Zalacznik do Zarzadzenia nr 148/2023
Dyrektora Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym z dnia 28 grudnia 2023 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJINY
SAMODZIELNEGO ZESPOLU
PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym

(tekst jednolity)

Strona 1z 44



Tekst jednolity uwzgledniajacy zmiany pozytywnie zaopiniowane Uchwata nr 91/XXV/2023
Rady Spotecznej SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym z dnia 28 grudnia 2023

r.
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Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéow Opieki Zdrowotnej

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, zwany dalej ,,Regulamin” okresla:

1
2
3
4.
5
6

10.

11.
12.

. nhazwe podmiotu,

cele i zadania,

struktur¢ organizacyjna,

rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

sposob kierowania jednostkami organizacyjnymi,

organizacje¢ i zadania poszczegdlnych jednostek/komodrek organizacyjnych oraz warunki
ich wspotdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu,
zadania 1 kompetencje poszczegélnych dziatdéw, oddziatow, poradni, jednostek
administracyjnych oraz innych jednostek organizacyjnych wykonujacych dziatalno$¢ inng
niz lecznicza,

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych i przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,
wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktéore moga by¢ udzielane za czgsciowa
lub catkowitg odptatno$cia, oraz inne czynnosci,

organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

zasady i tryb rozpatrywania indywidualnych skarg i wnioskow.

DZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
W Dziekanowie Le$nym, zwany dalej Zespotem jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorca w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej, zwanej dalej ,,ustawa”.

Siedziba Zespotu jest Dziekanow Lesny.

§2

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1.

Zespole — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Zespot Publicznych Zakladow Opieki

Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym ul. Marii Konopnickiej 65,
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Statucie — nalezy przez to rozumie¢ Statut Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$snym,

Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$snym,

. jednostce / komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong strukture
organizacyjng lub samodzielne stanowisko pracy,

kierowniku jednostki / komérki organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ kierownika
wyodregbnionej struktury organizacyjnej, a takze osoby zajmujace samodzielne stanowisko
pracy, oraz Kierownikow Pionow,

pracownikach — nalezy przez to rozumie¢ osoby pozostajace z Zespolem w stosunku
zatrudnienia oraz osoby wykonujace $wiadczenia zdrowotne na podstawie odrgbnej,
cywilnoprawnej umowy z Zespotem,

$wiadczeniu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ dziatania podejmowane przez
pracownikow Zespotu shuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia

lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

§3

Zadaniem Zespotu jest organizowanie i udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych
ratowaniu zycia, zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz wykonywanie innych
dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania wobec pacjentéw wymagajacych catodobowej opieki medycznej
oraz $wiadczen ambulatoryjnych.
Do zadan Zespotu nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z:
a) udzielaniem $wiadczen szpitalnych,
b) udzielaniem stacjonarnych 1 calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych

niz $wiadczenia szpitalne, tj. §wiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;,
C) udzielaniem ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych.
Regulacje wewnetrzne dotyczace funkcjonowania Zespotu wydawane sg przez Dyrektora
miedzy innymi w formie:
a) zarzadzen,
b) regulaminow,
c) instrukcji,

d) wytycznych,
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e) polecen,
f) informaciji,

g) pism okolnych.

DZIAL 11
ZARZADZANIE ZESPOLEM

§4

. W Zespole ustala si¢ nastgpujacy wykaz stanowisk Kierowniczych i samodzielnych:
a) Dyrektor,

b) Zast¢pca Dyrektora,

c) Gtowny Ksiggowy,

d) Zastgpca Glownego Ksiggowego,

e) Kierownik Pionu,

f) Kierownik Pionu — Lekarz Kierujacy Oddziatem,

g) Lekarz Kierujacy Oddziatem,

h) Zastepca Lekarza Kierujacego Oddziatem,

1) Pielggniarka Naczelna,

J) Pielegniarka Oddziatowa,

k) Pielggniarka Koordynujaca,

I) Kierownik Zaktadu, jako wewngtrznej jednostki/ komorki organizacyjnej,
m) Kierownik Dziahu,

n) Kierownik Sekcji,

0) Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy, ds. przeciwpozarowych,
p) Inspektor ds. ochrony radiologicznej,

q) Kapelan,

r) Radca Prawny,

s) Koordynator,

t) Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta,

u) Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci,

V) Inspektor Ochrony Danych,

w) Petnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych,

X) Pielggniarka Epidemiologiczna,

y) Samodzielne Stanowiska ds. Zywienia,
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z) Koordynatorzy Badan Klinicznych,
aa) Samodzielne Stanowisko ds. zarzadczej kontroli wewngtrzne;.

Schemat organizacyjny Zespotu stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§5
Zespotem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor.
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie zarzadzania Zespotem, niczastrzezone
w Statuciec oraz obowigzujgcych przepisach na rzecz innych organow i ponosi
za nie odpowiedzialno$¢ w zakresie okreslonym przepisami prawa.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich oso6b pozostajacych w stosunku zatrudnienia

na podstawie umowy o prac¢ oraz umowy cywilnoprawnej w Zespole.

§6
Dyrektor wykonuje swoje zadania w szczego6lnosci przy pomocy:
a) Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,
b) Pielegniarki Naczelnej,
c) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych i Controllingu,
d) Zastgpca Dyrektora ds. Finansowo — Kadrowych - Gléwnego Ksiggowego,

§7

Do zadan Dyrektora nalezy w szczegolnosci:

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

b) organizowanie pracy w Zespole w sposob zapewniajacy osiggniecie celow oraz mozliwo$é
realizacji zadan statutowych Zespotu,

c) wytyczanie kierunkoéw strategii rozwoju Zespotu oraz ich realizacja,

d) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec 0sob zatrudnionych w Zespole,

e) prowadzenie polityki kadrowej obejmujacej migdzy innymi zatrudnianie i zwalnianie osob
zatrudnionych w Zespole,

f) gospodarowanie $rodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi w dyspozycji
Zespotu,

g) reprezentowanie Zespolu na zewnatrz,
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h) podejmowanie decyzji o tworzeniu, przeksztalcaniu badz likwidacji komorek
organizacyjnych dziatalno$ci podstawowej na zasadach wynikajacych ze statutu
oraz ustawy o dziatalnos$ci leczniczej i odr¢bnych przepisow,

i) powotywanie w drodze zarzadzenia stalych lub doraznych komisji, komitetow
lub zespotow doradczych,

J) zapewnienie wlasciwego poziomu udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej,

k) zapewnienie pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy,

I) wykonywanie innych zadan wynikajgcych ze statutu oraz odrebnych przepisow.

§8

Zastepcy Dyrektora podejmujg decyzje w zakresie powierzonych im spraw, ktore

nie sg zastrzezone do kompetencji Dyrektora, a ponadto nadzorujg i kontrolujg realizacje

zadan powierzonych podleglym im jednostkom i komérkom organizacyjnym, w szczegdlnosci
poprzez:

a) przygotowywanie szczegotowych danych na temat prowadzonych spraw Zespotu oraz
informowanie Dyrektora o potrzebach i problemach wynikajacych z biezacej dziatalnosci
danego pionu,

b) planowanie realizacji zadan pionu,

C) przygotowywanie pism dotyczacych dziatania podlegtego pionu, ktore wymagaja
zatwierdzenia przez Dyrektora,

d) udzial w naradach organizowanych przez Dyrektora, jak rowniez udzial w spotkaniach
pracownikow jednostek 1 komorek organizacyjnych Zespotu wspolpracujacych z pionem
danego zastgpcy dyrektora,

e) wystgpowanie do Dyrektora z wnioskami dotyczgcymi zatrudnienia, awansowania,
zmiany wynagradzania oraz warunkéw pracy podlegtych osob pozostajacych w stosunku
zatrudnienia,

f) wystepowanie do Dyrektora z wnioskami dotyczacymi udzielania kar oraz rozwigzywania
stosunku zatrudnienia os6b w ramach podlegtego pionu,

g) zatwierdzanie zakresOw czynno$ci pracownikow pozostajacych w  stosunku
podporzadkowania,

h) sporzadzanie planéw urlopow oraz udzielanie urlopéw bezposrednio podleglym
zatrudnionym osobom,

1) przygotowywanie szczegotowych raportow dotyczacych pracy pionu w zakresie

i terminach okreslonych przez Dyrektora,
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)

czuwanie nad dyscypling pracy zatrudnionych oséb w podlegtych jednostkach i komoérkach

organizacyjnych oraz przestrzeganiem przez nich przepisow BHP.

Szczegdlowe zakresy czynnos$ci zastepcoOw dyrektora ustala Dyrektor.

§9

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Sprawuje nadzor nad jednostkami/komoérkami

organizacyjnymi udzielajacymi §wiadczen opieki zdrowotnej w celu zapewnienia wtasciwego

poziomu $wiadczonych ustug oraz mozliwie najlepszych efektow ekonomicznych.

