Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 14/2019
Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego
zdnia 1.10.2019.
w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Klinicznego
Szpitala Okulistycznego oraz ustalenia jego tekstu jednolitego

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190), majac na uwadze
tres¢ Uchwaty Nr 7/2018 Rady Spotecznej z dnia 11 czerwca 2018 r. w sprawie zaopiniowania
zmiany Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala
Okulistycznego, w zwigzku z 17 ust. 3 Statutu Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala
Okulistycznego, nadanego Uchwata Nr 99/2017 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 27 listopada 2017 r., zarzagdzam, co nastepuje:

§1.

Ustalam Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala
Okulistycznego w Warszawie, zwany dalej: Regulaminem, w brzmieniu stanowigcym zatacznik
Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2.

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia.

2. Z dniem wejscia w zycie Regulaminu, traci moc Regulamin Organizacyjny Samodzielnego
Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego ustalony Zarzadzeniem Wewnetrznym
Nr 09/2012 Dyrektora SPKSO z dnia 30 czerwca 2012 r., a nastepnie zmieniony Zarzadzeniem
Wewnetrznym Nr 11/2013 Dyrektora SPKSO z dnia 14 listopada 2013 r., Zarzadzeniem
Wewnetrznym Nr 12/2015 Dyrektora SPKSO z dnia 14 grudnia 2015 r., Zarzadzeniem
Wewnetrznym Nr 11/2017 Dyrektora SPKSO z dnia 16 sierpnia 2017 r. oraz Zarzadzeniem
Wewnetrznym Nr 7/2018 Dyrektora SPKSO z dnia 16 lipca 2018 r.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Wewnetrznego Nr 14/2019 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego
w Warszawie z dnia 1.10.2019 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala
Okulistycznego

Regulamin Organizacyjny

Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego

Rozdziat |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Podstawe prawng Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala

Okulistycznego, zwanego dalej ,,Regulaminem”, stanowi art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (t.jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190).

§2

Regulamin okresla:

1.

10.

1.

firme Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego, zwanego dalej: podmiotem
leczniczym;

cele i zadania podmiotu leczniczego;

rodzaje dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych swiadczenn zdrowotnych oraz miejsca ich
udzielania;

strukture organizacyjng zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego i sposdb kierowania komdrkami
organizacyjnymi wchodzacymi w ich sktad;

organizacje i zadania poszczegdlnych komdrek organizacyjnych zaktaddw leczniczych podmiotu
leczniczego, oraz warunki ich wspdtdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych
zaktaddw leczniczych podmiotu leczniczego;

sposdéb obserwacji pomieszczeri (monitoring wizyjny);

warunki wspdtdziatania podmiotu leczniczego z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentdw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

udostepnianie dokumentacji medycznej oraz wysokos¢ optat za jej udostepnianie;

organizacje procesu udzielania swiadczeri zdrowotnych, za udzielanie ktérych podmiot leczniczy
moze pobiera¢ optaty oraz wysokos¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze srodkdw publicznych;

wysokos¢ opfaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1473) oraz od podmiotdéw, na
zlecenie ktdrych przechowuije sie zwtoki w zwiazku z toczgcym sie postepowaniem karnym;

§3

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o dyrektorze, nalezy przez to rozumie¢ dyrektora podmiotu leczniczego,
a w czasie jego nieobecnosci, Zastepce dyrektora ds. organizacyjnych, Naczelnego Lekarza lub inng osobe
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wyznaczong przez dyrektora do jego zastepowania w czasie nieobecnosci réwnoczesnie Zastepcy
dyrektora ds. organizacyjnych i Naczelnego lekarza.

§4

Sprawy o istotnym znaczeniu dla podmiotu leczniczego, nieuregulowane w Regulaminie, sg regulowane

w drodze przepiséw porzadkowych wydawanych przez dyrektora lub pisemnych i ustnych polecen

przetozonych.

1.

Rozdziat Il
FIRMA PODMIOTU LECZNICZEGO

§5

Podmiot leczniczy zgodnie ze Statutem nadanym Uchwata Nr 79/2018 Senatu Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego z dnia 25 czerwca 2018 r. w sprawie nadania statutu Samodzielnemu

Publicznemu Klinicznemu Szpitalowi Okulistycznemu w Warszawie, dziata pod firma: Samodzielny

Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie.

Podmiot leczniczy dziatajgc w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest

podmiotem leczniczym nie bedacym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca

2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 946) wpisanym w rejestrze stowarzyszer, innych

organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru

Sadowego pod numerem 0000113950 w zakresie, w jakim wykonuje dziatalnos¢ leczniczg i jako taki jest

rdwnoczesnie wpisany w rejestrze podmiotdw leczniczych prowadzonym przez Wojewode

Mazowieckiego w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim pod nr 000000018653-W-14.

Podmiot leczniczy dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190);

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t. jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510);

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 869);

4) ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 351);

5) Statutu Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego stanowigcego zatacznik
do Uchwaty Nr 79/2018 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 2z dnia
25 czerwca 2018 r. w sprawie uchwalenia statutu Samodzielnemu Publicznemu Klinicznemu
Szpitalowi Okulistycznemu w Warszawie, zwanego dalej ,,Statutem”;

6) innych obowigzujacych w zakresie prowadzonej dziatalnosci przepiséw prawa.

Rozdziat Il
CELE 1 ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§6.

Celem podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej oraz innej dziatalnosci gospodarczej
zwigzanej z dziatalnoscig lecznicza lub stuzacej tej dziatalnosci.

1.

§7.
Do zadann podmiotu leczniczego nalezy prowadzenie dziatalnosci leczniczej w rodzajach i zakresach
okreslonych w § 9-11 Regulaminu, przy czym podmiot leczniczy realizujgc te zadania, uczestniczy
rowniez w:
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1) przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujacych
zawdd medyczny na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa;

2) w prowadzeniu badari naukowych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczer
zdrowotnych i promocjg zdrowia na zasadach okreslonych w umowie cywilnoprawnej zawartej
przez podmiot leczniczy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym w Warszawie (dalej; WUM)
lub inng uczelniag prowadz3aca dziatalnos¢ w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, przy zachowaniu zasad okreslonych w Statucie.

Dziatalnos¢ lecznicza podmiotu leczniczego, o ktérej mowa w ust.1 realizowana jest za odptatnoscig,

z zastrzezeniem ust.3.

Udzielanie przez podmiot leczniczy swiadczert zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych

lub innych srodkéw niz publiczne, odbywa sie na podstawie umdéw cywilnoprawnych zawieranych

z podmiotami finansujgcymi ich udzielanie.

§8.

Zakres prowadzonej przez podmiot leczniczy dziatalnosci gospodarczej innej niz dziatalnos¢ lecznicza,

okresla Statut.

Rozdziat IV
RODZAJE DZIALALNOSCI LECZNICZEJ,
ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ORAZ MIEJSCA ICH UDZIELANIA

§9.

Rodzajami dziatalnosci leczniczej prowadzonej przez podmiot leczniczy, sa:

1.

stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne wykonywane przez catg dobe, obejmujace
kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajagce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji, ktére nie moga byc¢ realizowane w ramach swiadczert innych niz szpitalne lub
ambulatoryjnych, a takze swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajgcym 24 godzin (kod resortowy: 1);

ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, obejmujace swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej,
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym,
w pomieszczeniach Polikliniki (kod resortowy: 3).

§10.

. Stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne szpitalne, zwane dalej ,,Swiadczeniami szpitalnymi”,

s3 udzielane w zakresie nastepujacych dziedzin medycyny:

1)  okulistyki;

2) anestezjologii i intensywnej terapii;

3) diagnostykilaboratoryjnej;

4) diagnostyki obrazowej i radiologii;

5) patomorfologii.

Swiadczenia szpitalne s udzielane pod adresem: Warszawa, ul. Sierakowskiego 13 zastrzezeniem ust.3.

. W odniesieniu do swiadczeri w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i radiologii

oraz patomorfologii, a takze innych swiadczenn specjalistycznych niedostepnych w podmiocie
leczniczym, podmiot leczniczy korzysta z zasobdw zewnetrznych (outsourcing) na podstawie uméw
cywilnych zawartych miedzy podmiotem leczniczymi i wyspecjalizowanymi podmiotami uprawnionymi
do swiadczenia przedmiotowych ustug.
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1.

§1.

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, zwane dalej swiadczeniami ambulatoryjnymi, sg udzielane
w zakresie nastepujacych dziedzin medycyny:

1)  okulistyki;

2) diagnostykilaboratoryjnej;

3) diagnostyki obrazowejiradiologii.

Swiadczenia ambulatoryjne s3 udzielane pod adresem: Warszawa, ul. Sierakowskiego 13
z zastrzezeniem ust.3.

. W odniesieniu do swiadczent w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i radiologii

oraz innych swiadczen specjalistycznych niedostepnych w podmiocie leczniczym, podmiot leczniczy
korzysta z zasobéw zewnetrznych (outsourcing) na podstawie uméw cywilnych zawartych miedzy
podmiotem leczniczymi i wyspecjalizowanymi podmiotami uprawnionymi do $wiadczenia
przedmiotowych ustug.

Rozdziat V
OGOLNA STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§12.

. W strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego wyodrebnia sie:

1) zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne (kod resortowy: 1) w powigzaniu z realizacjg zadann dydaktycznych
i badawczych, o nazwie: Szpital;

2) zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia ambulatoryjne (kod resortowy: 3) w powiazaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i
badawczych, o nazwie: Poliklinika;

3) komdrki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy dziatalnosci funkcjonalnej podmiotu
leczniczego:

1) Biuro Statystyki i Dokumentacji Medycznej;

2) Stanowisko Pracy ds. Koordynacji Sekretariatéw Medycznych;
3) Dziat Kadr i Pfag;

4) Dzial Gospodarczo-Eksploatacyjny;

5) Biuro Rachunkowosci i Finanséw;

6) Biuro Prawne;

7) Stanowisko pracy ds. organizacyjnych;

8) Biuro Informatyki (ASI);

9) Biuro ds. Zamoéwien Publicznych;

10) Biuro ds. BHP, P.poz. spraw obronnych i obrony cywilnej;
11) Inspektor ds. Ochrony Danych Osobowych (10D).

Do rozpatrywania badZz zatatwiania okreslonych problemdw i zadann wystepujacych w dziatalnosci
podmiotu leczniczego, w razie potrzeby lub w przypadkach okreslonych w przepisach odrebnych,
powotywane sg odpowiednie zespoty robocze lub komisje.

Szczegdtowa struktura organizacyjna i zadania zaktadéw leczniczych i komdrek organizacyjnych,
o ktérych mowa w ust.1, sg okreslone w Rozdziale VII Regulaminu.
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Rozdziat VI
ZARZADZANIE PODMIOTEM LECZNICZYM | SPOSOB KIEROWANIA JEGO ZAKEADAMI
LECZNICZYMI | ICH KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI

§13.

1. Dziatalnoscia podmiotu leczniczego kieruje dyrektor w kazdym zakresie jego dziatalnosci oraz

reprezentuje podmiot leczniczy na zewnatrz odpowiadajgc jednoosobowo za jego dziatalnos¢.

2. Zadania dyrektora okresla Statut.

3. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy:

1)
2)
3)
4)

Naczelnego Lekarza;

Zastepcy dyrektora do spraw organizacyjnych;
Administratora Szpitala;

Gtéwnego Ksiegowego.

Ramowe zakresy czynnosci kadry kierowniczej Szpitala, sg okreslone w Zatgczniku Nr 1 do Regulaminu.

4. Czynnosci z zakresu prawa pracy za podmiot leczniczy jako pracodawce wykonuje dyrektor albo inna

osoba wyznaczona do tego w formie pisemnej przez dyrektora (zgodnie z art. 3 '§ 1 Kodeksu Pracy).

5. Do sktadania oswiadczer woli w imieniu podmiotu leczniczego uprawniony jest dyrektor.

§14.

1. Zarzadzanie w podmiocie leczniczym opiera sie na nastepujacych zasadach:

1)

3)

4)
5)

do dyrektora nalezg wszystkie decyzje zwigzane z zarzadzaniem podmiotem leczniczym,

niezastrzezone do kompetencji Rady Spotecznej, a osoby zajmujace stanowiska kierownicze

w podmiocie leczniczym moga podejmowad decyzje tylko w granicach uprawniert wynikajacych

z przepiséw dotyczacych zawoddw medycznych albo w granicach udzielonego im upowaznienia

w ramach realizacji zadari nadzorowanych przez nie lub podlegtych im bezposrednio odpowiednio:

zaktaddw leczniczych, komdrek organizacyjnych lub stanowisk pracy.

w kontaktach zewnetrznych podmiot leczniczy reprezentuje dyrektor podmiotu leczniczego lub

Rzecznik Prasowy, jezeli taki zostat ustanowiony, a inne osoby tylko w zakresie upowaznien

udzielonych im w formie pisemnej przez dyrektora;

ciggtos¢ sprawowania funkcji kierowniczej jest zabezpieczona przez przekazanie - w przypadku

osoby sprawujacej funkcje kierowniczg - posiadanych uprawniert wraz z odpowiedzialnoscia

osobie zastepujacej;

pracownik kazdego szczebla podlega pod wzgledem organizacyjnym jednemu przetozonemu;

ogolny nadzér:

a. nad realizacjg celéw wynikajacych ze Statutu i okreslonych w niniejszym Regulaminie
sprawuje dyrektor;

b. nad dziatalnoscig leczniczg prowadzona w Szpitalu, sprawuje Naczelny Lekarz;
nad dziatalnoscig leczniczg prowadzong w Poliklinice sprawuje Kierownik Polikliniki;
nad organizacjg swiadczen opieki pielegnacyjnej oraz organizacja obstugi logistycznej
pacjentéw w podmiocie leczniczym, sprawuje Przetozona Pielegniarek;

e. nad gospodarka produktami medycznymi w podmiocie leczniczym sprawuje Kierownik Dziatu
Farmacji Szpitalnej;

f. nad organizacja Szpitala, prowadzeniem spraw personalnych, administrowaniem
nieruchomosciami Szpitala, jego gospodarka i eksploatacja, w tym udzielaniem i realizacja
zamoOwienn publicznych na dostawy, roboty budowlane i ustugi, oraz przestrzeganiem
w Szpitalu przyjetych zasad systemu zarzadzania jakoscig (ISO) oraz sprawami akredytacji
Szpitala, sprawuje Zastepca dyrektora ds. organizacyjnych;
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g. nad zapewnieniem rentownosci, rachunkowoscia podmiotu leczniczego, prowadzeniem
spraw ptacowych, sprawuje Gtéwny Ksiegowy;

6) stanowiska pracy odpowiedzialne za biezgcy nadzér nad realizacja zadan, o ktérych mowa w pkt. 5

oraz zakres tego nadzoru, sg okreslone w indywidualnych zakresach zadan, obowigzkdéw

i uprawnien, zwanych dalej ,,Zakresami Czynnosci”;
7) realizacja zadann przypisanych poszczegdlnym pracownikom oraz samodzielnym stanowiskom

pracy nadzorowana jest przez ich bezposrednich przetozonych.
. Zarzadzanie w podmiocie leczniczym odbywa sie poprzez:
1) przepisy porzadkowe wydawane przez dyrektora;
2) zwotywane w razie potrzeby przez dyrektora, Zastepce dyrektora ds. organizacyjnych, Naczelnego

Lekarza, Kierownika Polikliniki, Przetozong Pielegniarek, odpowiednio:

a. zebrania kierownictwa,

b. odprawy lekarskie,

c. odprawy pielegniarskie,

d. zebrania pracownicze;
3) indywidualne decyzje przetozonych w stosunku do podlegtego personelu, wynikajace z posiadanych

uprawnien.
§ 15.
. Zadania, obowiazki i uprawnienia pracownikéw podmiotu leczniczego oraz 0sdéb realizujacych jego
zadania w ramach stosunku cywilnoprawnego, okresla odpowiedni do realizowanych zadani Zakres
Czynnosci.
. Podziatu zadan, obowigzkéw i uprawnien pomiedzy poszczegdlnych pracownikéw dokonujg ich
bezposredni przetozeni w Zakresach Czynnosci, w granicach zadan przypisanych do realizacji zaktadom
leczniczym lub komdrkom organizacyjnym, w ktdrych pracownicy sg zatrudnieni.
. Z Zakresem Czynnosci, pracownik jest zapoznawany w dniu rozpoczecia pracy na danym stanowisku
pracy. Zakres Czynnosci - w razie potrzeby - winien by¢ na biezaco aktualizowany. Przyjecie Zakresu
Czynnosci do wiadomosci i wykonania - pracownik potwierdza wifasnorecznym podpisem na,
egzemplarzu powierzonego Zakresu Czynnosci, ktdry umieszcza sie w aktach osobowych pracownika.
. Zakres Czynnosci osoby realizujgcej zadania podmiotu leczniczego w ramach stosunku
cywilnoprawnego uzgadnia z tg osobg dyrektor.
. Zawarcie umowy cywilnoprawnej z osobg deklarujacg realizowanie okreslonych zadan podmiotu
leczniczego w ramach stosunku cywilnoprawnego, jest jednoznaczne z przyjeciem do realizacji przez t3
osobe Zakresu Czynnosci. Zakres czynnosci - w razie potrzeby moze by¢ aktualizowany w formie
aneksu do umowy cywilnoprawnej.
§16.

Dla zabezpieczenia rytmicznej realizacji zadarh podmiotu leczniczego, obowigzuje w zasada planowych
zastepstw na wszystkich odcinkach pracy przez okres czasowej nieobecnosci pracownika lub osoby
realizujgcej okreslone zadania w ramach stosunku cywilnoprawnego.
. Wyznaczony zastepca powinien by¢ ogdlnie wprowadzony w powierzony mu odcinek pracy przez
zastepowanego lub gdy warunki na to nie pozwalajg, odpowiednio przez bezposredniego
przetozonego. Zastepujacy obowiazany jest dba¢, aby biezgce czynnosci na powierzonym mu czasowo
odcinku pracy przebiegaty sprawnie i zgodnie z przyjetym porzadkiem.
. W razie zmiany obsady personalnej obowigzuje zasada protokolarnego przekazywania spraw,
odnoszaca sie przede wszystkim do osdb, zajmujacych stanowiska kierownicze.
. Postanowienie ust. 3 stosuje sie odpowiednio wéwczas, jezeli zasada protokolarnego przekazywania
spraw, wynika z przepisdw prawa lub jezeli dyrektor, Naczelny Lekarz, Kierownik Polikliniki, Przetozona
Pielegniarek, Zastepca dyrektora ds. organizacyjnych albo Gtéwny Ksiegowy uzna to za celowe.
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Rozdziat VII
SZCZEGOLOWA STRUKTURA ORGANIZACYJNA
PODMIOTU LECZNICZEGO

Dziat I. ZAKEADY LECZNICZE PODMIOTU LECZNICZEGO

1.SZPITAL

(kod resortowy: 1)

1. Postanowienia ogdlne

§17.

. Do zadan Szpitala nalezy:

1) wykonywanie przez cata3 dobe kompleksowych $wiadczeri szpitalnych polegajacych na
diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji w zakresie schorzen narzadu wzroku przez
Klinike Okulistyczna;

2) udzielanie swiadczer zdrowotnych w zakresie schorzer narzadu wzroku z zamiarem zakoriczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin, w powigzaniu z realizacjg zadan, o ktérych
mowa w § 7 ust.1 Regulaminu.

. Szpital udziela swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1:

1) osobom uprawnionym do nieodptatnych swiadczeri zdrowotnych na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa, w zakresie okreslonym umowg zawartg przez podmiot leczniczy z podmiotem
finansujgcym ich udzielanie ze sSrodkéw publicznych;

2) innym osobom za odptatnoscig lub czesciowg odptatnoscia na podstawie umdéw cywilnoprawnych,
zawartych z tymi osobami przez podmiot leczniczy z tym zastrzezeniem, ze udzielanie swiadczen
tym osobom nie moze ograniczy¢ zakresu i dostepnosci swiadczen zdrowotnych udzielanych
osobom, o ktérych mowa w pkt.1.

. W skfad Szpitala wchodzg komérki organizacyjne:

1)  Dziat Przyje¢, Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej;

2) Klinika Okulistyczna;

3) Blok Operacyjny;

4) Centralna Sterylizatornia;

5) Dziat Farmacji Szpitalne;j.

. Wramach Szpitala dziatajg zespoty i komitety powigzane z dziatalnoscig medyczng, tj.:

1)  Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych;

2) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych;

3) Zesp6tds. Oceny Przyje¢;

4) Komitet Terapeutyczny;

ktérych sktad personalny wyznacza Dyrektor, z uwzglednieniem wskazarn wynikajacych

z obowiazujgcych przepiséw prawa, w drodze zarzgdzenia wewnetrznego. Zadania w/w Komitetédw

i Zespotdw, sg okreslone w §§ 24-27 niniejszego Regulaminu.

. Opieke duszpasterska w Szpitalu, sprawuje Kapelan Szpitalny.

. Szpital w realizacji swoich zadann wspdtdziata i scisle wspdtpracuje z komdrkami organizacyjnymi

Polikliniki i komdrkami dziatalnosci funkcjonalnej podmiotu leczniczego oraz zespotami i Komitetami,

o ktérych mowa w ust. 5 a takze Warszawskim Uniwersytetem Medycznym oraz innymi uczelniami
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10.

medycznymi i innymi uczelniami prowadzacymi dziatalnos¢ w dziedzinie nauk medycznych, Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego oraz w razie potrzeby z innymi podmiotami leczniczymi.
Ogdlny nadzér nad dziatalnoscig Szpitala, w tym w szczegdlnosci: organizacjg udzielania swiadczen,
prowadzeniem dokumentacji medycznej, gospodarka produktami medycznymi i wykorzystaniem
wyrobéw medycznych oraz przestrzeganiem praw pacjentéw, organizacjg pracy lekarzy i innych oséb
wykonujacych zawdd medyczny z wyzszym wyksztatceniem z wytgczeniem pielegniarek, dostepnoscia
Swiadczen zdrowotnych i przestrzeganiem praw pacjentéw — sprawuje Naczelny Lekarz.

. 0gdlny nadzdr nad organizacjg pracy pielegniarek, pracg sanitariuszy szpitalnych i salowych oraz

logistyczng obstuga pacjentdw w Szpitalu, a takze przestrzeganiem przez nadzorowany personel
przepiséw sanitarno-epidemiologicznych, odpowiednie gospodarowanie sprzetem medycznym
i materiatami medycznymi i przestrzeganie praw pacjentdw, sprawuije Przetozona Pielegniarek.

. 0gdlny nadzdr nad gospodarky produktami medycznymi w Szpitalu sprawuje Kierownik Dziatu

Farmacji Szpitalnej.
Ogdlny nadzdr nad przestrzeganiem przepisdw sanitarno-epidemiologicznych w Szpitalu sprawuje
Epidemiolog Szpitalny.

2. Dzial Przyje¢ Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej

§18.

