
zgtoszenia tego faktu na Policje telefonicznie oraz faksem na dane kontaktowe
wyszczegoblnione w ust. 3.

3. Dane kontaktowe na Policje, o ktérych mowa w ust. 2 i 3:

Oficer Dyzurny Komisariatu Policji Warszawa - Wawer nr telefonu:
22 603 23 01 lub 22 872 90 67 , nr faksu; 22 603 69 91.

§18

1. Przy przyjeciu pacjenta do oddziatu szpitalnego MSSW, innego niz Szpitalny
Oddziat Ratunkowy , przedmioty nalezgce do pacjenta takie jak: odziez, obuwie,
itp. zostajg przejete na przechowanie do magazynu ubran dla pacjentow —
pacjent otrzymuje ,potwierdzenie odbioru rzeczy chorego”, a w przypadku gdy
pacjent jest w stanie wylaczajagcym Swiadome postepowanie (pacjent
nieprzytomny, niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji) ,potwierdzenie
odbioru rzeczy chorego” przekazywane jest pielegniarce przyjmujgcej pacjenta do
oddziatu.

2. Zwrot przedmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1 nastepuje przy wypisie - pacjentowi
lub w przypadku smierci - najblizszej rodzinie, w godzinach otwarcia magazynu
ubran. Odbiér przedmiotow z magazynu ubran dla pacjentdbw moze nastgpi¢ w
momencie zwrotu ,potwierdzenia odbioru rzeczy chorego” osobie wydajgcej te
przedmioty.

3. Magazyn ubran dla pacjentéw czynny jest w dni robocze (od poniedziatku do
pigtku ) w godzinach od 7 £do 15 %,

25



4. Na zadanie pacjenta mogg by¢ wydane rzeczy z magazynu ubran poza
godzinami wymienionymi w ust. 3 niniejszego paragrafu. Wydanie dokumentuje i
realizuje zespot w skladzie: pracownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i
pracownik oddziatu w ktorym pacjent byt hospitalizowany.

5. Przedmioty wartosciowe, pacjent moze przekaza¢ do depozytu MSSW. Depozyt
przyjmowany jest przez personel medyczny izby przyje¢ lub Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego za wydaniem pokwitowania (karty depozytowej) podpisanego przez
osobe przyjmujaca depozyt i pacjenta z zastrzezeniem ust. 6. Depozyt przyjety w
Izbie Przyjeé lub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, winien zosta¢ przekazany w
najszybszym mozliwym terminie do Kasy MSSW, w czasie pracy kasjerki za
pokwitowaniem.

6. Jezeli pacjent zostatl przyjety do MSSW w stanie wylgczajacym sSwiadome
postepowanie (pacjent nieprzytomny, niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji), personel medyczny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego przyjmuje
przedmioty wartosciowe znalezione przy pacjencie do depozytu MSSW, po
uprzednim wystawieniu pokwitowania (karty depozytowej) i jego podpisaniu.
Konieczne jest uczestnictwo w ww. pokwitowaniu innych oséb obecnych przy
przyjeciu pacjenta do leczenia stacjonarnego, np.: dodatkowej osoby sposréd
personelu Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, pracownika Pogotowia
Ratunkowego w przypadku, gdy pacjent zostat przywieziony do MSSW przez
Pogotowie Ratunkowe.

7. Wydawanie depozytow odbywa sie pacjentowi lub osobie uprawnionej do
dysponowania jego mieniem w godzinach pracy Kasy, za zwrotem pokwitowania.

8. Szczegotowe postepowanie z wkasnoscig pacjenta przyjetego do Miedzyleskiego
Szpitala Specjalistycznego w Warszawie okresla aktualnie obowigzujagca w
MSSW procedura zgodna z normami ISO 9001:2015.

9. Pacjenci nie mogg przechowywaé¢ w salach chorych ubran i obuwia, o ktérych
mowa w ust. 1.

10.Za przedmioty pozostawione i nie przekazane do depozytu lub magazynu ubran,
MSSW nie ponosi odpowiedzialnosci.

§19

1. Oddziat szpitalny MSSW, inny niz Szpitalny Oddziat Ratunkowy przyjmuje
pacjentoéw skierowanych do szpitala i zarejestrowanych w Izbie Przyjec.

2. Dane przyjetego pacjenta zostajg wpisane do rejestru oddziatu.

3. Oddziat prowadzi leczenie 24 godziny na dobe.

4. W ramach leczenia stacjonarnego, pacjent jest poddawany indywidualnemu
procesowi diagnostyczno-terapeutycznemu.

5. W procesie, o ktébrym mowa w ust.4 biorg udziat: bloki operacyjne, zakitady i
pracownie lecznicze, diagnostyczne, diagnostyczno-lecznicze dziatajgce
samodzielnie lub bedace w strukturach oddziatéw szpitalnych.

5a.Majac na uwadze procedury operacyjne wyznacza sie na koordynatora
okotooperacyjnej karty kontrolnej pielegniarke anestezjologiczng bedaca
cztonkiem zespotu znieczulajgcego do danej operaciji.

6. Zakonczenie leczenia szpitalnego i wypis pacjenta prowadzi sie zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, w szczegdlnosci zawartymi
w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w przepisach
wykonawczych.

6a.Szczegbtowy zakres odpowiedzialnosci za poszczegolne etapy dokumentowania
przebiegu leczenia okresla obowigzujagca w MSSW procedura ISO pn. ,Nadzor
nad dokumentacjg medyczng”.
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7.

Dokumentacja pacjenta wypisanego jest oddawana do dzialu statystyki
medycznej i kodowania ustug medycznych najpézniej w ciggu dwoch dni po

wypisie.

§ 19a

Zasady pobytu pacjenta w stanach terminalnych w oddziatach szpitalnych innych niz
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, okre$la szczegotowo Zatgcznik Nr 10 do niniejszego
regulaminu.

la.

wnN

3a.

N

= © ®

§20

Stacja dializ — udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie dializoterapii pacjentom
leczonym stacjonarnie oraz ambulatoryjnie.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg na podstawie kontraktéw zawartych
przez MSSW z ptatnikami.

Dostepnosc¢ do dializ jest zgodna z wymogami pfatnika.

Dane przyjetego pacjenta zostajg wpisane do rejestru stacji.

§21

Pacjenci przebywajacy w oddziatach szpitalnych MSSW, innych niz SOR,
otrzymujg catodzienne wyzywienie wedtug zleconej diety, za wyjatkiem
pacjentow hospitalizowanych w ramach procedur 1-dniowych, ktorym nie
przystuguje bezptatne wyzywienie.

Lekarz prowadzacy podejmuje decyzje o wyborze rodzaju diety dostepnej w
zywieniu szpitalnym MSSW oraz o ewentualnych jej modyfikacjach w zwigzku z
prowadzonym, w ramach hospitalizacji, procesem diagnostyczno —
terapeutycznym.

Wydawanie positkow chorym odbywa sie w wyznaczonych godzinach.

W dniu wypisu ze szpitala pacjentowi przystuguje wytgcznie Sniadanie z
zastrzezeniem ust. 3a., natomiast w dniu przyjecia do szpitala, w zaleznosci od
godziny przyjecia, pierwszym przystugujgcym positkiem bedzie positek
zamowiony korektg pierwszg mozliwg do realizacji.

W dniu wypisu ze szpitala pacjentom majgcym diete cukrzycowg i dzieciom
przystuguje $niadanie, drugie sniadanie i obiad.

(uchylony)

Pielegniarki/potozne oddziatowe i pielegniarki koordynujace zobowigzane sg do
terminowego sktadania zamoéwien i korekt positkbw. Pielegniarki/potozne
oddzialowe i pielegniarki koordynujgce lub osoba przez nich wyznaczona
odpowiada za sprawowanie nadzoru podczas dystrybucji positkdw do t6zka
pacjenta, w zakresie zgodnosci zaméwionych i dostarczonych positkow.
(uchylony)

Positki regeneracyjne wydawane sg w miesigcach od listopada do marca zgodnie
z przepisami odrebnymi.

(uchylony)

(uchylony)

. Pacjenci przebywajgcy w oddziatach szpitalnych MSSW majg zakaz

przechowywania prywatnej zywnosci z wyjatkiem niepsujgcych sie potraw i
napojoéw w zamknietych opakowaniach.
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§ 22

=

W przypadku zgonu pacjenta, osoba ktora powzieta takie podejrzenie
niezwtocznie informuje o tym podejrzeniu pracownika MSSW najlepigj
pielegniarke lub lekarza ktérzy znajdujg sie najblizej miejsca zdarzenia.

2. Stwierdzenie zgonu pacjenta i jego przyczyny nastepuje na podstawie
szczegotowych ogledzin dokonanych przez lekarza i dokumentacji pacjenta. Zgon
moze takze stwierdzi¢ komisja ds. orzekania o $mierci mézgu na podstawie
protokotu.

3. (uchylony)

4. Lekarz po stwierdzeniu zgonu pacjenta doktadnie okresla godzine, date zgonu,
przyczyny zgonu, na ktorych podstawie zgon zostat stwierdzony oraz wystawia
karte zgonu, z zastrzezeniem ust. 4a.

4a.W uzasadnionych przypadkach karte zgonu moze wystawi¢ inny uprawniony
lekarz na podstawie dokumentacji medycznej badania posmiertnego zapisanego
w historii choroby przez lekarza stwierdzajgcego zgon.

5. Jezeli lekarz powezmie pewnosc¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze przyczynag
zgonu pacjenta byta choroba zakazna podlegajgca obowigzkowi zgtoszenia do
stacji sanitarno-epidemiologicznej, powinien natychmiast zawiadomi¢ o tym
wiasciwego inspektora sanitarnego.

6. W przypadku podejrzenia, ze przyczyna zgonu byto lub mogto by¢ dziatanie osob
trzecich lekarz, ktéry powziat takie podejrzenie po konsultacji z innym lekarzem
lub lekarzem Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego ma obowigzek zawiadomi¢ o
tym natychmiast policje ewentualnie prokurature.

7. Majac na uwadze podejrzenie, o ktébrym mowa w ust. 6 lekarz ma obowigzek
rownolegle powiadomic¢ dyrektora MSSW lub zastepce dyrektora ds. lecznictwa w
dni robocze, a po godz. 15.00 w dni robocze, dni wolne od pracy lekarza
dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

8. Zgon pacjenta winien by¢é odnotowany w dokumentacji medycznej pacjenta oraz
zgtoszony do dziatu statystyki medycznej i kodowania ustug medycznych MSSW.

9. Lekarz, ktéry stwierdzit zgon pacjenta niezwtocznie powiadamia wskazang przez
pacjenta osobe uprawniong zgodnie z zapisem w historii choroby lub opiekuna
faktycznego odnotowujgc ten fakt w historii choroby. W przypadku, gdy nie jest
mozliwe powiadomienie osoby uprawnionej o zgonie pacjenta fakt ten rowniez
nalezy odnotowac¢ w historii choroby wraz z podaniem przyczyny niemoznosci
kontaktu a takze powiadomi¢ dziat statystyki medycznej i kodowania ustug
medycznych MSSW.

10.Dziat statystyki medycznej i kodowania ustug medycznych zawiadamia o zgonie
pacjenta osoby uprawnione do takiej informacji. W przypadku, gdy nie jest
mozliwy kontakt z zadng z takich os6b oraz w przypadku oséb zmartych, ktérych
personaliow nie mozna ustali¢ MSSW podejmuje czynnosci zwigzane z
zawiadomieniem wiasciwej instytucji, ktora zajmuje sie pochowkiem pacjenta.

11.Zwioki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby
nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala z zastrzezeniem ust.
12

12. Zwitoki pacjenta nie sg poddawane sekcji jezeli pacjent ten za zycia wyrazit
sprzeciw lub uczynit to jego przedstawiciel ustawowy.

13. PrzepisOw ust. 11 i 12 nie stosuje sie w przypadkach:

1) okre$lonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym
wykonawczym oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;
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3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

14.Dyrektor MSSW bedacy lekarzem, w przypadku gdy nie ma zastepcy dyrektora
ds. lecznictwa, po zasiegnieciu opinii kierownika medycznej komorki
organizacyjnej zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

15.Zastepca dyrektora ds. lecznictwa po zasiegnieciu opinii kierownika medycznej
komoérki organizacyjnej zarzgdza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

16.Dyrektor MSSW moze upowazni¢ innego lekarza do wyrazenia zgody na
dokonanie lub zaniechanie sekcji zwtok.

17.W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub
zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

18.Jezeli przyczyng zaniechania sekcji zwtok pacjenta byt sprzeciw wyrazony przez
niego za zycia lub sprzeciw jego przedstawiciela ustawowego, ust. 17 stosuje sie
odpowiednio oraz dodatkowo zatgcza sie sprzeciw.

19. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

20.Lekarz wskazany przez kierownika lub kierownik medycznej komorki
organizacyjnej ma obowigzek dotgczy¢é wynik sekcji zwlok ze wszystkimi
badaniami do dokumentacji medycznej.

§23

Szczegbdlowe postepowanie w przypadku zgonu pacjenta, dziecka martwo
urodzonego oraz postepowanie ze szczatkami ludzkimi okresla aktualnie
obowigzujgca w MSSW procedura zgodna z normami ISO 9001:2015.

§24

1. Zaktad patomorfologii — udziela sSwiadczen z zakresu diagnostyki
histopatologicznej, cytologicznej oraz wykonywane sg sekcje zwitok.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 wykonywane s w godzinach pracy
Zaktadu, na podstawie imiennego zlecenia wystawionego przez lekarza.

3. W przypadku sekcji zwtok dodatkowo majg zastosowanie postanowienia 822 ust.
11 — 20 niniejszego regulaminu.

§25

1. Zaktady i pracownie lecznicze, diagnostyczne, diagnostyczno-lecznicze dziatajgce
samodzielnie lub w centrach lub bedgce w strukturach oddziatow szpitalnych, nie
wymienione w 824 udzielajg $wiadczen zdrowotnych szpitalnych oraz
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

2. Uprawnionymi do $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 sa:

1) pacjenci kierowani z komorek organizacyjnych MSSW;

2) pacjenci kierowani z innych podmiotéw;

3) osoby fizyczne po optaceniu kosztéw swiadczenia

w zakresie i zgodnie z zasadami okreslonymi w kontraktach, umowach zawartych
przez MSSW z platnikami oraz wewnetrznymi zarzadzeniami dyrektora.

3. Zaktady i pracownie, w zaleznoéci od rodzaju swiadczen zdrowotnych, realizujg
Swiadczenia zdrowotne w trybie planowym oraz w trybie pilnym. Tryb okresla
lekarz wypisujgcy skierowanie.

4. W zaktadzie diagnostyki laboratoryjnej nie obowigzujg zapisy na Swiadczenia.
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5. Swiadczenia zdrowotne w zaktadach i pracowniach realizowane sg w godzinach
pracy kazdego zaktadu/pracowni.