Do obowiazkow Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szczegolnosci:

a)

b)

9)

h)

)
K)

nadzor i koordynowanie dziatalno$ci Zespolu w zakresie udzielania $§wiadczen opieki
zdrowotnej,

kontrola realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia, pozostatych umoéw zawartych z dysponentami §rodkow publicznych
oraz umow zawartych z innymi podmiotami,

przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajacych jakosc¢ i efektywnos¢ w zakresie
dziatalno$ci podstawowej Zespotu,

nadzor nad gospodarka lekami, krwig 1 preparatami krwiopochodnymi, a we wspotpracy
z Pielegniarkg Naczelna, nad srodkami pomocniczymi,

koordynowanie prac nad standaryzacja postepowania medycznego w Zespotu oraz nadzor
nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardow opieki medycznej,
planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu
W powierzonym obszarze zadan,

rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ personelu medycznego i przedstawianie wnioskéw
w tym zakresie Dyrektorowi,

dbatos$¢ o wysoka jakos¢ ustug medycznych,

nadzor nad stanem sanitarno — epidemiologicznym Zespotu,

analizowanie stanu zgodnosci z przepisami warunkéw pomieszczenh 1 urzadzen Zespotu,
analizowanie 1 wnioskowanie w sprawie zmian struktury organizacyjne] Zespotu
dla usprawnienia funkcjonowania podlegtych jednostek i komoérek organizacyjnych
oraz ich przystosowania do zawartych umow o §wiadczenie ustug medycznych,
organizowanie wspotpracy migdzy medycznymi komoérkami organizacyjnymi dziatalno$ci

podstawowej,

m) nadzor nad organizacjg pracy wyzszego $redniego personelu medycznego (technikami),

n) koordynowanie nalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow,

0)

nadzor nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarskich i stazy podyplomowych,
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p) wnioskowanie w sprawie planéw remontow i inwestycji oraz planéw zakupu aparatury
I sprzgtu medycznego pod wzglgdem ich korelacji z planami ustug medycznych,
g) planowanie strategii marketingowych Zespotu na rynku ustug medycznych,
r wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
3. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie
podleglych jednostek i komorek organizacyjnych zgodnie z wytyczonymi celami, zadaniami
i zasadami oraz za rzetelne, prawidlowe i terminowe sporzadzanie przez podlegle jednostki
I komorki organizacyjne obowigzujacej sprawozdawczos$ci.
4. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych nadzoruje realizacj¢ umoéw o udzielanie swiadczen
zdrowotnych, zawartych przez Zespot jako zleceniodawca lub zleceniobiorcg z:
a) podmiotami leczniczymi, w tym samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej, w zakresie, w jakim podmioty te wykonujg dziatalno$¢ lecznicza,
b) lekarzami i pielggniarkami wykonujacymi zawod w ramach dziatalnosci leczniczej,
w formie wynikajacej z przepisoOw ustawy o dziatalnosci leczniczej,
C) osobami legitymujacymi si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

§ 10
1. Pielegniarka Naczelna odpowiada za organizacj¢, koordynowanie, monitorowanie i nadzor
nad organizacja pracy personelu pielegniarskiego i pomocniczego, we wspolpracy z Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych i kierownikami medycznych komorek organizacyjnych
dziatalnosci podstawowe;.
2. Do zadan Pielegniarki Naczelnej nalezy w szczegdlnosci:
a) zapewnienie organizacyjnej efektywnosci i sprawnosci funkcjonowania opieki
pielegniarskiej w Zespole,
b) nadzor, kontrola i koordynowanie pracy pielggniarek oraz pozostatego Sredniego nizszego
personelu medycznego,
c) koordynowanie wykonywania zadan przez Pielegniarki Oddzialowe/Koordynujace,
d) nadzor nad zwalczaniem zakazen wewnatrzszpitalnych,
e) nadzor i kontrola nad gospodarka srodkami pomocniczymi,
f) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji w powierzonym
obszarze zadan,
g) nadzor i kontrola nad gospodarka lekami przez podlegly jej personel pielggniarski

oraz pozostaty Sredni 1 nizszy personel medyczny,
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h)

)
K)

nadzor i kontrola nad wtasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej przez podlegty
personel,

koordynowanie zadan wykonywanych przez Pielggniark¢ Epidemiologiczng, Dzial
Zywienia,

uczestnictwo w kontrolach przeprowadzanych przez stuzby Sanitarno-Epidemiologiczne,
wspotpraca ze osrodkami ksztalcenia personelu medycznego innego niz lekarze,
W szczegdlnosci: ratownikow medycznych, technikdw masazystow, pielggniarki,

nadzor nad zawieranymi ze szkotami i uczelniami umowami o praktyczng nauke zawodu
oraz praktykami wakacyjnymi studentow,

wspotpraca z firmami ustugowymi/pralnia, zywienie, laboratorium, sprzatanie,
wspOtpraca z Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oraz Polskim
Towarzystwem Pielegniarskim,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 11

Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych i Controlingu nalezy

W szczeg6lnosci:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych jednostkach/komodrkach
organizacyjnych,

Opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
Zespotu w obszarze kompetencji zastepcy dyrektora ds. ekonomicznych i controllingu,
gromadzenie, analiza i prezentowanie informacji finansowych i niefinansowych
wspomagajacych Dyrektora Zespotu w podejmowaniu decyzji,

konstruowanie wskaznikdéw i miernikow finansowych i niefinansowych oceny dziatalno$ci
Zespotu,

nadzor 1 koordynacja przygotowania planu/budzetu finansowego, kontrolowanie
rzeczywistych wynikow ekonomicznych 1 poréwnywanie ich z wytyczonymi celami
i zatozeniami,

opiniowanie projektdéw zmian organizacyjnych, zakupoéw i1 inwestycji w komorkach
organizacyjnych, w tym pod wzgledem zgodnosci z planami rzeczowo-finansowymi
jednostek/komorek organizacyjnych Zespotu,

organizacja 1 nadzor nad rachunkiem kosztow na potrzeby zarzadcze oraz umozliwienie
efektywnej kontroli poziomu kosztéw w poszczegolnych jednostkach/komadrkach Zespotu,

opracowanie i nadzor nad wdrozeniem metod i procedur w zakresie rozliczania i analizy

Strona 10 z 44



h)

)

K)

kosztow 1 przychodow poszczegodlnych hospitalizacji/pobytéw/wizyt i w zakresie ustalania
wynikéw finansowych oddziatow szpitalnych, poradni specjalistycznych oraz pozostatych
jednostek/komorek organizacyjnych Zespotu,

inicjowanie 1 wspomaganie dzialan zmierzajacych do obnizki kosztow,

nadzor nad procesem rozliczania umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz biezace raportowanie poziomu realizacji kontraktu z NFZ,

biezgca aktualizacja wykazu osrodkow kosztow Zespotu w zakresie zamykania
I powolywania nowych o$rodkéw oraz inicjowanie zmian w planie kont,

nadzorowanie w aspekcie ekonomicznym programow restrukturyzacyjnych,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zespotu

§ 12

Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Finansowo — Kadrowych - Glownego Ksiegowego nalezy

W szczeg6lnoscei:

a)
b)

c)

d)

9)

h)

prowadzenie rachunkowosci Zespotu,

wykonywanie dyspozycji srodkami pienigznymi,

nadzor nad realizacjg planu finansowego Zespotu, w tym wstepna kontrola zgodno$ci
operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,

dokonywanie wstgpnej kontroli kompletnosci i1 rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,

sporzadzanie przewidzianych prawem sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowej
sprawozdawczos$ci finansowe;,

opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych i dokumentacji dotyczacych
rachunkowosci i gospodarki finansowej Zespotu,

nadzér nad zapewnieniem realizacji w Szpitalu okreslonej przez Dyrektora polityki
personalnej, w tym racjonalnego gospodarowania zasobami ludzkimi 1 potencjalem
pracowniczym

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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DZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU

§ 13

1. Struktura organizacyjna SZPZOZ im. Dzieci Warszawy:
a) PION ZABIEGOWY:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Kliniczny Oddziat Chirurgii — Centrum Leczenia Kamicy
Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii

Oddzial Anestezjologii

Blok Operacyjny

Centralna Sterylizatornia

Zespot Poradni Zabiegowych:

- Poradnia Chirurgiczna

- Poradnia Otolaryngologiczna

- Poradnia Okulistyczna

- Poradnia Ortopedyczna

- Konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna

- Pracownia Endoskopii

- Pracownia Diagnostyki Stuchu i Mowy

- Pracownia Urodynamiki

- Pracownia Fiberolaryngoskopii

- Pracownia USG przy Oddziale Chirurgii

- Pracownia USG dla Poradni Chirurgicznej i Ortopedycznej
- Gabinet Zabiegowy Poradni Chirurgicznej

- Gabinet Zabiegowy Poradni Otolaryngologicznej

- Gabinet Zabiegowy Poradni Okulistycznej

b) PION ZACHOWAWCZY:

1)
2)
3)
4)
5)

Kliniczny Oddziat Pediatrii
Pododdziat Endokrynologiczny
Pododdziat Alergologiczny
Pododdziat Neurologiczny

Zespot Poradni Zachowawczych:

- Poradnia Endokrynologiczna
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c)

d)

- Poradnia Alergologiczna

- Poradnia Choréb Phuc

- Poradnia Neurologiczna

- Poradnia Chorob Zakaznych

- Poradnia Pediatryczna

- Poradnia Nefrologiczna

- Poradnia Ginekologiczna dla Dziewczat

- Pracownia USG dla Poradni Ginekologicznej dla Dziewczat
- Pracownia Elektrodiagnostyki i Patofizjologii
- Pracownia Alergologiczna

- Pracownia Spirometrii

- Pracownia USG przy Oddziale Pediatrii

- Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy

- Punkt Rejestracyjno - Informacyjny

MEDYCZNY PION POMOCNICZY:

1) Izba Przyjec

2)  Apteka Szpitalna

3) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

4)  Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
5)  Zaktad Diagnostyki Obrazowej

6) Rejestracja

7) Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna

PION REHABILITACYJNY:
1) Oddziat Rehabilitacji Dziennej
2)  Zaktad Rehabilitacji

PION CENTRUM LECZENIA MUKOWISCYDOZY:
1)  Kliniczny Oddziat Chorob Phuc

2)  Poradnia Leczenia Mukowiscydozy

3)  Pracownia USG

4)  Pracownia Biomarkerow CFTR

5)  Pracownia Badan Czynnosciowych Pluc
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§ 14
1. Komorki organizacyjne podlegte Z-cy Dyrektora ds. Medycznych:
a) Pion Zabiegowy
b) Pion Zachowawczy
c) Pion Rehabilitacyjny
d) Medyczny Pion Pomocniczy
e) Pion Centrum Leczenia Mukowiscydozy

f) Koordynatorzy Badan Klinicznych

§15
1. Komorki organizacyjne podlegte Naczelnej Pielegniarce:
a) Pielegniarka Epidemiologiczna
b) Samodzielne Stanowiska ds. Zywienia
c) Sekcja Higieny Szpitalnej
§16
1. Komorki organizacyjne podlegte Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych i Controllingu:

a) Dziat Statystyki Medycznej i Controllingu

§ 17
1. Komorki organizacyjne podlegte Dyrektorowi Naczelnemu Szpitala:
a) Dziat Techniczno- Eksploatacyjny
b) Dziat Informatyki
c) Dziat Strategii i Rozwoju
d) Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy, ds. Przeciwpozarowych
e) Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej
f) Dzial Prawny i Zamowien Publicznych
g) Kapelan
h) Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta
i) Pelnomocnik Dyrektora ds. Jako$ci
J) Pelmomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych
K) Archiwum Zaktadowe
1) Inspektor Ochrony Danych

m) Samodzielne Stanowisko ds. Zarzadczej Kontroli Wewnetrznej
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§ 18