Do zadan Dziatu Przyje¢ Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej nalezy:

1) prowadzenie Izby Przyjec Szpitala, poprzez:

a. zapewnienie przeprowadzenie badania lekarskiego, a w razie potrzeby niezbednych badan
diagnostycznych dla oceny wskazan zdrowotnych do leczenia szpitalnego oraz wydania
orzeczenia o przyjeciu pacjenta do leczenia w Klinice Okulistycznej;

b. przeprowadzanie w razie potrzeby niezbednych przed przyjeciem pacjenta do leczenia
w Klinice Okulistycznej odpowiednich czynnosci sanitarno-higienicznych;

C. przyjmowanie w depozyt ubran i rzeczy wartosciowych pacjentéw przyjetych do Kliniki
Okulistycznej;

2) udzielanie porad oraz wykonywanie zabiegdw w ramach pomocy doraznej u oséb nie
zakwalifikowanych do leczenia ,,jednego dnia” badZ leczenia szpitalnego oraz prowadzenie
ewidencji takich porad i zabiegdéw;

3) udzielanie $wiadczer zdrowotnych w trybie leczenia ,,jednego dnia” dla pacjentéw, ktdrych stan
zdrowia nie wymaga hospitalizacji catodobowej;

4) prowadzenie Rejestracji Szpitala i Polikliniki a w szczegdlnosci:

a. wykonywanie czynnosci administracyjnych, ewidencyjnych i rozliczeniowych zwigzanych
z przyjmowaniem pacjentdw do poradni i pracowni Polikliniki, ich rejestracjg i udzielaniem im
swiadczen zdrowotnych;

b. przyjmowanie opfat za udzielane w Poliklinice Swiadczenia zdrowotne wykraczajgce poza
zakres okreslony umowg zawartg przez podmiot leczniczy z dysponentem srodkdw
publicznych - w wysokosci okreslonej w Cenniku Ustug oraz przekazywanie dowoddw
dotyczacych optat za leczenie wraz z pobranymi od pacjentdw srodkami ptatniczymi do kasy
podmiotu leczniczego;

¢. ewidencjonowanie porad i zabiegédw ambulatoryjnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w tym wymogami wynikajgcymi z umowy zawartej przez podmiot leczniczy z dysponentem
srodkéw publicznych;

d. prowadzenie ewidencji 0oséb zgtaszajacych sie oraz przywiezionych z wypadku lub innego
zdarzenia losowego, skierowanych na leczenie szpitalne badz celem udzielenia pomocy
doraznej;

Strona 9 z 67



e. prowadzenie ewidencji przyje¢ do leczenia szpitalnego w trybie natychmiastowym
i planowym;
f.  prowadzenie ewidencji odmdw kwalifikacji do leczenia szpitalnego;
g. wypetnianie obowiazujacych formularzy zwigzane z zatozeniem dokumentacji medycznej
pacjenta przyjetego do Kliniki Okulistycznej;
h.  zawiadamianie o przyjeciu pacjenta do leczenia szpitalnego - w przypadkach o ktérych mowa
w dalszej czesci Regulaminu - odpowiednio rodzine pacjenta, Policje i Punkt Informacyjny
Stotecznej Stacji Pogotowia Ratunkowego;
5) przyjmowanie ubran pacjentéw w depozyt i ich wydawanie;
6) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zakresem rzeczowym Dziatu.
. Dziat Przyje¢, Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej realizuje przypisane mu zadania przy scistej
wspdtpracy, pomocy i konsultacji innych komdrek organizacyjnych Szpitala i Polikliniki przy zachowaniu
zasad organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w dalszej czesci nin. Regulaminu.

§ 19.

. Za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu Przyje¢, Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej odpowiada
Kierownik Polikliniki i w tym zakresie organizuje prace lekarzy i wyzszego personelu medycznego,
czuwa nad prawidtowym tokiem pracy w Dziale, dostepnoscia swiadczern zdrowotnych
i przestrzeganiem praw pacjentdw oraz dba o dyscypline pracy.

. Poza godzinami normalnej ordynacji Szpitala pracg Dziatu Przyje¢ i Pomocy Doraznej kieruje Lekarz
Dyzurny Szpitala, ktéry w tym czasie zastepuje jednoczesnie dyrektora Szpitala.

3. Klinika Okulistyczna

§ 20.

Do zadan Kliniki Okulistycznej nalezy prowadzenie stacjonarnej opieki medycznej w zakresie schorzen

narzadu wzroku poprzez udzielanie w tym zakresie Swiadczert zdrowotnych - dla zachowania,

ratowania, przywracania i poprawy stanu zdrowia hospitalizowanych pacjentéw w powigzaniu

z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 obejmujg w szczegélnosci:

1)  badania i porady lekarskie;

2) diagnostyke;

3) leczenie zachowawcze schorzern nerwu wzrokowego, siatkéwki, btony naczyniowej, ciata
szklistego, rogéwki oczodotu, narzadu tzowego, aparatu ochronnego oka, tepych urazéw narzadu
wzroku i innych schorzen narzadu wzroku;

4) leczenie operacyjne narzadu wzroku w zakresie schorzeri rogéwki, jaskry, za¢my, ciata szklistego
i siatkdwki, schorzen drég tzowych, aparatu ochronnego oka oraz zabiegi wielo-proceduralne oraz
innych schorzen narzadu wzroku;

5) pielegnacje chorych;

6) w razie potrzeby terapie psychologiczng i rehabilitacje lecznicza oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub obowigzujgcych przepiséw prawa.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust.2 pkt 2, realizowane sg poprzez:

1)  wykonywanie zabiegéw laserowych w zakresie przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej przy
uzyciu lasera argonowego;

2) wykonywanie zabiegéw laserowych w zakresie przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej przy
uzyciu lasera YAG i lasera diodowego;

3) wykonywanie badari diagnostycznych jaskry, siatkdwki, ciata szklistego, nerwu wzrokowego,
naczyniéwki, oczodotu i aparatu ochronnego oka;
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4) wykonywanie badar diagnostycznych dotyczacych schorzeri rogéwki;

5) wykonywanie perymetrii;

6) wykonywanie angiografii i prowadzenie dokumentacji fotograficznej schorzeri przedniego i
tylnego odcinka gatki ocznej;

7) wykonywanie badar elektrofizjologicznych;

8) wykonywanie badan USG;

9) wykonywanie badan przy uzyciu OCT i ASOCT;

10) wykonywanie badar przy uzyciu mikroskopii konfokalnej;

w odpowiednich pracowniach funkcjonujgcych w ramach Polikliniki.

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 4 s3 udzielane w Bloku operacyjnym.

. Zadania okreslone w ust. 1-2, Klinika Okulistyczna realizuje przy scistej wspdtpracy z Poliklinika,
z Dziatem Przyje¢, Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej, Dziatem Farmacji Szpitalnej i Biurem
Statystyki i Dokumentacji Medycznej

. Dziatalnoscig lecznicza Kliniki Okulistycznej kieruje Kierownik Katedry i Kliniki Okulistycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

. Biezacy nadzdr nad organizacjg pracy pielegniarek i personelu pomocniczego a takze przestrzeganiem
przez ten personel praw pacjentdw, przepisdw sanitarno-epidemiologicznych oraz odpowiednim
gospodarowaniem sprzetem medycznym, materiatami medycznymi oraz innym mieniem sprawuje
Koordynator Swiadczeri Pielegnacyjnych Kliniki.

4. Blok Operacyjny

§21.

Do zadann Bloku Operacyjnego nalezy =zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia zabiegdw

operacyjnych u hospitalizowanych w Szpitalu pacjentéw, a w szczegdlnosci:

1) ustalanie planu operacyjnego i sktadu personelu medycznego pracujacego w danej sali
operacyjnej;

2) dbanie o nalezyte zaopatrzenie i konserwacje sprzetu, aparatury i materiatéw operacyjnych;

3) zabezpieczenie prawidtowego postepowania antyseptycznego i aseptycznego;

4) zgodne z wymogami prawa prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci operacyjnej;

5) utrzymywanie sal operacyjnych w stanie wzorowej czystosci i porzadku.

. Biezacy nadzdr nad organizacjg pracy pielegniarek i personelu pomocniczego a takze przestrzeganiem

przez ten personel praw pacjentdw, przepisdw sanitarno-epidemiologicznych oraz odpowiednim

gospodarowaniem sprzetem medycznym, materiatami medycznymi oraz innym mieniem sprawuje

Koordynator Swiadczeri Pielegnacyjnych Bloku Operacyjnego.

. Wpiséw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej dotaczanej do historii choroby pacjenta dokonuje

koordynator karty, ktérym jest lekarz anestezjolog uczestniczacy w danym zabiegu operacyjnym.

. Koordynator karty, o ktérym mowa w ust.3 dokonuje wpisédw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na

podstawie informacji udzielanych przez cztonkdw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan

podczas operacji.

5. Centralna Sterylizatornia

§22.
Do zadan Centralnej Sterylizatorni, nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie wszystkim komdrkom organizacyjnym pionu dziatalnosci zaktaddéw leczniczych
podmiotu leczniczego sterylnych materiatdw opatrunkowych i narzedzi;
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2) prowadzenie szkolenia i doksztatcania dla pracownikéw komdrek organizacyjnych zaktaddéw

leczniczych podmiotu leczniczego w zakresie obowigzujacych zasad przygotowania materiatu do

sterylizacji i postepowania z materiatem jatowym.

2. Bezposredni nadzér nad dziatalnoscia Centralnej Sterylizatorni sprawuje starsza pielegniarka
sterylizacji, bezposrednio podlegta Koordynatorowi Swiadczeri Pielegnacyjnych Bloku Operacyjnego.

6. Dzial Farmacji Szpitalnej

§23.

1. Do zadan Dziatu Farmacji Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie zaopatrzenia zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego w produkty lecznicze

i wyroby medyczne, w tym w szczegdlnosci:

a.

7w

prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem i dokumentowaniem zamdwieri na produkty
lecznicze i wyroby medyczne stosowane u pacjentéw o wartosci do 30 tys. EURO, w tym
w szczegdlnosci: leki, leki recepturowe, soczewki, implanty, produkty biobdjcze materiaty
dezynfekcyjne i opatrunkowe oraz nici chirurgiczne oraz prowadzenie w tym zakresie
odpowiedniej ewidencji zamdwien i zawartych w tym zakresie umdw;

opracowywanie danych merytorycznych do specyfikacji przetargowych przy udzielaniu
zamodwien powyzej 30 tys. EURO na artykuty, o ktérych mowa w pkt a) i wspétdziatanie w tym
zakresie z Biurem ds. Zamodwien Publicznych;

nadzorowanie wykonania wszelkich dostaw (bez wzgledu na warto$¢ zamdwienia) artykutéw,
o ktérych mowa w pkt. a) z punktu widzenia ich zgodnosci z umowami zawartymi w tym
zakresie przez podmiot leczniczy z ich dostawcamij

ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobdw medycznych do
poszczegdlnych komdrek organizacyjnych dziatalnosci medycznej oraz dla pacjenta.
wydawanie komdrkom organizacyjnym zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego
produktdw leczniczych i wyrobéw medycznych, w tym réwniez materiatéw opatrunkowych
i srodkéw dezynfekcyjnych;

utrzymywanie i wtasciwe przechowywanie normatywnych zapaséw produktéw leczniczych,
materiatéw opatrunkowych, a takze wyrobdw medycznych, srodkéw dezynfekcyjnych,

udziat w racjonalizacji farmakoterapii;

udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekdw;

udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie podmiotu leczniczego - objetych
umowami zawartymi przez podmiot leczniczy z podmiotami zlecajgcymiich przeprowadzenie;
prowadzenie ewidencji probek do badan klinicznych, o ktérych mowa w pkt 7 oraz
uzyskiwanych przez podmiot leczniczy daréw produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych;
nadzér nad procesem wycofywania i wstrzymywania produktéw leczniczych, materiatéw
opatrunkowych, a takze wyrobéw medycznych, srodkéw dezynfekcyjnych nie spetniajacych
wymogow jakosciowych;

wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w podmiocie leczniczym;

udzielanie lekarzom zatrudnionym w jednostkach i komdrkach organizacyjnych dziatalnosci
medycznej zaktaddw leczniczych podmiotu leczniczego informacji o produktach leczniczych
i wyrobach medycznych, w tym o lekach nowych wprowadzonych do Receptariusza Szpitala.

2. Dziatem Farmacji Szpitalnej kieruje Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalne;j.
3. Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.
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7. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych

§ 24.

. W Szpitalu funkcjonuje Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych powotywany przez Dyrektora w oparciu o

art. 14 ust. 1 i 15 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 1. poz. 1239).

. Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie planéw i kierunkdw systemu zapobiegania i zwalczania zakazer szpitalnych;

2) ocena wynikéw kontroli wewnetrznej przedstawianych przez zespét kontroli zakazer szpitalnych;

3) opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i choréb
zakaznych w Szpitalu.

. Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych przewodniczy w imieniu dyrektora Naczelny Lekarz Szpitala.

. Sktad personalny Komitetu okresla w drodze zarzadzenia wewnetrznego - na wniosek Naczelnego

Lekarza - Dyrektor.

. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych odbywa posiedzenia co najmniej cztery razy w roku lub czesciej

w razie potrzeby.

. Z tytutu czynnosci wykonywanych w ramach Komitetu Zakazer Szpitalnych, pracownikom powotanym

do jego sktadu nie przystuguje odrebne wynagrodzenie.

8. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

§ 25.

. W Szpitalu funkcjonuje Zespdt Kontroli Zakazenri Szpitalnych powotywany przez Dyrektora w oparciu o

art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb

zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239).

. Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej, o ktérej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi Dz. U. Nr 234 poz. 1270
z péin.zm.), oraz przedstawianie wynikéw i wnioskéw z tej kontroli kierownikowi szpitala
i komitetowi zakazen szpitalnych;

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazer szpitalnych;

4) konsultowanie oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

. W sktad Zespotu Kontroli Zakazer Szpitalnych wchodza:

1) lekarz jako przewodniczacy zespoty;

2) pielegniarka epidemiologiczna;

3) diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw mikrobiologii, chyba, ze lekarz o ktérym mowa
w pkt 1 posiada specjalizacje z dziedziny mikrobiologii lekarskiej.

. Sktad personalny Zespotu Kontroli Zakazenn Szpitalnych ustala dyrektor w trybie zarzadzenia

wewnetrznego.

. Z tytutu czynnosci wykonywanych w ramach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych, osobom, o ktérych

mowa w ust. 3, nie przystuguje odrebne wynagrodzenie.
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9. Zespot ds. Oceny Przyjec

§ 26.

. W Szpitalu funkcjonuje Zespét ds. Oceny Przyje¢ powotywany przez dyrektora w oparciu o art. 21 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1373).

. Do zadan Zespotu ds. oceny przyje¢, nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia pod wzgledem:

1)  prawidtowosci prowadzenia dokumentacji;

2) czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia;

3) zasadnoscii przyczyn zmian terminéw udzielenia swiadczen.

. Zespot ds. oceny przyjec sporzadza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia go dyrektorowi.

. W sktad Zespotu ds. oceny przyje¢ wchodza:

1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej;

2) lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowej;

3) Przetozona pielegniarek.

. Sktad personalny Zespotu ds. Oceny Przyjec ustala dyrektor w trybie zarzadzenia wewnetrznego.

. Z tytutu czynnosci wykonywanych w ramach Zespotu ds. Oceny Przyje¢, osobom, o ktdrych mowa
w ust. 4, nie przystuguje odrebne wynagrodzenie.

10. Komitet Terapeutyczny

§ 27.

Do zadari Komitetu Terapeutycznego nalezy:

1) sporzadzanie receptariusza szpitalnego (szpitalnej listy lekéw) i jego weryfikacja (wprowadzanie
nowych lekéw i ich skreslanie);

2) kontrola przestrzegania w szpitalu stosowania receptariusza szpitalnego;

3) kontrola zuzycia lekéw w Klinice Okulistycznej;

4) kontrola sposobu przechowywania lekéw i sSrodkéw odurzajacych w komdrkach pionu dziatalnosci
klinicznej oraz prowadzenia dokumentacji medycznej w tym zakresie;

5) wspotpraca z Komitetem do Spraw Zakazen Szpitalnych i analiza leczenia przeciwbakteryjnego w
Szpitaluy;

6) przygotowywanie, organizowanie i przeprowadzanie szkoleri wsréd personelu medycznego na
temat wybranej grupy lekdw;

7) biezace informowanie dyrektora Szpitala o stwierdzonych uchybieniach w zakresie przestrzegania
receptariusza szpitalnego oraz formutowanie stosownych wnioskéw w tym zakresie.

. W Skfad Komitetu Terapeutycznego wchodzg co najmniej trzy osoby, w tym dwdch lekarzy i jeden

farmaceuta. Sktad personalny Komitetu okresla w drodze zarzadzenia wewnetrznego - na wniosek

Naczelnego Lekarza — dyrektor.

. Sktad personalny Komitetu Terapeutycznego ustala dyrektor w trybie zarzadzenia wewnetrznego.

. Z tytutu czynnosci wykonywanych w ramach Komitetu Terapeutycznego, osobom, o ktérych mowa w

ust. 3, nie przystuguje odrebne wynagrodzenie.
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1.

2. POLIKLINIKA
(kod resortowy: 3)

1. Postanowienia ogdlne

§28.

Do zadan Polikliniki nalezy w szczegdlnosci udzielanie w formie ambulatoryjnej specjalistycznych

Swiadczen zdrowotnych w zakresie schorzen narzadu wzroku.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja w szczegdlnosci badania i porady lekarskie,

badania diagnostyczne, inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub obowigzujgcych

przepiséw prawa oraz promocje zdrowia, w powiazaniu z realizacjg zadan, o ktérych mowa w § 7 ust.1

Regulaminu.

Poliklinika udziela swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1:

1) osobom uprawnionym do nieodptatnych swiadczer zdrowotnych na podstawie obowigzujacych
przepisdw prawa, w zakresie okreslonym umowg zawartg przez podmiot leczniczy z podmiotem
finansujgcym ich udzielanie ze sSrodkéw publicznych;

2) innym osobom za odptatnoscig lub czesciowg odptatnoscia na podstawie uméw cywilnoprawnych,
zawartych z tymi osobami przez podmiot leczniczy, z tym zastrzezeniem, ze udzielanie swiadczen
tym osobom nie moze ograniczy¢ zakresu i dostepnosci swiadczert zdrowotnych udzielanych
osobom, o ktérych mowa w pkt.1.

. W sktad Polikliniki wchodza nastepujgce komdrki organizacyjne:

1)  Poradnia Okulistyczna;

2) Poradnia Schorzeri Rogéwki;

3) Poradnia Schorzen Siatkéwki i Ciata Szklistego;
4) Poradnia Jaskrowa;

5) Poradnia Genetyczna;

6) Pracownia Laserowa -laser argonowy;

7) Pracownia Laserowa - laser YAG;

8) Pracownia Diagnostyki Jaskry;

9) Pracownia Perymetrii;

10) Pracownia Angiografii i Dokumentacji Fotograficznej;
11) Pracownia Elektrofizjologii;

12) Pracownia Diagnostyki Schorzeri Rogéwki;

13) Pracownia USG;

14) Pracownia OCT;

15) Pracownia mikroskopii konfokalnej.

. Poliklinika w realizacji swoich zadan scisle wspdtpracuje z Dziatem Przyjeé, Pomocy Doraznej i Chirurgii

Ambulatoryjnej, Klinikg Okulistyczna, Dziatem Farmacji Szpitalnej i Biurem Statystyki i Dokumentacji
Medycznej.

. Biezacy nadzdr nad dziatalnoscia lecznicza realizowana w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych

Polikliniki, w tym w szczegdlnosci: organizacja udzielania swiadczen i ich dostepnoscia, prowadzeniem
dokumentacji medycznej, gospodarka produktami medycznymi i wykorzystaniem wyrobdw
medycznych oraz przestrzeganiem praw pacjentéw, sprawuje Kierownik Polikliniki.

Biezgcy nadzdr nad organizacja pracy pielegniarek, pracownikdéw Rejestracji i personelu pomocniczego
a takze przestrzeganiem przez ten personel praw pacjentdw, przepisdw sanitarno-epidemiologicznych
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11.

oraz odpowiednim gospodarowaniem sprzetem medycznym, materiatami medycznymi oraz innym
mieniem sprawuje Koordynator Swiadczen Pielegnacyjnych Polikliniki.

§29.

Do zadan Poradni okulistycznej nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie porad w zakresie schorzeri narzagdu wzroku;

2) kwalifikowanie pacjentéw do leczenia w Klinice Okulistycznej;

3) kwalifikowanie pacjentéw do planowych zabiegdéw operacyjnych;

4) konsultowanie i leczenie pacjentédw po wypisaniu z Kliniki Okulistycznej;

5) konsultowanie pacjentéw kierowanych przez przychodnie i oddziaty okulistyczne oraz inne
podmioty lecznicze, ich oddziaty lub przychodnie.

Do zadar Poradni Schorzen Rogéwki nalezy w szczegdlnosci:

1)  udzielanie porad w zakresie schorzer rogéwki;

2) wykonywanie badan i leczenie pacjentéw ze schorzeniami rogéwek;

3) kwalifikowanie pacjentéw do zabiegu chirurgii rogéwki;

4) kontrolaileczenie pacjentéw po zabiegach chirurgii rogéwki po wypisaniu z Kliniki Okulistycznej.

Do zadan Poradni Schorzen Siatkéwki i Ciata Szklistego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie porad w zakresie schorzen siatkéwki i ciata szklistego;

2) wykonywanie badan i leczenie pacjentéw ze schorzeniami siatkéweki i ciata szklistego;

3) kwalifikowanie pacjentéw do zabiegdéw chirurgii szklistkowo-siatkéwkowej;

4) kontrola i leczenie pacjentéw po zabiegach chirurgii szklistkowo-siatkéwkowej po wypisaniu z
Kliniki Okulistycznej.

Do zadan Poradni Jaskrowej, nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie zachowawcze jaskry;

2) kwalifikacja pacjentéw do zabiegdw przeciwjaskrowych;

3) kontrola i leczenie pacjentdw po zabiegach przeciwjaskrowych wykonanych w Klinice
Okulistycznej;

4) konsultacje pacjentéw kierowanych z poradni jaskrowych innych podmiotéw leczniczych.

Do zadan Poradni Genetycznej nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka genetycznych schorzeri narzadu wzroku;

2) diagnostyka dystrofii rogéwki zwigzanych z mutacjami;

3) badanie rodzin z obcigzonym wywiadem w kierunku chordb narzadu wzroku uwarunkowanych
genetycznie;

4) wykonywanie badar genetycznych;

5) kontrola pacjentdw;

6) konsultacje pacjentéw kierowanych do poradni genetycznej przez inne podmioty lecznicze.

. Do zadan Pracowni Laserowej — laser argonowy nalezy w szczegdlnosci wykonywanie zabiegdw

laserowych w zakresie przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej przy uzyciu lasera argonowego,
Do zadar Pracowni Laserowej - laser YAG nalezy w szczegdlnosci wykonywanie zabiegdw laserowych
w zakresie przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej przy uzyciu lasera YAG.

. Do zadan Pracowni Diagnostyki Jaskry nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badar diagnostycznych w

zakresie jaskry.

. Do zadan Pracowni Perymetrii nalezy w szczegdlnosci wykonywanie perymetrii.
10.

Do zadarl Pracowni Angiografii i Dokumentacji Fotograficznej nalezy w szczegdlnosci wykonywanie
angiografii i prowadzenie dokumentacji fotograficznej schorzent przedniego i tylnego odcinka gatki
ocznej.

Do zadan Pracowni Elektrofizjologii nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badan
elektrofizjologicznych.
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12.

13.

Do zadari Pracowni Diagnostyki Schorzern Rogéwki nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badan
diagnostycznych w zakresie rogdéwki.
Do zadan Pracowni USG nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badan USG.

14.Do zadan Pracowni OCT nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badan przy uzyciu OCT przedniego i

15.

tylnego odcinka oka.
Do zadari Pracowni Mikroskopii Konfokalnej nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badan przy uzyciu
mikroskopii konfokalnej.

Dziat Il. KOMORKI ORGANIZACYJNE
| SAMODZIELNE STANOWISKA PRACY
DZIALALNOSCI FUNKCJONALNEJ

1. Postanowienia ogdlne

§30.

. Komdrki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy dziatalnosci funkcjonalnej realizujg zadania

zwigzane obstugg funkcjonalng zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego, w tym rdéwniez
z zabezpieczeniem ciggtosci funkcjonowania poszczegdlnych ich komdrek organizacyjnych we
wszystkich aspektach dziatania podmiotu leczniczego.

2. Biuro Statystyki i Dokumentacji Medycznej

§31.
Do zadarl Biura Statystyki i Dokumentacji Medycznej nalezy prowadzenie spraw i dokumentacji

zwigzanej z pobytem chorych w Oddziale Okulistycznym, a w szczegdlnosci:

1) prowadzenie ksiegi gtéwnej chorych i innych ksiagg pomocniczych;

2) prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w Klinice Okulistycznej i $wiadczen
udzielanych pacjentom w Poliklinice tj.:

a. wystawianie zaswiadczen o pobycie;

b. wykonywanie odpiséw dokumentacji;

c. sporzadzanie na zlecenie lekarza pisemnych powiadomiert - zgodnie z obowigzujacymi
przepisami wtasciwych organdw, instytucji oraz rodziny - o wypadkach i nagtym pogorszeniu
sie stanu zdrowia chorego, oraz zgonach;

d. przekazywanie do wtasciwych organdw zgtoszen o wystgpieniu w oddziale choroby zakaznej
przy wspotpracy z lekarzem, ktéry rozpoznat chorobe lub powziat jej podejrzenie.