6. W uzasadnionych przypadkach dyrektor MSSW lub wyznaczony lekarz dyzurny
izby przyje¢ ma prawo wezwania pracownikéw zaktadu/pracowni, celem
wykonania swiadczenia zdrowotnego po godzinach pracy.

§ 26

1. Zasady przebywania na terenie MSSW sg nastepujgce:

1) pracownicy przebywajg na terenie podmiotu w godzinach pracy, poza
godzinami pracy za zgodg przetozonego;

2) pacjenci przebywajg na terenie podmiotu w przypadku Swiadczen
catodobowych w wyznaczonych oddziatach, opuszczenie oddzialu wymaga
zgtoszenia do pielegniarki;

3) pacjenci, ktérym podmiot udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych
przebywajg na terenie podmiotu w godzinach pracy poradni, zakladéw i
pracowni;

4) osoby odwiedzajgce chorych przebywajg w pomieszczeniach podmiotu do
tego wyznaczonych, w wyznaczonych porach.

2. Osoby odwiedzajgce chorych oraz pacjenci, ktorym podmiot udziela
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych winni korzystac z szatni szpitalne;.

3. Odwiedzanie chorych w MSSW dozwolone jest codziennie w godzinach:

1) od 13.00 do 19.00 w dni powszednie z wyjgtkiem oddziatu dermatologii
dorostych, w ktorym odwiedziny chorych sg w godzinach 8.00 — 19.00;

2) od 11.00 do 19.00 w dni wolne od pracy z wyjatkiem oddziatu dermatologii
dorostych, w ktorym odwiedziny chorych sg w godzinach 8.00 — 19.00;

Z zastrzezeniem pkt. 3 -7

3) obowigzuje catkowity zakaz odwiedzania chorych na blokach operacyjnych,
salach operacyjnych,

4) odwiedzanie chorych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
pododdziale intensywnej terapii kardiologicznej, sali intensywnej opieki
neurologicznej i salach pooperacyjnych jest ograniczone i moze odby¢ sie za
zgodg wtasciwego dla danego oddziatu kierownika lub lekarza dyzurnego,

5) w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow MSSW, a takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne
MSSW, dyrektor lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ prawo
pacjenta do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z
innymi osobami,

6) w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow MSSW, dyrektor lub upowazniony przez niego lekarz
moze ograniczy¢ prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej,

7) w czasie wizyt (obchodow) lekarskich osoby odwiedzajgce winny opuscié¢
oddziat szpitalny.

3a. (uchylony).

4. W godzinach od 22 2 do 5 * obowigzuje w MSSW cisza nocna.

5. W oddziatach/ pododdziatach: intensywnej terapii, blokach i salach operacyjnych,
salach pooperacyjnych monitorowanych, stacji  dializ, pracowniach
diagnostycznych obowigzuje zakaz uzywania telefonéw komaorkowych.

6. Informacje o stanie zdrowia pacjenta przebywajgcego w oddziale szpitalnym lub
innej komdrce organizacyjnej pionu medycznego, z wylgczeniem Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego sg udzielane w nastepujacy sposob:
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1) informacji o stanie zdrowia pacjenta udziela lekarz prowadzacy, osobie
upowaznionej w dokumentacji medycznej, w dni powszednie w godzinach od
08 do 14

2) Kierownik oddziatu lub innej komorki organizacyjnej pionu medycznego moze
zmieni¢ lub zmniejszy¢ wymiar godzinowy udzielania informacji przy
spetnianiu zapisow ust.6 pkt 1

3) w razie nieobecnosci lekarza prowadzacego informacji udziela Kierownik
oddziatu lub lekarz przez niego wyznaczony

4) nie udziela sie informacji o stanie zdrowia pacjentow telefonicznie lub inng
drogq elektroniczng osobom, ktére nie sg do tego upowaznione i nie mogq by¢
w wiarygodny sposob zidentyfikowane przez osobe udzielajaca informacii.

5) do udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentow nie jest zobowigzany
lekarz dyzurny

6) informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania
opieki pielegnacyjnej udziela pielegniarka/potozna pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta, z
zastrzezeniem pkt 7

7) informacji o stanie zdrowia pacjentki, w zakresie koniecznym do sprawowania
opieki podczas cigzy oraz prowadzenia porodu i potogu udziela potozna
pacjentce, jej przedstawicielowi ustawowemu lub osobie wskazanej przez
pacjentke.

7. Informacje o stanie zdrowia pacjenta przebywajgcego w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym :

1) lekarz dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, ktdérego podstawowym
obowigzkiem jest udzielanie pomocy doraznej moze okresli¢ czas i termin
udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta

2) informacji o stanie zdrowia pacjenta udziela lekarz dyzurny Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego, osobie upowaznionej pisemnie przez pacjenta lub
osobie, ktérej prawo do informacji gwarantujg obowigzujgce przepisy prawa
(np.: rodzic/opiekun prawny w przypadku dziecka; osoba bliska, przez ktorg
rozumie sie: matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu w
przypadku pacjenta nieprzytomnego) z uwzglednieniem zapiséw ust. 7 pkt 3

3) ze wzgledu na specyfike pracy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego tj.
dziatania zmierzajgce do jak najszybszego postawienia wstepnej diagnozy i
wdrozenia leczenia, informacja o stanie zdrowia pacjenta moze by¢ udzielona
po wykonaniu zleconych pacjentowi badan.

§ 27

Swiadczenia w specjalistycznej przychodni przyszpitalnej udzielane sg zgodnie z
harmonogramem pracy zatwierdzonym przez dyrektora.

SzczegoOtowe informacje dotyczace dziatalnosci specjalistycznej przychodni
przyszpitalnej dostepne sg na tablicy informacyjnej znajdujacej sie w przychodni,
oraz na stronie internetowej MSSW.

Specjalistyczna przychodnia przyszpitalna udziela pacjentom ambulatoryjnych
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w ramach poradni specjalistycznych.
Wszystkie wykonane $wiadczenia zdrowotne sg rejestrowane w miejscu
Swiadczenia ustugi z uwzglednieniem obowigzujgcych przepisow.

Zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach poradni specjalistycznych
okreslajg odpowiednie kontrakty, umowy zawarte z ptatnikami oraz potrzeby
pacjentow komercyjnych.
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6. Porady dla pacjentow ubezpieczonych wykonywane sg zgodnie z zawartymi
kontraktami, umowami.

7. Przyjecia pacjentébw do poszczegoélnych poradni odbywajg sie na podstawie
zapisow lub w trybie pilnym zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa .

8. W ramach ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego w specjalistycznej
przychodni przyszpitalnej pacjent jest poddawany indywidualnemu procesowi
diagnostyczno-terapeutycznemu.

§28

1. Zaklad medycyny rodzinnej udziela $wiadczen zdrowotnych 2z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej zaréwno dorostym jak i dzieciom.

2. Zaktad medycyny rodzinnej jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach
7.25 - 18.00.

3. Szczegotowe informacje dotyczace otwarcia zakladu medycyny rodzinnej
dostepne sg na tablicy informacyjnej zaktadu oraz na stronie internetowej MSSW.

4. Do leczenia przyjmowani sg pacjenci, ktérzy wybrali lekarza pierwszego kontaktu
z zaktadu medycyny rodzinnej MSSW.

5. Lekarz zakladu medycyny rodzinnej udziela $wiadczeh zdrowotnych z zakresu
kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ujetych w kontrakcie MSSW
z ptatnikiem.

6. Osoby, ktére wybraly pielegniarke/potozng srodowiskowg rodzinng z Zaktadu
medycyny rodzinnej MSSW sg uprawnione do swiadczen zdrowotnych z zakresu
kompetencji pielegniarki/potoznej srodowiskowej ujetych w kontrakcie MSSW z
ptatnikiem.

7. Zaktad medycyny rodzinnej moze udziela¢ Swiadczen zdrowotnych takze na
podstawie umow zawartych przez MSSW z innymi ptatnikami.

8. Pacjenci przyjmowani sg w gabinetach lekarskich w godzinach pracy na
podstawie zapiséw do odpowiedniego lekarza na uzgodniony termin.

9. W przypadkach nagtej choroby pacjenci przyjmowani sg przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w dniu zgtoszenia.

10.W uzasadnionych, stanem zdrowia pacjenta, przypadkach zakiad medycyny
rodzinnej realizuje wizyty domowe w dniu zgtoszenia, w czasie okreslonym przez
kierownika zaktadu medycyny rodzinnej.

11.W ramach swiadczeh w zaktadzie medycyny rodzinnej, pacjent jest poddawany
indywidualnemu procesowi diagnostyczno-terapeutycznemu.

12.Pacjent ma prawo zmienia¢ lekarzy rodzinnych, pielegniarki, potozne
srodowiskowo-rodzinne w ramach zakladu medycyny rodzinnej Miedzyleskiego
Szpitala Specjalistycznego w Warszawie przy spetnieniu wymogow obowigzujacej
umowy z NFZ.

13.W przypadku rezygnacji pacjenta z zakladu medycyny rodzinnej MSSW tracag
waznosc¢ wszystkie niezrealizowane skierowania na badania diagnostyczne.

§ 28a

1. MSSW realizuje swiadczenia opieki zdrowotnej - w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne.

1a. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 realizowane sg w ramach Poradni nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 udzielane sg w potaczeniu z dziatalnoscia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala.

3. Zakres swiadczen nocnej i sSwigtecznej opieki zdrowotnej okresla odpowiednia
umowa zawarta z ptatnikiem.
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4.

Realizacja swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 odbywa sie od poniedziatku do
piatku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i
inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny
8.00 dnia nastepnego.

Realizacje swiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej nadzoruje
Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§29

(uchylony)

w N

§ 30
Poradnia medycyny pracy udziela swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny
pracy pracownikom MSSW, osobom ubiegajgcym sie o prace w MSSW oraz
innym osobom wskazanym przez dyrektora.
Poradnia udziela swiadczen w godzinach swojej pracy.
Poradnia czynna jest w dni robocze w godzinach zgodnych z normami czasu
pracy okreslonymi w Regulaminie Pracy MSSW.

§31

Zbiorcze zestawienie wykonanych $wiadczen zdrowotnych w poszczegoéinych
komdérkach organizacyjnych pionu medycznego, po zakonczeniu kazdego miesigca
niezwlocznie przekazywane sg do dziatlu statystyki medycznej i kodowania ustug
medycznych MSSW.

1.

ROZDZIAL VI

ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK

ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU LECZNICZEGO ORAZ WARUNKI
WSPOLDZIALANIA TYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA
SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA PODMIOTU.

§ 32

Podstawowg dziatalnoscia w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w

Warszawie jest dziatalno$¢ medyczna.

Komoérki organizacyjne MSSW dziatalnosci medycznej tworzg pion medyczny. W

sklad pionu medycznego wchodzg komorki organizacyjne zaktadu leczniczego

stacjonarnego, zakladu lecznictwa ambulatoryjnego oraz komorki organizacyjne

podlegte zastepcy dyrektora ds. lecznictwa oraz zastepcy dyrektora ds.

pielegniarstwa.

Do podstawowych zadan pionu medycznego nalezy w szczegolnosci m.in.:

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

2) okreslanie programu leczenia i jego realizacja,

3) leczenie zachowawcze, zabiegowe i rehabilitacyjne;

4) wykonywanie badan diagnostycznych zlecanych przez lekarzy;

5) orzecznictwo lekarskie;

6) udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych pacjentom leczonym
w specjalistycznej przychodni przyszpitalnej, poradniach specjalistycznych;
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7) udzielanie $Swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny rodzinnej
— podstawowej opieki zdrowotnej;

8) prowadzenie statystyki medycznej, sprawozdawczosci i archiwum ruchu
chorych;

9) inne formy dziatalnosci wynikajgce z profilu i organizacji MSSW.

§ 33

Pozostate komoérki tj. komorki pionu administracyjno — eksploatacyjnego, pionu

finansowo — ksiegowego, komorki bezposrednio podlegte dyrektorowi MSSW,

dziat higieny szpitalnej, sg komdarkami administracji i obstugi.

Stanowig one, wraz z dzialem statystyki medycznej i kodowania ustug

medycznych, pielegniarkg epidemiologiczng, koordynatorem do spraw

pielegniarstwa, pracownikiem socjalnym zaplecze administracyjno —

gospodarczo — techniczne dla komorek medycznych udzielajacych swiadczen

zdrowotnych .

Komoérki te Sswiadczg ustugi na rzecz obu zakladéw MSSW tj. ,Lecznictwo

stacjonarne”, ,Lecznictwo ambulatoryjne”.

Do podstawowych zadan administracji i obstugi MSSW nalezy w szczegolnosci

m.in.:

1) prowadzenie spraw kadrowych;

2) prowadzenie spraw finansowych;

3) biezgce monitorowanie realizacji kontraktéw, umoéw;

4) terminowe zaopatrywanie MSSW w artykuly niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania MSSW, w tym dbanie o zaopatrzenie MSSW w aparature
i sprzet medyczny oraz biezgcy nadzor nad tymi urzgdzeniami;

5) systematyczne kontrolowanie warunkOw pracy oraz przestrzegania przez
pracownikow zasad i przepiséw bhp;

6) utrzymywanie infrastruktury MSSW,

7) planowanie, tworzenie i administrowanie systemami informatycznymi
funkcjonujgcymi w MSSW;

8) organizowanie procesu zywienia w MSSW;

9) utrzymywanie czystosci na terenie MSSW,

10)prowadzenie szkolen dla personelu MSSW.

§34

Komorki organizacyjne wspotpracujg ze sobg w zakresie wykonywanych przez
nie zadan.

Wszystkie komorki organizacyjne wspolpracujg ze sobg dla zapewnienia
sprawnosci funkcjonowania MSSW pod wzgledem leczniczym, administracyjnym
i gospodarczym.

Zakresy czynnosci pracownikbw MSSW stanowig zatgczniki do indywidualnych
umow o prace.

Pracownicy ponoszg odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Czas pracy pracownikow szczego6towo okresla Regulamin Pracy MSSW oraz
harmonogramy pracy.

Dyrektor moze zobowigza¢ pracownikOw do pracy w innym czasie niz okresla
harmonogram lub w nadgodzinach w zaleznosci od potrzeb MSSW, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.