1. Komoérki organizacyjne podlegle Z-cy Dyrektora ds. Finansowo-Kadrowych -

Glownemu Ksiegowemu:

a)

Dzial Finansowo — Ksiegowy

b) Dzial Ptac

c)

Dzial Spraw Pracowniczych

DZIAL 1V

ZAKRES ZADAN JEDNOSTEK/ KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ZESPOLU

§ 19

1. Do wspélnych zadan wszystkich jednostek/ komoérek organizacyjnych Zespolu nalezy

W szczeg6lnosci:

a)

b)
c)

d)

9)

h)

)

K)

realizacja zadan Zespotu okreslonych w przydzielonych danej jednostce/ komorce
organizacyjnej postanowieniami Statutu, obowiazujacych procedur wewnetrznych,
inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Zespotu,

opracowywanie wnioskow do projektow planu finansowego i inwestycyjnego Zespotu
na dany rok, realizacja zadan wynikajacych z tych planow oraz innych programow
przyjetych w Zespole,

dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych $rodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang jednostke organizacyjna,

opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadafh, zleconych przez Dyrektora
oraz sprawozdan i informacji wynikajacych z odrgbnych przepisow,

opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma wiasciwych organdéw administracji
publicznej w zakresie zadan danej jednostki organizacyjnej,

wspotdzialanie z innymi jednostkami organizacyjnymi Zespotu w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien migdzy nimi,

prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dzialalno$ci Zespolu w zakresie dzialania
danej jednostki organizacyjnej,

ochrona informacji niejawnych,

przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji,

przestrzeganie zasad zarzadzania jako$cig, w tym misji i celow strategicznych Zespotu.
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§ 20

1. Do =zadan jednostek/ komoérek organizacyjnych podleglych Zastepcy Dyrektora

3.

ds. Medycznych nalezy w szczegdlnos$ci:

a)

b)

wykonywanie zadan z zakresu dzialalno$ci podstawowej obejmujgcych $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane w ramach dziedziny medycyny wlasciwej dla danej jednostki
organizacyjnej,

prowadzenie dokumentacji medycznej o0s0b korzystajacych ze S$wiadczen opieki
zdrowotnej szpitala, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego oraz regulacjami wewngtrznymi,

podejmowanie dziatan zapewniajacych ochron¢ danych zawartych w dokumentacji
medycznej,

prawidtowe wykorzystywanie wyroboéw medycznych i produktéw leczniczych,
wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Zespotu,

wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi w oparciu 0 Umowy i porozumienia zawarte przez

Zespot.

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczego6lnosci:

d)

gospodarka lekami i produktami leczniczymi,

zaopatrywanie jednostek organizacyjnych Zespotu w leki gotowe oraz materiaty
medyczne,

wytwarzanie form recepturowych,

okresowa kontrola gospodarki lekami, a w szczego6lnosci lekami narkotykowymi.

Do zadan Izby Przyje¢ nalezy wykonywanie zadan z zakresu dzialalno$ci podstawowe;,

szczego6lnosci zapewnienie wykonania wszystkich czynnosci o charakterze medycznym i

organizacyjno-administracyjnym, w szczegolnosci:

a)

b)

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

udzielanie pomocy dorazne;.

4. Do zadan Koordynatoréw Badan Klinicznych nalezy w szczegolnosci:

a) aktywne poszukiwanie jednostek organizacyjnych (Firm CRO) prowadzacych badanie

kliniczne na zlecenie jednostek odpowiedzialnych za podjecie, prowadzenie i finansowanie

badania klinicznego (Sponsorow),

b) przygotowywanie projektu umow obejmujacy zapisy merytoryczne jak i warunki procesu

podpisywania kontraktow na badania, budzetowanie pomiedzy o$rodkiem, a Sponsorem
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f)

9)

h)

)

k)

lub CRO czy tez wspoélprace z zewnetrznymi dostawcami (np. laboratoriami, firmami
kurierskimi),

koordynowanie procesu powstawania i dzialan zwigzanych z przeprowadzaniem badan
klinicznych, w szczeg6élnosci organizacje, przeprowadzenie 1 zamknigcie badania
klinicznego zgodnie z protokotem i Dobra Praktyka Kliniczng (GCP),

udziat w procesie wyszukiwania, a niekiedy weryfikacji potencjalnych pacjentow wedlug
wskazan gléwnego badacza,

zapewnienie odpowiedniej komunikacji i wspotpracy pomi¢dzy wszystkimi uczestnikami
procesu badan klinicznych (gléwnym badaczem, wspdtbadaczami, zespotem
pielegniarskim, diagnostami, farmaceutami, monitorami, managerami),

zapewnienie odpowiedniego poziomu rekrutacji pacjentow do badan oraz nadzor nad
zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentow,

przygotowywanie i nadzorowanie kalendarza i harmonogramu wizyt zgodnie z protokotem
badania oraz zapewnienie odpowiedniej komunikacji z pacjentami,

wnioskowanie do Dyrektora Szpitala o zabezpieczenie odpowiednich zasobow
(wyposazenia laboratorium, apteki oraz oddzialow w wymagany przez protokdt sprzet)
do realizacji kontraktow,

weryfikacja danych i okre$lanie postepu badania,

przygotowywanie 1 sprawowanie pieczy nad jakoscia i kompletnoscia dokumentacji
zrodtowej, CRF (Case Report Form), pozostatych aplikacji oraz wszelkiej dokumentaciji,
jej obiegu oraz biezace egzekwowanie zobowigzan zwigzanych z dokumentacjg
medyczna/badaniowg powstajacej w trakcie procesu badan klinicznych,

sprawowanie nadzoru nad poprawnym i terminowym wprowadzaniem danych do CRF
— Case Report Form — karty obserwacji klinicznej, w ktorej zapisywane sg informacje
dotyczace uczestnikdw badania, ktére w dalszej kolejno$ci raportowane sa do sponsora
badania,

przechowywanie  powstalej dokumentacji w  trakcie prowadzonych  badan

oraz jej archiwizacja po zakonczeniu badania,

m) tworzenie raportéw dla firm finansujacych badanie, osrodka badawczego oraz jego

n)

0)

Dyrektora,

rozliczenie ptatnosci za badania w tym przygotowywanie dokumentacji finansowe]
dla Sponsora oraz zespotu badawczego,

zarzadzanie  korespondencja  miedzy  Sponsorem,  osrodkiem = badawczym

oraz zewnetrznymi firmami wspotpracujacymi,
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P)

q)

Y

nadzor i biezaca kontrola urzadzen dostarczonych przez Sponsora niezbgdnych
do przeprowadzenia badania,

koordynowanie spotkan catego zespotu, nadzér nad spelnianiem norm panstwowych
i mi¢gdzynarodowych w codziennej pracy,

Uczestniczenie ~w  wizytach  otwierajacych, zamykajacych, monitoringowych
oraz w audytach, a takze w spotkaniach badaczy,

ksztattowanie pozytywnego wizerunku placowki poprzez uczestnictwo w Sszkoleniach,
spotkaniach badaczy w mi¢dzynarodowym srodowisku,

nadzor nad przestrzeganiem standardow etycznych, a takze posiadanie aktualnej wiedzy

na temat obowigzujacych przepiséw regulujacych prowadzenie badan klinicznych.

Do zadan Zespotu Poradni Zachowawczych nalezy:

a)

b)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych o charakterze zachowawczym z zakresu lecznictwa
ambulatoryjnego prowadzonych w formie porad ambulatoryjnych zgodnych z warunkami
udzielania §wiadczen opisanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w zakresie §wiadczen
gwarantowanych oraz Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
udzielanie porad w zakresie:

1) endokrynologicznym,

2) alergologicznym,

3) chordb ptuc,

4) neurologicznym,

5) choréb zakaznych,

6) pediatrycznym,

7) nefrologicznym,

8) ginekologicznym dla dziewczat,
prowadzenie programow lekowych,
prowadzenie rejestracji pacjentow,
prowadzenie polityki informacyjnej dla pacjentow,

zapewnienie pacjentom cigglosci przebiegu leczenia.

Komoérka Organizacyjnag Zespol Poradni Zachowawczych kieruje Koordynator, ktory

bezposrednio podlega Kierownikowi Pionu Zachowawczego. Do zadan Koordynatora nalezy

w szczegblnosci:

a) planowanie w zakresie miejsca i czasu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

b) organizowanie miejsca i czasu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
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9)
h)

)

1. Do

biezace koordynowanie, monitorowanie i nadzor nad realizacja udzielania §wiadczen
zdrowotnych,

zapewnienie wlasciwego przepltywu informacji o pacjencie migdzy personelem Zespotu
Poradni Zachowawczych,

prowadzenie analiz efektywno$ci realizowanych §wiadczen zdrowotnych,

nadzor nad obiegiem dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami,

nadzor nad sprawnoscia sprzetu i urzadzen medycznych,

nadzor nad pomieszczeniami Zespolu Poradni Zachowawczych, wyposazeniem
technicznym i gospodarczym oraz nad stanem sanitarno-higienicznym,

organizowanie 1 wplywanie na prawidlowa realizacje¢ zadan z zakresu profilaktyki
I promocji zdrowia w stosunku do pacjentéw i ich opiekunéw,

przygotowywanie wnioskOw i propozycji w zakresie organizacji i sposobu udzielania

$wiadczen zdrowotnych.