3) zatatwianie spraw zwigzanych z rejestracja zgondw |/ wydawanie kart zgondw/,

4) przygotowywanie i przekazywanie do Biura Rachunkowosci i Finanséw dowoddéw dotyczacych
optat za leczenie,

5) rozliczanie merytoryczne umdéw zawartych z dysponentami $rodkéw publicznych, w tym
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz umdéw o udzielanie swiadczern zdrowotnych z innymi
podmiotami leczniczymi;

6) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej;

7) sporzadzanie analiz dotyczgcych hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie;

8) prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej.

Realizujac wymienione zadania pracownicy Biura Statystyki i Dokumentacji Medycznej obowigzani s3

do zachowania w tajemnicy danych zawartych w dokumentacji szpitalnej oraz ochrony informac;ji

niejawnych przed dostepem osdb trzecich.
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2. Biuro Statystyki i Dokumentacji Medycznej realizuje zadania okreslone w ust.1 poprzez wyodrebnione

w jego sktadzie personalnym:

1)  Zespot Stanowisk Pracy ds. Statystyki i Dokumentacji Medycznej Szpitalnej;

2) Zespot Stanowisk Pracy ds. Statystyki i Dokumentacji Medycznej Ambulatoryjnej;

scisle wspdtdziatajgc w tym zakresie z Dziatem Przyje¢, Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej,
Klinikg Okulistyczng i Poliklinika.

3. Za prawidtowe funkcjonowanie Zespotéw Statystyki i Dokumentacji Medycznej odpowiadaja
koordynatorzy Zespotéw bezposrednio podlegli Naczelnemu Lekarzowi, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Nadzdér merytoryczny nad dziatalnoscig Zespotu Stanowisk Pracy ds. Statystyki i Dokumentaciji
Medycznej Szpitalnej sprawuje Naczelny Lekarz a nadzér merytoryczny nad dziatalnoscia Zespotu
Stanowisk Pracy ds. Statystyki i Dokumentacji Medycznej Ambulatoryjnej sprawuje Kierownik
Polikliniki. Osoby te sg uprawnione do wydawania, za posrednictwem Koordynatoréw Zespotédw
Statystyki i Dokumentacji Medycznej pracownikom wchodzacych w sktad nadzorowanych przez nich
Zespotdw Stanowisk Pracy odpowiednich wskazdéwek i zalecerh merytorycznych odnoszacych sie do
sposobu realizacji przypisanych im zadan.

3. Stanowisko Pracy ds. Koordynacji Pracy Sekretariatéw Medycznych

§ 32.
1. Do zadan osoby zajmujacej stanowisko pracy ds. Koordynacji Pracy Sekretariatéw Medycznych nalezy:

1)  Organizacja pracy i obstuga kancelaryjna sekretariatu dyrektora Szpitala, w tym w szczegdlnosci:

a. ustalanie w porozumieniu z dyrektorem Szpitala/Kierownikiem Kliniki Okulistycznej terminarza
spotkan z interesantami, konsultacji pacjentéw i zebran z pracownikami;

b. prowadzenie korespondencji wychodzacej i przychodzacej do Kliniki Okulistycznej;

c. odbieranie pofaczen telefonicznych i udzielanie stosownych wyjasnier i informacji;

2) Prowadzenie spraw zwigzanych z kontaktami dyrektora Szpitala / Kierownika Kliniki Okulistycznej
z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym oraz spraw dotyczacych studentéw i organizacji
kurséw specjalizacyjnych;

3) Koordynowanie pracy Sekretariatéw Medycznych w zespotach lekarskich Kliniki Okulistycznej oraz
Bloku Operacyjnego w zakresie:

a. zapewnienia ciggtosci pracy sekretariatéw medycznych;
b. przygotowania planéw urlopowych zespotu sekretarek i wyznaczanie zastepstw;
C. zgfaszania brakdw kadrowych i udziatu w rekrutacji nowych sekretarek medycznych.

4) Wspdtpraca ze wszystkim komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie spraw powierzonych
przez dyrektora Szpitala.

2. Do zadan Sekretariatow Medycznych, o ktérych mowa w ust. 1 nalezy wykonywanie przy scistej
wspodtpracy z Rejestracjg i Dziatem Statystyki i Dokumentacji Medycznej oraz personelem lekarskim i
pielegniarskim Kliniki Okulistycznej prac zwigzanych ze sprawozdawczoscig i biezgcg dziatalnoscia
Szpitala, w tym w szczegdlnosci:

1) wprowadzanie i rejestrowanie danych pacjentéw w szpitalnym systemie komputerowym;

2) wypeknianie karty statystycznej szpitalnej, ogélnej MZ/SzP-11;

3) wypeknianie karty dotyczacej przeszczepdw;

4) wysytanie faxem karty informacyjnej dot. przeszczepiania do BTO w Warszawie oraz
Poltransplantu;

5) numerowanie stron w historii choroby zgodnie z systemem przyjetym w SPKSO;

6) przygotowywanie wydruku karty informacyjnej pobytu szpitalnego pacjenta przy wspétpracy z
lekarzem prowadzacym;
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7) wykonywanie innych prac zwigzanych ze sprawozdawczoscig i biezacg dziatalnoscig Szpitala na
zlecenie Kierownika Kliniki, Naczelnego Lekarza, Kierownikéw zespotéw Lekarskich, Kierownika
Polikliniki, Koordynatora Swiadczen Pielegnacyjnych Kliniki oraz Koordynatora Pracy Sekretariatéw
Medycznych.

Realizujgc w/w zadania pracownicy Sekretariatu Medycznego obowigzani s3 do zachowania w

tajemnicy danych zawartych w dokumentacji szpitalnej oraz ochrony informacji niejawnych przed

dostepem o0séb trzecich.

. Pracownicy Sekretariatéw Medycznych podlegajg bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi z tym, ze za

koordynacje ich pracy w zakresie okreslonym w ust. 1 pkt 3 odpowiada osoba zajmujaca stanowisko

pracy ds. Koordynacji Pracy Sekretariatéw Medycznych.

4. Dziat Kadr i Ptac

§33.
Dziat Kadr i Ptac stanowi komdrke organizacyjng bedacg aparatem pracy dyrektora w sferze

ksztattowania polityki personalnej i prowadzenia spraw personalnych i socjalnych w podmiocie
leczniczym.

. W sktad Dziatu Kadr i Pfac wchodzg stanowiska pracy ds. osobowych, ptac i funduszu swiadczen
socjalnych.

. Do zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy w szczegdlnosci:

1)  w zakresie spraw osobowych:

a. prowadzenie i ustalanie zatozeni dtugofalowej polityki w zakresie doboru kadr stosownie do
potrzeb podmiotu leczniczego oraz podejmowanie konkretnych czynnosci majacych na celu
zaspokojenie tych potrzeb;

prowadzenie akt osobowych i ewidencji pracownikdw;

prowadzenie spraw zwigzanych z opiniowaniem pracownikdéw, wydawaniem swiadectw pracy
i innych zaswiadczen;

przygotowywanie wnioskdw dotyczacych nagradzania, odznaczania, udzielania pochwat i kar;
prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikéw podmiotu leczniczego;

ewidencja zwolnien lekarskich, urlopéw i innych nieobecnosci;

@ +~ 0 o

czuwanie nad przestrzeganiem dyscypliny pracy i obowigzujacych w tym zakresie przepiséw
oraz ewidencja regulaminowych kar orzeczonych w przypadku naruszenia dyscypliny pracy;
h. kontrola realizacji rocznych planédw urlopédw wypoczynkowych, sporzadzonych przez
poszczegdlne komdrki organizacyjne zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego;
i. prowadzenie ewidencji z zakresu problematyki objetej zadaniami Dziatu Kadr i Ptac oraz
dokonywanie jej okresowej analizy;
j.  obstuga programu PtATNIK;
k. prowadzenie systemu obstugi potencjatu w zakresie personelu, w zwigzku
z kontraktowaniem swiadczert w NFZ (SZOl);
I.  prowadzenie sprawozdawczosci zwigzanej z dziatalnoscia stuzb pracowniczych;
2) w zakresie zatrudnienia:
a. przekazywanie do decyzji Dyrektora wnioskéw dotyczacych przyjmowania i zwalniania,
przenoszenia lub zaszeregowania i awansowania pracownikéw w ramach funduszu ptac;
b. wspdtdziatanie w ustalaniu i utrzymaniu wtasciwego poziomu oraz struktury zatrudnienia;
okreslenie wielkosci rezerw zatrudnienia i sposobdw wiasciwego ich wykorzystania;
opiniowanie wnioskdw o przeszeregowanie pracownikdw z punktu widzenia zgodnosci
z obowigzujgcymi w podmiocie leczniczym zasadami wynagradzania,
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e. prowadzenie spraw zwigzanych z ustalaniem uprawnien i przechodzeniem pracownikéw na
renty i emerytury;
f.  wprowadzanie danych personalnych do systemu SZOI.
3) w zakresie spraw szkoleniowych:

a. kierowanie pracownikdw do szkét oraz na kursy i szkolenia zawodowe;
b. prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci w zakresie spraw szkoleniowych.
4) w zakresie spraw socjalno-bytowych:

a. okreslanie potrzeb socjalnych i bytowych pracownikéw podmiotu leczniczego oraz
opracowywanie w tym zakresie programdw i plandw ich zaspokajania;
b. wspdtdziatanie przy ustalaniu zasad i wykonywanie czynnosci zleconych w zakresie
administrowania zaktadowym funduszem socjalnym;
c. inicjowanie stosowania réznych form pomocy socjalnej pracownikom podmiotu leczniczego
w ramach objetych zaktadowym funduszem swiadczen socjalnych.
5) w zakresie spraw ptacowych:
a. sporzadzanie listy ptac na podstawie dokumentacji;
b. naliczanie sktadnikdw wynagrodzenia wedtug aktualnie obowigzujgcych przepisdw;
c. prowadzenie kartotek ewidencji wynagrodzen, wszelkiego rodzaju wyptat i zasitkéw z ZUS,
obstuga programu PLATNIK;
ustalanie i naliczanie podatku od wynagrodzen oraz roczne rozliczanie podatku;
realizacja potracert komorniczych i innych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
f.  wydawanie zaswiadczen o zarobkach, obliczanie podatku dochodowego od oséb fizycznych
oraz sporzadzanie deklaracji podatkowych;
g. wspdtudziat w planowaniu i rozliczaniu funduszu pfac;
h.  sporzadzanie sprawozdar dotyczacych funduszu ptaciich analiza.
6) biezace nadzorowanie spetniania wymagari zdrowotnych przez pracownikéw, w tym kierowanie
na badania lekarskie i sprawowanie nadzoru nad badaniami lekarskimi wstepnymi, okresowymi,

kontrolnymi i sanitarno-epidemiologicznymi.

4. Dziatem Kadr i Ptac kieruje kierownik Dziatu Kadr i Pfac

. Dziat Kadr i Pfac podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala z tym, ze ogdlny nadzdr:
1) nad prowadzeniem spraw, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1) — 4) i 6) sprawuje zastepca dyrektora
ds. organizacyjnych;

2) nad prowadzeniem spraw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5) sprawuje gtéwny ksiegowy.
. Dziat Kadr i Ptac $cisle wspétdziata z Naczelnym Lekarzem, Kierownikiem Polikliniki i Przetozona
Pielegniarek.

5. Dzial Gospodarczo-Eksploatacyjny

§34.
Dziat Gospodarczo -Eksploatacyjny jest aparatem pracy Zastepcy dyrektora ds. organizacyjnych.

. Do zadan Dziatu Gospodarczo-Eksploatacyjnego nalezy organizowanie i prowadzenie obstugi

administracyjno-gospodarczej i technicznej podmiotu leczniczego, w tym w szczegdlnosci:

A. w zakresie spraw gospodarczych i zaopatrzenia:

1) zabezpieczenie utrzymania terenu przylegtego do podmiotu leczniczego w nalezytej czystosci
i porzadku;

2) prowadzenie spraw zwigzanych z gospodarkg odpadami;

3) zabezpieczenie i organizacja dozoru mienia podmiotu leczniczego (budynkdéw, pomieszczen,
urzadzen, sprzetu, aparatury, magazynow);
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4)
5)

6)
7)

8)

9)

1)

12)

prowadzenie gospodarki materiatowej z uwzglednieniem obowigzujagcych norm zuzycia i

wystepujacych potrzeb (ewidencja, przechowywanie i rozdziat);

zabezpieczenie przechowywania sprzetu;

zabezpieczenie i organizacja transportu zewnetrznego;

state monitorowanie - w oparciu o zglaszane potrzeby uzytkownikéw i stan zapaséw

magazynowych - zuzycia materiatéw zaopatrzeniowych podmiotu leczniczego (materiatéw,

sprzetu, narzedzi, mebli, czystosciowych i in.) w aspekcie koniecznosci ich zabezpieczenia i

formutowanie w tym zakresie stosownych wnioskdw;

opracowywanie planéw w zakresie zaopatrzenia materiatowo-sprzetowego podmiotu

leczniczego;

organizowanie zywienia zbiorowego pacjentéw przebywajacych na leczeniu w Klinice

Okulistycznej oraz transportu positkdw do Kliniki Okulistycznej;

wspdtdziatanie z Biurem ds. Zamdwient Publicznych w zakresie organizacji udzielania zamdwien

publicznych na dostawy produktdéw i wyrobdw zwiazanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych

nieobjetych zakresem zadani Dziatu Farmacji Szpitalnej obejmujacych w szczegdlnosci: sprzet

i narzedzia medyczne (narzedzia) oraz aparature medyczng, materiaty zuzywalne i eksploatacyjne

wykorzystywane przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych oraz artykuty wyposazenia medycznego,

poprzez w szczegdlnosci:

a. wyszukiwanie najkorzystniejszych ofert potencjalnych dostawcédw przy zamdwieniach na
dostawy nie przekraczajgce 30 tys. EURO i kierowanie do nich zapytarn ofertowych;

b. opracowywanie danych merytorycznych do specyfikacji przetargowych przy udzielaniu
zamodwien na dostawy towardw (z wytgczeniem produktéw leczniczych) powyzej 30 tys.
EURO;

c. nadzorowanie sposobu realizacji udzielonych zamdwieri na dostawe towardéw (bez wzgledu
na wartos¢ zamdwienia), z wytgczeniem produktéw leczniczych, z punktu widzenia ich
zgodnosci z umowami zawartymi w tym zakresie przez Szpital;

d. prowadzenie ewidencji zamdwienri udzielonych na dostawy o wartosci nie przekraczajacej 30
tys. EURO i zawartych w tym zakresie umoéw (z wytgczeniem produktéw leczniczych).

prowadzenie archiwum zaktadowego zgodnie z obowigzujaca instrukcjg kancelaryjng;

Obstuga administracyjno-organizacyjna kancelarii Szpital, obejmujgca w szczegdlnosci:

a. przyjmowanie i wysytanie korespondencji;

b. segregowanie i prowadzenie rejestru wptywajacych i wychodzacych dokumentdw;

c. zapewnienie sprawnego obiegu dokumentdw z uwzglednieniem przestrzegania przepiséw
instrukcji kancelaryjnej;
obstuga komdrek organizacyjnych Szpitala w zakresie dystrybucji korespondencji i prasy;
komputerowe opracowywanie odpowiedzi na pisma zgodnych ze wskazaniami odpowiednio
Lekarza Naczelnego lub Kierownika Polikliniki;

f.  prowadzenie rejestru skarg;

g. prowadzenie rejestru przepisdw porzadkowych wydawanych przez dyrektora Szpitala i ich
przechowywanie.

B. w zakresie spraw eksploatacyjnych:

1)

3)

state monitorowanie stanu technicznego instalacji, sprzetu oraz aparatury medycznej w aspekcie
zapewnienia ich prawidtowej eksploatacji poprzez przeprowadzanie oraz organizowanie ich
okresowych inspekgji i przegladdw;

zabezpieczenie i organizacja niezwtocznego usuwania wszelkich awarii zwigzanych z eksploatacjg
budynku, instalacji i urzadzen oraz ich prawidtowej konserwacji i remontdw;

opracowywanie projektéw harmonogramdéw prac remontowych i inwestycyjnych;
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4) prowadzenie dokumentacji biezacych remontdéw i przegladéw technicznych, przeprowadzanie
okresowych inspekcji i przegladéw nieruchomosci, instalacji, sprzetu i aparatury medycznej w
aspekcie zapewnienia ich prawidtowej eksploatacji;

5) biezace sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem konserwacji aparatury medycznej, wyposazenia
medycznego, instalacji gazéw medycznych w tym zabezpieczenie ich biezacej konserwacji i
napraw;

6) magazynowanie i gospodarka gazami ciektymi zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

7) sprawowanie biezgcego nadzoru nad zapewnieniem ciggtego funkcjonowania urzadzen
technicznych (sie¢ elektryczna, wodno-kanalizacyjna, centralnego ogrzewania, alarmowa,
przyzywowa, klimatyzacja i wentylacja mechaniczna itp.);

8) Inicjowanie nowych rozwigzan i usprawnien technicznych i budowlanych na terenie Szpitala;

9) 9Koordynowanie prac adaptacyjnych pomieszczert do potrzeb nowo zakupionej aparatury i
sprzetu medycznego;

10) Zlecanie lub przeprowadzanie we wiasnym zakresie montazu oraz uruchomienia aparatury i
sprzetu medycznego;

11) Nadzdr nad formalng prawidtowoscia procesu dopuszczenia do eksploatacji aparatury i sprzetu
medycznego;

12) wspdtdziatanie z Biurem ds. Zamdwienrt Publicznych w zakresie organizacji udzielania zamdwier
publicznych na roboty budowlane i ustugi - poprzez w szczegdlnosci:

a. wyszukiwanie najkorzystniejszych ofert potencjalnych wykonawcdéw i ustugodawcdw przy
zamodwieniach na dostawy nie przekraczajgce 30 tys. EURO i kierowanie do nich zapytan
ofertowych;

b. opracowywanie danych merytorycznych do specyfikacji przetargowych przy udzielaniu
zamdwien ustugi i roboty budowlane powyzej 30 tys. EURO;

c. nadzorowanie sposobu realizacji udzielonych zamdéwieni na ustugi i roboty budowlane (bez
wzgledu na wartos¢ zamdwienia) - z punktu widzenia ich zgodnosci z umowami zawartymi w
tym zakresie przez Szpital;

d. prowadzenie ewidencji zamdwieri udzielonych na roboty budowlane i ustugi o wartosci nie
przekraczajgcej 30 tys. EURO i zawartych w tym zakresie umdw.

. Zadania wymienione w ust. 2, Dziat Gospodarczo-Eksploatacyjny realizuje poprzez :

1)  Zespotstanowisk pracy ds. gospodarczych;

2) Zespotstanowisk pracy ds. eksploatacyjnych;

3) Zespdtstanowisk pracy ds. zaopatrzenia.

. Administrator Szpitala jest odpowiedzialny za prawidtowg realizacje zadari Dziatu Gospodarczo-

Eksploatacyjnego i w tym zakresie dokonuje szczegdtowego podziatu czynnosci i obowigzkéw miedzy

pracownikdw zatrudnionych w Dziale oraz udziela im w razie potrzeby wytycznych i wskazdéwek

odnoszacych sie do sposobu ich realizacji.

. Dziat Gospodarczo-Eksploatacyjny scisle wspdétdziata z Naczelnym Lekarzem, Gtdwnym Ksiegowym,

Kierownikiem Polikliniki, Przetozong Pielegniarek oraz z komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci

funkcjonalnej oraz komdrkami organizacyjnymi zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego.

. 0gdblny nadzdr nad realizacja zadan Dziatu Gospodarczo-Eksploatacyjnego sprawuje Zastepca

dyrektora ds. organizacyjnych.
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1.

6. Biuro Rachunkowosci i Finansow

§ 35.

Do zadan Biura Rachunkowosci i Finanséw nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

14)

16)
17)
18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z zasadami okreslonymi ustawg o rachunkowosci;
rzetelne i przejrzyste rejestrowanie wszelkich zdarzen i operacji gospodarczych oraz
odzwierciedlanie stanu majatku, sytuacji finansowej i wyniku finansowego Szpitala;

zarzadzanie srodkami finansowymi podmiotu leczniczego, prawidtowe i terminowe dokonywanie
rozliczen finansowych;

opracowywanie projektu planu finansowego podmiotu leczniczego, jego korekt, monitorowanie
jego realizacji;

kontrola formalna i rachunkowa dokumentdw Zrédtowych, przygotowywanie i przekazywanie ich
do akceptacji przez osoby upowaznione;

ewidencja dokumentdw ksiegowych zgodnie ze Zrédtem generowania przychoddw i powstawania
kosztdw;

nadzdr nad kompletnoscig i rzetelnoscia dokumentdédw dotyczacych operacji gospodarczych i
finansowych;

nadzdr nad terminowoscia sptywu i obiegu dokumentdéw ksiegowych;

wystawianie dokumentdéw sprzedazy;

rejestracja naleznosci i zobowigzan wynikajacych z akceptowanych dokumentdéw Zrédtowych;
prowadzenie likwidatury w zakresie dziatalnosci podmiotu leczniczego (rozliczanie rachunkdw,
kosztéw podrdzy stuzbowych, zaliczek itp.);

wykonanie i uzgadnianie dyspozycji ptatniczych;

obstuga rachunkéw bankowych i biezgca kontrola sald;

prowadzenie ewidencji, wystawianie i realizacja czekédw gotéwkowych i rozrachunkowych oraz
innych dokumentdw finansowych i przyjmowanie gotéwki do kasy;

prowadzenie kasy oraz dokonywanie, na podstawie zatwierdzonych dokumentdéw, wypfat
gotédwkowych i sporzadzanie raportédw kasowych;

biezgce kontrolowanie i dekretowanie oraz ksiegowanie dokumentdw zrédtowych;

sporzadzanie zestawienia obrotdw i sald kont ksiegi gtéwnej;

analizowanie i uzgadnianie miesiecznych i rocznych obrotdéw i sald na kontach rozrachunkowych
z bankami, kontrahentami i innymi jednostkami wspétdziatajgcymi z podmiotem leczniczym;
opracowanie i aktualizacja zarzadzern wprowadzajacych instrukcje obiegu dokumentdéw
finansowo-ksiegowych, instrukcje inwentaryzacyjna, zaktadowy plan kont;

gromadzenie, kompletowanie, archiwizacja dokumentéw finansowo - ksiegowych oraz
zabezpieczanie zbioréw zgromadzonych dokumentdw ksiegowych i danych komputerowych
przed ich nieupowaznionym wykorzystaniem lub zniszczeniem;

prowadzenie rejestru darowizn;

sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej i statystycznej wynikajacej z przepiséw ustawy
o rachunkowosci oraz sprawozdawczosci w zakresie finansowym z wykorzystania przyznawanych
dotacji;

wspdtpraca z pozostatymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie prowadzenia ewidencji majatku
trwatego i wyposazenia;

wspdtpraca z instytucjami zewnetrznymi oraz z kontrahentami w zakresie biezacych rozliczen
finansowych;

sporzadzanie rozliczer inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych podmiotu leczniczego.
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Zadania okreslone w ust.1, Biuro Rachunkowosci i Finanséw realizuje poprzez wchodzace w jego sktad

stanowiska pracy do spraw rachunkowosci i finanséw oraz do spraw materiatowo inwentarzowych.

. Za organizacje wewnetrzng i odpowiedni podziat zadart miedzy stanowiska pracy wymienione w ust. 2,

odpowiada Gtéwny Ksiegowy, dla ktérego Biuro Rachunkowosci i Finanséw jest aparatem pracy.

. Gtéwny Ksiegowy jest bezposrednim zwierzchnikiem oséb zatrudnionych w Biurze Rachunkowosci i
Finansdw.

. Biuro Rachunkowosci i Finanséw w zakresie realizacji swoich zadan scisle wspdtpracuje z innymi

komdrkami organizacyjnymi i stanowiskami pracy dziatalnosci funkcjonalnej oraz Biurem Statystyki i

Dokumentacji Medycznej.

7. Biuro Prawne

§36.