§35

1. Zadania komdrek organizacyjnych pionu medycznego.
Do szczegoétowych zadan poszczegolnych komorek naleza:

1)

la)

2)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy — zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (82 ust. 1), SOR udziela swiadczen opieki zdrowotnej
polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych o0sob, ktére znajdujg sie w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
W SOR we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski.
W czasie dyzuru za prawidiowe funkcjonowanie SOR odpowiada lekarz
dyzurny.
Wszyscy lekarze dyzurni oddzialtbw szpitalnych majg obowigzek
konsultowania pacjentow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Lekarz SOR podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta, ktory zgtosit sie w trybie
pilnym do SOR, do wilasciwego oddziatu szpitalnego na hospitalizacje lub
podejmuje decyzje o dalszym leczeniu ambulatoryjnym pacjenta. W SOR
hospitalizacja trwa do 24 godzin. W tym czasie lekarz dyzurny SOR powinien
podja¢ decyzje o dalszym postepowaniu z pacjentem.
W potaczeniu z dziatalnoscig SOR realizowane sg swiadczenia w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
Izba przyje¢ — w Izbie przyje¢ przyjmowani sg, zgodnie z harmonogramem
pracy lzby przyjeé, pacjenci kierowani do Szpitala (w celu skorzystania z
stacjonarnych i catodobowych swiadczen szpitalnych) w trybie planowym.
[II_Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Il Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Zespét Oddziatow Klinicznych .
W skitad 1l Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kardiologii Il WL WUM - Zespotu
Oddziatéw Klinicznych wchodza:
* Oddziat | wewnetrzny;
» Oddziat kardiologii i chor6b wewnetrznych.
Zespot Oddziatéw Klinicznych kierowany jest przez Kierownika 11 Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii I WL WUM wytonionego zgodnie z
zawartym porozumieniem dotyczacym wspoOtpracy miedzy Stronami w
sprawie zatrudnienia na potaczong funkcje Kierownika Kliniki — Lekarza
Kierujgcego Zespotem Oddziatow.
Kierownikowi Kliniki bezposrednio podlegajg w zakresie organizacyjnym i
merytorycznym Kierownicy: Oddzialu | wewnetrznego oraz Oddziatu
kardiologii i chorob wewnetrznych.
Pracownicy dydaktyczni Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego moga
Swiadczy¢ ustugi na rzecz MSSW w innych komodrkach organizacyjnych
Szpitala niz wynika to z umowy z WUM.
a) Oddziat 1 wewnetrzny - zajmuje sie ogolnie leczeniem i diagnostykg
pacjentéw w zakresie choréb wewnetrznych.
Kierownik Oddziatu deleguje, w porozumieniu z Kierownikiem Kiliniki,
lekarzy do poradni specjalistycznej w zakresie niezbednym dla potrzeb
poradni specjalistycznej. Lekarze oddzialu majg obowigzek konsultowania
pacjentow z innych oddziatbw szpitalnych MSSW. W oddziale we
wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski. Lekarze
dyzurujg w ramach Zespotu Oddziatow Klinicznych. W czasie dyzuru za
prawidiowe funkcjonowanie oddziatlu odpowiada lekarz dyzurny. Oddziat
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moze zosta¢ zobowigzany do petnienia wspolnego dyzuru dla oddziatéw
wewnetrznych, nefrologicznego, kardiologii.

b) Oddziat kardiologii i chorob wewnetrznych - zajmuje sie w szczegdInosci
hospitalizacjg pacjentéw z chorobami serca. W sktad oddziatu wchodza;

- Pododdziat intensywnej terapii kardiologicznej, ktérego zadaniem jest
hospitalizacja pacjentéw z nagtymi stanami kardiologicznymi;

- Zespot pracowni: pracownia badan metodg holtera (wykonywanie 24
godzinnego monitorowania EKG oraz monitorowania 24 godzinnego
cisnienia tetniczego), pracownia testow wysitkowych (ocena wydolnosci
naczyn wiencowych - pracownia wspoOtpracuje z zaktadem medycyny
nuklearnej w zakresie wykonywania dynamicznych izotopowych badan
serca), pracownia elektrofizjologii i urzadzeh wszczepialnych serca
(wykonuje stymulacje przezprzetykowe lewego przedsionka w zakresie
diagnostycznym i terapeutycznym, personel pracowni uczestniczy w
implantacjach  stymulatorow serca, wspétpracuje z samodzielng
pracownig angiografii i hemodynamiki. Lekarze pracowni udzielajg porad
specjalistycznych w zakresie kwalifikacji oraz leczenia pacjentéw do
stymulatoréw serca, wykonuje kontrole i programowanie stymulatoréow
serca), pracownia echokardiografii (wykonywanie badan usg serca),
pracownia EKG (wykonywanie badan encefalograficznych serca).

Kierownik Oddziatu deleguje, w porozumieniu z Kierownikiem Kliniki, lekarzy

do poradni specjalistycznej w zakresie niezbednym dla potrzeb poradni

specjalistycznej. Nadz6r merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem do
poradni specjalistycznej petni kierownik oddzialu. Lekarze oddziatu
kardiologii i choréb wewnetrznych majg obowigzek konsultowania pacjentow

z innych oddziatébw szpitalnych MSSW. W oddziale we wszystkie dni

tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski. Lekarze dyzurujg w

ramach Zespotu Oddziatow Klinicznych. W czasie dyzuru za prawidiowe

funkcjonowanie oddziatu odpowiada lekarz dyzurny.
2a) Oddziat nefrologiczny - zajmuje sie leczeniem i diagnostykg pacjentow w
zakresie uktadu moczowego. W sktad oddziatu wchodzi:
- Stacja dializ, do ktérej nalezy leczenie pacjentow z ostrg i przewlekig
niewydolnoscig nerek.

Oddziatem kieruje kierownik, ktory wyznacza zastepce ds. stacji dializ.

Kierownik oddzialtu ma obowigzek delegowa¢ lekarzy do poradni

specjalistycznej w zakresie niezbednym dla potrzeb poradni specjalistycznej.

Kierownik oddziatu petni nadzor merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem

do poradni specjalistycznej. Lekarze oddziatu majg obowigzek konsultowania

pacjentow z innych oddziatbw szpitalnych MSSW.

W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur

lekarski. W czasie dyzuru za prawidtowe funkcjonowanie oddziatu odpowiada

lekarz dyzurny. W zaleznosci od mozliwosci catodobowy dyzur lekarski
zabezpieczany jest przez lekarzy innych oddziatow zachowawczych. W stacji

dializ zapewniona jest calodobowa opieka lekarska zgodnie z

harmonogramem pracy stacji. W przypadkach nagtych lekarz stacji dializ

udziela pomocy pacjentom oddziatu nefrologicznego.
2b)Oddziat urologiczny i onkologii urologicznej — zajmuje sie diagnostyka,
leczeniem zachowawczym i operacyjnym schorzen ukladu moczowo -
ptciowego u dorostych i dzieci. W strukturach oddziatu znajdujg sie ponadto:
- Blok operacyjny urologiczny — w bloku operacyjnym znajdujg sie trzy
sale operacyjne. Sale operacyjne mogg by¢ wykorzystywane dla
potrzeb innych oddziatéw szpitalnych MSSW;
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3)

4)
5)

- Pracownia ESWL - zajmuje sie kruszeniem kamieni w drogach
moczowych. Pracownia wykonuje zabiegi rowniez u dzieci;

- Pracownia USG urologiczne — wykonuje badania i zabiegi z zakresu
uktadu moczowo-ptciowego;

- Pracownia urodynamiczna — zajmuje sie badaniami czynnosciowymi
uktadu moczowego oraz kwalifikowaniem i przygotowywaniem
pacjentéw do zabiegdw urologicznych i ginekologicznych.

Kierownik oddzialu ma obowigzek delegowaé lekarzy do poradni
specjalistycznej w zakresie niezbednym dla potrzeb poradni specjalistycznej.
Kierownik oddziatu petni nadzor merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem
do poradni specjalistycznej. Lekarze oddziatu urologicznego majg obowigzek
konsultowania pacjentow z innych oddziatéw szpitalnych MSSW.
W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur
lekarski. W czasie dyzuru za prawidtowe funkcjonowanie oddziatu odpowiada
lekarz dyzurny.
W oddziale znajduje sie 4 - t6zkowa sala pooperacyjna - intensywnej opieki
medycznej. Sala stanowi t6zka intensywnej terapii.
Oddziat 1l wewnetrzny i gastroenterologii zajmuje sie leczeniem i diagnostykg
chorych w zakresie chor6b wewnetrznych ze szczeg6inym uwzglednieniem
pacjentow z chorobami uktadu pokarmowego.
W skiad oddziatu wchodzi:
- Pracownia endoskopii - zajmuje sie diagnostyka i leczeniem choréb
przewodu pokarmowego
Kierownik oddzialu ma obowigzek oddelegowac¢ lekarzy do poradni
specjalistycznej w zakresie niezbednym dla potrzeb poradni specjalistycznej.
Nadzor merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem sprawuje kierownik
oddzialu. Lekarze oddzialu majg obowigzek konsultowania pacjentéw z
innych oddziatow szpitalnych MSSW.
W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur
lekarski. W czasie dyzuru za prawidtowe funkcjonowanie oddziatu odpowiada
lekarz dyzurny. Oddziat moze zosta¢ zobowigzany do petnienia wspdlnego
dyzuru dla oddziatow wewnetrznych, nefrologicznego, kardiologii.
(uchylony)
Oddziat _otolaryngologiczny — diagnostyka, leczenie zachowawcze i
operacyjne chorych ze schorzeniami w zakresie otolaryngologii dorostych i
dzieci. W skiad oddziatu wchodzi ponadto:
- Pracownia audiometryczna, ktéra zajmuje sie badaniem stuchu i
kwalifikacjg do zabiegdw leczniczych i protezowania aparatu stuchowego.
W oddziale znajduje sie 2 - t6zkowa sala pooperacyjna — intensywnej
opieki medycznej. Sala stanowi t6zka intensywnej terapii.
Kierownik oddzialu ma obowigzek delegowaé lekarzy do poradni
specjalistycznej w zakresie niezbednym dla potrzeb poradni specjalistycznej.
Kierownik oddziatu petni nadz6r merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem
do poradni specjalistycznej. Lekarze oddziatlu otolaryngologicznego majq
obowigzek konsultowania pacjentow z innych oddziatow szpitalnych MSSW.
W dni powszednie w godzinach 15.00 — 7.30 oraz w dni wolne od pracy
opieke lekarskg nad pacjentami oddziatlu otolaryngologicznego sprawuje
lekarz dyzurny oddziatlu chirurgii ogoélnej, naczyniowej i onkologiczne;.
Okresowo dyzur dodatkowo moze penic lekarz oddziatu
otolaryngologicznego w zaleznosci od potrzeb. W szczegdélnosci dotyczy to
sytuacji, kiedy brak jest lekarza dyzurnego w oddziale chirurgii ogdlnej i
pododdziale chirurgii onkologicznej. W takim przypadku Kierownik Oddziatu
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6)

7)

otolaryngologii wyznacza dyzur lekarski w swoim oddziale. Lekarz dyzurny

oddziatlu otolaryngologii ma obowigzek wspomagac¢ lekarza dyzurnego

pododdziatu chirurgii naczyniowe,.

Oddziat _neurologiczny — ogoélnie zajmuje sie diagnostykg i leczeniem

schorzen centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.

W skiad oddziatu wchodzi:

- Pododdziat udarowy — zajmuje sie leczeniem pacjentéw gtéwnie z udarami
mozgu o réznym stopniu zaawansowania;

- Pododdziat rehabilitacji neurologicznej — prowadzi dziatania terapeutyczne
majace na celu przywracanie (polepszanie) sprawnosci ruchowej, mowy —
pacjentom ze schorzeniami neurologicznymi. Nadzor merytoryczny nad
rehabilitacjg w pododdziale sprawuje ordynator oddziatu.

- Pracownia EEG — wykonywanie standardowych oraz catodobowych badan
elektroencefalograficznych mézgu

- Pracownia EMG - wykonywanie badan przewodzenia nerwowo-
miesniowego oraz potencjatdw w roznych jednostkach chorobowych.

Pododdziat udarowy posiada 4 t6zka intensywnej opieki medycznej, odziat

neurologiczny posiada 2 t6zka intensywnej opieki medycznej. Sale

powyzsze stanowig t6zka intensywnej terapii.

Kierownik oddzialu ma obowigzek delegowaé lekarzy do poradni

specjalistycznej w zakresie niezbednym dla potrzeb poradni specjalistycznej.

Kierownik oddziatu petni nadzor merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem

do poradni specjalistyczne]. Lekarze Oddzialu neurologicznego majg

obowigzek konsultowania pacjentow z innych oddziatow szpitalnych MSSW.

W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur

lekarski. W czasie dyzuru za prawidtowe funkcjonowanie oddziatu odpowiada

lekarz dyzurny. Dodatkowo w czasie dyzuréw nadzor petni kierownik lub
wyznaczony specjalista.

Oddziat ginekologiczno-potozniczy — ogolnie zajmuje sie diagnostykg i

leczeniem chordb kobiecych w zakresie ukladu moczowo-piciowego,

zaburzenh wydzielania wewnetrznego. Oddziat zajmuje sie takze opiekg nad
pacjentkami w cigzy zagrozonej i patologicznej, porodami oraz leczeniem
powiklan poporodowych.

W sktad oddziatu wchodzi ponadto:

- Sala porodowa,

- Sala cie¢ cesarskich;

- Pracownia USG ginekologicznego;

- Pracownia cytologiczno- kolposkopowa.

Kierownik oddzialtu ma obowigzek delegowa¢ lekarzy do poradni

specjalistycznej w zakresie niezbednym dla potrzeb poradni specjalistycznej.

Kierownik oddziatu petni nadzér merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem

do poradni specjalistycznej. Lekarze oddziatlu ginekologiczno-potozniczego

majg obowigzek konsultowania pacjentek z innych oddziatéw szpitalnych

MSSW.

W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur

lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. W czasie dyzuru za

prawidtowe funkcjonowanie oddziatu odpowiada lekarz dyzurny.

W oddziale znajduje sie 3 — t0zkowa sala pooperacyjna - intensywnej

opieki medycznej. Sala stanowi t0zka intensywnej terapii.

Majac na uwadze standard organizacyjny opieki okotoporodowej,

w celu ograniczenia interwencji medycznych w postaci: amniotomii,

indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioidow,
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8)

9)

naciecia krocza, ciecia cesarskiego, podawania noworodkowi mleka

modyfikowanego, w Oddziale wprowadza sie zmiany organizacji pracy w

postaci:

a) opracowania i wdrozenia w praktyke w postaci standardow
organizacyjnych Szpitala rekomendacji dotyczacych indukcji porodu,
(w tym amniotomii, indukcji porodu farmakologicznej, stymulaciji
czynnosci skurczowej) ciecia cesarskiego, postepowania w czasie
porodu (w tym naciecia krocza i podawania opioidow) zalecanych
przez Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikow (PTGIP),

b) nalozenia na personel lekarski, sprawujgcy opieke nad ciezarng
I rodzaca, obowigzku dokonania kazdorazowo wpisu do dokumentaciji
medycznej petnego uzasadnienia medycznego podejmowanych dziatan
z wyzej wymienionego zakresu, zgodnych z wytycznymi PTGIP,

c) kazdorazowego wprowadzenia do dokumentacji medycznej,
w programie informatycznym obowigzujagcym w MSSW, kodéw
wykonywanych procedur,

d) prowadzenia na biezgco rejestru wykonywanych procedur oraz
comiesiecznej analizy i weryfikacji na posiedzeniach szkoleniowych
prowadzonych przez kierownika Oddziatlu poprawnosci wskazan do
podejmowanych procedur.