§ 21

zadan komorek organizacyjnych podleglych Naczelnej Pielegniarce nalezy:

a) Pielegniarka Epidemiologiczna podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce. Do zadan

Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

tworzenie strategii dziatan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
wdrazanie programéw zapobiegania zakazeniom,

organizowanie 1 wplyw na prawidlowa realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania
| kontroli zakazen szpitalnych,

wnioskowanie o0 zakup, wymiang¢ oraz przydziat srodkéw niezbednych do utrzymania
higieny,

nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego Zaktadu,

nadzér nad realizacja programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitala procesami
dekontaminacji (dezynfekcja i sterylizacja),

prowadzenie dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen szpitalnych,

okreslanie czynnikow ryzyka zakazen pacjentow, personelu, eliminowanie zrodet
zakazen,

przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych 1 przedstawianie wynikéw

Dyrektorowi podmiotu leczniczego oraz kadrze kierowniczej oddziatow,
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10) inicjowanie dzialan zmierzajacych do likwidacji ogniska zakazenia oraz usunigcia jego

przyczyn,

11) sporzadzanie raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej Szpitala,

12) szkolenie personelu w zakresie zakazen szpitalnych.

b) Do zadan Samodzielnych Stanowisk ds. Zywienia nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

planowanie potrzeb zywieniowych zgodnie z aktualnymi potrzebami i normami,
zamawianie odpowiedniej ilosci positkdéw zgodnie z zapotrzebowaniami zglaszanymi
Z poszczegolnych oddziatow,

racjonalne wykorzystywanie produktéw spozywczych,

sprawdzanie 1 korygowanie jadlospisow dekadowych przedstawianych przez firme
cateringowa oraz biezacych na dany dzien,

kontrola ilosci oraz jakosci positkow dostarczanych przez firm¢ cateringowa,
wykonywanie czynnosci kontrolno- nadzorczych nad prawidlowym stanem sanitarno-
higienicznym kuchenek oddziatowych przy udziale pielggniarek oddziatowych,
prowadzenie = magazynu  zywnoS$ciowego —  odpowiedzialno§¢  materialna

Za WW. magazyn oraz za kontrolowanie termindéw przydatno$ci do spozycia artykutow

spozywczych.

c) Sekcja Higieny kieruje Koordynator. Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

profesjonalne utrzymanie czystosci we wszystkich pomieszczeniach, ciggach
komunikacyjnych i szatniach szpitala,

sprzatanie, dezynfekcja 1 skuteczne zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,
dystrybucja $rodkéw myjacych, czyszczacych i dezynfekujacych do oddzialow
| komorek organizacyjnych,

usuwanie odpadow zgodnie z instrukcja gospodarki odpadami,

transport towarO6w z magazynu szpitalnego do oddziatéw,

utrzymanie w nalezytym stanie sanitarno — porzadkowym obiektow Szpitala,

transport wewnetrzny w Szpitalu,

przygotowywanie wnioskOw na wszczecie postepowan w obszarze higieny (Srodki

czystosci, odbior odpadow medycznych).

§ 22

1. Do zadan komorek organizacyjnych podlegltych Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych

i Controllingu nalezy:
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a) Do zadan Dzialu Statystyki Medycznej i Controllingu nalezy w szczegélnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

sporzadzanie sprawozdan i rozliczen,

przekazywanie przetworzonych danych do dalszej analizy i sporzadzania planow
dziatalnosci,

realizacja zadan w zakresie indywidualnej dokumentacji medycznej,

realizacja zadan w zakresie zbiorczej dokumentacji medycznej,

realizacja zadan w zakresie rozliczen uméw na udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.

§ 23

1) Do zadan komoérek organizacyjnych podlegtych Dyrektorowi Naczelnemu nalezy:

a) Do zadan Dzialu Techniczno - Eksploatacyjnego nalezy w szczegolnos$ci:

1.
2.
3.

10.

11.
12.
13.
14.

zapewnienie prawidlowej eksploatacji urzadzen i aparatury Zespotu,

prowadzenie spraw dotyczacych realizacji remontow i inwestycji,

uczestnictwo w koniecznym zakresie w realizowaniu zakupow robot budowlanych
w trybie zamowien publicznych,

prowadzenie biezacego nadzoru nad eksploatacjg aparatury i1 sprzgtu medycznego,
prowadzenie baz danych sprzetu i aparatury medycznej uzywanych w Zespole oraz
prawidtowe zarzadzanie nim,

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

wyposazenie aparatury i1 urzadzen medycznych w dokumentacje eksploatacyjng
(paszporty techniczne) oraz nadzér nad prawidtowoscig jej prowadzenia,
prowadzenie ewidencji serwisow, napraw i remontow,

podejmowanie dzialan zwigzanych z usuwaniem awarii sprzgtu i aparatury
medycznej we wlasnym zakresie lub we wspolpracy z wykonawcami posiadajgcymi
wymagane uprawnienia do wykonywania prac remontowych, naprawczych lub
serwisowych,

prowadzanie postepowania na najem i dzierzawe zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami,

nadzor 1 rozliczanie ochrony obiektow 1 terenu Zespotu,

nadzorowanie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem i dochodzenie odszkodowan,
nadzér nad dostosowaniem obiektéw do norm bhp 1 p-poz,

nadzor nad prawidlowym zabezpieczeniem pomieszczen, budynkow i terenu,
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b)

15. zapewnienie prawidlowej eksploatacji terenu i budynkow oraz wilasciwego ich
funkcjonowania.

Do zadan Dzialu Informatyki nalezy w szczegdlnoSci:

1.  administrowanie siecig komputerows,

2.  diagnostyka sprzetu komputerowego,

3. modernizacja urzadzen i sprzetu oraz dostosowywanie go do biezacych potrzeb
uzytkownikow,

4.  dbalos¢ o bezpieczenstwo sieci informatycznej.

Dzialem Strategii i Rozwoju kieruje kierownik, ktory bezposrednio podlega Dyrektorowi

podmiotu leczniczego. Do zadan dziatu nalezy w szczegdlnosci:

tworzenie i aktualizacja strategii rozwoju podmiotu leczniczego,

udzial w projektach zewnetrznych oraz konkursach branzowych,

tworzenie strategii marketingowej i promocyjnej Szpitala,

tworzenie tre$ci prasowych oraz wspotpraca z mediami,

budowanie pozytywnego wizerunku Szpitala w mediach spoteczno$ciowych,

prowadzenie wewnetrznej polityki informacyjnej poprzez newsletter oraz intranet,

N o g s~ w D Pe

administracyjny nadzor nad procesem realizacji szkolenia specjalizacyjnego lekarzy

rezydentow,

8.  administracyjny nadzoér nad organizacja medycznych praktyk studenckich
i zawodowych,

9.  wspotpraca z Urzgdem Marszatkowskim i Okregowa Izbg Lekarska w zakresie
zawierania umow na realizacje stazy podyplomowych lekarzy,

10. organizacja wspolpracy z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego
1 Instytutem Matki 1 Dziecka w zakresie funkcjonujacych w Szpitalu Klinik,

11. inicjowanie usprawnien w pracy administracji podmiotu leczniczego, w tym obiegu
dokumentow oraz przedstawianie Dyrektorowi projektdw rozwigzan w tym zakresie,

12. nadzér nad prawidlowym nazewnictwem komorek organizacyjnych oraz
oznakowaniem obiektéw szpitalnych,

13. obstuga Systemu Monitorowania Ksztalcenia w zakresie roli administratora i
kierownika podmiotu,

14. wdrazanie procesu polityki jakosci oraz biezacy nadzor nad jego aktualizacja,

15. organizacja administracyjna posiedzen Rady Spotecznej podmiotu leczniczego,

16. tworzenie tresci do Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze

Zdrowia,
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d)

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

pozyskiwanie $rodkéw finansowych z programoéw unijnych oraz Funduszu
Medycznego,

odpowiedzialno$¢ za proces badania satysfakcji pacjenta oraz cykliczna jej analiza,
zawieranie 1 rozliczanie umow najmu pokoi rodzinnych,

zapewnienie petnej realizacji w Zespole przepiséw powszechnie obowigzujacego
prawa odnoszacych si¢ do spraw obrony cywilnej kraju, w szczegdlnos$ci realizacja
zadan obrony cywilnej okreslonych w obowigzujacych przepisach prawnych
1 ustalanych na biezaco przez instancje nadrzedne oraz Dyrektora,

prowadzenie spraw ochronno — obronnych i zabezpieczenie w czasie pokoju,
planowanie i realizowanie zapotrzebowania formacji obronnych w sprzet, urzadzenia
1 materiaty z dziedziny obrony cywilnej,

wspotdzialanie w zakresie wykonywania zadan z zakresu Obrony Cywilnej
z Biurem Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Marszatkowskiego,
odpowiedzialno$¢ za tworzenie i ewidencjonowanie dokumentoéw niejawnych
podmiotu leczniczego,

organizacja oraz zapewnienie ciaglosci pracy Sekretariatu Dyrektora,

organizacja oraz zapewnienie ciagglosci pracy Kancelarii,

koordynacja dziatan zwigzanych z kontrolami zewnetrznymi.

Do zadan osoby na stanowisku Inspektora ds. bezpieczenstwa i higieny pracy, ds.

przeciwpozarowych nalezy w szczeg6lnosci:

w zakresie BHP:

1.

dokonywanie okresowych kontroli ocen oraz analiz stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ocen przyczyn wypadkow przy pracy i chorob zawodowych,

merytoryczna ocena przydatnosci kupowanej odziezy ochronnej, sprz¢tu ochrony
osobistej, urzadzen sanitarnych 1 sprzetu zapewniajgcego higieng pracy,

opracowywanie projektow dotyczacych warunkéw 1 norm wyposazenia
pracownikow opracowywanie projektow dotyczacych warunkéw 1 norm
wyposazenia pracownikow w odziez ochronng i roboczg i sprzgt ochrony osobistej,

przeprowadzanie szkolen pracownikow,

w zakresie p/poz:

4.