Do zadarl Biura Prawnego nalezy pomoc prawna, w tym zapewnienie ochrony prawnej intereséw

podmiotu leczniczego, a w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

opiniowanie, udziat w opracowywaniu projektéw umdw i porozumien, a takze uzgadnianie lub
udziat w uzgadnianiu tych projektéw;

opiniowanie projektéw umdw zawieranych przez podmiot leczniczy;

sporzadzanie opinii prawnych;

udzielanie porad prawnych i dokonywanie wykfadni przepisdw prawa w zakresie stosowania
okreslonych norm prawnych w dziatalnosci podmiotu leczniczego;

udzielanie informacji w zakresie obowigzywania aktédw prawnych oraz porad prawnych i wyjasnien
odnosnie stosowania prawa;

informowanie dyrektora podmiotu leczniczego o uchybieniach w funkcjonowaniu podmiotu
leczniczego w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych uchybier;

wykonywanie innych zadan w zakresie obstugi prawnej, wynikajacych z odrebnych przepiséw.

Zadania Biura Prawnego realizuje Kancelaria Radcy Prawnego na podstawie umowy cywilnoprawne;j

zawartej z podmiotem leczniczym albo radca prawny zatrudniony przez podmiot leczniczy na

podstawie umowy o prace lub na podstawie umowy cywilnoprawnej.

8. Stanowisko Pracy ds. Organizacyjnych

§37.

Do zadan osoby zajmujacej stanowisko pracy ds. organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

1)

3)
4)

5)

6)

wdrazanie nowych osiggnie¢ w zakresie organizacji pracy w podmiocie leczniczym w porozumieniu
z kierownikami poszczegdinych komdrek organizacyjnych zaktaddw leczniczych podmiotu
leczniczego;

organizowanie wspoétpracy miedzy komdrkami podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci na odcinku
przekazywania informacji;

inicjowanie rozwigzan organizacyjnych zmierzajacych do poprawy zasad funkcjonowania
podmiotu leczniczego;

inicjowanie dziatart organizacyjnych majgcych na celu upowszechnienie dziatalnosci podmiotu
leczniczego;

koordynowanie spraw zwigzanych z przygotowaniem i opracowaniem dokumentacji dotyczacej
biezacej dziatalnosci podmiotu leczniczego;

przygotowanie instrukgji, projektéw zarzadzen i innych materiatéw informacyjnych.
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. Osoba zajmujaca Stanowisko Pracy ds. organizacyjnych zobowigzana jest zna¢ polityke jakosci Szpitala,
zasady realizacji jej celdw, postepowan zgodnie z procedurami i procesami zapisanymi w Ksiedze
Zapewnienia Jakosci oraz Ksiedze Zarzgdzania Jakoscia.

. Dla umozliwienia prawidtowej realizacji - zadan okreslonych w ust.1 ppkt.1-7 - wszystkie komdrki
organizacyjne Szpitala sg zobowigzane do udostepniania zgdanych przez osobe zatrudniong na
Stanowisku Pracy ds. organizacyjnych danych i informacji oraz udzielania w razie potrzeby wyjasnien
dotyczacych spraw zwigzanych z zakresem rzeczowym zadan przypisanych temu stanowisku.

. Samodzielne Stanowisko Pracy ds. organizacyjnych podlega bezposrednio Zastepcy dyrektora ds.
organizacyjnych.

9. Biuro Informatyki

§38.
Biuro Informatyki zajmuje sie sprawami zwigzanymi z zapewnieniem bezpieczeristwa zasobdw

informacyjnych.

. Do zadan Biura ds. Informatyki nalezy w szczegdlnosci:

1) przeciwdziatanie dostepowi oséb niepowotanych do systemdéw teleinformatycznych;

2) przeciwdziatanie nielegalnej modyfikacji i zniszczeniu danych objetych ochrong;

3) nadzorowanie funkcjonowania mechanizmdéw uwierzytelniania uzytkownikéw w systemach
teleinformatycznych, w ktdrych przetwarzanie s3 dane objete ochrona oraz kontroli dostepu do
danych;

4) nadzér nad fizycznym zabezpieczeniem pomieszczeri, w ktdérych przetwarzane s3 dane objete
ochrong;

5) podejmowanie odpowiednich dziatan w przypadku naruszenia zabezpieczerri systemdw
teleinformatycznych lub bezpieczeristwa danych;

6) analiza sytuacji, okolicznosci i przyczyn naruszenia bezpieczeristwa danych;

7) opracowanie we wspétpracy z wiasciwymi komdrkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego lub
opiniowanie projektéw instrukgji, regulamindw i zarzadzen dotyczacych bezpieczeristwa danych;

8) wdrazanie nowych systemdéw informatycznych do obstugi danych Szpitala;

9) obstuga modutu recept w systemie CliniNet;

10) wczytywanie rocznych kontraktéw z NFZ do programu rozliczer z NFZ;

11) kontrola zmian i aktualizacji oprogramowania wprowadzanych przez NFZ;

12) nadzér techniczny nad wprowadzeniem przez sekretarki medyczne danych do listy oczekujacych
na planowane zabiegi operacyjne tzw. ,,Kolejki”;

13) nadzdr techniczny nad wprowadzaniem ofert kontraktowych do zawieranych umdéw z NFZ;

14) pomoc techniczna we wprowadzaniu danych do systemu SZOI przez Dziat Kadr i Ptac, Dziat
Gospodarczo-Eksploatacyjny oraz medyczne jednostki organizacyjne;

15) nadzdér techniczny nad przygotowywaniem analiz  statystycznych do rozliczedn z NFZ
i generowaniem raportéw elektronicznych w systemie STER;

16) nadzdér nad wykonywaniem zadar realizowanych przez firme zewnetrzna obstugujaca serwery
szpitala;

17) konfiguracja, montaz nowego sprzetu komputerowego, ergonomizacja stanowisk
komputerowych;

18) obstuga operatorska i nadzér nad funkcjonowaniem sieci komputerowej oraz poszczegdlnymi
stanowiskami komputerowymij

19) administracja domeny lokalnej szpitala;

20) zapewnienie sprawnego funkcjonowania sieci komputerowej, obstuga urzadzen sieciowych;
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21) instalacja i konfiguracja oprogramowania oraz nadzér nad instalacja, wdrazaniem i uaktualnianiem
programdw komputerowych i poprawionych ich wersji;

22) reagowanie na wszelkie zgtaszane usterki w sprzecie komputerowym i sieciowym;

23) konserwacja sprzetu i oprogramowania oraz nadzdér nad tymi czynnosciami w zakresie objetym
innymi umowami;

24) prognozowanie potrzeb i zapotrzebowania dotyczacego systemdéw komputerowych w
przysztosci;

25) wspotdziatanie z Biurem ds. Zamdwienrt Publicznych w zakresie organizacji udzielania zamdwier
publicznych na dostawy i ustugi zwigzane z zakresem rzeczowym Biura Informatyki - poprzez w
szczegdlnosci:

a. wyszukiwanie najkorzystniejszych ofert potencjalnych dostawcéw i ustugodawcéw przy
zamOwieniach na dostawy nie przekraczajgce 30 tys. EURO i kierowanie do nich zapytan
ofertowych;

b. opracowywanie danych merytorycznych do specyfikacji przetargowych przy udzielaniu
zamdwien na dostawy i ustugi powyzej 30 tys. EURO;

c. nadzorowanie sposobu realizacji udzielonych zamdwieri dostawy i ustugi objete zakresem
rzeczowym Biura (bez wzgledu na wartos¢ zamdwienia) - z punktu widzenia ich zgodnosci z
umowami zawartymi w tym zakresie przez Szpital;

26) nadzér nad szkoleniem pracownikédw w zakresie nowo zakupionego sprzetu komputerowego oraz
jego obstugi;

27) aktualizowanie zapiséw BIP;

28) kontrola techniczna nad wprowadzaniem do systemu zmian wynikajgcych z nowelizacji przepiséw
prawnych;

29) kontrola techniczna nad generowaniem rocznych kontraktéw za pomocg dostarczonego przez
NFZ oprogramowania we wspétpracy z Dyrekcjg Szpitala;

30) archiwizacja materiatéw video z bloku operacyjnego;

31) udziat w organizowaniu obstugi informatycznej i multimedialnej sympozjéw zjazddéw
organizowanych przez Klinike Okulistyczng;

32) nadzdr nad systemem monitoringu;

33) wykonywanie innych zadan objetych zakresem rzeczowym Biura.

. Za wykonywanie zadan Biura ds. Informatyki odpowiada kierownik Biura ds. Informatyki.

. Kierownik Biura ds. informatyki w Szpitalu petni funkcje Administratora Systemdéw Informatycznych

(ASI).

. Biuro ds. Informatyki podlega bezposrednio Zastepcy dyrektora ds. Organizacyjnych.

10. Biuro ds. zaméwien publicznych

§39.
Do zadan Biuro ds. zamdwien publicznych nalezy prowadzenie spraw zwigzanych z organizowaniem

postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego przez Szpital na dostawe okreslonych towardw lub
wykonanie okreslonych robét albo ustug (bez wzgledu na wartos¢ zamdwienia), a w szczegdlnosci:
1) proceduralna realizacja sktadanych przez jednostki organizacyjne Szpitala wnioskéw w sprawie
udzielenia zamdwienia publicznego w tym:
a. przyjmowanie i rejestracja wnioskdw o wszczecie postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego;
b. przekazywanie wnioskéw o wszczecie postepowania do zaopiniowania Naczelnemu
Lekarzowi, Zastepcy dyrektora ds. organizacyjnych i Gtdwnemu Ksiegowemu;
c. przekazywanie Dyrektorowi Szpitala zaopiniowanych wnioskdw o wszczecie postepowania;
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3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

15)

d. proponowanie wyboru trybu udzielenia zamdwienia;

e. koordynowanie przygotowania Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.
przygotowanie, uaktualnianie i archiwizowanie petnej dokumentacji wymaganej przepisami
ustawy Prawo zamdwien publicznych;

opracowywanie projektu planu zamdwien publicznych na nastepny rok kalendarzowy;
prowadzenie Ewidencji zamdwien udzielanych w danym roku kalendarzowym, okreslajacej grupe
(dot. dostaw) lub kategorie (dot. ustug) oraz ich ilos¢ i wartos¢, z wytaczeniem zamdwien, o
ktérych mowa w § 23 ust.1 pkt 1a oraz § 34 ust.2A pkt 15 i § 34 ust. 2B pkt 12 niniejszego Regulaminu
oraz ewidencji zawartych w tym zakresie umdw;

zgtaszanie do publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, umieszczanie w Biuletynie
Zamodwien Publicznych, prasie, na stronie internetowej oraz wywieszanie w siedzibie podmiotu
leczniczego ogtoszenia o wszczynanych postepowaniach z zakresu zamdwient publicznych a
nastepnie, po zakoriczeniu postepowar, przekazywanie do publikacji Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich oraz umieszczanie w Biuletynie Zamdwieri Publicznych, w
siedzibie podmiotu leczniczego oraz na stronie internetowej ogtoszern o wyborze oferty a
nastepnie o udzieleniu Zamdwienia, zgodnie z obowigzujgca ustawa;

zamieszczanie na zewnetrznej Platformie Zakupowej, stronie internetowej podmiotu leczniczego
specyfikacji istotnych warunkéw Zamdwienia, tresci zapytan wraz z wyjasnieniami, modyfikacji
tresci SIWZ, informacji dot. zmian termindw sktadania ofert, wszelkich informacji dotyczacych
wnoszonych protestéw i odwotfan a takze innych informacji zwigzanych z prowadzonym
postepowaniem;

sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem i przechowywaniem w podmiocie leczniczym
dokumentacji przetargowej wraz z ofertamij

przekazywanie Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich wstepnych ogtoszen
informacji o planowanych w terminie nastepnych 12-u miesiecy zamdwieniach na roboty, dostawy i
ustugi, zgodnie przepisami ustawy PZP;

sporzadzanie odpowiedniej do opisu przedmiotu Zamdwienia i jego wymagan technicznych badz
uzytkowych (okreslonych przez uzytkownika, wnioskodawce udzielenia Zamdéwienia lub powotana
w razie potrzeby Komisje) specyfikacji istotnych warunkéw Zamdwienia oraz zwigzanej z tymi
warunkami odpowiedniej dokumentacji catego postepowania;

zapewnienie obstugi administracyjno-prawnej prowadzonego postepowania, w tym
przygotowania projektu umowy planowanej do zawarcia;

wykonywanie innych czynnosci formalnych zwigzanych ze skutecznym przeprowadzeniem
postepowania o udzielenie zamdwienia i zawarciem stosownej umowy w tym przedmiocie z
wybranym wykonawca;

wykonywanie czynnosci zwigzanych z wniesionymi protestami i odwotaniami na prowadzone
postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego;

sporzadzanie plandw i sprawozdann dotyczacych zamdwien publicznych udzielanych przez
podmiot leczniczy;

przygotowywanie projektu Regulaminu udzielania zamdwieri publicznych w Szpitalu zgodnie z
aktualnymi przepisami ustawy Prawo zamdwieri publicznych i wydanymi do niej aktami
wykonawczymi

dzielanie informacji komdérkom organizacyjnym Szpitala na temat obowigzujgcych w zamdwieniach
publicznych procedur;

. Szczegdtowe zadania Biura ds. Zamdwien Publicznych okresla:

1)

ustawa Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2007 r., nr 223, poz. 1655, z pdZn. zm.) wraz z
aktami wykonawczymi;
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2.

2) Regulamin udzielania zamdwieri publicznych w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu
Okulistycznym.

Biuro ds. Zamdwien Publicznych prowadzone jest jednoosobowo, a osoba je prowadzaca podlega

dyrektorowi z tym, Zze biezacy nadzdr nad prowadzonymi postepowaniami o udzielenie zmdwienia

Publicznego z punktu widzenia celowosci udzielania zamdwieri danego rodzaju, gospodarnosci i

racjonalnosci w wydatkowaniu srodkdw publicznych sprawuje zastepca dyrektora ds. organizacyjnych.

11. Biuro ds. BHP, P.Poz. i Obrony Cywilnej

§ 40.
Do zadad Biura ds. BHP, P.POZ. i Obrony Cywilnej nalezy prowadzenie spraw zwigzanych z
bezpieczeristwem i higieng pracy, ochrong przeciwpozarowg podmiotu leczniczego i obrong cywilna.
Zadania okreslone w ust.1, Biuro realizuje poprzez nastepujgce samodzielne stanowiska pracy:
1)  Specjalista ds. BHP;
2) Inspektords. p.poz.;
3) Inspektor do spraw Obronnych i Obrony Cywilne;j.
Biuro ds. BHP, p.poz. i Obrony Cywilnej podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala z tym, Zze biezacy
nadzdr nad pracami Biura sprawuje zastepca dyrektora ds. organizacyjnych.

. Biuro ds. BHP, P.Poz. i Obrony Cywilnej scisle wspdtpracuje z Naczelnym Lekarzem, Zastepca dyrektora

ds. organizacyjnych, Kierownikiem Kliniki Okulistycznej, Kierownikiem Polikliniki, Przetozong
Pielegniarek, Administratorem Szpitala i Kierownikiem Dziatu Kadr i Ptac.

12. Inspektor Ochrony Danych

§ 41.

Do zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy w szczegdlnosci:

1) informowanie dyrektora Szpitala, podmiotéw przetwarzajacych, personelu o obowigzkach
spoczywajacych na nich na mocy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) oraz innych przepiséw Unii Europejskiej lub na mocy przepiséw obowigzujgcych w Polsce
dotyczacych ochrony danych osobowych i doradzania im w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych;

2) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii Europejskiej lub przepiséw
obowigzujgcych w Polsce dotyczacych ochrony danych osobowych oraz polityk administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziatu
obowiazkdéw, podejmowania dziatari zwiekszajagcych swiadomos¢, szkolenie Personelu oraz
powigzanych z tym audytdw;

3) udzielanie na zadanie dyrektora Szpitala zalecert co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO;

4) przeprowadzanie audytéw prawidtowosci przetwarzania danych osobowych w Szpitalu;

5) wspotdziatanie z Administratorem Systeméw informatycznych (ASI);

6) wspdtpraca z organem nadzorczym - w tym réwniez w zakresie petnienie funkcji punktu
kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z
uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO, oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

7)  wykonywanie innych czynnosci Inspektora ochrony danych osobowych okreslonych RODO.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych podlega bezposrednio dyrektorowi Szpitala.
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Rozdziat VlII
WARUNKI WSPOEDZIAEANIA ZAKEADOW LECZNICZYCH | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 42.
Wszystkie komdrki organizacyjne zaktaddw leczniczych podmiotu leczniczego s3 obowigzane do

wspdtdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i gospodarczo-eksploatacyjnym
w zakresie wynikajacym z postanowien poprzednich rozdziatéw Regulaminu.

. W ramach realizacji dziatari, o ktérych mowa w ust. 1, kierownicy poszczegdlnych komdrek

organizacyjnych podmiotu leczniczego, obowigzani sg w szczegdlnosci:

1) dokonywac¢ odpowiedniego do zadari komdrki organizacyjnej podziatu pracy podlegtego
personelu, ustala¢ harmonogramy ich czasu pracy oraz udziela¢ pracownikom niezbednych
wyjasniert co do sposobu zatatwiania powierzonych im zadan, koordynowa¢ realizacje zadan i
sprawowac nadzdr biezacy nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem zadan;

2) sprawowad wewnetrzng kontrole w kierowanej komdrce organizacyjnej;

3) sprawowac piecze nad ochrong danych osobowych, informacji niejawnych i innych informacji
ustawowo chronionych przetwarzanych w kierowanej komdrce organizacyjnej;

4) nadzorowal realizacje zadan wynikajacych z przepiséw porzadkowych oraz obowigzujacych w
podmiocie leczniczym dokumentdéw systemu jakosci;

5) sprawowac nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw dyscypliny pracy,
przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej, przepiséw sanitarno-
epidemiologicznych oraz przepiséw dotyczacych ochrony mienia;

6) wspotpracowal ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi zaktadéw leczniczych podmiotu
leczniczego w sprawach zwigzanych z realizacjg zadan, ktdrych charakter i specyfika wymaga
takiej wspotpracy.

Postanowienia ust. 1 stosuje sie odpowiednio do o0sdb wyznaczonych przez przetozonych do

koordynowania zadan zespotu stanowisk pracy oraz oséb zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy,

dla ktérych nie wyznaczono koordynatora ich zadan.

§43.

. Pracownikom i zleceniobiorcom podmiotu leczniczego nie wolno uzywad rzeczy podmiotu leczniczego

we wiasnym interesie, w tym w szczegdlnosci do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie objetej
przedmiotem niniejszej umowy lub w innym celu niz wynika to z umowy zawartej odpowiednio z
pracownikiem lub zleceniobiorcom.

Badania kliniczne moga by¢ prowadzone na terenie podmiotu leczniczego i przy wykorzystaniu jego
rzeczy tylko i wytgcznie w ramach umdw zawartych miedzy podmiotem leczniczym, sponsorem lub
jego przedstawicielem i badaczem (pracownikiem lub zleceniobiorcg).
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Rozdziat IX
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Postanowienia ogélne

§ 44.

. W zakfadach leczniczych podmiotu leczniczego swiadczenia zdrowotne s3 udzielanie przez osoby
fizyczne wykonujace zawdd medyczny i legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji, zatrudnione
w podmiocie leczniczym na podstawie umowy o prace lub na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

. Swiadczenia zdrowotne wykonywane s3 z nalezytg starannoscia, dostepnymi $rodkami i metodami
stosownie do etyki zawodowej, medycznych procedur i standardéw postepowania, w celu zapewnienia
wiasciwego poziomu i jakosci Swiadczer zdrowotnych.

. Osoby wykonujgce zwdd medyczne w poszczegdinych zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego
zobowiazani s3 do prowadzenia dokumentacji medycznej wymaganej przepisami prawa i ochrony
danych zawartych w dokumentacji oraz udostepniania dokumentacji na zasadach okreslonych w
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w ustawie o ochronie danych osobowych.

2. Procedury dotyczace korzystania przez pacjentéw ze swiadczeri ambulatoryjnych

§ 45.
Podmiot leczniczy udziela Swiadczerl zdrowotnych w zakresie leczenia ambulatoryjnego w jednostkach
i komdrkach organizacyjnych Polikliniki. Podmiot leczniczy organizuje udzielanie swiadczen
zdrowotnych w sposéb zapewniajacy pacjentom najdogodniejszg forme korzystania ze Swiadczen,
wiasciwa ich dostepnosé, a takze wiasciwa jakos¢ udzielanych swiadczen.
. Podmiot leczniczy realizuje swiadczenia ambulatoryjne od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00
do 18.00, z zastrzezeniem ust. 3. Szczegétowy harmonogram udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej
znajduje sie na Tablicy Ogtoszen.
. W ramach wspdtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi na potrzeby Miasta St. Warszawy podmiot
leczniczy moze realizowad specjalistyczne swiadczenia ambulatoryjne w okreslonym zakresie (ostre
dyzury) réwniez w inne dni tygodnia oraz w innych godzinach niz okreslone w ust. 2.
. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane s3 na biezaco, po dokonaniu rejestracji wg kolejnosci
zgtoszenia. Podmiot leczniczy przyjmuje pacjenta w ustalonym terminie. W razie wystgpienia
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia swiadczenia, a
ktdre uniemozliwiajg zachowanie ustalonego terminu, podmiot leczniczy w kazdy dostepny sposéb
informuje pacjenta o zmianie terminu.
. W przypadku realizacji swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych, podmiot leczniczy prowadzi
liste 0séb oczekujgcych na swiadczenia na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
. Podmiot leczniczy zapewnia rejestracje pacjentdw na podstawie zgtoszenia, w szczegdlnosci:
osobistego, telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej.
. Podmiot leczniczy zapewnia udzielanie swiadczen w sposéb kompleksowy, w szczegdlnosci
obejmujacy zapewnienie wykonania niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej,
innych badan lub procedur medycznych.
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3. Procedury dotyczace przyjecia pacjenta do Szpitala

§ 46.

Zgtaszajac sie do Szpitala - celem hospitalizacji, pacjent przedktada w Dziale Przyje¢, Pomocy Doraznej i

Chirurgii Ambulatoryjnej:

1) skierowanie do Szpitala;

2) dowdd osobisty zawierajacy nr PESEL;

3) karte ubezpieczenia zdrowotnego lub inny dokument okreslony przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych uprawniajacy do
Swiadczeni finansowanych ze srodkéw publicznych.

O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajgcej sie z powodu nagtego zachorowania lub skierowania przez

lekarza badzZ uprawniong instytucje orzeka w ramach Dziatu Przyje¢ i Pomocy Doraznej lekarz Poradni

Okulistycznej lub lekarz dyzurny, po:

1) przeprowadzeniu bezposredniego badania, z uwzglednieniem wszystkich okolicznosci istotnych
dla oceny zdrowia pacjenta;

2) uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego na
leczenie szpitalne, chyba Zze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez
wyrazenia zgody.

. W przypadku braku miejsca w Szpitalu i jezeli nie stwierdzono potrzeby niezwtocznego przyjecia

pacjenta, jest on wpisywany na “liste pacjentéw oczekujgcych” prowadzong przez Dziat Przyjec i
Pomocy Doraznej. W takim przypadku, przyjecie pacjenta do Szpitala nastepuje w kolejnosci
umieszczenia go na liscie, a o terminie przyjecia Szpital powiadamia pacjenta.

4. Udzielanie Swiadczen w Klinice Okulistycznej

§47.

Z chwila przyjecia chorego do Kliniki Okulistycznej, lekarz wyznaczony przez Kierownika Kliniki

Okulistycznej, a poza godzinami normalnej ordynacji Szpitala lekarz dyzurny Kliniki przeprowadza badanie

pacjenta w celu ustalenia rozpoznania i ustalenia sposobu leczenia.

§ 48.

Pacjentowi w okresie hospitalizacji w Klinice Okulistycznej, podmiot leczniczy zapewnia realizacje jego

uprawnien okreslonych w “Karcie Praw i Obowigzkdw Pacjenta ,,stanowiacej zatgcznik Nr 2 do niniejszego

Regulaminu.

§ 49.

W Klinice Okulistycznej obowigzuje rozktad dnia okreslony przez Kierownika Kliniki Okulistycznej i

wywieszony w widocznym i ogdlnodostepnym miejscu.

1.