Oddziat neonatologiczny- zajmuje sie kwalifikowang opiekg nad
noworodkami i wczesniakami. Oddziat pod wzgledem merytorycznym Scisle
wspotpracuje z oddziatem ginekologiczno — potozniczym.
Lekarze oddzialu neonatologicznego majg obowigzek konsultowania
pacjentow w wieku do 18 roku zycia z innych oddziatdw szpitalnych i izby
przyje¢ . W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy
dyzur lekarski. W czasie dyzuru za prawidtowe funkcjonowanie oddziatu
odpowiada lekarz dyzurny.
Oddziat chirurgii 0golnej, naczyniowej i onkologicznej — zadaniem oddziatu
jest leczenie i diagnostyka chorych wymagajgcych ostrych lub planowanych
zabiegOw operacyjnych oraz jednostek chorobowych wymagajacych nadzoru
chirurgicznego.
W skfad oddziatu wchodzi ponadto Pracownia USG — przeptywy naczyniowe,
ktora bezposrednio podlega pod Pododdziat chirurgii naczyniowe,;.
Kierownik oddzialtu ma obowigzek delegowa¢ lekarzy do poradni
specjalistycznej w zakresie niezbednym dla potrzeb poradni specjalistycznej.
Kierownik oddziatu petni nadzér merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem
do poradni specjalistycznej. Lekarze oddziatu chirurgii ogélnej, naczyniowej i
onkologicznej majg obowigzek konsultowania pacjentow z innych oddziatéw
szpitalnych MSSW.
W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur
lekarski. W czasie dyzuru za prawidtowe funkcjonowanie oddziatu odpowiada
lekarz dyzurny. W przypadku braku lekarza dyzurnego w oddziale chirurgii
0golnej i pododdziale chirurgii onkologicznej jego obowiagzki przejmuje lekarz
dyzurny pododdziatu chirurgii naczyniowej. Jest on wspomagany przez
lekarza dyzurnego oddziatu otolaryngologii oraz lekarza dyzurnego oddziatu
chirurgii urazowo - ortopedycznej.

W oddziale znajduje sie 4 - t6zkowa sala pooperacyjna - intensywnej opieki

medycznej. Sala stanowi t6zka intensywnej terapii.

10) (uchylony)
11) Oddziat okulistyczny— diagnostyka, leczenie zachowawcze i operacyjne

chordb oka i przydatkéw oka.
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W strukturach oddziatu znajduje sie zespot pracowni: pracownia laserowa,
pracownia USG oka, pracownia komputerowego pola widzenia, pracownia
angiograficzna. Kierownik oddziatu ma obowigzek delegowac lekarzy do
poradni specjalistycznej w zakresie niezbednym dla potrzeb poradni
specjalistycznej. Kierownik oddziatu petni nadzor merytoryczny nad
oddelegowanym lekarzem do poradni specjalistycznej. Lekarze oddziatu
okulistycznego majg obowigzek konsultowania pacjentéw z innych oddziatow
szpitalnych MSSW.

W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur
lekarski. W czasie dyzuru za prawidtowe funkcjonowanie oddziatu odpowiada
lekarz dyzurny.

12) Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii —zajmuje sie leczeniem pacjentéw

Z najciezszymi schorzeniami wymagajgcych stalego monitorowania
czynnosci zyciowych. Kierownik oddziatlu deleguje lekarzy do zabiegéw
operacyjnych oraz znieczulen w innych oddziatach, zaktadach i pracowniach.
Kierownik oddzialu odpowiada za organizacje zespotu reanimacyjnego
zabezpieczajgcego pacjentdw w catym szpitalu. Oddziat ma obowigzek
delegowaé lekarzy do poradni specjalistycznej w zakresie niezbednym dla
potrzeb poradni specjalistycznej. Kierownik oddzialu pelni nadzér
merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem do poradni specjalistyczne,j.
Lekarze oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii majg obowigzek
konsultowania pacjentow z innych oddziatéw szpitalnych MSSW.
W oddziale we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur
lekarski. W czasie dyzuru za prawidiowe funkcjonowanie oddziatu odpowiada
lekarz dyzurny. Dodatkowy dyzur lekarski petniony jest w pionie
anestezjologicznym.

13) Oddziat dermatologii dorostych - zajmuje sie hospitalizacjg (diagnostyka i
leczenie) pacjentow w wieku od 18 roku zycia ze schorzeniami z zakresu
dermatologii i wenerologii. Oddziat kierowany jest przez kierownika, ktéry ma
obowigzek delegowac¢ lekarzy do poradni specjalistycznej w zakresie
niezbednym dla potrzeb poradni specjalistycznej. Kierownik oddziatu petni
nadzér merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem do poradni
specjalistycznej. Lekarze oddzialu dermatologii dorostych majg obowigzek
konsultowania pacjentow.

W dni powszednie w godzinach 15.35 — 8.00 oraz w dni wolne od pracy
opieke lekarskg nad pacjentami oddziatu dermatologii dorostych sprawuje
lekarz oddziatu wewnetrznego, ktory w danym dniu nie przyjmuje pacjentow
z Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w trybie nagtym.
W strukturach oddziatu znajdujg sie Pracownie dermatologiczne:

a) Pracownia videodermatoskopii,

b) Pracownia fototerapii,

c) Pracownia terapii fotodynamicznej,

d) Pracownia dermatochirurgii,

e) Pracownia alergologiczna,

f) Pracownia kapilaroskopii, ktore wykonujg badania i zabiegi

dermatologiczne.

Pracownie dermatologiczne funkcjonujg na rzecz zaktadu leczniczego
pn.,Lecznictwo stacjonarne” i zakladu leczniczego pn. ,Lecznictwo
ambulatoryjne”.

13a)(uchylony)

14) (uchylony)
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15) Klinika Ortopedii i Rehabilitacji I Wydziat Lekarski Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

W skiad Kiliniki Ortopedii i Rehabilitacji I Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wchodzi:

e Oddziat chirurgii urazowo - ortopedycznej oraz wyodrebniony w

strukturach oddziatu blok operacyjny chirurgii urazowo — ortopedycznej
i zespot pracowni rehabilitacji i fizykoterapii.

Oddziat chirurgii urazowo — ortopedycznej kierowany jest przez Kierownika
Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji I WL WUM.
Pracownicy dydaktyczni Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego moga
Swiadczy¢ ustugi na rzecz MSSW w innych komodrkach organizacyjnych
Szpitala niz wynika to z umowy z WUM.
Oddziat chirurgii_urazowo — ortopedyczne] — zajmuje sie diagnostyka,
leczeniem operacyjnym i zachowawczym pacjentow ze schorzeniami uktadu
miesniowo- szkieletowego.
W strukturach oddziatu wyodrebniony jest blok operacyjny chirurgii urazowo
— ortopedycznej oraz zespo6t pracowni rehabilitacji i fizykoterapii.
Kierownik Kliniki bedacy réwniez kierownikiem oddzialu ma obowigzek
delegowaé lekarzy do poradni specjalistycznej w zakresie niezbednym dla
potrzeb poradni specjalistycznej. Kierownik oddzialu pelni nadzér
merytoryczny nad oddelegowanym lekarzem do poradni specjalistyczne,;.
Lekarze oddziatlu chirurgii urazowo - ortopedycznej majg obowigzek
konsultowania pacjentéw z innych oddziatéw szpitalnych MSSW. Oddziat ma
obowigzek petni¢ dyzur lekarski. W czasie dyzuru za prawidiowe
funkcjonowanie oddziatu odpowiada lekarz dyzurny.
Opieke lekarskg nad pacjentami oddziatu chirurgii urazowo — ortopedycznej,
w czasie gdy lekarze dyzurni oddziatu operujg, sprawuje lekarz dyzurny
oddziatu chirurgii ogoélnej, naczyniowej i onkologicznej. Lekarz dyzurny
oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej ma obowigzek zabezpieczac
oddziat chirurgii ogodlnej, naczyniowej i onkologicznej w czasie gdy lekarze
oddziatu chirurgii ogolnej, naczyniowej i onkologicznej operuja.
W oddziale znajduje sie 3 — t6zkowa sala pooperacyjna — intensywnej
opieki medycznej. Sala stanowi t6zka intensywnej terapii.

16) Blok operacyjny ogdélny — zajmuje sie wykonywaniem operacji dla potrzeb
oddziatu chirurgii ogélnej, naczyniowej i onkologicznej, otolaryngologicznego,
okulistycznego oraz oddziatu ginekologiczno — potozniczego. W przypadkach
uzasadnionych moze s$wiadczyé ustugi na rzecz innych oddziatow
zabiegowych.

17) Zaklad diagnostyki obrazowe| — wykonuje badania diagnostyczne i zabiegi z
uzyciem tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego.

W sktad zaktadu wchodza:

- Pracownia rezonansu magnetycznego;

- Pracownia tomografii komputerowe,;.

Lekarze zakladu diagnostyki obrazowej mogg by¢ zobowigzani do
uczestniczenia w badaniach i zabiegach wykonywanych w samodzielnej
pracowni angiografii i hemodynamiki i zaktadzie radiologii. Zaktad wchodzi w
sktad Centrum diagnostyki obrazowej.

18) Zakilad radiologii— wykonuje badania z uzyciem promieniowania rtg oraz
badania ultrasonograficzne.

W skiad zaktadu wchodza;:
- Pracownie radiologii;
- Pracownia USG ogdlna.
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- (uchylony)
Zaktad wchodzi w skltad Centrum diagnostyki obrazowe;.

19) Zaklad diagnostyki laboratoryjnej — wykonuje szeroki zakres badan
biochemicznych, serologicznych, analityki ogolnej, bakteriologicznych i
immunodiagnostycznych.

W sktad zaktadu wchodzg pracownie:
- Pracownia hematologii;

- Pracownia analityki ogdlnej;

- Pracownia biochemii;

- Pracownia serologii;

- Pracownia HIV i HBS;

- Pracownia mykologiczna;

- Pracownia bakteriologii;

- Pracownia immunodiagnostyczna.

20) Zaktad patomorfologii — wykonuje sekcje, badania biopsyjne wycinkow
endoskopowych i materiatdw operacyjnych oraz badania cytologiczne ptynéw
Z jam ciala, a takze biopsje aspiracyjne cienkoigtowe guzéw.

21) Samodzielna pracownia_angiografii i hemodynamiki — wykonuje inwazyjne
badania naczyniowe i zabiegi w zakresie kardiologii oraz innych naczyn
obwodowych. W pracowni wszczepia sie rozruszniki serca, wykonuje
angioplastyki, implantuje stenty oraz wykonuje inne zabiegi na naczyniach.

22) Bank krwi — zajmuje sie gospodarkg krwig w MSSW.

23) Centralna_sterylizacia — zajmuje sie procesem sterylizacji na potrzeby
wszystkich komaorek organizacyjnych MSSW oraz komercyjnie.

24) Apteka — zaopatruje Szpitalny Oddziat Ratunkowy i inne oddzialy szpitalne,
bloki operacyjne, zaklady, samodzielng pracownie angiografii i
hemodynamiki, izbe przyje¢, gabinety zabiegowe: zaktadu medycyny
rodzinnej, specjalistycznej przychodni przyszpitalnej w odpowiedni
asortyment lekow, srodkéw opatrunkowych i innych materiatéw w zaleznosci
od potrzeb.

25) Specijalistyczna przychodnia przyszpitalna - zadaniem jest kontynuacja
leczenia specjalistycznego w poradniach na podstawie skierowania lub bez,
z wyjatkiem Poradni anestezjologicznej. W ramach odpowiednich poradni
specjalistycznych mogg by¢é wydzielone poradnie w celu kwalifikacji do
hospitalizacji i kontroli poszpitalnej prowadzace odrebne kolejki
oczekujacych.

W skiad przychodni wchodzg nastepujgce poradnie:
- Poradnia gastroenterologiczna;

- Poradnia kardiologiczna;

- Poradnia nefrologiczna;

- Poradnia neurologiczna;

- Poradnia choréb ptuc;

- Poradnia reumatologiczna;

- Poradnia ginekologiczno-potoznicza;

- Poradnia otolaryngologiczna;

- Poradnia proktologiczna;

- Poradnia chirurgii ogolnej;

- Poradnia chirurgii naczyniowej;

- Poradnia chirurgii onkologicznej;

- Poradnia urologiczna,;

- Poradnia okulistyczna,

- Poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej;
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- Poradnia endokrynologiczna;

- Poradnia endokrynologiczna osteoporozy

- Poradnia dermatologiczna (zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem w
trybie ambulatoryjnym pacjentow w wieku od 18 roku zycia ze
schorzeniami z zakresu dermatologii i wenerologii);

- Poradnia dermatologiczna dla dzieci (zajmuje sie diagnozowaniem i
leczeniem w trybie ambulatoryjnym pacjentow w wieku do 18 roku zycia ze
schorzeniami z zakresu dermatologii i wenerologii);

- Poradnia anestezjologiczna (zajmuje sie wykonywaniem konsultacji w
zakresie kwalifikacji pacjentow do wykonania znieczulenia do zabiegu
operacyjnego, diagnostycznego Iub leczniczego wykonywanego w
MSSW). Merytorycznie poradnia podlega kierownikowi oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.

Ponadto w strukture specjalistycznej przychodni przyszpitalnej wchodzi

pracownia  osteoporozy, ktéra  bezposrednio podlega  poradni

endokrynologicznej osteoporozy a takze wchodzg gabinety diagnostyczno-
zabiegowe, w ktérych realizowane sg procedury zabiegowe na potrzeby
poradni.

Lekarz poradni specjalistycznej, z  wyjatkiem lekarza Poradni

anestezjologicznej, ma obowigzek informowac lekarza kierujgcego i lekarza

zakladu medycyny rodzinnej - sprawujgcego podstawowg opieke nad
pacjentem o wyniku konsultacji lub o objeciu pacjenta stalg opieka. Lekarz
poradni  specjalistycznej obejmujacy pacjenta stalym  leczeniem

specjalistycznym ma obowigzek informowac¢ lekarza kierujgcego i

podstawowej opieki zdrowotnej o przebiegu leczenia.

26) Zaktad medycyny nuklearnej - zajmuje sie wykonywaniem badan z uzyciem
materiatdw radioaktywnych mozgu, ptuc, serca, watroby, nerek, tarczycy,
kosci, uktadu naczyniowego, tetniczego i zylnego, slinianek. Ponadto zajmuje
sie leczeniem ambulatoryjnym, jodem radioaktywnym i strontem
radioaktywnym. W skiad zaktadu wchodzi poradnia medycyny nuklearnej i
pracownia scyntygrafii. Zakiad wchodzi w sktad Centrum diagnostyki
obrazowe,.