5.

inicjowanie i koordynowanie wszystkich zamierzen majacych na celu poprawy stanu
ochrony przeciwpozarowej Zespotu,

ocena 1 analiza przyczyn zaistniatych zagrozen,
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8.

opracowywanie wnioskow w zakresie zapobiegania zagrozeniom pozaru,
pomoc merytoryczna komorkom organizacyjnym Zespolu w realizowaniu zadan
majacych wpltyw na warunki bezpieczenstwa przeciw pozarowego,

organizacja szkolen w zakresie ochrony przeciw pozarowe;j,

e) Do zadan Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej nalezy nadzor nad przestrzeganiem

9)

wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;.

Do zadan Dzialu Prawnego i Zamowien Publicznych nalezy w szczeg6lnosci:

1.
2.
3.

10.

11.

udzielanie pracownikom porad prawnych,

sporzadzanie opinii prawnych,

opracowywanie oraz sprawdzanie pod wzgledem redakcyjnym i prawnym projektow
aktow prawnych, tj.: regulaminoéw, zarzadzen, uchwat, komunikatow, umow,
wystepowanie w charakterze petnomocnika SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lesnym przed sagdami i urzgdami (zastepstwo prawne i procesowe),
upowszechnianie znajomosci prawa wsrod pracownikow,

prowadzenie samodzielnie spraw przed organami orzekajacymi i dbanie o nalezyte
wykorzystanie przewidzianych przez prawo $rodkow dla ochrony uzasadnionych
interesow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym,

rozpatrywanie wszelkich pism, ktore ze wzglgdu na merytoryczng tre§¢ wymagaja
szczegotowej analizy; pismami takimi sg w szczegdlnosci reklamacje pacjentow,
udzielanie Dyrektorowi Zespolu pomocy prawnej, sporzadzanie niezbgdnych opinii
prawnych dotyczacych zagadnien, zwigzanych z dziatalno$cig Zespotu,

biezace zapoznawanie si¢ z obowigzujagcym stanem prawnym oraz zmianami w
zakresie zwigzanym z dziatalnoscia komorek organizacyjnych Szpitala oraz
informowanie zainteresowanych o zmianach przepisdéw, w tym w szczego6lnosci
Dyrektora Zespotu,

przedktadanie informacji Dyrektorowi Zespotu dotyczacych uchybien w dziatalnosci
w zakresie przestrzegania prawa i skutkow tych uchybien,

wykonywanie zadan zwigzanych z zamoéwieniami publicznymi w zakresie uslug,
dostaw oraz robot budowlanych, jak réwniez zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia
majatku trwatego jednostki, przy zachowaniu zasad i trybu udzielania zamowien
publicznych okre$lonych w ustawie Prawo Zamowien Publicznych oraz aktach

wykonawczych wydanych na jej podstawie.

W SZPZOZ im. Dzieci Warszawy dziata, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu

Europejskiego 1 Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
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h)

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L 119 z

4.5.2016) - dalej RODO, Inspektor Ochrony Danych. Do zadan Inspektora Ochrony

Danych nalezy w szczegdlnoSci:

1. informowanie Administratora, podmiotu przetwarzajacego a takze pracownikow,
ktorzy przetwarzaja dane, o obowiagzkach spoczywajacych na nich na mocy
rozporzadzenia RODO oraz przepiséw krajowych dotyczacych ochrony danych oraz
doradzanie im w sprawach z zakresu ochrony danych;

2. monitorowanie przestrzegania przepiséOw unijnych i krajowych dotyczacych ochrony
danych;

3. podejmowanie dzialan zwigkszajacych $wiadomo$¢; w tym prowadzenie szkolen
personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych; oraz przeprowadzenia
audytow w tymze zakresie;

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

5. wspdlpraca z organem nadzorczym,;

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

Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy

w szczegblnosci:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie S$rodkoéw
bezpieczenstwa fizycznego,

2) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktorych sa przetwarzane
informacje niejawne,

3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegolnosci
szacowanie ryzyka,

4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow
o ochronie tych informacji, w szczego6lnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata)
kontrola ewidencji, materialow 1 obiegu dokumentow,

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

6) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych;
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7) prowadzenie zwyklych postgpowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowan
sprawdzajacych,

8) prowadzenie ewidencji materialow i dokumentoéw nicjawnych o klauzuli ,,zastrzezone”
przetwarzanych w podmiocie leczniczym,

9) prowadzenie aktualnego wykazu osOb zatrudnionych lub pelnigcych shuzbe
w jednostce organizacyjnej albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktore posiadaja
uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych.

Archiwum Zakladowym kieruje Koordynator, ktory bezposrednio podlega Dyrektorowi

podmiotu leczniczego. Do zadan Archiwum Zakladowego nalezy w szczegdlnos$ci:

1) prowadzenie archiwum,

2) instruowanie komorek organizacyjnych Zakladu w zakresie ewidencjonowania
dokumentoéw prowadzonych spraw i przekazywania ich do Archiwum,

3) odbieranie przygotowanych akt z poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

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

5) korespondencja z Archiwum Panstwowym w zakresie uzyskiwania zgody na
zniszczenie dokumentacji niearchiwalnej,

6) przekazywanie materiatdw archiwalnych do Archiwum Panstwowego,

7) zapewnienie warunkow do przechowywania dokumentacji zgodnie z obowigzujacym
w przedmiocie przepisami,

8) udostepnianie akt do celow stuzbowych,

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

10) porzadkowanie przechowywanej dokumentacji,

11) prowadzenie ewidencji przyjetej dokumentacji,

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

13) prowadzenie rejestru udostepniania dokumentacji,

14) dbatos¢ o zwrot oryginatow wypozyczonej dokumentacji,

15) wycofywanie dokumentacji ze stanu archiwum zakladowego w przypadku
wznowienia sprawy w komarce organizacyjnej,

16) przeprowadzanie skontrum dokumentaciji,

17) sporzadzanie rocznych sprawozdan z dzialalnosci archiwum zaktadowego i stanu

dokumentacji w archiwum zaktadowym,
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1.

18) zabezpieczanie stanu zasobu archiwalnego, pomieszczen i mienia.

J) Do zadan Samodzielnego stanowiska ds. zarzadczej kontroli wewnetrznej nalezy

w szczegolnosci:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

przeprowadzanie zarzadczych kontroli wewngtrznych zgodnie z zasadami 1 trybem
przewidzianym w przepisach prawnych, powszechnie uznanymi standardami oraz
przyjeta metodyka,

dokumentowanie czynnosci kontrolnych oraz formutowanie ocen, zalecen, informacji
1 analiz wynikajacych z przeprowadzonej kontroli zarzadczej oraz sporzadzanie
dokumentow pokontrolnych,

prowadzanie oraz rejestr dokumentacji zarzadczych kontroli wewngtrznych oraz
kontroli zewnetrznych w wersji papierowej oraz elektroniczne;,

przygotowywanie raportow i sprawozdan z zarzadczych kontroli wewnetrznych,
koordynacja dziatan zwigzanych z kontrolami zewnetrznymi,

monitorowanie realizacji polecen i rekomendacji pokontrolnych z kontroli
wewnetrznych

1 zewnetrznych oraz okresowe raportowanie o stanie ich realizacji,

opracowywanie projektow, instrukcji i regulaminéw w zakresie kontroli zarzadczej,
wspotpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych oraz doradztwo w sprawach
dotyczacych zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej,

koordynowanie wewngtrznej sprawozdawczo$ci z funkcjonowania kontroli zarzadczej,

10) koordynowanie przebiegu procesu samooceny systemu kontroli zarzadczej,

11) opracowywanie sprawozdan o stanie kontroli zarzadczej na potrzeby instytucji

zewngtrznych

§ 24

Do zadan komorek organizacyjnych podlegtych Z-cy Dyrektora ds. Finansowo -

Kadrowych - Glownemu Ksiegowemu nalezy:

a) Do zadan Dzialu Finansowo — Ksiegowego nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

egzekwowanie nalezno$ci wynikajacych z rozliczen za ustugi,
sporzadzanie sprawozdan finansowych,

dekretowanie dowodow ksiegowych,

prowadzenie ewidencji kosztow w ukladzie rodzajowym i kalkulacyjnym,
naliczanie amortyzacji Srodkow trwatych,

analiza kont rachunkowych,
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b)

7) prowadzenie ewidencji sktadnikéw majatku Zespotu.

8) prowadzenie Kasy Zaktadu,

9) obstuga pracownikoéw i wspotpracownikow Zaktadu w obrebie kompetencji Z-cy

Dyrektora ds. Finansowo-Kadrowych — Gtownego Ksiggowego.

Do zadan Dzialu Plac w szczegolnos$ci nalezy:

1) sporzadzanie list ptac i naliczenie wynagrodzen W oparciu 0 uUmowy o pracg i aneksy
do tych umoéw,

2) rozliczanie $wiadczen z ubezpieczen spotecznych,

3) sporzadzanie list ptac na podstawie wykonanych harmonogramow czasu pracy
przekazanych i zaakceptowanych przez kierownikoéw komorek organizacyjnych,

4) sporzadzanie dodatkowych list ptac: nagrody jubileuszowe, ekwiwalenty za urlop,
odprawy, odszkodowania, dodatki specjalne, etc.,

5) sporzadzanie list ptac w oparciu o umowy zlecenia i rachunki,

6) dokonywanie i uzgadnianie potracen z wynagrodzen:

7) przekazywanie wynagrodzen zgodnie z dyspozycja pracownika na wskazany przez
niego rachunek bankowy,

8) gromadzenie dokumentéw do prawidlowego naliczania wynagrodzen i dokonywanie
potracen,

9) prowadzenie w wersji elektronicznej kart wynagrodzen i kart zasitkowych,

10) sporzadzanie informacji o dochodach oraz pobranych zaliczkach — PIT 11,

11) wystawianie zaswiadczen ptatnika ZUS Z-3,

12) obstuga programu Platnik — sporzadzanie dokumentéw rozliczeniowych, uzgadniane
z danymi placowymi i przesytanie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

13) sporzadzanie deklaracji PIT -4R,

14) sporzadzanie sprawozdan GUS w czgsci dotyczacych wynagrodzen,

15) sporzadzanie deklaracji PFRON

16) dekretowanie naliczonych wynagrodzen i potracen, przekazywanych do ksiegowosci
celem zaksiggowania na kontach,