§50.
Kazdemu choremu przyjetemu do Szpitala zaktada sie historie choroby w Dziale Przyje¢, Pomocy

Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej, a wpiséw do niej dokonuje lekarz.
Historie choroby i inng dokumentacje medyczng sporzadza sie i prowadzi zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
Gospodarke srodkami odurzajacymi w Klinice, prowadzg lekarze wyznaczeni przez Kierownika Kliniki
Okulistycznej. Ponosza oni bezposrednig odpowiedzialnos¢ za stan tych srodkdw, ich pobieranie,
przechowywanie, wydawanie i prowadzenie szczegdtowej ewidencji.
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4. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 3 wpisuja do ksigzki kontroli srodkédw odurzajgcych imiennie

1.

zaordynowane przez innych lekarzy srodki odurzajace. Kazda pozycja powinna by¢ podpisana przez
lekarza. Niezaleznie od powyzszej ewidencji kazdy zapis rozchodu srodka odurzajgcego musi znalez¢
potwierdzenie w:

1) karcie indywidualnych zlecer;

2) historii choroby z rozpoznaniem uzasadniajgcym decyzje o ordynacji srodka;

3) raportach pielegniarskich.

§51.

. W razie stwierdzenia potrzeby wykonania u pacjenta zabiegu operacyjnego lub diagnostyki inwazyjnej,

lekarz jest obowigzany udzieli¢ pacjentowi przystepnej informacji o rodzaju i zakresie zabiegu,
metodach jego prowadzenia, mozliwych do przewidzenia powiktaniach i ewentualnych nastepstwach
zabiegu oraz uzyskac od pacjenta lub jego opiekuna - przedstawiciela ustawowego, pisemng zgode.

. W razie odmowy udzielenia zgody lekarz powinien uzyska¢ pisemne oswiadczenie, ze pacjent zostat

uprzedzony o mozliwych nastepstwach niedokonania zabiegu i wynikajacym z tego zagrozeniu dla jego
zdrowia i zycia.

§52.

. W Klinice Okulistycznej, obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania napojéw

alkoholowych i srodkéw odurzajacych oraz uprawiania gier hazardowych.

Korzystanie przez pacjenta z aparatéw telefonicznych stanowigcych wtasnos¢ Szpitala odbywa sie na
koszt pacjenta. Korzystanie z telefonédw komdrkowych jest zabronione w miejscach i pomieszczeniach
oznaczonych jako objete tym zakazem.

Korzystanie przez pacjenta hospitalizowanego z wniesionego do Szpitala sprzetu telewizyjnego,
radiofonicznego lub innego, wymaga uprzedniego wyrazenia zgody przez pacjentéw przebywajgcych
w tej samej sali szpitalnej oraz ustalenia — w przypadku uzyskania takiej zgody - z lekarzem
prowadzacym, czy uzywanie tego sprzetu nie wptynie niekorzystnie na przyjeta terapie lecznicza,
zaréwno wobec niego jak innych pacjentdw.

. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia wniesionego przez pacjenta do Szpitala sprzetu, bez

wzgledu na okolicznosci obcigza pacjenta.

Pacjenci nie mogg opuszczad terenu Kliniki Okulistycznej bez uprzedniego uzgodnienia tego faktu z

lekarzem prowadzacym lub lekarzem dyzurnym. Nadto powinni przestrzega¢ ustalonego w Klinice

porzadku i organizacji pracy oraz:

1) przebywad w sali w porach obchoddw lekarskich;

2) przebywad w sali w porach wydawania positkdw;

3) nie zakiécac spokoju innym pacjentom;

4) szanowac prawa przystugujace innym pacjentom Szpitala w tym réwniez prawa do przebywania w
szpitalu w odpowiednich warunkach higieniczno - sanitarnych.

. Podmiot leczniczy zapewnia pacjentom transport specjalnym srodkiem transportu sanitarnego na

zasadach ustalonych w odrebnych przepisach prawnych.
5. Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych w Bloku Operacyjnym

§53.
W czasie trwania zabiegu operacyjnego caty personel znajdujacy sie w sali operacyjnej jest

podporzadkowany:
1) w sprawach technicznego przeprowadzenia zabiegu - lekarzowi operujgcemu;
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2) w sprawach ogdlnego postepowania i bezpieczeristwa zycia i zdrowia operowanego -
anestezjologowi.

. Wstep na sale operacyjna w czasie zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko osoby fachowe,

ktdre uzyskaty zgode lekarza operujgcego lub Dyrektora.

. Personel Bloku Operacyjnego jest obowigzany — na czas zabiegu - wktadad ubiér operacyjny.

. Lekarz operujacy jest zobowigzany osobiscie zbada¢ chorego i upewnic sie, ze pacjent badz jego

przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny wyrazit zgode na zabieg.

. Przeprowadzane w Bloku Operacyjnym zabiegi operacyjne ewidencjonowane s3 w Ksiedze Bloku

Operacyjnego, a wszelkie czynnosci medyczne wykonywane w trakcie zabiegu operacyjnego powinny

by¢ udokumentowane w Protokole z operacji i Karcie Znieczuler.

. Po zakonczeniu operacji pacjent powinien by¢ przekazany pod opieke Kliniki Okulistycznej i

pozostawac pod stata kontrolg lekarska.

6. Przechowywanie osobistych rzeczy chorych

§54.

. Pacjent zgtaszajacy sie do Szpitala celem hospitalizacji planowej, powinien sie zabezpieczy¢ w
odpowiednig do pobytu w Szpitalu bielizne i odziez (pizama, szlafrok), obuwie oraz srodki higieny
osobistej.

. Pacjent przyjety na leczenie stacjonarne pozostawia ubranie, obuwie i bielizne osobista na
przechowanie w Magazynie Rzeczy Chorych lub przekazuje rodzinie.

. Pacjent przyjety do Szpitala w okolicznosciach, ktére uniemozliwity mu odpowiednie przygotowanie sie
do pobytu szpitalnego otrzymuje od Szpitala na czas hospitalizacji bielizne i odziez szpitalna.

. Ubranie, obuwie i bielizne pacjenta przyjmuje wyznaczony pracownik Dziatu Przyje¢, Pomocy Doraznej i
Chirurgii Ambulatoryjnej, wpisujac i odnotowujgc w kwitariuszu ich ogdlny wyglad i stan. Pacjent lub
towarzyszaca mu osoba, potwierdza swoim witasnorecznym czytelnym podpisem spis rzeczy
pozostawionych na przechowanie. Jezeli pacjent jest nieprzytomny lub z innych przyczyn nie moze
ztozy¢ podpisu, rzeczy pacjenta przyjmujg co najmniej dwie osoby.

. Kwitariusz rzeczy oddanych na przechowanie sporzadzony jest w trzech jednobrzmiacych
egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje pacjent, drugi dofacza sie do rzeczy pacjenta, a trzeci
pozostaje w grzbiecie kwitariusza.

. Jezeli pacjent jest przyjmowany w godzinach popotudniowych, nocnych lub swigtecznych, rzeczy
pacjenta przyjmowane s3g przez salowa dyzurng z Kliniki lub Polikliniki i zabezpieczone w szatni Szpitala
do czasu odbioru przez pracownika Magazynu Rzeczy Chorych - salowa Polikliniki. Pracownik
Magazynu Rzeczy Chorych sprawdza zgodnos¢ przyjetych rzeczy pacjenta z zapisem w kwitariuszu,
umieszcza je w magazynie i wpisuje do ksiegi ,,Depozyt Ubran”, nastepujgce dane:

1) nazwisko i imie pacjenta;

2) PESEL pacjenta;

3) date przyjecia pacjenta;

4) numer worka w ktérym przechowywane s3 rzeczy pacjenta.

. Bielizne i odziez pacjenta przechowuje sie w Magazynie Rzeczy Chorych w warunkach
zabezpieczajacych je przed zniszczeniem (w specjalnych workach).

. W Magazynie Rzeczy Chorych prowadzona jest ksiega ,,Depozyt Ubran”, w ktdrej odnotowuje sie:
nazwisko i imie pacjenta, PESEL, date przyjecia oraz numer worka z ubraniem.

. Odziez, obuwie i bielizne osobistg pacjenta, przyjeta na przechowanie do Magazynu Rzeczy Chorych,
wydaje sie po okazaniu kwitu depozytowego, wypisanemu ze Szpitala pacjentowi lub osobie najblizszej
pacjentowi.
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pacjent, ktdry na czas pozostawania w Szpitalu oddat rzeczy wartosciowe do depozytu, musi otrzymac
potwierdzenie przyjecia rzeczy. W tym celu otrzymuje oryginat karty depozytowej, natomiast jej kopia
jest przechowywana w ksiedze depozytdw.
Karta depozytowa zawiera nastepujace dane:
1)  kolejny numer karty, odpowiadajgcy numerowi kolejnego zapisu w ksiedze depozytowej;
2) oznaczenie podmiotu leczniczego;
3) dane osobowe niezbedne do zidentyfikowania pacjenta:

a. imieinazwisko;

b. date i miejsce urodzenia;

¢. adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji;

d. numer PESEL jezeli taki posiada.
4) spis rzeczy wartosciowych oddanych do depozytu i ich opis;
5) date sporzadzenia karty.
Karta depozytowa musi by¢ opatrzona witasnorecznymi podpisami osoby przyjmujacej depozyt oraz
pacjenta. W karcie dokonuje sie opisu rzeczy wartosciowych oddanych do depozytu, okreslajac ich
cechy indywidualne, w szczegdlnosci nazwe, rodzaj, szacunkowg wartos¢, barwe, marke i stan zuzycia.
W przypadku braku cech indywidualnych dokonuje sie odpowiedniej adnotacji w karcie depozytowe;.
Rzeczy wartosciowe przyjete w depozyt przechowuje sie w opakowaniu trwale zamknietym,
ostemplowanym pieczecig podmiotu leczniczego i oznaczonym numerem, pod ktérym depozyt zostat
zapisany w ksiedze depozytéw. To opakowanie przechowuje sie w sejfie albo szafie pancerne;j.
Rzeczy wartosciowe przyjmuje w depozyt pielegniarka dyzurna odcinka B i umieszcza je w sejfie oraz
wydaje pacjentowi pokwitowanie depozytu.
W przypadku gdy pacjent zostat przyjety do Szpitala w stanie nieprzytomnosci lub niezdolnosci do
zrozumienia znaczenia informacji, lekarz wraz z pielegniarka dokonujg spisu znalezionych przy
pacjencie rzeczy wartosciowych, podpisujg oboje oryginat karty depozytowej i niezwtocznie przekazuja
rzeczy wartosciowe wraz z oryginatem karty depozytowej osobie, o ktérej mowa w ust. 14. Oryginat
karty depozytowej przechowuije sie wraz z przedmiotami oddanymi do depozytu.
W momencie, kiedy ustajg okolicznosci uniemozliwiajgce lub ograniczajgce zrozumienie znaczenia
informacji, pacjent ma prawo by¢ zawiadomiony o ztozeniu rzeczy wartosciowych do depozytu. W
przypadku wyrazenia woli dalszego przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie pacjent
sktada podpis na karcie depozytowej wraz z aktualng data. Natomiast w przypadku trwania
okolicznosci ograniczajacych albo uniemozliwiajacych kontakt zewnetrzny z pacjentem przez okres
dtuzszy niz 24 godziny od czasu przyjecia pacjenta do Szpitala, Koordynator Swiadczen Pielegnacyjnych
Kliniki informuje o przyjeciu rzeczy wartosciowych do depozytu matzonka, wstepnych, zstepnych lub
rodzeristwo pacjenta, a takze inne osoby uprawnione, na podstawie odrebnych przepiséw, do
dysponowania ruchomosciami pacjenta.
Przedmioty przechowywane w depozycie sg wydawane pacjentowi lub moga by¢ wydane matzonkowi,
wstepnym, zstepnym, lub rodzenstwu pacjenta a takze innym osobom upowaznionym na podstawie
okazanego oryginatu karty depozytowej i pokwitowaniu odbioru wtasnorecznym podpisem na kopii
karty depozytowej pozostajgcej w ksiedze depozytdw.
Koszty realizacji prawa pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie ponosi
podmiot leczniczy.

7. Odwiedziny pacjentow

§55.

. Odwiedziny chorych mogg sie odbywad codziennie t;j.

1) w dni powszednie w godzinach 15.00 - 17.30;
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2) w dni$wigteczne w godzinach 14.00 - 17.30;

natomiast w innych godzinach pod warunkiem uprzedniego ustalenia z lekarzem prowadzacym

chorego lub lekarzem dyzurnym, ze odwiedziny w tym czasie nie zaktdcg toku planowanych badan i

zabiegdw przy chorym oraz ustalonego porzadku pracy Kliniki Okulistycznej.

. Ze wzgledéw epidemiologicznych lub z innych waznych przyczyn uzasadnionych dobrem pacjenta,

moze by¢ wprowadzony okresowo zakaz odwiedzin pacjentdw w Szpitalu.

. Na zyczenie pacjenta, prawo do jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do

0s6b przez niego okreslonych.

. Osoba odwiedzajaca chorego jest zobowigzana:

1) przestrzegac porzadku ustalonego w Szpitalu i w tym zakresie podporzadkowac sie zaleceniom i
wskazaniom personelu szpitalnego w czasie pobytu na terenie Szpitala;

2) pozostawi¢ w szatni wierzchnie okrycie, nakrycie gtowy, parasol itp.

. Nie moga odwiedzac chorych osoby chore zakaznie oraz osoby znajdujace sie w stanie nietrzezwosci.

. Osobom odwiedzajgcym chorych zabrania sie:

1) ze wzgledédw sanitarno - epidemiologicznych - wprowadzania lub wnoszenia do Szpitala
jakichkolwiek zwierzat, siadania na tézkach chorych oraz korzystania w czasie odwiedzin z ich
naczyn i przedmiotéw osobistego uzytku;

2) ze wzgledu na poszanowanie praw wszystkich pacjentéw — prowadzenia gtosnych rozmdéw oraz
poruszania tematdw, ktére mogtyby wprowadzi¢ chorych w stan niepokoju.

. Osoby odwiedzajgce chorych, moga zwracad sie o informacje dotyczaca stanu zdrowia chorego do

lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego, z tym, ze lekarz moze udzieli¢ takiej informacji tylko osobie

wskazanej przez pacjenta, a jezeli pacjent jest nieprzytomny i nie ztozyt wczesniej w tym wzgledzie
zadnego oswiadczenia woli — tylko osobie najblizszej chorego.

8. W zadnych okolicznosciach i nikomu nie udziela sie informacji o stanie zdrowia pacjenta przez telefon.

9. W przypadku naruszenia przez osobe odwiedzajacg chorego w Szpitalu zasad odwiedzin, zaktdcenia

spokoju i porzadku szpitalnego badZ samodzielnej ingerencji w proces leczniczy lub terapeutyczny,
ktdrym objety jest chory, lekarz leczacy chorego badz lekarz dyzurny ma prawo wyprosi¢ go ze
Szpitala, a jezeli wezwanie do opuszczenia Szpitala okaze sie nieskuteczne, w przypadkach
uzasadnionych dobrem pacjenta lub dobrem Szpitala ma prawo zarzadzi¢ jego przymusowe
wyprowadzenie z terenu Szpitala.

8. Wypisanie ze Szpitala.

§ 56.

. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastepuije:

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

2) nazyczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposdb razacy narusza regulamin porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania swiadczert moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla
jego zycia lub zdrowia lub tez zdrowia innych oséb.

. Pacjent wypisywany na wiasne zadanie jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach

zaprzestania leczenia w Szpitalu i sktada oswiadczenie na piSmie o wypisaniu ze szpitala na wtasne

zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji
medyczne;j.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktdrej stan zdrowia wymaga leczenia

w Szpitalu, Kierownik Kliniki Okulistycznej lub lekarz przez niego upowazniony moze odmdwic

wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala
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sad opiekuriczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekuriczy
zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, o czym zostat
poinformowany przez lekarza leczacego, ponosi - niezaleznie od uprawnien do bezptatnych
swiadczen, z zastrzezeniem ust. 5 — koszt pobytu w Szpitalu poczawszy od terminu wyznaczonego
przez Dyrektora.

5. Jezeli pacjent niezdolny do samodzielnej egzystencji nie zostat odebrany w wyznaczonym przez Szpital
terminie przez przedstawiciela ustawowego Ilub opiekuna faktycznego, Szpital niezwtocznie
zawiadamia o tym gmine wtasciwg ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz
organizuje na jego koszt przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania.

6. Za pobyt w Szpitalu w okolicznosciach okreslonych w ust. 5, Szpital wystawia pacjentowi rachunek,
bed3acy podstawa uiszczenia zapfaty.

9. Postepowanie w razie wystapienia choréb zakaznych lub podejrzenia o zachorowanie oraz w
razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta lub jego smierci.

§57.
W razie wystapienia zachorowania lub podejrzenia o zachorowania na szczegdlnie niebezpieczne choroby

zakazne, lekarz, ktdéry rozpoznat chorobe lub powziagt jej podejrzenie zobowigzany jest niezwtocznie
zastosowac srodki zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sie choroby, a w szczegdlnosci:

1) wyda¢ zakaz opuszczania pomieszczert przez osoby hospitalizowane, ktére miaty kontakt z
pacjentem lub podejrzanym o zachorowanie;

2) wydac zakaz opuszczania przez chorego lub podejrzanego o zachorowanie pomieszczenia, w
ktérym ta osoba przebywa;

3) wydad zakaz wstepu osobom postronnym do pomieszczen, w ktérych znajdowaty sie lub znajduja
sie osoby chore lub podejrzane o zachorowanie oraz osoby, ktére miaty kontakt z chora lub
podejrzang o zachorowanie;

4) zawiadomi¢ Epidemiologa Szpitalnego oraz Powiatowego Inspektora Sanitarnego podajac
wymagane informacje uzyskane w ramach przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego.

§58.
1. Szpital jest obowigzany zawiadomic rodzine lub opiekunéw chorego:
1) o przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego niepetnoletniego - w ciggu 24 godzin;
2) o przyjeciu chorego bez wzgledu na wiek w przypadku nagtym i ciezkim, o znacznym pogorszeniu
sie stanu chorego lub jego zgonie - bezzwtocznie (telefonicznie, telegraficznie lub w inny sposéb).

2. Zawiadomien, o ktérych mowa wyzej dokonuje sie pod adres chorego.

3. Ponadto w razie przyjecia bez wiedzy rodziny (opiekunéw) chorych niepetnoletnich lub w stanie
ciezkim, przywiezionych do Szpitala nie przez Pogotowie Ratunkowe, w ciggu 24 godzin od przyjecia
pacjenta do Szpitala zawiadamia sie punkt informacyjny Stacji Pogotowia Ratunkowego.

4. Zawiadomien, o ktdrych mowa w ust. 1 i 2, dokonuje lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny, albo
pielegniarka dyzurna Kliniki na zlecenie Lekarza Dyzurnego Szpitala.

§ 59
1. W razie smierci pacjenta pielegniarka bezzwtocznie powiadamia o tym lekarza leczacego lub lekarza

dyzurnego.
2. Lekarz powinien dokonac ogledzin zmartego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne, odnotowad w historii
choroby dzieni i godzine smierci oraz wystawic karte zgonu, z zastrzezeniem ust. 14.
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Po wystawieniu Karty zgonu przez lekarza pielegniarka niezwtocznie przekazuje jg do Dziatu Statystyki
Medyczne;j.

. Pielegniarka w obecnosci swiadkéw (drugiej pielegniarki, lekarza, salowej) sporzadza protokdt rzeczy

pozostawionych przez zmartego pacjenta. Protokét sporzadza sie w dwdch egzemplarzach. Protokdt
powinien by¢ podpisany czytelnie przez swiadkdw. Protokdt razem z rzeczami wartosciowymi pacjenta
i pieniedzmi nalezy zabezpieczy¢ w sejfie, a ubranie przekaza¢ do magazynu ubran i wpisa¢ na kwit.
Drugi egzemplarz powinien by¢ przechowywany w raporcie pielegniarskim do momentu przekazania
rzeczy rodzinie zmartego. Rodzina kwituje odbidr rzeczy pacjenta podpisem, a ponadto do protokotu
nalezy wpisa¢ z dowodu osobistego dane osoby odbierajgcej. Protokdt przechowuje sie przez okres 1-
go roku.

Lekarz zawiadamia rodzine zmartego pacjenta lub inng osobe wskazana w historii choroby o fakcie
zgonu.

. Pielegniarka zawiadamia o zgonie pacjenta Zaktad Anatomo-Patologii Szpitala Praskiego (telefon

aktualny w gabinecie zabiegowym w Klinice).

Pielegniarka z pomocg drugiej pielegniarki lub salowej przewozi zwtoki do pomieszczenia

gospodarczego na odcinku B.

Wszelkie czynnosci nalezy wykonywac z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu, w tym obowigzuje

zachowanie powagi, taktu i delikatnosci.

Pielegniarka zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki,

ptétna lub tworzywa sztucznego; Identyfikator powinien zawierad: imie i nazwisko osoby zmartej,

numer PESEL osoby zmartej a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu

stwierdzajgcego tozsamos¢, date i godzine zgonu; Jezeli jest niemozliwe ustalenie tozsamosci osoby

zmartej, na identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci

uniemozliwiajgcej ustalenie tozsamosci;

Zwtoki osoby zmartej wraz z wypetiong kartg skierowania zwtok do chtodni i identyfikatorem s3

przewozone do chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwdéch godzin od czasu zgonu, wskazanego w

dokumentacji medycznej.

Pielegniarka dyzurna wypetnia karte skierowania zwtok do chtodni, ktéra powinna zawierad¢:

1) imie i nazwisko osoby zmartej oraz PESEL, a w przypadku jego braku, serie i nr dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosg;

2) dateigodzine zgonu;

3) godzine skierowania zwtok osoby zmartej do Chtodni;

4) imie i nazwisko oraz podpis pielegniarki wypeiniajacej karte;

5) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do Chtodni;

6) imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwtoki osoby zmartej do Chtodni.

Osobie uprawnionej do pochowania osoby zmartej przekazuje sie numer telefonu, pod ktérym nalezy

sie kontaktowac w sprawie odbioru zwtok oraz lokalizacje Zaktadu Anatomopatologii, w ktérym

przechowywane sg zwtoki, wskazujac, iz Kancelaria Zaktadu Anatomopatologii miesci sie w budynku

usytuowanym przy Szpitalu Praskim przy ul. Jasiriskiego rdg Sierakowskiego i czynna jest w godz. 8.00

—13.00 (oprdcz sobdt i niedziel).

Do wydania zwtok uprawniony jest pracownik Zaktadu Anatomopatologii przy Szpitalu Praskim.

Zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, chyba, ze osoba ta za zycia wyrazita w

formie pisemnej sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy. Wyrazenie sprzeciwu na sekcje

jest bezskuteczne w sytuacjach:

1)  okreslonych w kodeksie postepowania karnego;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;

3) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.
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15. Decyzje dotyczace zwolnien z sekcji zwtok, podejmuje Kierownik Kliniki Okulistycznej. Zwolnienie z
sekcji jest niedopuszczalne w okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 14 pkt. 1-3.

16.W przypadkach, o ktdérych mowa w ust. 14, stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po
przeprowadzeniu sekcji zwtok.

17. Koszty przechowywania zwiok w Chtodni Zaktadu Anatomopatologii Szpitala Praskiego p.w.
Przemienienia Pariskiego Sp. z 0.0. w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67 do 72 godzin pokrywa
podmiot leczniczy. Wysokos¢ optfaty za przechowywanie zwtok powyzej 72 godzin, za kazda
rozpoczetg dobe przechowywania wynosi brutto zt 70,00 (ztotych siedemdziesiat). Optaty te pobiera
wskazany wyzej Szpital Praski p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z 0.0.

18.W zakresie nieuregulowanym w niniejszym paragrafie, stosuje sie przepisy Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne ze
zwiokami pacjentéw w przypadku smierci pacjenta (Dz.U. 2012, poz. 420).

Rozdziat X
SPOSOB OBSERWACJI POMIESZCZEN (MONITORING WIZYJNY)

§ 60.

1. W celu zapewnienia bezpieczeristwa zatrudnionego personelu, pacjentéw oraz innych osdéb
przebywajacych na terenie Szpitala oraz ochrony mienia w szczegdlnosci przed zniszczeniem lub
kradziezg, na terenie Szpitala stosowany jest monitoring wizyjny, polegajacy na rejestrowaniu obrazu w
czasie rzeczywistym przez zamontowane w Szpitalu kamery wizyjne (monitoring).