27) (uchylony)

28) Zaktad medycyny rodzinnej — zajmuje sie prowadzeniem podstawowej opieki
zdrowotnej.

W skiad zaktadu wchodzi:

- Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ);

- Poradnia pielegniarki srodowiskowej-rodzinnej;

- Poradnia potoznej sSrodowiskowej-rodzinnej;

- Poradnia pediatryczna.

28a)Poradnia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej — realizuje Swiadczenia
opieki zdrowotnej - w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

29) Poradnia _medycyny pracy — zajmuje sie w szczegOlnosci: badaniami
wstepnymi (poprzedzajacymi przyjecie do pracy w MSSW), okresowymi i
kontrolnymi  pracownikdéw, prowadzi rejestr i wykonuje personelowi
dziatalnosci medycznej szczepienia ochronne wedlug obowigzujgcego
kalendarza szczepien, wspoOipracuje ze stuzbami BHP, udziela pomocy
pracownikom MSSW w nagtych zachorowaniach.

30) (uchylony)

31) Poradnia profilaktyki i promocji zdrowia — przeprowadzanie szkolen dla
personelu z zakresu profilaktyki zdrowotnej, zajmuje sie szerzeniem oswiaty
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zdrowotnej wsrdd pacjentéw. Poradnia nadzoruje realizacje programow

profilaktycznych i promociji zdrowia w MSSW.

32) Zespdt transportu sanitarnego - Swiadczy ustugi transportowe dla
podopiecznych zakladu medycyny rodzinnej. Ponadto zajmuje sie
transportem szpitalnych pacjentéw MSSW do innych podmiotéw leczniczych
celem kontynuaciji leczenia, transportem materiatow biologicznych do badan,
dostarczaniem do MSSW krwi i preparatdw krwiopochodnych. Nadzo6r
merytoryczny nad zespotem pelni zastepca dyrektora ds. lecznictwa
natomiast administracyjnie-funkcjonalnie zespét podlega kierownikowi dziatu
administracyjno — gospodarczego.

33) Dziat statystyki medycznej i kodowania ustug medycznych. Do gtéwnych
zadan dziatu nalezy:

a) prowadzenie ruchu chorych i dokumentacji z tym zwigzanej: Ksiegi
Gltownej;

b) nadzér w zakresie dokumentacji zwigzanej z urodzeniem i zgonem
pacjentow;

c) prowadzenie archiwum medycznego, w tym korespondencji zwigzanej z
wydaniem dokumentacji medycznej;

d) gromadzenie, opracowanie wykonanych $Swiadczen w komorkach
medycznych MSSW dla pacjentéw szpitalnych i ambulatoryjnych;

e) sprawdzanie poprawnosci wpisanych danych zawartych w dokumentacji
medycznej w systemie komputerowym MSSW oraz ich weryfikacja z
systemem komputerowym ,SZOI” Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym
ciggly monitoring weryfikacji prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia dla wykonanych swiadczen;

f) rozliczanie wykonanych $wiadczen dla pacjentow szpitalnych i
ambulatoryjnych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi ptatnikami;
g) przekazywanie sprawozdawczosci z wykonanych $wiadczen zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa, zastepcy dyrektora ds. finansowo -
ekonomicznych, kierownikom komorek organizacyjnych realizujgcych

dane swiadczenia;

h) weryfikowanie i wspoétpraca z pracownikiem socjalnym w zakresie
Swiadczen dla pacjentdéw nieubezpieczonych;

1) nadzor i sprawozdawczo$¢ kolejek oczekujacych;

j) sprawozdawczos$¢ karty statystycznej i karty nowotworowej oraz inna
wynikajgca z wymogoéw Ministerstwa Zdrowia, GUS, Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego, Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Mazowieckiego, Narodowego Funduszu Zdrowia,

k) przekazywanie danych wedlug zarzadzenia prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia do systemu komputerowego ,SZOI” Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie zgodnym z obowigzujgcymi przepisami;

W zakresie kodowania ustug medycznych dziat wykonuje zadania, ktére

szczegolnosci obejmuja;

l) weryfikowanie zapisow w dokumentacji medycznej z wykazang w
dokumentacji procedurg ICD-9;

m)sprawdzanie, czy na wszystkie procedury ICD-9 mozliwa bedzie
refundacja Narodowego Funduszu Zdrowia;

n) weryfikacja zapisbw w dokumentacji medycznej z postawionym
rozpoznaniem medycznym ICD-10 zasadniczym i wspotistniejgcym;

0) sprawdzanie zakresu wykonywanej diagnostyki i stosowanego leczenia
zachowawczego w stosunku do mozliwej refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia;
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p) przekazywanie kierownikom oddziatbw zmian w zakresie podpisanych
umow z NFZ;

q) opracowanie wskazéwek dotyczacych pacjentow ziozonych, tj. takich
u ktorych nalezy wykonaé wiecej niz jedng procedure lub diagnozowac
wiecej niz jedng jednostke chorobowa;

r) opracowywanie wskazéwek dotyczacych ruchu miedzyoddziatowego,
przyjmowania pacjenta do szpitala w terminie wczesniejszym niz 14 dni od
poprzedniej hospitalizacji, przenoszenia do szpitala o wyzszym poziomie
referencyjnosci lub posiadajgcego oddziat specjalistyczny;

s) koordynowanie wystgpien do Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia o0 Swiadczenie ustug za zgoda ptatnika.

34) Pielegniarka epidemiologiczna. Zakres obowigzkéw okreslony jest w
odrebnym zarzadzeniu dyrektora.

35) Przewodniczacy zespotu kontroli zakazen szpitalnych z podzespotem ds.
antybiotykoterapii - zakres obowigzkow przewodniczacego okreslony jest w
odrebnym zarzadzeniu dyrektora.

36) Koordynator ds. pielegniarstwa zastepuje zastepce dyrektora ds.
pielegniarstwa w czasie jego nieobecnosci oraz dodatkowo zajmuje sie w
szczegolnosci:

a) obliczaniem i aktualizacja minimalnych norm zatrudnienia personelu
pielegniarskiego i potoznych;

b) organizacjg szkolen pielegniarek i potoznych na terenie MSSW;

c) koordynacjq realizacji swiadczen medycznych na rzecz kombatantéw w
MSSW,

d) problematykg incydentdw medycznych tj. przyjmowaniem, rejestrem i
zgtaszaniem incydentdw medycznych przewodniczgcemu komisji ds.
incydentbw medycznych; zgtaszaniem incydentdbw medycznych do
wytworcy/Urzedu; powiadamianiem dyrektora, petnomocnika dyrektora
ds. zarzadzania jakoscig i kierownikbw komorek organizacyjnych o
otrzymanym  wyjasnieniu z Urzedu; archiwizacjg dokumentow
dotyczacych danego incydentu medycznego oraz okresowg
sprawozdawczoscia;

e) planowaniem urlopow; zastepstw; rotacji sekretarek medycznych
zatrudnionych w oddziatach szpitalnych MSSW oraz w zakladzie
patomorfologii.

37) Pielegniarki/potozne oddziatowe i pielegniarki koordynujgce w szczegolnosci
organizujg prace podlegtego personelu.

38) Pracownik socjalny - zajmuje sie m.in. zbieraniem petnych informacji o

sytuacji spotecznej pacjenta jezeli zaistnieje taka potrzeba; podejmowaniem
staran 0 umieszczenie pacjenta w domu pomocy spotecznej, hospicjum,
zaktadzie opiekunczo - leczniczym itp., a w przypadku dzieci matek
samotnych, ktore zrezygnowaty z ich wychowania- podejmowaniem staran o
umieszczenie takich dzieci w osrodku adopcyjno — opiekurnczym.
Pracownik socjalny zajmuje sie rowniez podejmowaniem staran o ustalenie
tozsamosci pacjenta ,NN”(0 nieznanej tozsamosci); wspoOtpracg z dziatem
statystyki medycznej i kodowania ustug medycznych w zakresie codziennegj
weryfikacji pacjentow przyjetych do szpitala jako nieubezpieczonych oraz
wspoltpracg z organami samorzadowymi, osrodkami: opiekunczymi,
adopcyjnymi, pomocy spotecznej, jednostkami podstawowej opieki
zdrowotnej, w razie potrzeby rowniez z policjg itp. w zakresie realizacji planu
dziatan na rzecz pacjenta.

39) Kapelan- zadaniem jest postuga duchowa dla pacjentow.
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Ponadto w MSSW znajduje sie kaplica. Godziny otwarcia kaplicy oraz
godziny odprawianych mszy swietych wedtug obowigzujgcego porzadku.

2. Pracownie i zaklady bedace w strukturach oddziatdéw swiadczg ustugi na rzecz
obu przedsiebiorstw.

3. Zadania komorek administracji i obstugi.
Do szczegotowych zadan poszczegolnych komorek naleza:

A. Komorki podlegte bezposrednio dyrektorowi MSSW.
Zadania zastepcéw dyrektora zostaty przedstawione w Rozdziale 1l niniejszego
regulaminu.

1)

2)

3)

Dziat kadr:

a) dbatosc o dobdr i racjonalne wykorzystanie kadr — kierownik;

b) nadz6r nad dyscypling pracy w MSSW- kierownik;

c) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z przyjeciami do pracy i
zawieraniem umow o prace oraz umow cywilno-prawnych;

d) przygotowywanie dokumentacji dotyczacej zwolnien z pracy oraz
wydawanie swiadectw pracy;

e) przygotowywanie dokumentacji dotyczacej zmian stanowisk pracy,
uposazen, czasu pracy i innych warunkéw umow o prace;

f) analiza stanu zatrudnienia i sporzgdzanie sprawozdan w tym zakresie;

g) prowadzenie ewidencji i akt osobowych pracownikow;

h) rozliczanie z Ministerstwem Zdrowia uméw dotyczacych etatow
rezydenckich;

i) rozliczanie z Urzedem Marszatkowskim umoéw o odbywanie stazu
podyplomowego lekarzy i pielegniarek;

j) rozliczanie z Urzedem Pracy oséb odbywajgcych stuzbe zastepczg —
poborowych;

k) wydawanie legitymacji ubezpieczeniowych, zaswiadczen potwierdzajgcych
zatrudnienie;

l) prowadzenie spraw zwigzanych z gospodarowaniem  srodkami
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

m)kontrola wykorzystania urlopow, wystawiania wnioskow i kart urlopowych;

n) ewidencja zwolnien lekarskich i przekazywanie ich do dziatu ptac;

0) kontrola dyscypliny pracy, sporzadzanie list obecnosci;

p) przygotowywanie dokumentacji dotyczacej nagréd, wyrdéznien i kar dla
pracownikow;

q) prowadzenie dokumentacji dotyczacej dodatkow za wystuge lat i nagrod
jubileuszowych;

r) kompletowanie dokumentacji do wyliczania salda kapitatu poczatkowego
w ZUS;

S) zgtaszanie, wyrejestrowywanie i dokonywanie zmian w dokumentach
zgtoszeniowych pracownikdw w ZUS w programie ptatnik;

t) udzielanie, ewidencja i kontrola urlopéw wychowawczych;

u) ewidencja usprawiedliwionych i nieusprawiedliwionych nieobecnosci w
pracy, szkolen pracownikdw;

V) przestrzeganie obowigzujgcych przepisbw w zakresie tajemnicy
stuzbowej, panstwowej i ochrony danych osobowych.

Zespot radcow prawnych — zakres zadan radcow prawnych regulujg odrebne

przepisy.

Stanowisko ds. audytu wewnetrznego -
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4)

5)

6)

a) analiza i ocena procesow funkcjonujgcych w MSSW, w szczegdllnosci w
zakresie identyfikacji ryzyka i przestrzegania procedur;

b) analiza efektywnosci kontroli funkcjonalnej i nadzoru;

c) ocena efektywnosci i gospodarnosci zarzagdzania finansowego;

d) proponowanie usprawnien w zakresie operacji finansowo-organizacyjnych
poprzez zalecenia z niezaleznych, obiektywnych czynnosci audytowych;

e) koordynowanie proceséw zwigzanych z kontrolg zarzadcza.

Petnomocnik dyrektora ds. zarzadzania jakoscig - gtdwnym zadaniem

Pelnomocnika dyrektora ds. zarzgdzania jaskoscig jest dzialanie na rzecz

podnoszenia jakosci zarzadzania organizacjg Swiadczenia  ustug

zdrowotnych w MSSW, tj wspéldziatanie ze wszystkimi komorkami

organizacyjnymi MSSW i podmiotami zewnetrznymi w zakresie utrzymania i

cigglego doskonalenia wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig, a w

szczegolnosci:

a) nadzorowanie dziatania Systemu Zarzadzania Jakoscig;

b) zarzadzanie auditami wewnetrznymi;

€) monitorowanie stwierdzanych niezgodnosci;

d) nadzoér nad realizacjq dziatan korygujacych i zapobiegawczych;

e) nadzér nad dokumentacjg Systemu Zarzadzania Jakoscig w zakresie
zapewnienia jej zgodnosci, aktualnosci i integralnosci;

f) przedstawianie dyrekcji MSSW informacji dotyczacych funkcjonowania
Systemu Zarzadzania Jakosciag i potrzeb zwigzanych z jego
doskonaleniem;

g) planowanie oraz prowadzenie szkoleh pracownikOw z zakresu Systemu
Zarzgdzania Jakoscig;

h) koordynowanie dziatan 1 nadzor nad procedurami zwigzanymi z
akredytacjg Ministra Zdrowia.

Petnomocnik ds. obrony cywilnej i informacji niejawnej -

a) realizacja zadan w zakresie przygotowania stuzby zdrowia na potrzeby
obronne panstwa;

b) realizacja zadan w zakresie obrony cywilnej i reagowania kryzysowego, w
tym zadan zwigzanych z ewakuacja;

c) szkolenie personelu MSSW w zakresie ochrony, spraw obronnych,
reagowania kryzysowego, ewakuaciji;

d) zadania z zakresu ustawy z dnia 5.08.2010r. o ochronie informacji
niejawnych;

e) (uchylony) .

Samodzielne stanowisko ds. marketingu -

a) udzielanie informacji o MSSW;

b) rozpowszechnianie informaciji o dziatalnosci MSSW;

c) tworzenie i aktualizacja informacji na stronie internetowej MSSW;

d) dokonywanie pomiaru poziomu satysfakcji pacjentow z wykonywanych
ustug medycznych;

e) analiza konkurencji;

f) utrzymywanie kontaktu z mediami oraz innymi placéwkami stuzby zdrowia;

g) prowadzenie szkoleh wewnetrznych w zakresie marketingu;

h) poszukiwanie rozwigzan dla poprawy jakosci ustug;

i) obserwacja trendéw rynku ustug medycznych;

J) zbieranie informacji o nowych metodach diagnostycznych zwigzanych z
zadaniami MSSW;

7) Petnomocnik dyrektora ds. budzetowania komaorek organizacyjnych i kontroli

kosztow zajmuje sie w szczegolnosci:
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B.

a) budzetowaniem komorek organizacyjnych MSSW,
b) kontrolg i analizg ponoszonych kosztow.