17) przygotowanie i przesytanie korekt do ZUS,

18) biezace $ledzenie zmian w przepisach dotyczacych sposobu prawidtowego naliczania
wynagrodzen,

19) przygotowywanie i przekazywanie dokumentow do archiwizacji,

20) przygotowywanie sprawozdawczos$ci dotyczacej wynagrodzen na potrzeby

wewnetrzne 1 zewngtrzne,
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21) przygotowanie rozliczen rocznych rezydentow z tytulu umoéw z Ministerstwem
Zdrowia,

Do zadan Dzialu Spraw Pracowniczych w szczeg6lno$ci nalezy:

1) realizacja polityki kadrowej szpitala,

2) prowadzenie pracowniczych akt osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

3) przygotowanie dokumentéw zwigzanych z nawigzaniem stosunku pracy taczacych
pracownika i pracodawce,

4) wspoélttworzenie polityki personalnej w zakresie zarzgdzania pracownikami Szpitala,
rekrutacji oraz wspotpraca z Inspektorem BHP,

5) ewidencjonowanie pracowniczych stazy pracy, zgodnie 2z dokumentami
potwierdzajacymi prawdziwo$¢ danych, w celu przyznawania indywidualnych
dodatkow za wystuge lat oraz nagrdod jubileuszowych,

6) zglaszanie nowozatrudnionych 0so6b, wyrejestrowywanie 0s6b zwolnionych,
przygotowywanie korekt w zakresie kodow tytulu ubezpieczenia do programu
,,Platnik” zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

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

8) sporzadzanie i wydawanie $wiadectw pracy oraz ich duplikatow,

9) kserowanie i przygotowywanie kopii akt osobowych na zadanie pracownika,

10) wystawianie zaswiadczen,

11) przekazywanie akt osobowych zwalnianych pracownikéw do Archiwum, zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami,

12) przygotowywanie materiatow do sprawozdan statystycznych,

13) comiesigczne przygotowywanie list obecno$ci dla wszystkich pracownikow Szpitala
I sprawdzanie ewidencji czasu pracy,

14) sprawdzenie poprawnosci rozliczenia czasu pracy przez kierownikow komorek
organizacyjnych 1 zglaszanie ewentualnych uwag w odniesieniu do zgodnoSci
Z przepisami prawa pracy,

15) prowadzenie rejestru delegacji stuzbowych,

16) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z dziatalnoécig Komisji Socjalnej i wspotpraca
ze zwigzkami zawodowymi w tym zakresie,

17) przygotowywanie druku Rp — 7,

18) przygotowywanie i przeprowadzanie konkurséw ofert na zakup ustug medycznych,
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19) sporzadzanie uméw cywilno-prawnych i ich ewidencja,

20) sporzadzanie wykazow pracownikow w celu potwierdzenia wykonanych badan
okresowych oraz comiesigczne wystawienia terminowych skierowan na badania
okresowe,

21) przygotowanie planu szkolen dla pracownikéw pionu administracji oraz nadzor nad
jego realizacja,

22) przygotowywanie projektow regulaminow i zarzadzen dotyczacych organizacji pracy
w Zespole (regulaminéw wynagradzania —w tym premiowania),

23) przygotowanie dokumentacji zwigzanej z zatrudnieniem lekarzy rezydentow,
korespondencja z Ministerstwem Zdrowia w tym zakresie,

24) przygotowywanie zestawien zawierajacych ilo§¢ dni i godzin naleznego urlopu
wypoczynkowego w danym roku kalendarzowym, koniecznych do przygotowania
planu  urlopéw przez kierownika komodrki organizacyjnej oraz nadzor

nad terminowoscig wykorzystania urlopéw zgodnie z planem.

DZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W JEDNOSTKACH ORGANIZACYJINYCH SZPITALA

§25
1. W przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w jednostkach organizacyjnych
uwzglednia sig:
a) prawa i obowiazki pacjenta wynikajace z systemu prawnego,
b) wymogi okreslone w przepisach prawa, a w szczegolnosci w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, przepisow prawa regulujagcych wykonywanie zawodoéw medycznych,

c) zasady wynikajace z procedur i standardow postgpowania obowigzujacych w Zespole.

DZIAL VI
SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE
PACJENTOM ZGLASZAJACYM SIE DO SZPITALA
§ 26
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Swiadczenia zdrowotne zwigzane z badaniem stanu zdrowia pacjentéw zgtaszajacych sie do
Szpitala, postgpowaniem diagnostycznym niezbednym do podjecia decyzji o hospitalizacji,
przyjmowaniem pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego, itp., wykonywane sa
w Izbie Przyjec.

Pacjentom niezakwalifikowanym do leczenia szpitalnego udzielane sa ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne.

. Realizacja ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej odbywa si¢ w lokalizacji

Zespotu lub w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy.

§ 27

. Pacjentom korzystajacym ze $wiadczen Izby Przyje¢, cztonkom ich rodzin lub opiekunom

zapewnia si¢ dostep do:

a) telefonu sieci miejskiej,

b) spisu telefonow i adresow zaktadéw stuzby zdrowia, z ktorymi Szpital wspotpracuje,

c) informacji 0 numerach telefonow do najblizszego posterunku policji, strazy miejskie;j,
strazy pozarnej, prokuratury, sadu opiekunczego,

d) informacji o numerach telefonow do Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 28

. Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ do Izby Przyje¢ Zespotu w zwigzku z potrzebg uzyskania
pomocy medycznej, powinien by¢ niezwtocznie zbadany przez lekarza, z uwzglednieniem
obowigzujacych w Zespole procedur.

. Zgloszenie si¢ pacjenta do Izby Przyje¢ podlega rejestracji.

Pacjentom znajdujacym si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego $wiadczenia

zdrowotne udzielane sg w pierwszej kolejnosci.
§29

Szczegdtowa organizacje 1 porzadek udzielania Swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjec¢

okresla Regulamin Porzadkowy Izby Przyjec.
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DZIAL VII
PRZEBIEG PROCEDUR UDZIELANIA SWIADCZEN
W ODDZIALACH SZPITALNYCH

§ 30

. Pacjent zakwalifikowany do leczenia szpitalnego przez lekarza dyzurnego Izby Przyjec, po
przyprowadzeniu lub przywiezieniu do wlasciwego oddziatlu, przekazywany jest pielggniarce
odcinkowe;j lub pielggniarce dyzurnej, ktora po zalozeniu karty gorgczkowej i zarejestrowaniu
pacjenta w oddziale, wskazuje sale chorych, przydziela t16zko, a w przypadkach, w ktorych
stan zdrowia pacjenta uniemozliwia mu samodzielne zajecie wyznaczonego miejsca, zapewnia
mu stosowng pomoc.

. Zakltadana w Izbie Przyje¢ historia choroby pacjenta, przekazywana jest do oddzialu, do
ktérego pacjent zostat skierowany, z chwilg przekazania pacjenta personelowi medycznemu
tego oddziatu.

Pacjent umieszczony w oddziale rejestrowany jest w Ksiedze Chorych Oddziatu.

§ 31

. Postgpowanie medyczne, zwigzane z ustaleniem rozpoznania lub podjeciem leczenia, powinno
by¢ rozpoczete z chwilg przyjecia pacjenta do oddziatu.

O rodzaju, zakresie i kolejnosci wykonywanych czynno$ci medycznych decyduje lekarz
sprawujacy opieke nad pacjentem, kierujgc si¢ stanem zdrowia pacjenta oraz wskazaniami
wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej i zasad wykonywania zawodu lekarskiego,
uwzgledniajgc mozliwosci Zespotu oraz przestrzegajac przepisow zwigzanych z konieczno$cia
uzyskania zgody pacjenta na wykonanie proponowanych przez lekarza $wiadczen
zdrowotnych.

. Zlecenia lekarskie dotyczace przeprowadzenia badan diagnostycznych oraz podania

pacjentowi przepisanych lekow wpisywane sg do karty zlecen.

§ 32

. W Pionie Zabiegowym planowane zabiegi operacyjne wykonywane sg zgodnie z ustalonym
na okreslony dzien harmonogramem zabiegdw operacyjnych, sporzadzanym przez Lekarza
Kierujagcego Oddziatem w porozumieniu z Kierownikiem Pionu Zabiegowego, z udziatem

lekarzy zatrudnionych w danym Oddziale oraz w uzgodnieniu z kierownikami pozostatych
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piondw, jezeli wykonanie planowanego =zabiegu operacyjnego uzaleznione jest od
uczestnictwa personelu medycznego zatrudnionego w tych pionach, z zastrzezeniem ust. 2.

. W razie konieczno$ci przeprowadzenia niezwlocznego zabiegu operacyjnego pacjentowi
znajdujacemu si¢ z bezposrednim zagrozeniu utraty zycia lub zdrowia, ustalone w
harmonogramie godziny wykonania zabiegdw planowych moga ulec przesunigciu o czas
niezbedny dla wykonania zabiegu interwencyjnego.

Podczas wykonywanych zabiegéw operacyjnych, na podstawie informacji udzielanych przez
cztonkow zespolu operacyjnego prowadzone sg wpisy do okotooperacyjnej karty kontrolnej,

ktorej koordynatorem jest lekarz anestezjolog wykonujacy znieczulenie do zabiegu.

§33
. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, Zespot niezwlocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje,

przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

§ 34

. Wszystkie dane odzwierciedlajace stan zdrowia pacjenta, przebieg badania, leczenia,
pielggnacji pacjenta w czasie jego pobytu w Szpitalu, rodzaj i zakres wykonywanych
czynno$ci leczniczych i pielggnacyjnych, wyniki przeprowadzonych badan diagnostycznych,
wpisywane sa lub dotaczane do historii choroby pacjenta, zgodnie z obowiazujacymi w tym

zakresie przepisami.