2. Dane osobowe w postaci wizerunku s3 rejestrowane przez kamery nagrywajgce obraz w sposdéb ciggty
(catodobowy). Kamery nie rejestrujg dZzwieku.

3. Dane osobowe z monitoringu wizyjnego nie sg wykorzystywane do profilowania ani do podejmowania
zautomatyzowanych decyzji wobec 0sdb, ktdrych wizerunek jest przetwarzany.

4. Monitoring wizyjny jest prowadzony w oparciu o art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, ustawe Kodeks Pracy.

5. Obszary objete monitoringiem (za wyjatkiem pomieszczeri stuzacych do izolacji pacjentéw) sa
oznakowane tablicami z rysunkiem kamery lub tablicami z rysunkiem kamery i napisem ,Teren
monitorowany”.

6. Monitoring wizyjny obejmuje nastepujgce obszary pod adresem dziatania Szpitala t..: ul.
Sierakowskiego 13 Warszawa:

1)  Gtéwne wejscie do Szpitala;

2) Hol gtéwny;

3) Klatki schodowe na terenie Szpitala;

4) ciagi komunikacyjne (korytarze) na terenie kazdego z odcinkéw Oddziatu Okulistycznego;
5) Blok Operacyjny.

7. Urzadzenia rejestrujgce obraz znajduja sie w wytacznej dyspozycji Szpitala.

8. Monitoring nie obejmuje pokoi biurowych, pomieszczer sanitarnych, szatni, stotéwek oraz sal chorych.

9. Do przegladania zarejestrowanego obrazu oraz do kontroli urzadzen rejestrujagcych obraz moga miec
dostep wytacznie upowaznieni pracownicy Szpitala, stuzby ochrony na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych/ firma zajmujaca sie serwisem sprzetu na podstawie zawartej
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10.

11.

12

14.

15.

umowy powierzenia przetwarzana danych oraz podmioty upowaznione do odbioru danych na
podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Imienne upowaznienia do czynnosci zwigzanych z obstugg monitoringu i nadzorem nad urzadzeniami
s3 wydawane pisemnie przez Administratora Danych Osobowych.

Dostep pozostatych pracownikéw oraz innych oséb do urzadzen rejestrujgcych obraz jest zabroniony.

. Nagrania z monitoringu przetwarza sie¢ wytgcznie do celdw, dla ktérych zostaty zebrane.
13.

Zapis z kamer przechowywany jest przez okres do 3 miesiecy od dnia nagrania. Po tym terminie jest
automatycznie nadpisywany, a dane wczesniej zapisane s3 trwale usuniete z zastrzezeniem pkt.14 oraz
za wyjatkiem okolicznosci przewidzianych w art. 18 e ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego.

W przypadku, w ktdrym nagrania obrazu beda stanowi¢ dowdd w postepowaniu prowadzonym na
podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa termin okreslony w pkt. 12 ulega
przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakoriczenia wskazanego postepowania.

Za przechowywanie i zniszczenie materiatéw po uptywie okreslonych prawem terminéw odpowiada
osoba wyznaczona przez Administratora Danych Osobowych.

Rozdziat XI
WARUNKI WSPOEDZIAEANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI

§ 61.

. Szpital wspdtdziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie prawidtowosci

diagnostyki, leczenia pacjentdw i ciggtosci postepowania, w szczegdlnosci poprzez kierowanie
pacjentdw do innych placéwek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecanie badan laboratoryjnych
niewykonywanych lub niemozliwych przejsciowo do wykonania w zaktadach leczniczych podmiotu
leczniczego oraz kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania w
zakfadzie leczniczym Szpitala.

. W przypadku zlecania pacjentom badani laboratoryjnych niewykonywanych Ilub niemozliwych

przejsciowo do wykonania w zaktadach leczniczych Szpitala, pacjentéw kieruje sie do podmiotéw
leczniczych, z ktérymi Szpital ma zawartg umowe cywilnoprawng na wykonywania tych badan.

. W razie koniecznosci udzielenia pacjentowi w trakcie leczenia w Szpitalu $wiadczeri niewykonywanych

w Szpitalu lub niemozliwych do wykonania na miejscu a wigzacych sie z prowadzonym leczeniem,
lekarz prowadzacy a w godzinach dyzurowych - lekarz dyzurny, przed zapewnieniem pacjentowi
transportu miedzyszpitalnego uzgadnia miejsce dla pacjenta.

. W okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3 ustalenie miejsca odbywa sie po sprawdzeniu stanu

wolnych tézek w Systemie Informacji o Szpitalach (link: http://szpitale.mazowieckie.pl/page/) i
kontakcie z osoba reprezentujagca podmiot leczniczy (dyrektor szpitala, prezes zarzadu lub osoba
petnigca te role w godzinach dyzurowych).

. W przypadku gdy inny podmiot leczniczy zwraca sie do Szpitala z zapytaniem o stan wolnych t6zek w

celu skierowania pacjenta do specjalistycznego leczenia, Szpital w razie posiadania wolnych tdzek
przyjmuje pacjenta.

. Szczegdtowe zasady wspdtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie, o ktérym mowa w

ust.1, sg indywidualnie ustalane umowach cywilnoprawnych zawieranych pomiedzy stronami.
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Rozdziat XII
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
| WYSOKOSC OPLAT ZA JEJ UDOSTEPNIENIE

§ 62.
. Dokumentacja medyczna jest udostepniana pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz
osobie upowaznionej przez pacjenta.
. Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia lub osobie, ktdra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja
medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba Ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba
bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 3i 4.
. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode na
udostepnienie wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby
wykonujacej zawdd medyczny. Osoba wykonujgca zawdd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do
sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostepnienie
dokumentacji lub sprzeciwiajgca sie jej udostepnieniu jest osobg bliska.

. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej, o ktérym

mowa w ust. 2, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks

postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazic
zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to
niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadosc¢uczynienia, z tytutu Smierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.

. Szpital udostepnia dokumentacje medyczna rédwniez:

1) podmiotom udzielajgcym s$wiadczert zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci swiadczer zdrowotnych;

2) organom witadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzgdu zawoddw medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia, a
takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci nadzoru i kontroli;

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwego
do spraw zdrowia;

4) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca;

5) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 i 1515);

6) Agencji Badart Medycznych w zakresie okreslonym ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan
Medycznych (Dz. U. poz. 447);

7) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sagdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem;
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8) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

9) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postepowaniem;

10) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow;

11) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

12) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego lub Agencji
Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji;

13) osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

14) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e
ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;

15) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1;

16) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. 0 systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

17) cztonkom zespotéw kontroli zakazer szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu

do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana na wniosek oséb i podmiotdw, o ktdrych mowa w ust. 1-6.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie Zaktadu;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggéw, odpiséw lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatéw tej
dokumentacji;

4) nainformatycznym nosniku danych (badan, ktdre sg ewidencjonowane w formie elektronicznej);

5) zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Szpital s3 udostepniane za
potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

. Dokumentacje medyczng udostepnia sie uprawnionym bez zbednej zwioki. W przypadku gdy

udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowa wymaga zachowania formy pisemnej oraz

podania przyczyny.

Szpital prowadzi wykaz zawierajgcy nastepujace informacje dotyczgce udostepnianej dokumentac;ji

medycznej:

1) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposéb udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktdrej zostata udostepniona dokumentacja
medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwe uprawnionego
organu lub podmiotu;

5) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis pracownika, ktéry udostepnit dokumentacje medyczng;
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6) date udostepnienia dokumentacji medycznej.

§ 63.

1. Za udostepnianie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w § 62 ust. 8, pobierane s3 optaty w
nastepujacej wysokosci :

1) za jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - 0,002, przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogfaszanego przez Prezesa Gtédwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
nastapito ogtoszenie;

2) za jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - 0,00007, przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

3) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - 0,0004 -
przecietnego wynagrodzenia o ktérym mowa w pkt. 1.

2. Wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 1 uwzglednia podatek od towardw i ustug, jezeli na podstawie
odrebnych przepiséw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

3. Kwotowa wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalana jest z uwzglednieniem
postanowienia ust. 1 niezwtocznie po uptywie kwartatu, na wniosek Gtdwnego Ksiegowego w trybie
zarzadzenia dyrektora Szpitala, ktére podaje sie do wiadomosci w miejscu widocznym dla pacjentdw.

4. Opftaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie:

1) w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji oraz Agencji Badari Medycznych;

2) w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

a. pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie i w
sposdb, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

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

5. Pacjentom posiadajgcym karte diagnostyki i leczenia onkologicznego kopia dokumentacji medycznej
wydawana jest bezptatnie.

Rozdziat XIlIl.
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZA UDZIELANIE KTORYCH PODMIOT LECZNCZY POBIERA OPLATY

§ 64.
W jednostkach organizacyjnych zaktaddw leczniczych podmiotu leczniczego moga by¢ udzielane:
ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne oraz stacjonarne i catodobowe swiadczenia szpitalne - za
odptatnoscia, pod warunkiem, ze:
1)  sg udzielane przez osoby wykonujgce zawdd medyczny nie zobowigzane w tym samym czasie do
udzielania swiadczer gwarantowanych;
2) ich udzielanie nie ogranicza zakresu i dostepu do s$wiadczeri gwarantowanych osobom
uprawnionym do ich uzyskania w ramach finansowania ze srodkéw publicznych.
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§ 65.
Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne udzielane s3 za odptatnoscia:
1) osobie nieuprawnionej do swiadczeri finansowanych ze srodkéw publicznych za kazde z
udzielonych swiadczen;
2) osobie uprawnionej do swiadczeri finansowanych ze srodkdéw publicznych za swiadczenia
zdrowotne:

a. nie gwarantowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i jako takie nie finansowane ze
srodkéw publicznych;

b. udzielone bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, chyba ze zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa skierowanie nie jest wymagane, albo swiadczenie obejmuje
badania przeprowadzane co 12 miesiecy u zywego dawcy narzadu w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdérek, tkanek
i narzaddéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, majace na celu monitorowanie jego stanu zdrowia, jezeli
pobrania narzagdu dokonat Szpital (nie dtuzej niz przez 10 lat od dnia pobrania narzadu);

c. udzielane na zyczenie pacjenta;

d. nie objete umowami zawartymi przez podmiot leczniczy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Pacjent zamierzajacy skorzystac ze swiadczen zdrowotnych za odptatnoscig zobowigzany jest zgtosi¢
sie do Rejestracji i optaci¢ w catosci naleznos¢ za udzielane swiadczenie.

Dni i godziny udzielania swiadczer za odptatnoscia podaje sie na tablicy informacyjnej usytuowanej
przy Rejestracji.

Rejestracja rejestruje i prowadzi ewidencje porad i zabiegdw ambulatoryjnych udzielonych za
odptatnoscia, oraz prowadzi czynnosci rozliczeniowe z pacjentem z tytutu udzielonych mu swiadczen,
stosujgc w tym zakresie zasady i cennik ustug, okreslone zarzgdzeniem dyrektora,

Rejestracja zaktada pacjentowi ambulatoryjng historie zdrowia i choroby zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Historie zdrowia i choroby i inng dokumentacje medyczng prowadzg, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, lekarze udzielajacy sSwiadczern odptatnych wprowadzajac bezposrednio przy dacie i
godzinie wizyty, dodatkowe oznaczenie ,,ustuga ptatna”.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 udzielane s w wyznaczonych gabinetach Polikliniki, z
zachowaniem kolejnosci zgtoszenia.

. Wysokos¢ optat za swiadczenia ambulatoryjne, o ktérych mowa w ust.1, ustala dyrektor w Cenniku.

Cennik podlega wywieszeniu na tablicy ogtoszen przy Rejestracji na terenie Polikliniki.

Optaty za udzielone swiadczenia objete Cennikiem, uiszczane s3 w Kasie podmiotu leczniczego, na

podstawie zlecenia pacjenta potwierdzonego przez:

1) poradnie lub pracownie - w przypadku gdy zlecenie pacjenta dotyczy wykonania badania
diagnostycznego lub zabiegu diagnostycznego;

2) Rejestracje - w przypadku gdy zlecenie pacjenta dotyczy udzielenia mu porady medyczne;j.

Poza godzinami pracy Kasy podmiotu leczniczego, optaty za badania diagnostyczne, zabiegi i porady

uiszczane s3 w Dziale Przyje¢, Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjne;j.

§ 66.
Stacjonarne i catodobowe swiadczenia szpitalne, udzielane s3 za odptatnoscia w nastepujgcych
przypadkach:
1) osoba, ktdrej udzielane jest Swiadczenie, jest nieuprawniona do swiadczen finansowanych ze
Srodkéw publicznych, nawet jezeli znajduje sie w stanie nagtym (zagrozenia zycia lub zdrowia);
2) osoba, ktdérej udzielane jest Swiadczenie jest uprawniona do swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych ale:
a. nie dysponuje skierowaniem wydanym przez lekarza na leczenie szpitalne, albo
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b. dysponuje skierowaniem na leczenie szpitalne wydanym przez lekarza ale w chwili przyjecia
do Szpitala nie posiada uprawnieri do uzyskania swiadczeri zdrowotnych finansowanych ze
srodkdéw publicznych.

3) udzielane swiadczenie nie jest objete umowami zawartymi przez podmiot leczniczy z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

2. Kazdy Pacjent, ktdry zamierza skorzysta¢ z odpfatnej hospitalizacji (nie dotyczy pacjenta w stanie
zagrozenia zycia lub zdrowia), powinien odby¢ wizyte kwalifikacyjng w Dziale Przyje¢, Pomocy
Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej Szpitala.

3. Karta kwalifikacyjna leczenia szpitalnego, wystawiona przez uprawnionego lekarza jest dokumentem,
na podstawie ktdrego nastepuje przyjecie do odpowiedniego oddziatu szpitalnego na leczenie
szpitalne.

4. Lekarz podczas wizyty konsultacyjnej w Dziale Przyje¢, Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej
Szpitala omawia stan zdrowia Pacjenta, informuje o metodach leczenia i ewentualnie o ryzyku
zwigzanym z leczeniem oraz wspdlnie z pacjentem podejmuje decyzje o niezbednej do wykonania
diagnostyce, zabiegach oraz przebiegu hospitalizacji.

5. Umowa zawierana przez pacjenta z podmiotem leczniczym jest oparta na Karcie kwalifikacyjnej
leczenia szpitalnego, ktdra zawiera ustalone procedury pobytu w oddziale, zalecenia dotyczace
hospitalizacji. Karta jest niezbedna do zawarcia umowy i rezerwacji hospitalizacji.

6. Lekarz Dziatu Przyje¢, Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej Szpitala ma za zadanie doktadnie
zapoznad Pacjenta z aspektami umowy, cenami hospitalizacji oraz procedurami szpitalnymi oraz
przekaza¢ Pacjentowi wszelkie istotne informacje, ustala date hospitalizacji, wyjasnia kwestie
finansowe i odpowiada na pytania.

7. Wysokos¢ opfat za swiadczenia zdrowotne udzielane odptatnie jest okreslona w Cenniku Badan
Diagnostycznych, Cenniku Procedur Ambulatoryjnych i Cenniku Procedur Zabiegowych Okulistycznych,
w brzmieniu stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Regulaminu, ktdre s3 udostepniane na zyczenie pacjenta
przez Rejestracje. Informacja o mozliwosci zapoznania sie w ten sposdb z Cennikami, o ktérych mowa
wyzej, jest wywieszona na tablicy ogtoszer przy Rejestracji. Ponadto Cenniki podlegaja opublikowaniu
na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego i w Biuletynie
Informacji Publicznej.

8. W wyznaczonym dniu rozpoczecia hospitalizacji, pacjent zgtasza sie do Dziatu Przyje¢, Pomocy
Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej Szpitala, przedstawiajgc dokumenty potwierdzajgce dokonanie
stosownych opfat. Po rejestracji i dokonaniu niezbednych formalnosci administracyjnych nastepuje
skierowanie do Kliniki Okulistycznej. Osoba z obstugi odprowadza pacjenta Kliniki Okulistycznej i
kontaktuje z Koordynatorem Swiadczeri Pielegniarskich.

§ 67.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym rozdziale, majg zastosowanie odpowiednie postanowienia
Regulaminu.

§68.
Bezposredni nadzdr nad organizacjg i procesem udzielania swiadczert zdrowotnych za odptatnoscia
sprawujg odpowiednio: w Klinice — Kierownik Kliniki Okulistycznej, w Poliklinice — Kierownik Polikliniki.

§69.
0gdlny nadzdr w zakresie spraw, o ktérych mowa w § 65-66 sprawuja:
1) pod wzgledem medycznym - Naczelny Lekarz;
2) pod wzgledem organizacyjnym - Zastepca dyrektora do spraw organizacyjnych;
3) pod wzgledem rozliczeniowym - Gtéwny Ksiegowy.
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Rozdziat XIV
WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWEOK PACJENTA PRZEZ OKRES DEUZSZY NIZ 72
GODZINY

§ 70.

1. Zwioki pacjentéw zmartych w Szpitalu s3 przechowywane (na podstawie umowy zawartej w dniu 14
wrzesnia 2015 r.) w Chtodni Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie przy Al. Solidarnosci 67.

2. Koszty przechowywania zwtok w Chtodni pokrywa Szpital. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok
powyzej 72 godzin od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z
dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1473) oraz od
podmiotdéw, na zlecenie ktdrych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem
karnym, za kazdg rozpoczeta dobe przechowywania wynosi brutto zt 70,00 (ztotych siedemdziesiat).

Rozdziat XV
PRZEPISY KONCOWE

§71.
Kierownicy komdrek organizacyjnych podmiotu leczniczego kierujg i nadzorujg pracg podlegtej komérki i
podlegtymi pracownikami oraz ponoszg odpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje i ich skutki.

§72.
Dyrektor i zastepca dyrektora ds. lecznictwa przyjmuja interesantéw (pacjentéw) w sprawach skarg i
whioskdw. Zapisy prowadzone s3 w sekretariacie podmiotu leczniczego.

§73.

1. Kazda osoba wykonujgca prace lub swiadczgca ustugi w ramach stosunku cywilnoprawnego na rzecz
Szpitala, jest zobowigzana do przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu zawierajgcych
nakaz lub zakaz okreslonego zachowania.

2. Nieprzestrzeganie postanowieri Regulaminu, o ktérych mowa w ust. 1, traktowane jest:

1) w odniesieniu do o0séb zatrudnionych na podstawie stosunku pracy - jako naruszenie
podstawowych obowigzkéw pracowniczych;

2) w odniesieniu do oséb udzielajacych $wiadczeri na podstawie stosunku cywilnoprawnego,
odpowiednio jako niewykonywanie lub nienalezyte wykonywanie umowy cywilnoprawnej.

§74.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190) oraz inne przepisy dotyczace
dziatalnosci leczniczej.

Niniejszy regulamin zostal pozytywnie zaopiniowany Uchwala nr 11/2019 Rady
Spotecznej z dnia 25 wrze$nia 2019 r.
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Zatacznik Nr 1

do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego, ustalonego
Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 14 Dyrektora SPKSO z dnia 1.10.2019 r.

RAMOWE ZAKRESY ZADAN
NACZELNEGO LEKARZA, KIEROWNIKA KLINIKI OKULISTYCZNEJ, KIEROWNIKA
POLIKLINIKI, PRZELOZONEJ PIELEGNIAREK, ZASTEPCY DYREKTORA DS.
ORGANIZACYJNYCH | GEOWNEGO KSIEGOWEGO

w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym

.  OGOLNE OBOWIAZKI

NACZELNEGO LEKARZA, KIEROWNIKA KLINIKI OKULISTYCZNEJ,
KIEROWNIKA POLIKLINIKI, PRZELOZONEJ PIELEGNIAREK,
ZASTEPCY DYREKTORA DS. ORGANIZACYJNYCH
I GEOWNEGO KSIEGOWEGO

. planowanie oraz zapewnienie sprawnej i efektywnej realizacji zadarh okreslonych dla nadzorowanej

jednostki/komdrki organizacyjnej /grupy zawodowej;

2. rozstrzyganie o sposobie zatatwiania spraw oraz sprawowanie nadzoru nad ich wykonywaniem;

nadzdr nad zgodnym z przepisami i terminowym wykonywaniem przez pracownikéw powierzonych im
zadani i obowiagzkdw;

. zapewnienie biezgcego wspdtdziatania pomiedzy jednostka/komdrka organizacyjng kierowang przez

siebie lub grupami zawodowymi a pozostatymi jednostkami/ komdrkami organizacyjnymi podmiotu
leczniczego lub grupami zawodowymi w szczegdlnosci na odcinku przekazywania informacji;
dokonywanie podziatu pracy pomiedzy podlegtych pracownikdw oraz organizowanie ich pracy w
sposdb zapewniajacy petne wykorzystanie optacanego czasu pracy i osigganie przez podlegtych
pracownikdw wysokiej wydajnosci i nalezytej jakosci wykonywanej pracy;

. kierowanie pracg podlegtych pracownikdw, organizowanie wspdtpracy miedzy nimi, nadzorowanie i

kontrolowanie ich czynnosci;
wdrazanie nowych osiggnie¢ w zakresie techniki i organizacji pracy w podlegtej jednostce/ komdrce
organizacyjnej;

. wystepowanie z wnioskami w sprawach personalnych pracownikéw (tj. w sprawach zatrudnienia,

awansowania, przeszeregowania, premiowania, nagradzania, wyrdzniania, zmiany warunkéw pracy,
udzielania kar regulaminowych i zwalniania);

. ustalenie indywidualnych zakresédw czynnosci podlegtym pracownikom;
10.

przygotowywanie sprawozdarh i informacji dotyczacych pracy komdrki organizacyjnej/grupy
zawodowej w zakresie i w terminach okreslonych przez dyrektora podmiotu leczniczego.

Il NACZELNY LEKARZ

. Naczelny Lekarz realizuje czynnosci zwigzane ze sprawowaniem ogdlnego nadzoru i kontroli

funkcjonalnej w stosunku do zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego, i w tym zakresie odpowiada
za stan organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych, ich dostepnos¢ i jakos¢, wykorzystanie
aparatury medycznej, monitorowanie kosztdw leczenia, gospodarke lekami i innymi srodkami oraz za
stan sanitarno-epidemiologiczny i przestrzeganie praw pacjentéw w zaktadach leczniczych podmiotu
leczniczego.
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. W realizacji zadart wynikajacych z kompetencji okreslonych w ust.1, Naczelnemu Lekarzowi podlegaja

pod wzgledem stuzbowym osoby kierujace zaktadami leczniczymi podmiotu leczniczego. Naczelny

Lekarz jest uprawniony do udzielania im w zakresie swojej kompetencji rzeczowej stosownych

wskazdéwek i wytycznych dotyczacych sposobu organizacji udzielania swiadczenn zdrowotnych i

realizacji zadan przypisanych podlegtym im jednostkom organizacyjnym, z zastrzezeniem ust. 3.

. W odniesieniu do Kliniki Okulistycznej, Naczelny Lekarz jest organizatorem pracy w Klinice

Okulistycznej. W ramach organizacji pracy w Klinice Okulistycznej, Naczelny Lekarz czuwa nad

prawidtowym tokiem pracy zatrudnionych tam lekarzy, ustala harmonogram dyzurdéw lekarskich, dba o

racjonalne wykorzystanie tézek, sprzetu i aparatury medycznej oraz lekéw i materiatdw medycznych

oraz zabezpieczenie koniecznych miejsc dla pacjentéw przyjmowanych w stanach zagrozenia zycia lub

zdrowia (ostrych) oraz ustala w uzgodnieniu z Kierownikiem Kliniki Okulistycznej plan zabiegdw

operacyjnych oraz czuwa nad jego przestrzeganiem. Realizujgc te zadania, Naczelny Lekarz scisle

wspdtpracuje z Kierownikiem Kliniki Okulistyczne;j.

. Naczelny Lekarz wspdtuczestniczy w pracach zwigzanych z przygotowaniem ofert na udzielanie

Swiadczern zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz przedktadanych innym

podmiotom, uczestniczy w razie potrzeby w negocjacjach dotyczacych ich kontraktowania a takze

sprawuje ogdlny nadzdr nad realizacjg kontraktdw o udzielanie stacjonarnych swiadczen zdrowotnych

zawartych z ich ptatnikiem.