8) Inspektor Ochrony Danych zajmuje sie w szczegdlnosci nadzorem nad

przestrzeganiem przepiséw o ochronie danych osobowych w MSSW.

9) Specijalista ds. farmakoekonomii - do zadan Specjalisty ds. farmakoekonomii

nalezy w szczegolnosci:

a) optymalizacja procesu zakupu i dostaw lekow i materiatébw medycznych;

b) optymalizacja procesu leczenia pod katem kosztowo — efektywnym;

c) weryfikacja sprawozdawczosci do ptatnika w zwigzku z realizowanymi
zakupami;

d) wspotpraca przy weryfikacji receptariusza;

e) kontrola terminowosci prowadzenia postepowan przetargowych na
materiaty medyczne i leki;

f) opracowanie opisbw do postepowan przetargowych materiatdw
medycznych i lekow;

g) wspotpraca przy weryfikacji terapii stosowanych w oddziatach.

Komorki pionu administracyjno - eksploatacyjneqo

1) Dziat administracyjno- gospodarczy:

a)obstuga administracyjno-gospodarcza MSSW;

b)gospodarka urzadzeniami i pomieszczeniami MSSW, w tym
administrowanie salg konferencyjna;

c)nadzér nad prawidtowg gospodarkg magazynowa;

d)prowadzenie magazynu ubran (hospitalizowanych pacjentéw):

e)prowadzenie archiwum zaktadowego;

f) nadzo6r nad dostarczaniem (i odbiorem) do podmiotu swiadczacego ustugi
pralnicze, bielizny i odziezy szpitalnej oraz odziezy ochronnej personelu;

g)utrzymywanie czystosci i porzadku na terenie przyleglym MSSW,

h)administrowanie zespotem transportu sanitarnego (nadzor merytoryczny
nad zespotem peini zastepca dyrektora ds. lecznictwa);

i) wspoOtpraca z firmg swiadczacg ustugi w zakresie ochrony MSSW,

) zaopatrywanie MSSW w artykuty niezbedne do jego prawidiowego
funkcjonowania zgodnie z obowigzujgcym w szpitalu Regulaminem
Zaméwien Publicznych.

k) do u) (uchylony)

W sktad dziatu wchodza:

- Zespot ds. zaopatrzenia;

- Zespot obstugi;

- Archiwum zaktadowe;

- Magazyny;

- Punkt pralniczy;

- Kancelaria, ktorej zadaniem jest obstuga kancelaryjna calego MSSW w
tym:  przyjmowanie, ewidencja, rozdysponowywanie, wysylanie
korespondencji i przesytek; prowadzenie dziennika wptywu i wysyiki
korespondenciji (w tym przesytek); kserowanie materialtdw, wysytanie
faksow; udzielanie informacji o numerach telefonéw do poszczegdlnych
komdérek organizacyjnych MSSW

2) Dziat techniczny:

a) sprawowanie nadzoru nad eksploatacjg urzadzen;
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b) przygotowywanie i dokonywanie zmian wykazéw  powierzchni

zajmowanych przez poszczegoOlne os$rodki kosztéw dla prawidtowego
przypisywania kosztow mediow;

c) planowanie i nadzor nad terminowym przeprowadzanie przegladow

technicznych urzadzen, sprzetu i aparatury;

d) sporzadzanie planéw konserwacji urzgdzen, sprzetu i aparatury

medycznej, napraw i remontOw oraz organizacja i przeprowadzanie
napraw i remontow;

e) opracowywanie opinii na temat przydatnosci poszczegoélnych rodzajow

f)

aparatury i sprzetu oraz udziat w zakupach;
prowadzenie paszportow technicznych aparatury, sprzetu medycznego i
innego sprzetu wymagajgcego scistego nadzoru;

g) sporzadzanie wykazu aparatury i sprzetu medycznego znajdujgcego sie w

MSSW oraz gromadzenie dokumentacji technicznej, w tym
atestow/certyfikatow tych urzadzen;

h) konserwacja i naprawa sprzetu infrastruktury technicznej MSSW oraz

)
)

utrzymywanie obiektbw MSSW w stanie sprawnosci techniczno-
eksploatacyjnej;

nadzér nad wykonawstwem prac remontowych i modernizacyjnych oraz
inwestycji realizowanych ze srodkow dotacyjnych;

eksploatacja urzadzen produkujacych pare technologiczng i konserwacja
urzgdzen grzewczych

K) planowanie i wnioskowanie w sprawie robot budowlanych.
W skiad dziatu wchodza;:

- Zespot elektromedykow;

- Zespot ds. eksploataciji;

- Zespot napraw i remontéw.

Dziat informatyki: obstuga techniczna sieci informatycznej, utrzymanie

ciggtosci pracy sieci informatycznej, obstuga techniczna monitoréw, drukarek

itp. oraz rejestracja danych, a w szczegolnosci:

a) zarzadzanie i administrowanie sieciami komputerowymi pracujgcymi
w MSSW (w przypadku gdy praca sieci jest serwisowana przez dostawce
sprzetu, oprogramowania badz inng firme zewnetrzng — dziat informatyki
nadzoruje wykonywanie czynnosci serwisowych oraz administracyjnych);

b) przedstawianie propozycji w zakresie konfiguracji sprzetu komputerowego
(komputery, urzadzenia peryferyjne) oraz oprogramowania systemowego i
aplikacyjnego dla poszczegélnych komoérek MSSW, przedstawianie
odpowiednich wnioskow do zatwierdzenia Dyrekcji MSSW,

c) realizacja perspektywicznej polityki informatycznej MSSW - okreslanie
oraz uzasadnianie biezacych i przewidywanych potrzeb, sporzadzanie
odpowiednich programéw dziatania, okreslanie przyblizonych kosztéw i
proponowanie metod wykonania;

d) diagnozowanie uszkodzen sprzetu komputerowego zgtaszanych przez
uzytkownikow, decydowanie o naprawie bgdz wymianie czesci na nowe,
naprawa we wilasnym zakresie lub zlecanie wykonania wykonawcy
zewnetrznemu;

e) okresowa i interwencyjna kontrola antywirusowa komputeréw PC
pracujacych w MSSW,

f) wykonywanie instalacji i konfiguracji sprzetu komputerowego;

g) instalacja/reinstalacja i konfiguracja oprogramowania;

h) diagnozowanie  uszkodzeh  oraz  konserwacja  oprogramowania
systemowego i aplikacyjnego, instalacja upgrade’éw;
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i) przedstawianie wnioskéw o wyborze rodzaju i sposobie rozbudowy sieci
informatycznej w MSSW;

J) dorazna pomoc uzytkownikom i instruktaz dotyczacy obstugi sprzetu
komputerowego i aplikacji, usuwanie biezgcych probleméw w tym
zakresie;

k) wykonywanie zaawansowanych prac graficznych i edycyjnych zleconych
przez Dyrekcje MSSW;

[) administrowanie skrzynkami pocztowymi MSSW oraz witrynami
internetowymi;

m)wdrazanie kolejnych funkcjonalnosci i modutéw zintegrowanego systemu
INFOMEDICA oraz AMMS;

n) zarzadzanie i administrowanie aplikacjami informatycznymi pracujgcymi w
MSSW — w tym wykonywanie kopii danych;

0) realizacja i odpowiedzialnos¢ za ochrone danych informatycznych;

p) administrowanie nowymi systemami dziatajgcymi w Szpitalu, w tym;

- przywotawczo — komunikacyjnym,
- elektronicznym zarzadzaniem dokumentami.

W skiad dziatu wchodzi:

- administrator systemu informatycznego,

- zespot napraw i wsparcia uzytkownikow systemu.

4) Dzial zamowien publicznych:

a) przygotowywanie dokumentacji przetargowych zgodnie z ustawg Prawo
Zaméwien Publicznych, ze szczegblnym uwzglednieniem kompletnosci,
poprawnosci i terminow;

b) przygotowywanie projektu planu udzielania zamowien publicznych na
roboty budowlane, dostawy oraz ustugi;

c) publikacja ogtoszenia o planowanych zamodwieniach publicznych na
nastepne 12 miesiecy w Dzienniku Urzedowym Wspolnot Europejskich
oraz w Biuletynie Zamdwien Publicznych;

d) zapewnienie obstugi prac komisji przetargowej;

e) przechowywanie dokumentacji zamowien publicznych;

f) prowadzenie postepowan przetargowych zgodnie z obowigzujgcym w
MSSW Regulaminem Zaméwienh Publicznych;

g) prowadzenie rejestru umow przetargowych.

5) Sekretariat dyrekcji. Jego gtdbwnym zadaniem jest obstuga administracyjno -
kancelaryjna dyrekcji MSSW.
6) Samodzielne stanowisko ds. zywienia —

a) (uchylony)

b) nadzér merytoryczny nad kuchnig szpitalng zajmujacg sie zywieniem w
MSSW, dziatania korygujace nieprawidtowosci w celu utrzymania wysokiej
jakosci Swiadczonej ustugi zywienia przez kuchnie szpitalng zgodnie z
zalozeniami;

c) wspolpraca z oddziatami szpitalnymi MSSW w zakresie zywienia,
usprawnianie sposobu prowadzenia dokumentacji dot. zywienia oraz
organizacji dystrybucji positkow;

d) rozliczanie ilosciowe i wartosciowe positkow;

e) opracowywanie wnioskéw pokontrolnych i zgtaszanie swoich spostrzezen
zastepcy dyrektora ds. administracyjno — eksploatacyjnych oraz kuchni
szpitalnej zajmujgcej sie zywieniem w MSSW.

6a) Kuchnia szpitalna —do zadan kuchni szpitalnej nalezy w szczegdélnosci:
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7

8)

9)

a)przygotowywanie positkow zgodnie z wymogami dietetyki oraz obstugi
chorych w tym zakresie;

b)dbatos¢ o jakos¢ produktow zywnosciowych oraz wiasciwe ich
przechowywanie;

c) opracowywanie jadtospisdw na poszczegolne oddziaty szpitalne;

d) sporzadzanie zamowien zgodnie z liczbg i rodzajem diet;

e)opracowywanie ilosciowego dziennego zuzycia produktéw zywnosciowych;

f) opracowywanie wnioskéw do planéw zgodnie z wymogami prawidtowego
zywienia,

g) dbatos¢ o prawidtowy stan techniczny maszyn i urzadzen kuchni;

h) dbatos¢ o prawidtowy stan techniczny obszaru produkcyjnego i obszarow
przylegtych;

Kuchnia  szpitalna  zapewnia  wyzywienie  wylacznie  pacjentom
hospitalizowanym, z wyjgtkiem pacjentow hospitalizowanych ramach
procedur jednodniowych oraz positki regeneracyjne uprawnionym
pracownikom MSSW. W przypadku korzystania z ustugi zewnetrznej na
bazie kuchni MSSW odpowiedzialnos¢ za powyzsze zadania ponosi
ustugodawca.

Nadzor merytoryczny nad kuchnig szpitalng sprawuje specjalista ds.

zywienia zatrudniony w komorce organizacyjnej] MSSW pn. ,samodzielne

stanowisko ds. zywienia”.

Samodzielne stanowisko ds. organizaciji -

a) opracowywanie wstepnych projektéw statutu, regulaminu
organizacyjnego oraz projektéw zmian w tym zakresie;

b) przekazywanie komorkom organizacyjnym MSSW danych
organizacyjnych wynikajgcych z aktualnie obowigzujgcego w MSSW
statutu oraz regulaminu organizacyjnego;

c) dziatania zwigzane z procesem rejestracji MSSW w oparciu o
obowigzujgce przepisy prawa, w tym zwracanie sie z wnioskami do organu
zalozycielskiego (podmiotu tworzacego MSSW), urzedodw, instytucji w celu
uzyskania od nich dokumentow niezbednych do rejestracji MSSW,

d) obstuga kancelaryjna Rady Spotecznej MSSW.

Samodzielne stanowisko ds. przeciwpozarowych — zadania i zakres dziatania

stanowiska do spraw ochrony przeciwpozarowej regulujg odrebne przepisy.

Samodzielne stanowisko ds. BHP —

a) systematyczna kontrola warunkOw pracy oraz przestrzegania przez
pracownikow zasad i przepisow bhp;

b) dokonywanie okresowych ocen i analiz stanu bhp;

c) informowanie dyrekcji szpitala o stanie bhp oraz o zrédtach zagrozen
zawodowych i stawianie wnioskow w tym zakresie;

d) wnioskowanie zmian zwigzanych z poprawg bezpieczenstwa i higieny
pracy;

e) opiniowanie instrukcji i zarzadzen w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegoélnych stanowiskach pracy;

f) udziat w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badan przyczyn
i okolicznosci wypadkéw przy pracy oraz zachorowan na choroby
zawodowe i kontrola realizacji wnioskéw;

g) wspotpraca w zakresie adaptacji nowo przyjmowanych pracownikéw,
organizowanie i przeprowadzanie szkolen w zakresie bhp;

h) wystepowanie z wnioskami do poszczegolnych komérek organizacyjnych
MSSW o usuniecie stwierdzonych uchybien, wzglednie o wstrzymanie
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pracy na danym stanowisku pracy, w razie stwierdzenia bezposredniego
zagrozenia dla zycia lub zdrowia.

C. Komorki pionu finansowo - ksiegowego

1) Dziat ptac - zajmuje sie miedzy innymi:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)
)
)

K)

sprawami ptacowymi, w oparciu o dane kadrowe dotyczace uméw
0 prace i umow zlecenia, 0 dzieto, przygotowaniem do wyptaty srodkow
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

przygotowywaniem deklaracji ZUS, rozliczaniem ZUS w systemie Platnik;
sporzgdzaniem sprawozdan GUS;

sporzadzaniem sprawozdan i informacji dotyczacych wynagrodzen
w grupach zawodowych do Urzedu Marszatkowskiego;

sporzadzaniem i wysytaniem PIT —6w do US i oséb zainteresowanych;
sporzadzaniem  rozliczen  kosztow  wynagrodzen do  Urzedu
Marszatkowskiego i Ministerstwa Zdrowia;

sporzadzaniem analiz dla potrzeb zarzadczych;

realizacjg zaje¢ komorniczych i wspotpracg z komornikami, US i ZUS;
prawidtowym naliczaniem sktadnikow wynagrodzen;

rozliczaniem zwolnien lekarskich, kontrolg prawidiowosci wystawienia
druku zwolnienia oraz rozliczaniem innych swiadczen;

sporzgadzaniem drukéw RP-7 dla potrzeb naliczenia emerytur i rent.