DZIAL VIII
WYPISYWANIE PACJENTOW ZE SZPITALA

§ 35

. Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastgpuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,

b) na zadanie przedstawiciela ustawowego badz pacjenta pelnoletniego,

c) gdy osoba przebywajgca w szpitalu w sposob razacy narusza regulamin porzgdkowy, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych

0s0b,
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d) na zadanie pacjenta.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta zada jego wypisania, a stan zdrowia pacjenta wymaga
leczenia w Szpitalu, Kierownik Pionu, jego zastepca lub lekarz dyzurny moze odmoéwié
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy, po uprzednim
powiadomieniu sadu opiekunczego o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.
. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zyczenia jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia szpitalnego.

Oswiadczenie pacjenta o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zyczenie sktadane jest w formie
pisemnej. W przypadku niemoznos$ci uzyskania takiego os$wiadczenia lekarz dokonuje

odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 36
Pacjent wypisany ze Szpitala otrzymuje:
a) karte informacyjng leczenia szpitalnego,

b) inne dokumenty, do ktorych pacjent na prawo na podstawie odrebnych przepisoéw.

§ 37
. Przeniesienie pacjenta w ramach Szpitala z dotychczasowego oddzialu na inny oddziat
nastgpuje po uzgodnieniu przeniesienia przez lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego z

Kierownikiem Pionu lub lekarzem dyzurnym oddziatu, na ktory pacjent ma by¢ przeniesiony.

§ 38
. Przed dokonaniem czynnosci przeniesienia pacjenta nalezy dokona¢ zamknigcia dokumentacji
medycznej dotyczacej pobytu pacjenta w oddziale w funkcjonujacym w Szpitalu systemie

elektronicznym oraz dokona¢ pozostatych czynno$ci zwigzanych z wypisem pacjenta.

§ 39
. Wraz z przeniesieniem pacjenta nalezy dokonac¢ jego wpisu do Ksiegi Glownej Oddziatu, ktéry

przejmuje pacjenta.

DZIAL IX
SWIADCZENIA UDZIELANE W PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH

Strona 34 z 44



§ 40

. W Poradniach Specjalistycznych udzielane sa specjalistyczne ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne. Rodzaj i1 zakres wykonywanych specjalistycznych §wiadczen ambulatoryjnych
okreslony jest na podstawie kontraktow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub

innym platnikiem na udzielanie §wiadczen specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

§ 41
. Podstawg udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w § 38 jest skierowanie lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub innego uprawnionego lekarza specjalisty oraz dokument potwierdzajacy

tozsamos¢.

§ 42

. Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne wykonywane s3 w wyznaczonych

terminach. Zapisy prowadzi Rejestracja.

. Ambulatoryjne specjalistyczne $§wiadczenia zdrowotne wykonywane sg w najblizszym

mozliwym terminie.

Przychodnia Ambulatoryjna zobowigzana jest udzieli¢ specjalistycznego ambulatoryjnego

$wiadczenia zdrowotnego w terminie wcze$niejszym, niz wynikajacy z ust. 2 w przypadkach,

w ktorych:

a) stan zdrowia pacjenta wymaga niezwlocznego udzielenia mu §wiadczenia zdrowotnego,

b) wczeséniejszy termin udzielenia §wiadczenia zdrowotnego zostal wskazany przez lekarza
wystawiajgcego skierowanie badz w skierowaniu lekarz kierujgcy zawarl adnotacje
,»pilne”, chyba ze lekarz Przychodni uzna, iz stan pacjenta nie wymaga udzielenia
Swiadczenia w terminie wczesniejszym niz wskazany w ust. 2.

. Pacjent moze by¢ zapisany na badanie w dniu przez siebie wskazanym lub innym niz

wynikajacy z ust. 2 terminie, jezeli liczba przypadajacych na dany dzien zapisow nie zostata

wyczerpana.

DZIAL X
PION POMOCNICZY
ZAKLADY | PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE
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§ 43

1. Zaktad Diagnostyki Obrazowej udziela $wiadczen zdrowotnych calodobowo.

2. U pacjentéw kierowanych na $wiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki rentgenowskiej i
ultrasonografii §wiadczenia zdrowotne wykonywane sg we wczesniej ustalonych terminach,
wedlug kolejnosci zgloszen.

3. Dla pacjentow hospitalizowanych $wiadczenie zdrowotne powinno by¢ wykonane
w terminie wynikajagcym ze zlecenia, bezposrednio po przetransportowaniu pacjenta
z oddziatu.

4. Zgloszenie pacjentow hospitalizowanych odbywa si¢ telefonicznie lub przez przekazanie
skierowania. W przypadku zgloszenia telefonicznego skierowanie dostarczane jest najpdzniej
przed wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego.

5. Wyniki $§wiadczen zdrowotnych w zalezno$ci od wykonanego $wiadczenia zdrowotnego
wydawane sg bezpos$rednio w dniu badania lub w dniu nastepnym.

§ 44

1. Lekarz radiolog ma prawo odmowi¢ wykonania §wiadczenia zdrowotnego po konsultacji
z Kierownikiem Pionu Pomocniczego, jezeli:

a) pacjent nie posiada dokumentacji medycznej niezbednej do wykonania badania lub jesli
jest nieczytelna,

b) pacjent nie jest odpowiednio przygotowany do badania,

C) istnieja medyczne przeciwwskazania do wykonania badania,

d) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy nie wyraza zgody na badanie.

§ 45
1. Szczegblowa organizacje i porzadek udzielania §wiadczen zdrowotnych w Zaktadach 1

Pracowniach terapeutyczno- diagnostycznych okreslajg ich Regulaminy.

DZIAL XI
DOKUMENTOWANIE UPRAWNIEN DO LECZENIA W RAMACH UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO, PRAWA DO UZYSKANIA BEZPEATNYCH SWIADCZEN Z
INNEGO TYTULU ORAZ UDZIELANIA SWIADCZEN ODPLATNYCH

§ 46
1. Do korzystania z bezptatnych $§wiadczen opieki zdrowotnej (finansowanej ze $rodkow

publicznych) maja prawo osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce
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zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia lub

sa w okresie cigzy, porodu i potogu.

Podstawa do udzielenia bezptatnych swiadczen zdrowotnych jest:

a) przedstawienie numeru PESEL oraz potwierdzenie tozsamos$ci, w przypadku dzieci
objetych obowigzkiem szkolnym, do ukonczenia 18 roku zycia- aktualng legitymacja
szkolna w celu zweryfikowania uprawnien Swiadczeniobiorcy.

Jezeli NFZ nie potwierdzi uprawnien pacjenta do bezptatnych swiadczen, pacjent ma prawo

do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen, lub zlozenie

o$wiadczenia o przystugujacym mu prawie do §wiadczen.

W celu potwierdzenia uprawnien do bezplatnych $§wiadczen zdrowotnych osoby bezdomnej

zatrudniony w Zespole pracownik, w ramach swoich obowigzkéw, zobowigzany jest do

podjecia czynno$ci wynikajacych z art. 54 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 47
W przypadku pacjentow nieobjetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz
przepisami o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego w krajach UE, swiadczenia
udzielane sg na koszt pacjenta lub ze srodkéw budzetu panstwa w przypadkach okreslonych w
stosownych przepisach prawnych.
Swiadczenia odptatne sa udzielane w oparciu o cennik obowiazujacy w momencie udzielenia
Swiadczenia.
Pacjent korzystajacy ze swiadczen odptatnych przed udzieleniem danego $wiadczenia jest
kazdorazowo informowany o wysokosci odptatnosci.
Odptatne $wiadczenia zdrowotne sg wykonywane po ich optaceniu w kasie gtéwnej Szpitala
lub po okazaniu potwierdzenia dokonania przelewu na rachunek bankowy Szpitala.
Informacje o wysokosci odptatnosci za dane $wiadczenie zdrowotne oraz aktualnie
obowigzujagcym cenniku $wiadczen wykonywanych przez dang komorke Szpitala mozna
uzyska¢ w miejscu jego wykonania.
. Udzielanie $wiadczef, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, udzielane sg poza
czasem, w ktoérych wykonywane sa $wiadczenia zdrowotne, wykonywane na podstawie
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, z zastrzezeniem wynikajgcym z art. 15 ustawy o

dziatalnosci leczniczej.

§ 48
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. Nieodptatne $wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane sg osobom

ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§49
Osoby ubezpieczone uprawnione sg do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki oraz do bezptatnych zabiegdw ambulatoryjnych po przedstawieniu skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
. Ambulatoryjne §wiadczenie zdrowotne udzielone ubezpieczonemu bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest
wymagane, optaca ubezpieczony.

§ 50
Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawnionym do Kkorzystania z leczenia
bezplatnego podlegaja optacie wynikajacej z obowigzujacych w Szpitalu cennikow.
Cenniki podawane sa do wiadomosci pacjentow w Izbie Przyje¢ i oddziatach szpitalnych.
Odptatne §wiadczenia zdrowotne udzielane sg po dokonaniu optaty zgodnej z cennikiem ustug,
chyba, ze z uwagi na stan zdrowia pacjenta, niezbedne jest udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w pierwszej kolejnosci. W takim przypadku optata pobierana jest po wykonaniu
ustugi medycznej. Na zadanie pacjenta Szpital obowigzany jest do wystawienia rachunku,

okreslajacego m.in. rodzaj udzielonego $wiadczenia oraz pobrang naleznosc¢.

DZIAL XII
WSPOLDZIALANIE Z INNYMI PODMIOTAMI

WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§51

. W celu zapewnienia cigglo$ci leczenia pacjentom korzystajacym ze §wiadczen zdrowotnych
udzielanych w oddziatach szpitalnych 1 innych jednostkach organizacyjnych Zespotu, Zespot
wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢ lecznicza na zasadach

okreslonych w zawieranych w ww. podmiotami umowach cywilnoprawnych.

§ 52
Swiadczenia zdrowotne zlecane publicznym zaktadom opieki zdrowotnej, powierzane sa po

przeprowadzeniu procedur wynikajacych z ustawy Prawo zaméwien publicznych.
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1.

1.

Zlecenie $wiadczen zdrowotnych innym podmiotom nastepuje po przeprowadzeniu konkursu

na zasadach okre$lonych w ustawie o dziatalnos$ci lecznicze;.