. W ramach realizacji zadari i kompetencji okreslonych w ust. 1-4, Naczelny Lekarz wspdtdziata i

wspotpracuje réwniez z Zastepca dyrektora ds. organizacyjnych, Kierownikiem Polikliniki, Przetozong

Pielegniarek, Biurem ds. Informatyki, Inspektorem Ochrony Danych, Komitetem Terapeutycznym i

Komitetem Zakazen Szpitalnych.

. Naczelny Lekarz Szpitala jest uprawniony do prowadzenia korespondencji wewnetrznej ze wszystkimi

komdrkami organizacyjnymi zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego w sprawach zwigzanych z

dziatalnoscia leczniczg i w tym zakresie ma prawo jej podpisu.

Nadto Naczelny Lekarz ma prawo podpisu korespondencji kierowanej na zewnatrz podmiotu

leczniczego w sprawach zwigzanych:

1)  z uzyskaniem koniecznych dla realizacji zadan zaktadéw leczniczych informacji lub wyjasnier;

2) 1z rozpatrywaniem skarg, wnioskdéw i spraw interwencyjnych oraz w sprawach okreslonych przez
dyrektora w petnomocnictwie szczegdlnym.

. Naczelny Lekarz zastepuje dyrektora w przypadku jego nieobecnosci oraz réwnoczesnej nieobecnosci

zastepcy dyrektora ds. organizacyjnych — w sprawach zwigzanych z zarzgdzaniem podmiotem

leczniczym.

. Naczelny Lekarz ma obowiazek zna¢ polityke jakosci Szpitala, nadzorowad realizacje jej celéw w Klinice

Okulistycznej, zgodnie z procedurami i procesami zapisanymi w Ksiedze Zarzadzania Jakoscia.

. Naczelny Lekarz - w realizacji swoich obowigzkdw podlega bezposrednio dyrektorowi.

11. KIEROWNIK KLINIKI OKULISTYCZNE)

Kierownikiem Kliniki Okulistycznej jest Kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

. Do zadan kierownika Kliniki Okulistycznej nalezy koordynowanie i nadzér nad prowadzeniem
dziatalnosci leczniczej w Szpitalu w powigzaniu z dziatalnoscia naukowo-badawczg i naukowo-
dydaktyczng, realizowang w Szpitalu.

. W zakresie koordynacji i nadzoru nad dziatalnoscig lecznicza, do zadan Kierownika Kliniki Okulistycznej
(funkcja tozsama z funkcja ordynatora Oddziatu szpitalnego) nalezy w szczegdlnosci:
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1) organizowanie i koordynowanie pracy oséb wykonujacych zawdd lekarza w Klinice Okulistycznej,
w tym zatwierdzanie harmonogramdw dyzuréw medycznych;

2) sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem Swiadczeniobiorcom przez osoby wykonujace zawdd
medyczny lekarza w Klinice Okulistycznej i ambulatoryjnych w Poliklinice oraz w Dziale Przyje¢,
Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza
medycznga;

3) omawianie z lekarzami zatrudnionymi w Klinice Okulistycznej wybranych przypadkéw
chorobowych i metod ich leczenig;

4) sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej przez osoby wykonujace
zawdd medyczny lekarza w Klinice Okulistycznej;

5) sprawowanie nadzoru nad szkoleniem lekarzy specjalizujgcych sie w Szpitalu.

. W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej i naukowo-dydaktycznej, realizowanej w Szpitalu, do

Kierownika Kliniki Okulistycznej nalezy w szczegdlnosci:

1) inicjowanie, koordynowanie i nadzorowanie realizacji zadari naukowo-badawczych;

2) kierowanie dziatalnoscig naukowo-dydaktyczng zgodnie z programami naukowo-badawczymi oraz
z zgodnie z ustalonymi przez uprawnione instytucje programami dydaktycznymi i szkoleniowymi
lub programami wynikajgcymi z obowiazujgcych przepiséw prawa;

3) tworzenie programu naukowo-badawczego i nadzdr nad jego realizacjg w Szpitaly;

4) sprawowanie nadzoru nad wszelkimi formami dziatalnosci twdrczej i publikacyjnej oséb
wykonujacych zawdd medyczny w Szpitalu, wytworzonej w Szpitalu oraz opartej na materiale
uzyskanym w zwiazku z dziatalnoscia w Szpitalu, poprzez w szczegdlnosci opiniowanie prac
naukowych, referatéw, wystapien, opracowan przeznaczonych do druku itp. oraz podejmowanie
decyzji dotyczacych ich publikacji (zgodnie z Zarzadzeniem wewnetrznym Nr 13/2014 Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego z dnia 23.10.2014 .).

. Kierownikowi Kliniki Okulistycznej podlegaja pod wzgledem fachowym lekarze i inne osoby z wyzszym

wyksztatceniem wykonujace zawdd medyczny, z wytgczeniem pielegniarek, zatrudnieni we wszystkich

jednostkach organizacyjnych Szpitala, w tym pracownicy naukowi i dydaktyczni.

Kierownik Kliniki Okulistycznej jest uprawniony do udzielania im w zakresie swojej kompetencji

rzeczowej stosownych wskazéwek i wytycznych dotyczacych sposobu udzielania swiadczen

zdrowotnych i wyboru wiasciwych procedur medycznych dla osiggniecia optymalnego efektu

leczniczego, sposobu realizowanych zadari dydaktycznych lub prowadzonych prac naukowych i

badawczych.

. Kierownik Kliniki Okulistycznej wspdtuczestniczy w przygotowaniu ofert na udzielanie sSwiadczen

zdrowotnych, przedkfadanych ptatnikom s$wiadczeri finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz

innym podmiotom.

. Kierownik Kliniki Okulistycznej jest uprawniony do prowadzenia korespondencji wewnetrznej ze

wszystkimi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Szpitala w sprawach zwigzanych z dziatalnoscia

medyczng i w tym zakresie ma prawo jej podpisu.

. Kierownik Kliniki Okulistycznej ma obowigzek zna¢ polityke jakosci Szpitala, nadzorowac realizacje jej

celéw przez podlegty personel, zgodnie z procedurami i procesami zapisanymi w Ksiedze Zarzadzania

Jakoscia.

. Kierownik Kliniki Okulistycznej, w zakresie realizacji zadan leczniczych Kliniki Okulistycznej podlega

Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
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V. KIEROWNIK POLIKLINIKI

Kierownik Polikliniki realizuje czynnosci zwigzane ze sprawowaniem bezposredniego nadzoru i kontroli
funkcjonalnej w stosunku do Polikliniki oraz realizuje zadania zwigzane z przyjeciami pacjentéw do
Szpitala i zadania zwigzane z planowymi zabiegami ambulatoryjnymi Dziatu Przyje¢, Pomocy Doraznej i
Chirurgii Ambulatoryjnej w Szpitalu, i w tym zakresie odpowiada za stan organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ich dostepnos¢ i jakos¢, wykorzystanie aparatury medycznej, monitorowanie
kosztdéw leczenia, gospodarke lekami i innymi srodkami oraz za stan sanitarno-epidemiologiczny i
przestrzeganie praw pacjentow w Poliklinice i Dziale Przyje¢, Pomocy Doraznej i Chirurgii
Ambulatoryjne;j.

. Kierownik Polikliniki jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw zatrudnionych w

Poliklinice i jako taki jest uprawniony do udzielania im w zakresie swojej kompetencji rzeczowej

stosownych wskazdwek i wytycznych dotyczacych sposobu organizacji udzielania sSwiadczen

zdrowotnych i realizacji przypisanych im zadan.

. W ramach kompetencji okreslonych w ust.1-2, do zadan Kierownika Polikliniki nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie witasciwej organizacji pracy w Poliklinice i w zakresie swoich zadar w Dziale Przyje(,
Pomocy Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej, oraz czuwanie nad prawidtowym tokiem pracy
zatrudnionych w nich lekarzy;

2) dokonywanie odpowiedniego podziatu pracy wsrdéd podlegtego personelu,

3) kontrola stanu sanitarnego pomieszczen poradni, pracowni i gabinetéw zabiegowych,

4) nadzorowanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej przez podlegty personel
medyczny,

5) analizowanie i wyjasnianie ewentualnych skarg pacjentéw dotyczacych dziatalnosci Polikliniki;

Realizujac te zadania, Kierownik Polikliniki scisle wspdtpracuje z Naczelnym Lekarzem.

. Kierownik Polikliniki wspdétuczestniczy w pracach zwigzanych z przygotowaniem ofert na udzielanie

Swiadczent zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw publicznych, oraz przedktadanych podmiotom

finansujacych te swiadczenia z witasnych srodkdw finansowych, uczestniczy w razie potrzeby w

negocjacjach dotyczacych ich kontraktowania a takze sprawuje ogdlny nadzér nad realizacja

kontraktéw o udzielanie ambulatoryjnych swiadczer zdrowotnych zawartych z ich ptatnikiem.

. Kierownik Polikliniki - w realizacji zadari okreslonych w ust.1, wspétdziata i wspdtpracuje z Naczelnym

Lekarzem, Zastepcg dyrektora d/ s organizacyjnych, Kierownikiem Kliniki Okulistycznej i

Koordynatorem Swiadczer Pielegnacyjnych Polikliniki, Przetozona Pielegniarek, Biurem ds. Informatyki,

Inspektorem, Ochrony Danych oraz Komitetem Terapeutycznym i Komitetem Zakazen Szpitalnych.

. Kierownik Polikliniki jest uprawniony do prowadzenia korespondencji wewnetrznej z komdrkami

organizacyjnymi, o ktérych mowa w ust.1, w sprawach zwigzanych z organizacjg i porzadkiem

udzielania swiadczen zdrowotnych i w tym zakresie ma prawo jej podpisu.

. Kierownik Polikliniki zastepuje Naczelnego Lekarza w przypadku jego nieobecnosci — w sprawach

zwigzanych z organizacjg i porzadkiem udzielania swiadczeri zdrowotnych w Szpitalu.

. Kierownik Polikliniki Okulistycznej ma obowigzek znad polityke jakosci Szpitala, nadzorowac realizacje

jej celdw przez podlegty personel, zgodnie z procedurami i procesami zapisanymi w Ksiedze

Zarzadzania Jakoscia.

. Kierownik Polikliniki w zakresie realizacji zadan leczniczych Polikliniki podlega Naczelnemu Lekarzowi

Szpitala.
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1.

V. PRZELOZONA PIELEGNIAREK

Przetozona Pielegniarek realizuje czynnosci zwigzane ze sprawowaniem ogdlnego nadzoru w stosunku
do pielegniarek i pomocniczego personelu medycznego w sprawach organizacji udzielania swiadczen
pielegniarskich ich jakosci i dostepnosci oraz gospodarki sprzetem i materiatami medycznymi oraz
sterylizacji sprzetu medycznego w podmiocie leczniczym.

Zadania, o ktérych mowa w ust. 1, Przetozona Pielegniarek realizuje przy pomocy Koordynatordéw

Swiadczeri Pielegnacyjnych w zakfadach leczniczych podmiotu leczniczego i w tym zakresie jest ich

bezposrednim przetozonym, a jako taka jest uprawniona do udzielania im w zakresie swojej

kompetencji rzeczowej stosownych wskazéwek i wytycznych odnoszacych sie do sposobu realizacji
przypisanych im zadan.

W ramach realizacji tych zadan, do obowigzkdéw Przetozonej Pielegniarek nalezy w szczegdlnosci:

1) kontrolowanie przestrzegania przez podlegty personel obowigzujacych w podmiocie leczniczym
regulamindw i innych przepisdw wewnetrznych;

2) sprawowanie ogdlnego nadzoru nad nalezytym stanem sanitarno-higienicznym pomieszczeri dla
chorych i oséb odwiedzajacych;

3) dokonywanie systematycznych obchoddéw jednostek organizacyjnych zaktadéw leczniczych
podmiotu leczniczego oraz udzielanie w miare potrzeby podlegtemu personelowi rad i wskazéwek
dotyczacych jego pracy;

4) przeprowadzanie w jednostkach, o ktérych mowa w pkt 3 dorywczych inspekcji nocnych, a takze
inspekcji w czasie zmiany popotudniowej oraz w niedziele i Swieta;

5) dokonywanie co najmniej raz w miesigcu odpraw dla podlegtego personelu, w celu omdwienia
spraw zwigzanych z jego prace; na odprawy te, Przetozona Pielegniarek zaprasza kierownikéw
zainteresowanych jednostek i komdrek organizacyjnych;

6) organizowanie doksztatcania podlegtego personelu;

7) sprawowanie nadzoru merytorycznego nad procedurami pielegnacyjnymi w podlegtych
komorkach;

8) =zatwierdzanie harmonogramdéw pracy (rozkftadu zmian pracy, dyzuréw) opracowanych przez
poszczegdlnych koordynatorédw swiadczen pielegniarskich;

9) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikdw;

10) kontrolowanie obecnosci w pracy;

11) przedstawianie dyrektorowi w porozumieniu z kierownikami poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych opinii o pracy podlegtych pracownikéw oraz wnioskéw w sprawach zwigzanych z
ich stosunkami pracy;

12) kontrolowanie poddawania sie personelu profilaktycznym badaniom lekarskim i szczepieniom
ochronnym;

13) zgtaszanie dyrektorowi wnioskéw o przesuniecie do pracy dogodniejszej pracownic ciezarnych;

14) czuwanie nad wiasciwym rozliczaniem czasu pracy podlegtego personely;

15) branie udziatu w opracowywaniu projektu planu rzeczowego, w tym planu zamdwier publicznych.

. Przetozona Pielegniarek - w realizacji zadani okreslonych w ust.1, wspdtdziata i scisle wspdtpracuje

z Naczelnym Lekarzem, Kierownikiem Kliniki Okulistycznej, Kierownikiem Polikliniki, Zastepca
Dyrektora ds. Organizacyjnych oraz Komitetem Terapeutycznym i Komitetem Zakazen Szpitalnych
a takze Administratorem Szpitala.

. Przetozona Pielegniarek jest uprawniona do prowadzenia korespondencji wewnetrznej z Dyrektorem

i Naczelnym Lekarzem - w sprawach zwigzanych z organizacja opieki pielegniarskiej oraz udzielaniem
Swiadczen pielegniarskich, i w tym zakresie ma prawo jej podpisu.
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. Przetozona Pielegniarek ma obowigzek zna¢ polityke jakosci Szpitala, nadzorowac realizacje jej celdw
przez podlegty personel, zgodnie z procedurami i procesami zapisanymi w Ksiedze Zarzadzania
Jakoscia.

. Przetozona Pielegniarek w zakresie realizacji swoich zadan podlega bezposrednio Naczelnemu
Lekarzowi.

. Przetozona Pielegniarek poza jej normalnymi godzinami pracy zastepuje Pielegniarka Dyzurna Szpitala,
natomiast w czasie jej nieobecnosci zastepuje ja Koordynator Swiadczen Pielegnacyjnych Kliniki.

VI.  ZASTEPCA DYREKTORA DO SPRAW ORGANIZACYJNYCH

. Zastepca dyrektora ds. organizacyjnych realizuje czynnosci zwigzane z organizacjg Szpitala i wynikajace
z
1)  administrowania nieruchomosciami Szpitala;
2) nadzoru nad:
a. optymalizacjg kosztéw dziatalnosci Szpitala oraz poziomu zaopatrzenia Szpitala w aparature i
sprzet medyczny oraz inne urzadzenia wyposazenia Szpitala;
b. procesami zakupdéw aparatury medycznej, sprzetu medycznego i innego wyposazenia
Szpitala;
remontami, konserwacja i procesami inwestycyjnymi;
prowadzeniem spraw personalnych;
procesem informatyzacji Szpitala;
procesem komunikacji w Szpitalu;
organizacjg transportu wewnetrznego i zewnetrznego;

S@ e o0

przygotowaniem i realizacja outsourcingu dziatalnosci medycznej pomocniczej
i administracyjnej w Szpitalu;
i. racjonalnymi kosztami wszelkich mediéw i ich niezawodnymi dostawami;
j. przechowywaniem i archiwizacjg wszelkich dokumentdw, w tym dokumentacji szpitalnej.
3) monitorowania:
a. procedur zwigzanych z zapewnieniem jednostkom organizacyjnym dziatalnosci medycznej
odpowiedniego wyposazenia w sprzet i aparature diagnostyczng i zabiegowsa;
b. proceséw magazynowania produktdéw leczniczych, wyrobéw medycznych i innych materiatéw
i urzadzen.
4) wspétudziatu przy okreslaniu kierunkédw rozwoju Szpitala i formutowaniu polityki jakosci Szpitala.
. Zastepca dyrektora ds. organizacyjnych jest odpowiedzialny w szczegdlnosci za:
1)  sprawy zwigzane z organizacjg pracy Szpitala, jego akredytacje;
2) bilansowanie kosztéw i przychoddéw w tym racjonalizacje kosztéw Szpitala;
3) prowadzenie badan rynku ustug medycznych, przygotowywanie umdéw dotyczacych dystrybucji
sSwiadczen zdrowotnych na zewnatrz oraz zakupu tych swiadczen przez Szpital;
4) przygotowywanie umdéw dotyczacych ustug, dostaw i robét budowalnych realizowanych na rzecz
Szpitala;
5) zapewnienie wiasciwej i zgodnej z obowigzujacymi przepisami ochrony danych osobowych
przetwarzanych w Szpitalu.
. Zastepca dyrektora ds. organizacyjnych ma obowigzek znad polityke jakosci Szpitala, sprawowad
nadzor ogdlny nad realizacja jej celéw przez personel Szpitala, zgodnie z procedurami i procesami
zapisanymi w Ksiedze Zarzadzania Jakoscig. Zastepca dyrektora ds. organizacyjnych jest
petnomocnikiem dyrektora ds. jakosci ISO.
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4. Zastepca dyrektora ds. organizacyjnych w zakresie realizacji swoich zadann podlega bezposrednio
dyrektorowi Szpitala.

VIl. GEOWNY KSIEGOWY

1. Gtéwny Ksiegowy organizuje i koordynuje czynnosci zwigzane ze sprawowaniem biezgcego nadzoru,
kontroli instytucjonalnej i funkcjonalnej w sprawach zwigzanych z rachunkowoscia podmiotu
leczniczego, jego wewnetrznymi i zewnetrznymi rozliczeniami finansowymi, stosujgc sie do
odnoszacych sie do panstwowych oséb prawnych oraz gtéwnych ksiegowych przepiséw prawa, i w
tym zakresie odpowiada za powstate nieprawidtowosci.

Wymienione zadania, Gtéwny Ksiegowy realizuje przy pomocy Biura Rachunkowosci i Finanséw.
2. W ramach realizacji zadarn okreslonych w ust. 1, do zadar Gtéwnego Ksiegowego nalezy:
1) prowadzenie rachunkowosci podmiotu leczniczego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
zasadami, polegajgce zwtaszcza na:
a. zorganizowaniu sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwowania i kontroli dokumentéw w
sposdb zapewniajacy:
— wiasciwy przebieg operacji gospodarczych;
— ochrone mienia bedacego w posiadaniu podmiotu leczniczego;
— sporzadzanie  kalkulacji  wynikowych  kosztéw  wykonywanych  zadai  oraz
sprawozdawczosci finansowej.
b. biezacym i prawidtowym prowadzeniu ksiegowosci oraz sporzgdzaniu kalkulacji wynikowej
kosztéw wykonawczych zadan i sprawozdawczosci finansowej w sposéb umozliwiajacy:
— terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych;
— ochrone mienia bedacego w posiadaniu podmiotu leczniczego oraz terminowe i
prawidtowe rozliczanie oséb majatkowo odpowiedzialnych za to mienie;
— prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczer finansowych.
c. koordynowaniu catoksztattu prac z zakresu rachunkowosci.
2) prowadzenie gospodarki finansowej podmiotu leczniczego zgodnie z obowigzujacymi zasadami,
polegajace zwtaszcza na:
a. wykonywaniu dyspozycji srodkami pienieznymi zgodnie z przepisami dotyczacymi zasad
gospodarki srodkami finansowymi i innymi bedacymi w dyspozycji podmiotu leczniczego;
b. zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidtowosci uméw zawieranych przez podmiot
leczniczy;
C. przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych;
d. zapewnieniu terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych oraz spfaty
zobowiazan.
3) analiza wykorzystania Srodkéw przekazywanych jednostce w ramach:
a. kontraktéw zawieranych z podmiotami finansujacymi udzielanie swiadczeri zdrowotnych ze
srodkdw publicznych;
b. dotacji budzetowych;
oraz innych srodkdw bedacych w dyspozycji jednostki.
4) dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej:
a. wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym;
b. wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych.
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5) opracowywanie projektéw przepiséw wewnetrznych wydawanych przez dyrektora, dotyczacych
prowadzenia rachunkowosci, a w szczegdlnosci: zaktadowego planu kont, obiegu dokumentéw
(dowoddw ksiegowych), zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji,

6) branie udziatu w postepowaniu kontrolnym dotyczacym okresu wykonywania przez niego zadan
Gtéwnego Ksiegowego i odnoszacym sie do czynnosci wykonywanych w ramach realizacji tych
zadan, przez sktadanie ustnych i pisemnych wyjasnien.

3. Gtéwny Ksiegowy ma obowigzek odmdwi¢ zatwierdzenia dokumentdw nierzetelnych,
nieprawidtowych lub dotyczacych operacji gospodarczych sprzecznych z obowigzujgcymi przepisami, a
w razie ujawnienia w toku wykonywanych czynnosci naduzycia, zawiadamia o tym niezwtocznie
dyrektora, zabezpieczajac przedmioty stanowigce dowdd naduzycia, w tym rdéwniez wszelkie
ujawnione dokumenty sfatszowane, fikcyjne itp.

4. Gtéwny Ksiegowy ma prawo:

1) wstepu do kasy oraz innych pomieszczeri, do ktdrych wstep okaze sie nieodzowny dla
przeprowadzenia kontroli;

2) wgladu do wszelkich ewidencji, planéw, sprawozdan, akt i dokumentéw majacych zwigzek z
zagadnieniami finansowymi podmiotu leczniczego, w tym akt osobowych - w aspekcie
sprawdzenia ich poprawnosci pod wzgledem formalnym i rachunkowym;

3) zadania sktadania ustnych badZ pisemnych wyjasnieri od pracownikéw podmiotu leczniczego
odpowiedzialnych materialnie za powierzone mienie lub realizujacych czynnosci zwigzane z
dostawg towardw, ich ewidencja, sktadowaniem i przechowywaniem oraz ich wydawaniem lub z
obrotem srodkami pienieznymij;

4) udzielania pracownikom podmiotu leczniczego, o ktérych mowa w pkt 3 stosownych wskazdwek i
wytycznych odnoszacych sie do sposobu realizacji ich zadan oraz okreslania kierunkdéw i metod ich
pracy;

5) wnioskowania do dyrektora o wydanie doraznego zarzadzenia dla zapobiezenia szkodzie i
usuniecia usterek oraz w innych sprawach wynikajacych z realizacji zadan, o ktérych mowa w ust.1i
2.

5. Gtéwny Ksiegowy moze wydawac¢ osobom trzecim sprawozdania, opinie lub inne pisemne
opracowania dotyczace dziatalnosci finansowej podmiotu leczniczego, tylko za zgoda dyrektora.

6. W realizacji zadan wynikajacych z kompetencji okreslonych w ust.1, Gtéwny Ksiegowy jest uprawniony
do udzielania pracownikom Biura Rachunkowosci i Finansdw - stosownych wskazdéwek i wytycznych
odnoszacych sie do sposobu realizacji przypisanych im zadan oraz okreslania kierunkéw i metod pracy.

7. Gtéwny Ksiegowy - w realizacji zadani okreslonych w ust.1, wspdtdziata i wspdtpracuje z Naczelnym
Lekarzem, Przetozong Pielegniarek, Zastepcg Dyrektora ds. Organizacyjnych i Administratorem
Szpitala.

8. Gtéwny Ksiegowy jest uprawniony do prowadzenia korespondencji wewnetrznej ze wszystkimi
jednostkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego - za posrednictwem — stosownie do wtasciwosci
rzeczowej — Naczelnego Lekarza, Przetozonej Pielegniarek, Zastepcg Dyrektora ds. Organizacyjnych,
Administratora Szpitala - w sprawach zwigzanych z realizacjg zadan okreslonych w ust.1, i w tym
zakresie ma prawo jej podpisu.