2) Dziat ksiegowosSci:

a)

b)
c)

d)
f)

9)
h)

)
K)
)
m)
n)

0)

prowadzenie ksigg rachunkowych Szpitala w tym: ksiegi gtéwnej (modut
FK) i ksiag pomocniczych (moduly Srodki Trwate, Gospodarka
Materialowa, Rejestr Sprzedazy, Rejestr VAT, Rejestr Bankowy, Obstuga
Kasy Gotéwkowej) a takze modutu Koszty;

ewidencja zdarzen gospodarczych w ksiegach rachunkowych Szpitala;
weryfikacja dowodéw ksiegowych pod wzgledem formalno-rachunkowym,
prowadzenie sprawozdawczosci finansowej;

ewidencjonowanie kosztow Szpitala w podziale na rodzaje i miejsca
powstawania;

rozliczanie kosztow Szpitala za pomocg kluczy podziatowych i procedur
medycznych;

prowadzenie ewidencji srodkéw trwatych i wyposazenia,

nadzor i ewidencja ksiegowa gospodarki materiatoweyj;

rozliczanie inwestycji, w tym dotacji celowych ze srodkéw samorzgdowych,
budzetu panstwa, programéw unijnych oraz innych programéw
pomocowych, wspotpraca z dziatem technicznym i zamdwien publicznych
w tym zakresie;

obstuga rachunkéw bankowych, w tym bankowosci elektronicznej,
realizacja ptatnosci;

prowadzenie kasy Szpitala przyjmowanie wptat za swiadczenia medyczne i
inne ustugi, wyptata wynagrodzen,;

sporzadzanie deklaracji podatkowych (VAT, CIT) i odprowadzanie
podatkéw i innych swiadczen o podobnym charakterze;

windykacja naleznosci, wspétpraca z zespotem radcow prawnych w tym
zakresie;

wspoétpraca z kontrahentami w zakresie ustalania sald i regulowania
zobowigzan Szpitala;

archiwizacja dokumentacji ksiegowej;
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p) sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowego Szpitala i wspotpraca z
bieglym rewidentem;

q) nadzor nad kasami fiskalnymi i kasg parkingowa;

r) ewidencja kosztéw stazystéw i rezydentéw wspoipraca z dzialem kadr i
ptac w tym zakresie;

s) rozliczanie inwentaryzacji;

t) opracowywanie projektu planu rzeczowo-finansowego;

u) przygotowywanie analiz kosztow na potrzeby dyrekcji;

v) prowadzenie ewidencji Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
wspotpraca z dzialem kard w tym zakresie;

w) prowadzenie kasy zapomogowo-pozyczkowej.

3) Dziat analiz kosztéw, planowania i rozliczania ustug -

a) stata aktualizacja danych do modutu informatycznego zwigzanego z
rozliczaniem kontraktéw z NFZ;

b) rozliczanie umow za ustugi medyczne wykonywane dla innych pfatnikow
niz NFZ, na podstawie zweryfikowanych danych otrzymywanych w formie
elektronicznej z dzialu statystyki medycznej i kodowania ustug
medycznych;

c) rozliczanie umow za ustugi medyczne wykonywane dla NFZ;

d) biezace monitorowanie realizacji kontraktu zawartego z NFZ i
raportowanie stanu wykonania zastepcy dyrektora ds. finansowo-
ekonomicznych;

e) analiza cen rzeczywistych ustug medycznych i ich aktualizacja w
obowigzujacych cennikach w MSSW — po uzyskaniu akceptacji Dyrektora i
Zastepcy dyrektora ds. finansowo-ekonomicznych;

f) przygotowanie danych do negocjacji z NFZ w sytuacjach zmian
ilosciowych (przesunie¢) pomiedzy przedmiotami uméw w ramach tej
samej umowy;

g) przygotowywanie ofert do konkurséw ogtaszanych przez NFZ,
Ministerstwo Zdrowia, konkurséw na ustugi medyczne ogtaszanych przez
innych ptatnikdbw oraz ewentualne aneksowanie zawartych umoéw;

h) sprawdzanie umow na badania kliniczne pod katem finansowym i ich
rozliczanie;

i) rozliczanie i windykacja naleznosci za ustugi medyczne wykonane
pacjentom nieubezpieczonym;

j) prowadzenie rejestru umow na ustugi medyczne;

K) kontrola i analiza dokumentow otrzymywanych z NFZ lub od innego
ptatnika pod katem spetniania przez MSSW standardow z zakresu
organizacji komérek medycznych, wymagan osobowych i aparaturowych;

[) opracowywanie i przygotowanie konkursow na zakup ustug medycznych w
innych placéwkach we wspotpracy z samodzielnym stanowiskiem ds.
marketingu;

m) ustalanie oraz okresowe dokonywanie aktualizacji jednostkowych cen
procedur medycznych;

n) wspotudziat w opracowywaniu projektu planu rzeczowo- finansowego i
budzetu MSSW;

0) koordynacja prac zwigzanych z ustalaniem i weryfikacjg cen
normatywnych procedur medycznych;
p) prowadzenie systemu wewnetrznej kontroli finansowej i informaciji

ekonomicznej MSSW;
g) budzetowanie kosztow w zadaniowych osrodkach kosztow;
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2.

3.

r) sporzadzanie sprawozdawczosci z wykonania zadan planowych oraz
przydzielanych osrodkom kosztéw srodkow na realizacje tych zadan wraz
z ustaleniem przyczyn powstatych odchylen;

S) monitorowanie zmian wysokosci wskaznikow ekonomicznych MSSW oraz
analiza odchylen;

t) monitorowanie obszaréw ryzyka,;

u) prowadzenie i nadzor nad dystrybucjg recept dla lekarzy.

4) (uchylony)

D. Komorka bezposrednio podlegta zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa
niewchodzgca w struktury zadneqgo przedsiebiorstwa MSSW

1) Dziat higieny szpitalnej - zajmuje sie utrzymywaniem czystosci pomieszczen
catego obiektu MSSW.

§36

W MSSW, z dniem 01 stycznia 2005r. zostat powotany Rzecznik praw pacjenta,
ktory z dniem 01 marca 2014r. petni swojg funkcje pod nowa nazwg , ktéra brzmi:
Petnomocnik ds. praw pacjenta.
Do zadan Petnomocnika ds. praw pacjenta nalezy w szczegolnosci:
a) przyjmowanie w sprawach skarg, wnioskéw wnoszonych do MSSW;
b) podejmowanie dziatarn zmierzajgcych do wyjasnienia ztozonych skarg,
wnioskow;
c) przygotowywanie odpowiedzi na skarge, wniosek i terminowe wysytanie
korespondencji zwigzanej z rozpatrywanymi skargami i wnioskami;
d) rejestr i archiwizacja skarg i wnioskéw;
e) przygotowywanie rocznych sprawozdan dotyczacych wniesionych skarg i
wnioskow.
Petnomocnik ds. praw pacjenta podlega bezposrednio dyrektorowi MSSW .

ROZDZIAL VII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI

DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI | REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ
CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.

wmn

8§37

W celu zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych oraz dostepu do

specjalistow, aparatury medycznej, MSSW wspoétpracuje z innymi podmiotami

wykonujgcymi dziatalnosc¢ leczniczg, szczegOlnie zakresie:

1) przekazywania pacjentdéw do innych podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg;

2) wykonywania badan diagnostycznych, diagnostyczno-leczniczych;

3) udzielania konsultacji specjalistycznych;

4) petnienia dyzuréw.

Wspébipraca, o ktérej mowa w ust. 1 jest obustronna.

MSSW realizuje swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 wedtug zasad

wspotdziatania okreslonych w zawartych umowach cywilno-prawnych.
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Umowy zawarte przez MSSW z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
leczniczg nie mogq ogranicza¢ dostepnosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie zawartych kontraktéow z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Szczegotowe informacje o podpisanych przez MSSW umowach na swiadczenia
zdrowotne w zaleznosci od potrzeb przekazywane sg, odpowiednim ze wzgledu
na zakres umowy, kierownikom oddziatdbw szpitalnych MSSW, kierownikom
komdérek organizacyjnych, kierownikowi centrum, kierownikom klinik.

Kierownicy oddziatow szpitalnych, kierownicy komérek organizacyjnych, kierownik
centrum majg obowigzek powiadomic¢ podlegty im personel o zawartych przez
MSSW umowach na S$wiadczenia zdrowotne, ich zakresie oraz warunkach
realizaciji.

Personel medyczny MSSW - w szczegolnosci lekarz realizujgcy umowe
zobowigzany jest poinformowaé pacjenta o miejscu wykonania swiadczenia
medycznego na terenie MSSW lub w innym podmiocie wykonujagcym dziatalno$é
lecznicza.

ROZDZIAL VI

WYSOKOSC OPLAT,
O KTORYCH MOWA W ART.24 UST.1 PKT 9,11,12
USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011R O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

8§38

MSSW pobiera optaty, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 9,11,12 Ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej tj.

1) optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej tj. za sporzadzenie jej
wyciagow, odpisow, wydrukéw lub kopii;

2) optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny
od o0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwilok na podstawie
Ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych;

3) optaty za udzielane $wiadczenia zdrowotne za ktére, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, mogg by¢ pobierane optaty.

Wysokos¢ optat, o ktorych mowa w ust. 1 okreslona jest w cennikach,

stanowigcych zatgczniki do niniejszego regulaminu tj.

1) zatgcznik Nr 4 — stanowi ,Cennik optat za udostepnienie dokumentacji
medycznej w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie”;

2) Zalgcznik Nr 5 — stanowi cennik: ,Optata za przechowywanie zwitok”;

3) Zatacznik Nr 6 — stanowi ,Cennik Swiadczen medycznych i innych
wykonywanych w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie”.

Wysokos¢ optat, o ktérych mowa w ust. 1 jest ustalana i aktualizowana zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa i wzrostem kosztow.

Zatgczniki, o ktérych mowa w ust. 2 stanowig integralng cze$¢ regulaminu.

Informacja o optatach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 9,11,12 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z art. 24 ust. 2 tejze ustawy,

znajduje sie w kasie MSSW, komadrkach organizacyjnych Szpitala udzielajgcych

Swiadczen zdrowotnych oraz na stronie internetowej MSSW i w Biuletynie

Informacji Publicznej .

Zalgczniki: Nr 4 i Nr 5 znajdujg sie do wgladu réwniez w kancelarii MSSW.

(uchylony).

§39
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MSSW, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa, prowadzi,
przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng o0sOb korzystajacych ze
Swiadczen zdrowotnych w MSSW.

Podmiot udostepnia dokumentacje medyczng na zasadach okreslonych w
Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podmiot udostepnia dokumentacje medyczng wylgcznie  podmiotom
uprawnionym.

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

8§40

Szczegobtowe postepowanie w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w
MSSW okreslajg aktualnie obowigzujgce w MSSW procedury zgodne z normami ISO

ok

8§41

MSSW przechowuje zwtoki pacjentow zmartych w MSSW w chtodni znajdujace;j
sie w zakfadzie patomorfologii MSSW.

Za przechowywanie zwiok, o ktéorych mowa w ust. 1 przez okres dtuzszy niz 72
godziny, liczac od godziny, w ktorej nastgpita smier¢ pacjenta MSSW pobiera
optaty.

Optaty, o ktérych mowa w ust. 2 pobierane sg od o0sOb lub instytuciji
uprawnionych do pochowania zwitok na podstawie Ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotow, na zlecenie
ktorych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem
karnym.

Optaty nie pobiera sie , jezeli przepisy odrebne tak stanowia.

Dopuszcza sie pobieranie optaty od gminy lub najblizszego Osrodka Pomocy
Spotecznej (tj. Osrodka Pomocy Spotecznej odpowiedniego ze wzgledu na
miejsce zgonu pacjenta) za przechowywanie zwiok pacjenta w MSSW za okres
przypadajacy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy lub ww. O$rodka
Pomocy Spotecznej o koniecznosci pochowania zwiok pacjenta w zwigzku z
niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

ROZDZIAL IX
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT.

§42

Podmiot leczniczy (MSSW) nie moze odmowi¢ udzielenia swiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia oraz nie moze
uzalezniac¢ jego udzielenia od uprzedniego uiszczenia optaty.

Podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych
Swiadczen na podstawie odrebnych przepisow nieodptatnie, za czesciowg
odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

Odptatnymi swiadczeniami zdrowotnymi sa:
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1) ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielone sSwiadczeniobiorcy bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem kiedy
Swiadczeniobiorca jest zywym dawcg narzadu wtedy ma prawo do badan
majacych na celu monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadzanych przez
podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania narzadu, co 12 miesiecy od dnia
pobrania narzadu, nie dtuzej jednak niz przez 10 lat. Ponadto skierowanie nie
jest wymagane w przypadku Swiadczen: ginekologa i potoznika; dentysty;
wenerologa; onkologa; psychiatry; dla oséb chorych na gruzlice; dla oséb
zakazonych wirusem HIV; dla inwalidéw wojennych i wojskowych; o0so6b
represjonowanych oraz kombatantow; dla dziataczy opozyciji
antykomunistycznej; dla oséb represjonowanych z powoddéw politycznych; dla
os6b do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu posiadajgce
wlasciwe zaswiadczenie od lekarza; dla os6b posiadajgcych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci; dla cywilnych niewidomych ofiar
dziatan wojennych; dla oséb deportowanych do pracy przymusowej, w tym dla
os6b osadzonych w obozach pracy przez 1l Rzesze Ilub Zwigzek
Socjalistycznych Republik Radzieckich; dla uprawnionego zotnierza Iub
pracownika, w zakresie leczenia urazow lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa oraz w_zakresie leczenia
uzaleznien: dla oséb zglaszajgcych sie z powodu uzaleznienia, 0s0Ob
zgtaszajacych sie z powodu wspoétuzaleznienia — 0sob spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osobg uzalezniong, wspolnie z nig zamieszkujacych i
gospodarujgcych, oraz oso6b, ktérych stan psychiczny powstat na skutek
pozostawania w zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniong. W stanach
nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.

2) badania diagnostyczne bez skierowania lub ze skierowaniem o ile jest ono
niezbedne do wykonania badania na podstawie odrebnych przepiséw, z tym
ze na badanie skierowat inny podmiot leczniczy nie majgcy aktualnie
podpisanej umowy z podmiotem.

8§43

Podmiot leczniczy wudziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie osobom
nieuprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne odptatne ustala dyrektor MSSW.

Spis i wysokos¢ optat zawarta jest w obowigzujgcym cenniku, aktualizowanym co
najmniej 1 raz w roku wprowadzanym zarzgdzeniem dyrektora MSSW.

Przy ustalaniu wysokosci opfaty, o ktorej mowa w ust.3 dyrektor uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielania swiadczenia zdrowotnego.