§53
Zespot swiadczy ustugi na rzecz innych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg na
podstawie zawartych umow, okreslajacych rodzaj wykonywanych $wiadczen zdrowotnych i
ushug z nimi zwigzanych, sposob ich realizacji 1 zasady ptatnosci.
Wykonywanie ustug na rzecz innych podmiotéw nie moze zakldcaé porzadku udzielania

swiadczen przyjetego wobec pacjentow jednostek organizacyjnych Zespotu.

§ 54
Zasady biezacej wspolpracy pomiedzy Zespotem a innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza, dotyczace koniecznosci przeprowadzenia konsultacji, mozliwosSci
wykonania $wiadczenia w placoéwce wysokospecjalistycznej, koniecznosci wykonania
badania diagnostycznego, itp., oparte sa na zasadach okre$lonych w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej, ustawie o zawodzie lekarza oraz na procedurach wynikajacych z procedur
wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub innych ptatnikow zlecajacych

realizacje $wiadczen zdrowotnych.

DZIAL XIII

PROWADZENIE I UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PACJENTA

§ 55
Dokumentacja medyczna pacjenta oraz wszelkie dane o pacjentach, gromadzone
1 przetwarzane dla celow zwigzanych z prowadzong przez Zespot dziatalnosciag w zakresie

ochrony zdrowia, podlegaja ochronie w zakresie wynikajacym z przepisow prawa.

§ 56
Wewngetrzna dokumentacja medyczna pacjentow, ktorym Zespo6l udzielit $wiadczenia

zdrowotnego, stanowi wtasnos$¢ Zespotu.

Strona 39 z 44



. Wewng¢trzna dokumentacja medyczna pacjenta, ktory zostal wypisany ze Szpitala

przekazywana jest do Archiwum.

§ 57

. Zespo6t udostepnia dokumentacje medyczng pacjentom, ich przedstawicielom ustawowym lub
osobom przez nich upowaznionym oraz innym podmiotom uprawnionym do ich uzyskania
zgodnie z Ustawg o dziatalnoS$ci leczniczej oraz ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta na podstawie wniosku.

. Decyzje o udostepnieniu dokumentacji medycznej podejmuje Dyrektor Zespotu,
z zastrzezeniem ust. 3 niniejszego paragrafu.

. Jezeli dokumentacja medyczna jest niezb¢dna do zapewnienia dalszego leczenia, a zwloka w
jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode¢, decyzje o udostepnieniu dokumentacji
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza lub lekarzowi moze podja¢ kierownik pionu,
jego zastepca, lekarz prowadzacy lub inny lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem.

Odmowa wydania dokumentacji wymaga podania przyczyny i zachowania formy pisemnej.

§ 58

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu w komoérkach Zespotu,

b) poprzez sporzadzenie jej kopii, wyciagéw, odpisow i wydrukow,

C) poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organow wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta,

d) poprzez sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci papierowej
w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i1 przekazanie jej na informatycznym nosniku
danych lub za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;.

. Udostepnianie cyfrowej dokumentacji medycznej (w tym diagnostyki obrazowej) nastepuje

na informatycznym no$niku danych.

. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane w Archiwum, udostepniane sg za

potwierdzeniem odbioru 1 z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

. Udostepnienie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnos$ci

i ochrony danych osobowych.
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W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji w Zespole nalezy pozostawic kopig¢ lub peiny
odpis wydanej dokumentacji. Przepis nie ma zastosowania w sytuacji, gdy zwloka w wydaniu

dokumentacji moglaby narazi¢ pacjenta na szkodg.

§ 59
Zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, zwanej dalej ,,ustawg”, za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob
okreSlony w art. 27 ust. 1 pkt. 2 i 5 oraz w ust. 3 ustawy, Zespot moze pobiera¢ optate
z uwzglednieniem art. 28 ust. 4 ustawy, okreslajagcego maksymalng wysokos$¢ optaty za
udostepnienie dokumentacji medycznej. Podstawa wyliczenie kwoty odplatnosci jest
publikowana przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego wysoko$ci przecigtnego

wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

Opftaty, o ktorych mowa powyzej wyszczegdlnione sa w Cenniku Ustug stanowigcym

Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Optat, o ktorych mowa powyzej Zespo6t nie pobiera w przypadku udostepniania dokumentacji
medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym
zakresie 1 w sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt. 2 1 5 oraz w ust. 3 ustawy oraz
w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1.

§ 60

Zespot gromadzi i przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz innym uprawnionym
podmiotom, dane osobowe dotyczace pacjentdéw uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
w ramach posiadanego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zakres danych dotyczacych pacjentéw, ktorym $wiadczenia zdrowotne zostaty udzielone
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lub innych pacjentéw korzystajacych
z bezptatnych §wiadczen na podstawie odrebnych przepisow oraz zasady ich przekazywania,
ustala wiasciwa Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny uprawniony ptatnik w umowach
zawieranych z Zespotem na wykonanie okreslonych w nich §wiadczen zdrowotnych.

Ruch chorych moze by¢ rejestrowany za pomocg systemu ewidencji elektronicznej.

Zbiory informacji sporzadzane i utrwalane na komputerowych no$nikach informacji

prowadzone sa z zachowaniem selektywno$ci dostepu do zbioru informacji, w sposob
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uniemozliwiajagcy dostgp osobom nieuprawnionym oraz zapewniajacy ochrong przez

zniszczeniem i utratg.

DZIAL X1V
ZASADY ZAOPATRYWANIA PACJENTOW
W PRODUKTY LECZNICZE I MATERIALY MEDYCZNE

§ 61

. Pacjenci hospitalizowani w Szpitalu lub korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez na terenie Zespolu w zakresie zwigzanym z procesem leczenia zaopatrywani sa
w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

. Pacjenci korzystajacy ze $wiadczen Zespotu, nieposiadajacy uprawnien do bezptatnego
leczenia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego lub innego tytutu, produkty lecznicze i wyroby

medyczne otrzymuja odplatnie.

DZIAL XV
ZASADY POSTEPOWANIA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 62

. W przypadku $mierci pacjenta Zespot podejmuje czynnosci zgodnie z zasadami okreslonymi
w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia

zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta.

§ 63
. Zgodnie z § 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, pielggniarka petnigca dyzur w oddziale, badz
starsza pielegniarka w Izbie Przyje¢ niezwtocznie zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza

dyzurnego 0 $mierci pacjenta przebywajacego w Zespole.

§ 64

. Zwloki pacjenta moga by¢ poddane sekcji zgodnie z zasadami okre§lonymi w art. 31 i 32
Ustawy o dziatalnosci leczniczej, z uwzglgdnieniem przepisow okreslonych w Kodeksie
postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach wykonawczych
wydanych na ich podstawie.

Strona 42 z 44


http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.21469&full=1#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.21469&full=1
http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.21469&full=1#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.21469&full=1
http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.21467&full=1#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.21467&full=1

§ 65

. Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0sOb badz instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzu i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie, ktorych
przechowuje si¢ zwtoki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym, okresla Zatacznik

nr 3 do niniejszego Regulaminu.

DZIAL XVI
POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG I WNIOSKOW

§ 66
. Komorka organizacyjng Zespotu powotang do podejmowania skarg i wnioskéw kierowanych

do Dyrektora jest Sekretariat Dyrektora.

§ 67
Skargi 1 wnioski dotyczace dzialalnosci Zespotu powinny by¢ ztozone na pismie.
Osoby, ktore z powodu wieku, stanu zdrowia lub innych obiektywnych przyczyn nie moga
samodzielnie sporzadzi¢ skargi lub wniosku w formie pisemnej, moga ztozy¢ skarge lub
whniosek ustnie w Sekretariacie Dyrektora.
. W sytuacji okreslonej w ust. 2 upowazniony pracownik Sekretariatu sporzadza notatke
dotyczaca tresci ztozonej skargi lub wniosku, odczytuje ja osobie sktadajacej skarge lub
whniosek oraz przedstawia jej do podpisu.

§ 68
Skargi oraz wnioski sktadane przez pacjentdw lub inne osoby, ktérych interes prawny zostat
naruszony, podlegaja rozpatrzeniu 1 rozstrzygnigciu na zasadach okreslonych w przepisach
kodeksu postepowania administracyjnego.
OdpowiedzZ na skarge lub wniosek powinna by¢ udzielona w terminie 14 dni od daty zlozenia
przedmiotowego pisma, z zastrzezeniem ust. 3.
. W sprawach zawitych lub w przypadkach wymagajacych podjecia czynnosci wyjasniajacych
lub skierowania wystgpienia do innych jednostek lub instytucji odpowiedz na skarge lub
wniosek powinna by¢ udzielona w terminie 1 miesigca od daty ztozenia skargi lub wniosku.
W wyjatkowych przypadkach, termin, o ktérym mowa wyzej, moze by¢ przesunigty na okres

do 2 miesigcy.
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§ 69
Kierownicy Pionéw oraz kierownicy poszczegdlnych jednostek i komorek organizacyjnych
Zespotu uprawnieni sg do przyjmowania i zatatwiania ustnych uwag i zastrzezen kierowanych

do nich w komorce organizacyjnej.

§70
. W sprawach skarg 1 wnioskow Dyrektor Zespotu lub Zastepca Dyrektora ds. Medycznych

przyjmuje interesantow w dniach 1 godzinach wskazanych na tablicy ogloszen.

DZIAL XVIII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§71

. Zalacznikiem do niniejszego Regulaminu s3:

a) Schemat Organizacyjny przedstawiajacy strukture organizacyjna Zespotu,
b) Cennik Ustug Zespotu,

c) Optata za przechowywanie zwtok powyzej 72 godzin.

d) Oznaczenie Komorek Organizacyjnych

§72
Traci moc Zarzadzenie nr 126/2023 z dnia 5 grudnia 2023 r. w sprawie zatwierdzenia zmian
do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym.
. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie na podstawie Zarzadzenia Dyrektora Samodzielnego
Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Lesnym, po zaopiniowaniu przez Rad¢ Spoteczng, z dniem okreslonym w zarzadzeniu

Dyrektora.
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