Nadto Gtéwny Ksiegowy ma prawo podpisu korespondencji kierowanej na zewnatrz podmiotu

leczniczego w sprawach zwigzanych z uzyskaniem koniecznych dla realizacji przypisanych mu zadan

informacji lub wyjasnien.

9. Gtéwny Ksiegowy a obowigzek zna¢ polityke jakosci Szpitala, nadzorowac realizacje jej celéw przez
podlegty personel, zgodnie z procedurami i procesami zapisanymi w Ksiedze Zarzadzania Jakoscia.

10. Gtéwny Ksiegowy - w realizacji swoich obowigzkéw podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
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Zatacznik Nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego, ustalonego
Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 14 Dyrektora SPKSO z dnia 1.10.2019 r.

KARTA PRAW | OBOWIAZKOW PACJENTA

Rozdziat I.
PRAWA PACJENTA

Dziat 1. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

. Pacjent ma prawo do swiadczern zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy

medycznej.

Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen
zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej
kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajgcy mu swiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;

2) pielegniarka zasiegneta opinii innej pielegniarki.

Lekarz moze odmdwi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego lekarza, jezeli
uzna, ze zgdanie pacjenta jest bezzasadne.

Pielegniarka moze odmdwi¢ zasiegniecia opinii innej pielegniarki, jezeli uzna, ze zadanie pacjenta jest
bezzasadne.

. Zadanie, o ktérym mowa w pkt. 3, oraz odmowe, o ktérej mowa w pkt. 4 i 5, odnotowuje sie w

dokumentacji medycznej.

. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie

zdrowia lub zycia.

. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania swiadczeri zdrowotnych zwigzanych z

porodem.

Pacjent ma prawo do swiadczert zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia w warunkach

odpowiadajacych okreslonym w przepisach prawa wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej

okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawoddw medycznych.

I
1.

Dziat 2. Prawo pacjenta do informacji

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
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2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do
uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji
wymienionych w pkt. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktérej mowa w pkt. 2.

5. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w pkt. 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje
zdanie w tym zakresie.

6. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji w petnym
zakresie.

7. Pacjent matoletni, ktéry nie ukoriczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji, o ktérych
mowa w pkt. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do
uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.

I

W przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza'
dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dostatecznie
wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego
lekarza mozliwosci uzyskania Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego
sSwiadczen zdrowotnych.

1l

1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2018 r. poz. 1318) oraz w przepisach odrebnych,
uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach. Informacja o tych prawach
zawarta jest w niniejszym Regulaminie. Regulamin niniejszy umieszcza sie w Klinice Okulistycznej w
miejscu ogdélnodostepnym.

2. W przypadku pacjenta niemogacego sie porusza¢, Regulamin niniejszy udostepnia sie w sposdéb
umozliwiajgcy zapoznanie sie z nim w pomieszczeniu, w ktdrym pacjent przebywa.

1 Z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

~Art. 38. 1. Lekarz moze nie podjac¢ lub odstapic¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o ktdrym mowa
w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazac realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u
innego lekarza lub w zakfadzie opieki zdrowotnej.

3. Jezeli lekarz wykonuje swdj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie podja¢ lub
odstapic od leczenia, jezeli istniejg powazne ku temu powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.

4. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji
medycznej.

/-../ Art. 30. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w
innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.”
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Iv.

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczeri zdrowotnych udzielanych przez
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodkdéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot. T3 informacje udostepnia sie w
formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym.

Dziat 3. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

I

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym
udzielajgce mu sSwiadczert zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu medycznego.

I

1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w pkt. 1, osoby wykonujace zawdéd medyczny sg obowigzane
zachowac w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Zasada okreslona w pkt. 1 nie znajduje zastosowania, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczeristwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0sob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczerd zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w
udzielaniu tych swiadczen.

3. Osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielajace swiadczeri zdrowotnych, z wyjatkiem przypadkdw, o
ktérych mowa w pkt. 2 ppkt 1-3, s3 zwigzane tajemnicg réwniez po smierci pacjenta.

Dziat 4. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych

L.

Zasady zawarte w niniejszym Dziale stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczer zdrowotnych
albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy innych ustaw niz Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nie stanowig inaczej.

1.
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczent zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w Dziale 2.

118

1. Pacjent, w tym matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych przez lekarza.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktdrej mowa w pkt. 1. W przypadku
braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun
faktyczny.

3. Pacjent matoletni, ktoéry ukoriczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu co do udzielenia swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekuriczego.
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4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w pkt. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie oséb wymienionych w tych przepisach, ktére w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje
na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

Iv.

1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w pkt. 1ll.1, wyraza sie w formie pisemnej. Do
wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje sie pkt Il ppkt. 21 3.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposéb okreslony w pkt. 1 pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o
ktdérej mowa w Dziale 2 pkt.I ppkt 2.

3. Zasady zawarte w pkt Il ppkt. 2-4 stosuje sie odpowiednio.

V.

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych swiadczeri zdrowotnych przez lekarza pomimo
braku zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w pkt. pkt. 1l i IV, okreslajg przepisy art.
33 iart. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.>

Dziat 5. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
Swiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent
znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajgcych fagodzenie
bdlu i innych cierpien.

2 Z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

»Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne,
jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz powinien w miare
mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem.

3. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 34. 1. Lekarz moze wykonac¢ zabieg operacyjny albo zastosowaé¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacq
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek udzielenia mu
informacji zgodnie z art. 31.

3. Lekarz moze wykonaé zabieg lub zastosowa¢ metode, o ktdérej mowa w ust. 1, wobec pacjenta matoletniego,
ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie sie z nim jest niemozliwe - po
uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

5. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepis art. 32 ust. 6.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza czynnosci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla
usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia,
lekarz moze wykonac takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykonac¢ czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz
zgody wtasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim
przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy.

8. 12 O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekuiiczy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z
uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.
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1l
. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w pkt. I.1., osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek

Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

Osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajgca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmadwic
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczerh zdrowotnych, w przypadku istnienia
prawdopodobieristwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczeristwo
zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

postepowad w sposdb zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.

. Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajgce swiadczert zdrowotnych, uczestniczg przy

udzielaniu tych swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj swiadczenia.
Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta
matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody,
jego przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawdd medyczny, udzielajgcej swiadczenia
zdrowotnego.

Dziat 6. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Pacjent ma prawo dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu swiadczer zdrowotnych.

Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajg ochronie okreslonej w niniejszej ustawie oraz w
przepisach odrebnych.

. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w pkt. I.1, Szpital jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac i

udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb okreslony w niniejszym Dziale oraz zapewni¢ ochrone
danych zawartych w tej dokumentaciji.

Lekarze, pielegniarki i potozne sg uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w
dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w pkt Ill.

Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:
a. nazwisko i imie (imiona);

date urodzenig;

oznaczenie pfici;

adres miejsca zamieszkania;

P an o

numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w
przypadku osdéb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢;

f. w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwitasnowolniona lub
niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania.

2) oznaczenie podmiotu udzielajgcego swiadczeri zdrowotnych ze wskazaniem komdrki
organizacyjnej, w ktorej udzielono swiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.
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. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz

osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po sSmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja
medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba
bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 3i 4.

. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode na

udostepnienie wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby
wykonujacej zawdd medyczny. Osoba wykonujgca zawdéd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do
sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujagca o udostepnienie
dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest osobg bliska.

. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa

w ust. 2, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania
cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na
udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadosc¢uczynienia, z tytutu Smierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczna réwniez:

1) podmiotom udzielajgcym swiadczert zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci swiadczeri zdrowotnych;

2) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawoddw medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia, a
takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci nadzoru i kontroli;

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwego
do spraw zdrowia;

4) upowaznionym przez podmiot, o ktéorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0o
dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujagcym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca;

5) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 i 1515);

6) Agencji Badann Medycznych w zakresie okreslonym ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan
Medycznych (Dz. U. poz. 447);

7) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sagdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem;

8) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

9) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postepowaniem;

10) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestréw;

11) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;
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10.

11.

12) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego lub Agenc;ji
Wywiadu, podlegtym Szefom witasciwych Agenciji;

13) osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

14) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e
ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;

15) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1;

16) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

17) cztonkom zespotdéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu

do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych
identyfikacje osoby, ktdrej dokumentacja dotyczy.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana na wniosek oséb i podmiotdw, o ktérych mowa w ust. 1-6.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie Zaktadu;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zz3ada udostepnienia oryginatéw tej
dokumentacji;

4) nainformatycznym nosniku danych (badarn, ktdre sg ewidencjonowane w formie elektronicznej);

5) zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Szpital sg udostepniane za
potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacje medyczng udostepnia sie uprawnionym bez zbednej zwtoki. W przypadku gdy

udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowa wymaga zachowania formy pisemnej oraz

podania przyczyny.

Szpital prowadzi wykaz zawierajgcy nastepujace informacje dotyczace udostepnianej dokumentac;ji

medycznej:

1) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposdb udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktdrej zostata udostepniona dokumentacja
medyczna, a w przypadkach, o ktdrych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwe uprawnionego
organu lub podmiotu;

5) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis pracownika, ktéry udostepnit dokumentacje medyczng;

6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

Za udostepnianie dokumentacji medycznej w sposdb okreslony w ust. 8, pobierane s3 optaty w

nastepujgcej wysokosci:

1) za jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - 0,002, przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogfaszanego przez Prezesa Gtdwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
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2)

3)

Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym
nastgpito ogtoszenie.

za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - 0,00007, przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1);

za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - 0,0004 -
przecietnego wynagrodzenia o ktérym mowa w pkt. 1);

12. Wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 11 uwzglednia podatek od towardw i ustug, jezeli na podstawie

odrebnych przepiséw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.
13. Kwotowa wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalana jest z uwzglednieniem
postanowienia ust. 1 niezwtocznie po uptywie kwartatu, na wniosek Gtéwnego Ksiegowego w trybie

zarzadzenia dyrektora Szpitala, ktdre podaje sie do wiadomosci w miejscu widocznym dla pacjentdw.

14. Opfaty, o ktdrej mowa w ust. 1, nie pobiera sie:

1)
2)

w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji oraz Agencji Badart Medycznych,
w przypadku udostepnienia dokumentacji medyczne;j:

a. pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym zakresie i w
sposdb, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

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

15. Pacjentom posiadajgcym karte diagnostyki i leczenia onkologicznego kopia dokumentacji medycznej

wydawana jest bezptatnie.

VII.

1.

Szpital przechowuje dokumentacje medyczna przez okres 20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,

w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1)

3)

4)

5)

dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym
nastapit zgon;

dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej
sktadnikdw, ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w
ktérym dokonano ostatniego wpisu;

zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktdre s3
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;

skierowan na badania lub zleceri lekarza, ktdre s3 przechowywane przez okres:

a. 5 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b. 2 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie - w przypadku
gdy swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w
ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoriczenia 2. roku zycia, ktdra jest przechowywana
przez okres 22 lat.

Po uptywie okreséw wymienionych w pkt. 1 Szpital niszczy dokumentacje medyczng w sposdéb

uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona do

zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie

upowaznionej przez pacjenta.

Strona 61 z 67



Po uptywie okreséw, o ktdrych mowa w ust. 1, do postepowania z dokumentacjg medyczng bedaca
materiatem archiwalnym w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2019 r. poz. 553 i 730), stosuje sie przepisy wydane na podstawie art.
5 ust. 2 2b tej ustawy.

Dziat 7. Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
wydanego przez lekarza, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta
wynikajgce z przepiséw prawa.

Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikajg prawa lub

obowiazki, o ktédrych mowa w ppkt. 1.

. W przypadku niespetnienia wymagar okreslonych w ppkt. 3 sprzeciw jest zwracany osobie, ktéra go

whniosta.

Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po przeprowadzeniu
badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia
sprzeciwu.

. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wiekszoscig gtoséw w obecnosci petnego sktadu tej

komisji.
Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

. Do postepowania przed Komisjg Lekarska nie stosuje sie przepiséw Kodeksu postepowania

administracyjnego.

. Zasad okreslonych w ppkt.1-8 nie stosuje sie w przypadku postepowania odwotawczego w odniesieniu

do opinii i orzeczen, uregulowanego w innych ustawach niz w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dziat 8. Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Pacjent w Szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z
innymi osobami.
Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w pkt. 1.

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.

Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng, o ktdrej mowa w pkt. 1, rozumie sie opieke, ktdra nie polega na
udzielaniu swiadczenrt zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowana nad pacjentka w warunkach
Cigzy, porodu i potogu.

Pacjent, ktéry chciatby skorzysta¢ z dodatkowej opieki pielegnacyjnej, sktada Kierownikowi Kliniki
Okulistycznej lub Koordynatorowi Swiadczer Pielegnacyjnych Kliniki Okulistycznej o$wiadczenie
wskazujgce osobe, ktdra taka opieke ma sprawowac oraz czas w jakim ta opieka bedzie sprawowana w
trakcie hospitalizacji. Jezeli pacjent nie jest w stanie ztozy¢ takiego oswiadczenia, moze je ztozy¢ jego
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny.
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4. Rodzaj czynnosci, jakie moga by¢ podejmowane wobec pacjenta w ramach dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, wymaga uprzedniego uzgodnienia z lekarzem prowadzacym lub lekarzem dyzurnym
Kliniki Okulistycznej.

1l

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w 1. 1 pkt. Il. 1, jezeli realizacja tych praw skutkuje
kosztami poniesionymi przez Szpital.

2. Wysokos¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w ppkt. 1, ustala dyrektor podmiotu
leczniczego, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w pkt. I.1i pkt. II. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktdrej mowa w pkt. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i
udostepniana w siedzibie Szpitala na tablicy informacyjne;j.

Dziat 9. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

l.
Pacjent w Szpitalu, ma prawo do opieki duszpasterskiej.

1.
W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia Szpital jest obowigzany umozliwic
pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

1l
Szpital ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych mowa w pkt. I i ll, chyba Zze przepisy innych ustaw
niz Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, stanowig inacze;j.

Dziat 10. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Pacjent w Szpitalu, ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji
tego prawa ponosi ten Szpital, chyba Ze przepisy innych ustaw niz Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, stanowig inaczej.

Powyzej okreslone prawa pacjenta wynikaja z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 1. poz. 1127).

Nie wyczerpuja one jednak w petni katalogu wszystkich praw pacjenta, ktére w sposéb posredni
wynikaja réwniez z przepiséw innych ustaw:

Ponizej wskazano dodatkowe prawa pacjenta wigzace sie z udzielaniem $wiadczern zdrowotnych w
Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym:

1. Prawo do zapewnienia pacjentowi przez Szpital w okresie hospitalizaciji:

1)  srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych;
2) pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;

2. Prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na udziat w eksperymencie medycznym po uprzednim
poinformowaniu pacjenta przez lekarza o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia
eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach
cofniecia zgody i odstgpienia od udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium;

3. Prawo do informacji od lekarza o niebezpieczeristwie dla zdrowia i Zycia, jakie moze spowodowad

natychmiastowe przerwanie eksperymentu;
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. Prawo do cofniecia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu;
Prawo do wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego smierci komdrek,

tkanek i narzadoéw;

. Prawo do dobrowolnego wyrazenia (jezeli pacjent ma petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych) przed

lekarzem zgody na pobranie za zycia tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepienia okreslonemu

biorcy;

Prawo do ochrony danych osobowych Jjesli jest dawca lub biorca przeszczepu/ i objecia ich tajemnica;

Prawo do wypisania ze Szpitala na witasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych

nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu.

KAZDY PACJENT WOBEC KTOREGO, KTOREKOLWIEK Z WYZEJ WYMIENIONYCH PRAW ZOSTANIE
NARUSZONE, ma prawo:

1) ztozy¢ skarge do:

- dyrektora Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego,

- Rzecznika Praw Pacjenta,

- Narodowego Funduszu Zdrowia,

- Ministra Zdrowia,

- organéw samorzadéw zawodéw medycznych,

- Rzecznika Praw Obywatelskich.

2) dochodzi¢ swoich roszczeri na drodze postepowania sadowego.

1.

Rozdziat Il
OBOWIAZKI PACJENTA

Do obowiazkdéw pacjenta, nalezy w szczegélnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)

1)

12)
13)

przestrzeganie ustalonego w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym
porzadku i organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych;

przestrzeganie zalecen leczniczych wydawanych przez personel medyczny Szpitala;

poddawanie sie zabiegom higienicznym;

posiadania, w miare mozliwosci, pizamy, stosownego obuwia oraz wiasnych przyboréw
toaletowych (m.in. mydta, grzebienia, szczoteczki, pasty do zebdw, przyboréw do golenia);
utrzymywania, w miare mozliwosci, higieny osobistej i higieny pomieszczen szpitalnych w trakcie
hospitalizacji oraz zgodnego z przeznaczeniem korzystania ze sprzetéw i urzadzen szpitalnych;
przebywanie w wyznaczonej sali w porach obchoddéw lekarskich, wykonywania zabiegdw,
podawania lekéw oraz w porach positkéw;

przestrzeganie zakazu uzywania lekdw oraz poddawania sie zabiegom nie zleconym przez lekarza
leczacego;

przestrzeganie zakazu opuszczania terenu Kliniki Okulistycznej bez uprzedniego uzgodnienia tego
faktu z lekarzem prowadzacym lub lekarzem dyzurnym oraz powiadomienia pielegniarki dyzurnej;
przestrzegania zakazu wnoszenia i spozywania napojow alkoholowych oraz innych srodkéw
psychoaktywnych;

przestrzeganie zakazu korzystania z telefonédw komdrkowych w miejscach i pomieszczeniach
oznaczonych jako objete tym zakazem;

nie zaktdcanie spokoju innym pacjentom;

przestrzeganie zakazu palenia tytoniu na terenie podmiotu leczniczego;

przestrzegania zakazu przebywania na terenie Szpitala po spozyciu alkoholu lub srodkéw
odurzajacych;
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14) na przestrzeganie zakazu uprawiania gier hazardowych na terenie Szpitala;

15) przestrzegania zakazu korzystania z aparatéw telefonicznych stanowiagcych wtasnos¢ Szpitala;

16) przestrzeganie zakazu uruchamiania wszelkich urzadzen technicznych i medycznych oraz préb
manipulowania nimi;

17) przestrzegania zakazu korzystania z wtasnego sprzetu telewizyjnego, radiofonicznego itp. bez
uzyskania uprzedniej zgody pacjentéow przebywajacych w tej samej Sali szpitalnej oraz
uprzedniego uzyskania takiej zgody od lekarza prowadzacego.

. Pacjent moze by¢ wypisany ze Szpitala gdy w sposéb razacy narusza porzadek ustalony w Szpitalu, w

tym w szczegélnosci wyzej okreslone zakazy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie

udzielania swiadczert moze spowodowac bezposrednie niebezpieczeristwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb.
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Zaltacznik Nr 3

do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego, ustalonego

Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 14 Dyrektora SPKSO z dnia 1.10.2019 r.

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Rodzaj badania Cena (PLN)
Krzywa dobowa 200,00 zt

POLE WIDZENIA - perymetria statyczna 65,00 zt
POLE WIDZENIA - perymetria kinetyczna 65,00 zt
POLE WIDZENIA - perymetria - screening 65,00 zt
POLE WIDZENIA - blue yellow 65,00 zt
USG gatek ocznych ( z opisem i wydrukiem) 65,00 zt
PACHYMETRIA 15,00 zt
BIOMETRIA OBU OCZU 25,00 zt
Kallkulacja mocy sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej przed zabiegiem usuniecia 30,00 2t
zaé¢my
Badanie komdrek srédbtonka rogdéwki 15,00 zt
Topografia rogéwki (Galilei) - 1 oko 65,00 zt
Topografia rogéwki (Galilei) - 2 oczu 65,00 zt
GDX - ocena grubosci wtdkien nerwowych siatkdwki 65,00 zt
ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA 205,00 zt
ANGIOGRAFIA INDOCJANINOWA 486,00 zt
ERG - elektroretinografia 159,00 zt
EOG - elektrokulografia 159,00 zt
VER - wzrokowe potencjaty wywotane 159,00 zt
CONFOSCAN - mikroskopia konfokalna 50,00 zt
UBM - biomikroskopia ultradzwiekowa (1 oko) 65,00 zt
UBM - biomikroskopia ultradZwiekowa (obu oczu) 65,00 zt
OCT tarczy nerwu wzrokowego 121,00 zt
OCT plamki 121,00 zt
AS-OCT (przedniego odcinka oka) 121,00 zt
Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego z uwzglednieniem grubosci rogéwki 15,00 zt

CENNIK PROCEDUR AMBULATORYJNYCH

Rodzaj procedury Cena (PLN)
Porada w Poradni Okulistycznej od 33,00 zt do 159,00 zt
Zabieg laserem YAG - kapsulotomia (przeciecie torebki tylnej) 280,00 zt
Zabieg laserem YAG - iridektomia laserowa 262,00 zt
Zabieg laserem argonowym - - 1 oko 336,00 zt
Zabieg laserem argonowym - 2 oczu 672,00 zt
-Cyklofotokoagulacja (ambulatoryjnie) 250,00 zt
Usuniecie ciata obcego rogdéwki 100,00 zt
Szycie rany spojéwki 600,00 zt
Szycie matej rany powieki 620,00 zt
Usuniecie szwéw spojéwkowych 400,00 zt
Usuniecie szwéw powiekowych 400,00 zt
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CENNIK PROCEDUR ZABIEGOWYCH OKULISTYCZNYCH *

Nazwa procedury Cena (PLN)
Usuniecie za¢my, z jednoczesnym wszczepem sztucznej soczewki 1860 zt - 2172 zt
Fakoemulsyfikacja za¢my bez wszczepu soczewki 1741 zt
Wszczep wtdrny soczewki z fiksacjg srddskleralng 1950 zt
Wszczep wtdrny soczewki 1950 zt
Operacje przeciwjaskrowe (trabekulektomia, kanaloplastyka) 4272zt
Zabiegi wieloproceduralne: usuniecie za¢my, wszczepienie sztucznej soczewki i

operacja przeciwjaskrowa (kanaloplastyka) 5895 2t
Zabiegi wieloproceduralne: usuniecie za¢my, wszczepienie sztucznej soczewki i

operacja przeciwjaskrowa (trabekulektomia) 5895 2t
Zaopatrzenie chirurgiczne ran powierzchownych spojéwki i aparatu 199 2t
ochronnego oka

Ewisceracja i wszczepienie implantu oczodotowego 8259 z}
Usuniecie gatki ocznej z protezowaniem 8259 zt
Plastyka oczodotu z wszczepieniem implantu 2189 z}
Chirurgiczne leczenie odwarstwienia siatkdwki (zatozenie opaski i/lub plomby) 5354 zt
Witrektomia tylna 6814 - 7933 zt

Wieloproceduralne zabiegi witreoretinalne (fakowitrektomia z wszczepieniem
. . 7571- 8815 zt
sztucznej soczewki)

Uraz twarddwki, rogéwki — chirurgiczne zaopatrzenie ran 1095 zt
Naszycie owodni 1602 zt
Zabieg przeciwjaskrowy — wszczepienie mikroimplantu express 4272 zt
Cyklofotokoagulacja 249 zt
Enukleacja (bez wszczepu) 2189 zt

Stawka za 1 osobodzieri pobytu w szpitalu wynosi 1.223 zt.

* Za Swiadczenia medyczne udzielane w warunkach szpitalnych pobiera sie optate stanowigca iloczyn liczby dni

pobytu oraz stawki za osobodzien, powiekszong o wartos¢ zuzytych na rzecz pacjenta lekéw oraz wykonanych
procedur medycznych.
Stawke za osobodzien przyjmuje sie z ostatniego dnia roku poprzedzajgcego wykonanie swiadczenia, koszt lekéw
wylicza sie z aktualnie obowiagzujgcych cen w dniu wykonania swiadczenia, koszt wykonanych procedur
medycznych na podstawie jednostkowego kosztu wtasnego sprzedazy przyjmuje sie z ostatniego dnia roku
poprzedzajgcego wykonanie swiadczenia.

Koszty swiadczert medycznych nie ujetych w cenniku wyliczane sg indywidualnie.

Podane ceny sg cenami orientacyjnymi i nie stanowig oferty handlowej w $Swietle prawa. Ustalone przed operacja
ceny moga ulec zmianie z uwagi na ewentualna koniecznosc¢ rozszerzenia zakresu procedur medycznych.
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