§44

Podmiot leczniczy moze prowadzi¢ odptatng dziatalnos¢ lecznicza, ktora polega
na zawieraniu umow cywilno-prawnych bezposrednio z pacjentami
(Swiadczeniobiorcy indywidualni), jak tez z podmiotami zbiorowymi
(Swiadczeniobiorcy instytucjonalni). Swiadczeniobiorcy indywidualni
nieuprawnieni do s$wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych powinni podpisa¢ oswiadczenie, ktorego wzor stanowi Zatgcznik Nr
7 do niniejszego regulaminu.
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2. Podmiot leczniczy moze udzielaé odptatnie Swiadczen zdrowotnych
Swiadczeniobiorcom w zakresach poza swiadczeniami objetymi umowg z NFZ.

3. Wysokosc¢ optat udzielanych Swiadczen dla Swiadczeniobiorcow
instytucjonalnych okre$lana jest w stosownych umowach cywilno —prawnych i
zalezy od kazdorazowo wykonanej analizy ekonomicznej uwzgledniajgcej
rzeczywiste koszty oraz ilosci kontraktowanych $swiadczen.

4. Wysokosc¢ optat udzielanych swiadczenh dla swiadczeniobiorcow indywidualnych
okreslana jest w cenniku aktualizowanym co najmniej 1 raz w roku i uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

§45

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

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

3. Swiadczenia zdrowotne odptatne, udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu
zgtoszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej
kolejnosci w dniach i godzinach udzielenia.

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

8§46

1. Woptaty za $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w 844, nalezy dokona¢ w
kasie MSSW lub na rachunek bankowy wskazany na fakturze lub umowie.

2. Rozliczenie za $wiadczone ustugi nastepuje na podstawie wystawionej faktury
VAT lub paragonu fiskalnego.

3. Woplaty gotéwkowe moga byé dokonane w Kasie MSSW w godzinach 8% — 14%
oraz poza godzinami pracy kasy MSSW w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

ROZDZIAL X
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI
ZAKLADU LECZNICZEGO PODMIOTU
847

=

Podmiotem leczniczym zarzadza i kieruje dyrektor.

2. Nadzor nad zaktadami leczniczymi petni zastepca dyrektora ds. lecznictwa oraz
zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa w objetych zakresach obowigzkéw.

3. Zastepca dyrektora ds. lecznictwa oraz zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa w
szczegolnosci nadzorujg prace komorek i centrow bezposrednio im podlegtych.

4. Zastepca dyrektora ds. administracyjno — eksploatacyjnych nadzoruje prace

komérek pionu administracyjno — eksploatacyjnego, a zastepca dyrektora ds.

finansowo — ekonomicznych komérek pionu finansowo — ksiegowego.
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1.

2.

3.

847a

Komorkami wchodzgcymi w sktad centrum kieruje kierownik centrum.

(uchylony)

W czasie nieobecnosci kierownika centrum Kkieruje upethomocniony przez
kierownika lekarz.

Za prace centrum i dobor kadry medycznej odpowiada kierownik.

(uchylony)

Kierownik Centrum diagnostyki obrazowej odpowiada za funkcjonowanie
centrum pod wzgledem merytorycznym.

Kierownik centrum ponosi odpowiedzialno$¢ za wyniki ekonomiczno — finansowe
centrum.

Kierownik moze pisemnie przekaza¢ na innego pracownika, za jego zgoda,
odpowiedzialnos¢ za powierzony majatek. Przekazanie takiego pethomocnictwa
moze byc¢ za zgodg i wiadomoscig dyrektora MSSW.

847b

Komorkami wchodzacymi w sktad Zespotu Oddziatow Klinicznych kieruje
Kierownik Kliniki.

Kierownik Zespotu Oddziatdbw Klinicznych moze by¢ rowniez Kierownikiem
oddziatu szpitalnego wchodzacego w sktad Zespotu Oddziatow Klinicznych.

W czasie nieobecnosci Kierownika Zespotu Oddziatow Klinicznych, Zespotem
kieruje wskazany przez Kierownika Zespotu Oddziatéw Klinicznych Kierownik
Oddziatu lub jego Zastepca.

Za prace Zespotu Oddziatébw Klinicznych i dobér kadry medycznej odpowiada
Kierownik Zespotu.

Kierownik Zespotu Oddziatéw Klinicznych odpowiada za funkcjonowanie Zespotu
pod wzgledem merytorycznym.

Kierownik Zespotu Oddziatéw Klinicznych ponosi odpowiedzialnos¢ za wyniki
ekonomiczno - finansowe Zespotu.

Kierownik moze pisemnie przekaza¢ na innego pracownika, za jego zgoda,
odpowiedzialnos¢ za powierzony majgtek. Przekazanie takiego petnomocnictwa
moze byc¢ za zgodg i wiadomoscig dyrektora MSSW.

8§48
Oddziatem szpitalnym, w tym Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym Kkieruje
kierownik.
W czasie nieobecnosci kierownika oddziatem kieruje zastepca kierownika lub w
przypadku jego braku upetnomocniony lekarz.
Za prace oddziatu i dobér kadry medycznej odpowiada kierownik.

3a. (uchylony)

4.

5.

6.

Kierownik odpowiada za funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym i gospodarczym, a w szczegdlnosci za powierzony majgtek.
Kierownik ponosi odpowiedzialnos¢ za wyniki ekonomiczno - finansowe
oddziatu.

Kierownik moze pisemnie przekaza¢ na innego pracownika, za jego zgoda,
odpowiedzialnos¢ za powierzony majatek. Przekazanie takiego pethomocnictwa
moze byc¢ za zgodg i wiadomoscig dyrektora MSSW.
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1.

Pozostatymi komoérkami dziatalnosci medycznej kieruje  kierownik lub
koordynator.

la. (uchylony)

2.

3.

=

Pwn

1.

W czasie nieobecnosci kierownika lub koordynatora komérkag kieruje wyznaczony
pracownik.

Kierownik lub koordynator odpowiada za funkcjonowanie powierzonej komorki
organizacyjnej pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym
i gospodarczym, a w szczegolnosci za powierzony majatek.

Kierownik lub koordynator ponosi odpowiedzialnos¢ za wyniki ekonomiczno —
finansowe komorki.

Kierownik lub koordynator moze pisemnie przekaza¢ na innego pracownika
odpowiedzialnos¢ za powierzony majgtek. Przekazanie takiego petnomocnictwa
moze byc¢ za zgodg i wiadomoscig dyrektora MSSW.

849a
Izbg przyjec kieruje koordynator.
Koordynator w zakresie organizacyjnym podlega Zastepcy dyrektora ds.
pielegniarstwa a w zakresie merytorycznym Zastepcy dyrektora ds. lecznictwa.
Koordynatorem Izby przyje¢ moze by¢ pracownik niemedyczny.

§50

W sktad administracji i obstugi mogg wchodzi¢ komorki organizacyjne takie jak:
dzialy, sekcje, zespoly, wieloosobowe stanowiska pracy, samodzielne
stanowiska pracy.
Dziatlem kieruje kierownik dziatu.
Sekcjg kieruje koordynator.
Zespotem lub wieloosobowym stanowiskiem pracy kieruje wyznaczony
pracownik.
Kierujgcego komorkag organizacyjng zastepuje w razie nieobecnosci, wyznaczony
pracownik.
Kierujacy komorkg organizacyjng ponosi odpowiedzialnos¢ za prace komorki, a
takze za wyniki ekonomiczno — finansowe.
W czasie nieobecnosci pracownika zatrudnionego na samodzielnym stanowisku
podleglym bezposrednio dyrektorowi MSSW, dyrektor MSSW moze wyznaczy¢
zastepce.

§51

Do obowigzkow kierujgcego nalezy w szczegoélnosci:

1) ustalanie zakresu zadan i obowigzkéw dla podlegtych pracownikéw;

2) organizowanie i kierowanie pracg w komaorce organizacyjnej/centrum/ 111 Klinice
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Il WL WUM - Zespole Oddziatow
Klinicznych/Klinice Ortopedii i Rehabilitacji I WL WUM, zapewnienie
pracownikom odpowiednich warunkow pracy oraz nadzor nad terminowg i
prawidiowg realizacjg zadan;

3) wnioskowanie w sprawach pracowniczych podlegtego personelu;

4) wihasciwy dobor pracownikow oraz dbato$é o systematyczne podnoszenie ich
kwalifikacji zawodowych, a takze Kksztaltowanie wiasciwych stosunkow
miedzyludzkich w komérce organizacyjnej/centrum/ Il Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii I WL WUM - Zespole Oddziatow
Klinicznych/Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Il WL WUM,;
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1.

5) biezace uczestniczenie w pracy komorki organizacyjnej/centrum/ Il Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii I WL WUM - Zespole Oddziatow
Klinicznych/Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji I WL WUM i bezposrednie
wykonywanie zadan przewidzianych dla kierownika z zakresu dziatania
komoérki organizacyjnej/centrum/ Il Kliniki Chor6b Wewnetrznych i Kardiologii Il
WL WUM - Zespotu Oddziatéw Klinicznych/Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji I
WL WUM oraz innych zadan zleconych przez dyrektora MSSW lub jego
zastepce;

6) sprawowanie nadzoru nad dyscypling pracy;

7) przestrzeganie dyscypliny finansow publicznych;

8) sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem i higieng pracy.

§52

Dyrektor przyjmuje w sprawie skarg i wnioskéw w srody w godzinach 14.00 —
15.00 oraz piatki w godzinach 8.00-9.00.

2. Zastepcy dyrektora oraz petnomocnik ds. praw pacjenta przyjmujg w sprawie

=

w N

skarg i wnioskéw w godzinach pracy.

ROZDZIAL XI
POSTANOWIENIA KONCOWE

§52a
Kazdy pracownik zobowigzany jest dba¢ o mienie MSSW.
W przypadku niedopetnienia obowigzkéw, o ktorych mowa w ust. 1 dyrektor
MSSW moze obcigzy¢ pracownika kosztami naprawy szkody.
Kazdy pracownik zobowigzany jest przestrzega¢ obowigzujgcych przepisow i
zarzadzen wydawanych przez dyrektora MSSW.
W przypadku zdarzen masowych bez sytuacji nadzwyczajnych kazdy pracownik
moze by¢ zobowigzany do zgtoszenia sie na stanowisku pracy.
Zastepcy dyrektora, kierownicy i koordynatorzy komorek
organizacyjnych/centrum/kliniki oraz samodzielne stanowiska zobowigzani sg do
uczestnictwa w comiesiecznych spotkaniach informacyjnych z dyrekcja.
Informacje ze spotkan nalezy przekazac¢ podlegtym pracownikom.

§53

Zasady w przypadku bezposredniego zagrozenia MSSW okresla ,Instrukcja
zarzadzanie kryzysowe i postepowanie w sytuacjach zagrozen Miedzyleskiego
Szpitala Specjalistycznego w Warszawie” oraz dokument pn.,Przedsiewziecia
porzadkowo — ochronne realizowane w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym
w ramach stopni alarmowych (Alfa, Bravo, Charlie, Delta) w sytuacji zdarzen o
charakterze terrorystycznym” .

Ewakuacje oso6b i mienia okresla ,Plan ewakuacji w przypadku zagrozen”.
Sposob postepowania w przypadku masowego naptywu poszkodowanych
okresla ,Instrukcja reagowania Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w
sytuacji kryzysowej — zdarzeh mnogich/masowych”.

Instrukcje, o ktéorych mowa w ust. 1 i ust.3, dokument, o ktérym mowa w ust. 1
oraz plan, o ktébrym mowa w ust. 2 sg dostepne w sekretariacie dyrekcji.
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§54

Na terenie MSSW obowigzuje zakaz:

1) sprzedazy wyrobdéw tytoniowych oraz alkoholu i innych $rodkéw

odurzajacych;
2) palenia wyrobow tytoniowych, papieroséw elektronicznych tzw.
~e-papierosow” oraz spozywania alkoholu i innych srodkéw odurzajgcych.

MSSW chroniony jest przez firme ochroniarskg i wszelkie zalecenia personelu
firmy dotyczace zabezpieczenia mienia i 0sOb muszg byé przez pracownikéw
MSSW przestrzegane.
Zapalanie $wiatta na terenie MSSW nastepuje o zmroku, a gaszenie po
wschodzie stonca. Do gaszenia Swiatta w miejscu pracy sg zobowigzani
pracownicy, a w miejscach ogolnie dostepnych ochrona.
Zamykanie drzwi w wejsciu gtdbwnym oraz zapasowych w budynku MSSW
nastepuje o godzinie 20 %, a otwieranie o godzinie 6 2
Oddziaty szpitalne MSSW zobowigzane sg do zamykania drzwi wejsciowych
miedzy godzing 22 2 a 6 % rano.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majg
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa oraz akty prawa wewnetrznego —
zarzadzenia dyrektora MSSW.
Otwieranie i zamykanie pomieszczen wewnagtrz MSSW (pomieszczenia biurowe i
inne pomieszczenia dziatalnosci pomocniczej), szczegotowo okresla ,Regulamin
przechowywania kluczy w portierni MSSW”.
Wszelkie ogtoszenia moga by¢ zamieszczane wylgcznie w miejscach do tego
przeznaczonych za zgoda dyrekcji MSSW.
Komunikacje pojazdami mechanicznymi na terenie MSSW okreé$la Regulamin
Parkingu, stanowigcy Zatgcznik Nr 8 do niniejszego regulaminu.

§55

Prawa i obowigzki pracownikow okresla Regulamin Pracy.
Spos6b wynagradzania pracownikdéw okresla Regulamin Wynagradzania i
Premiowania.
Zasady podziatu $rodkéw z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
okresla regulamin ZFSS.

856

Zastepcy dyrektora zobowigzani sg przedktada¢ dyrektorowi wnioski w sprawie
aktualizacji regulamindw z uwagi na udoskonalanie organizacji pracy lub zmiane
przepisow.

8§57

Spory kompetencyjne miedzy pionami rozstrzyga dyrektor.
Spory kompetencyjne miedzy poszczegolnymi komdrkami organizacyjnymi/
centrami w pionach rozstrzygajg zastepcy dyrektora w porozumieniu z
dyrektorem.

8§58

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majq
przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa oraz akty prawa wewnetrznego —
zarzadzenia dyrektora MSSW.

§59
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Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2012r.
860

1. Z dniem wejScia w zycie Regulaminu traci moc Regulamin Porzadkowy
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie zatwierdzony Uchwatg
Nr 26/2008 Rady Spotecznej (przy Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w
Warszawie) z dnial8 grudnia 2008r. z pozniejszymi zmianami.

2. Z dniem wejscia w zycie Regulaminu traci moc Regulamin Organizacyjny
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie wprowadzony
Zarzgdzeniem Dyrektora Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w
Warszawie Nr 12/2009 z dnia 18 marca 2009r. z p4zniejszymi zmianami.

DYREKTOR
dr Jarostaw Roston
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