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Rozdziat | Postanowienia ogdélne

§1.

[Podstawa prawna funkcjonowania UCK WUM]

1. Podmiot leczniczy, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, zwany
takze dalej ,UCK WUM” lub Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM, dziata na podstawie:

1) powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym art. 23 oraz art. 24 pkt. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021, poz.711) obwieszczeniem Ministra Zdrowia
z dnia 18 stycznia 2010 r. w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali;

2) przepisow dotyczgcych ochrony danych osobowych tj. ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 r. (Dz.U. 2019 poz. 1781) i 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

3) Statutu Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nadanego
przez Warszawski Uniwersytet Medyczny, zwanego dalej Statutem;

4) Regulaminu Pracy;

5) Regulaminu Wynagradzania;

6) Niniejszego Regulaminu;

7) wewnetrznych aktow prawnych.

2. UCK WUM jest podmiotem leczniczym, niebedgcym przedsiebiorcg, utworzonym na podstawie
Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 31 stycznia 1974 r. w sprawie utworzenia
Centralnego Szpitala Klinicznego w Akademii Medycznej w Warszawie (Dz. Urz. M. Z. i O. S. 5/1974 poz.
21) oraz na podstawie decyzji Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 4 grudnia 1998 r., w formie
Zarzadzenia nr 2/98 w sprawie przeksztatcenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, publiczny zaktad opieki zdrowotnej dziatajgcy pod firmg Centralny
Szpital Kliniczny zostat przeksztatcony w Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie.

3. UCK WUM utworzony zostat w wyniku potgczenia sie Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala
Klinicznego w Warszawie, Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. Jozefa
Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie oraz Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus na mocy Uchwaty Nr
58/2018 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 21 maja 2018 r. w sprawie wyrazenia

opinii w przedmiocie potgczenia sie samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej oraz
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Zarzadzenia Nr 49/2018 Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 24 maja 2018 r.

w sprawie potfgczenia sie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — akt o potgczeniu.

§2
[Rejestry i numery identyfikacyjne]

UCK WUM wpisany jest do:

1) Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat
Gospodarczy pod nr 0000073036,

2) rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Mazowieckiego pod nr ksiegi rejestrowej (W-14) 000000018598;

3) do rejestru ldentyfikacji Podatkowej pod nr NIP 522-00-02-529,

4) do rejestru REGON pod nr REGON 000288975, w tym numerdw REGON dla zaktadéw leczniczych,
gdzie sze$¢ pierwszych cyfr jest numerem identyfikacyjnym REGON, a piec¢ kolejnych cyfr jest liczba
porzadkowaq zaktadu leczniczego:

a) Centralny Szpital Kliniczny 000288975 - 00030
b) Dzieciecy Szpital Kliniczny im. J6zefa Polikarpa Brudzirskiego w Warszawie 000288975 - 00055
c) Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus 000288975 - 00062
d) Przychodnia Specjalistyczna Banacha 000288975 - 00048
e) Przychodnia Specjalistyczna dla Dzieci 000288975 — 00070
f)  Przychodnia Specjalistyczna Lindleya 000288975 — 00087
§ 3.

[Nadzor]

1. Podmiotem tworzgcym i nadzorujgcym Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, zwany dalej ,, WUM”.

2. Rektor WUM sprawuje nadzér nad zgodnoscig dziatan Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z przepisami prawa, Statutem oraz niniejszym Regulaminem
pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

§4.
[Nazwa]
Podmiot leczniczy dziata pod firmg i nazwg ,,Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego” i moze postugiwac sie skrocong nazwa, tj. ,,UCK WUM” lub ,Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

WUM”.
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§5.

[Siedziba i obszar dziatania]

. Siedzibg UCK WUM jest m. st. Warszawa.

. Obszar dziatania UCK WUM obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§6.

[Regulamin Organizacyjny]

. Regulamin Organizacyjny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego, zwany dalej ,,Regulaminem”, wprowadza Dyrektor.

. Regulamin okresla w szczegdlnosci:

9)

firme albo nazwe podmiotu;

cele i zadania podmiotu;

strukture organizacyjng zaktaddw leczniczych;

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych — w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych
za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemdw tacznosci, miejscem udzielania
Swiadczen jest miejsce przebywania oséb wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych tych
Swiadczen;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wifasciwej dostepnosci

i jakosci tych swiadczen w komarkach organizacyjnych zaktaddw leczniczych;

organizacje i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych zaktaddow leczniczych
oraz warunki wspotdziatania tych komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym,

rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym;

warunki wspodtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

wysokos$¢ opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony

w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat;

11) wysokos¢ optaty 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 roku
o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki

w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym;
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12) wysokos$¢ optat za s$wiadczenia zdrowotne, ktére mogg byé, zgodnie z przepisami ustawy

lub przepisami odrebnymi udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnosci;

13) sposob kierowania lokalizacjami, jednostkami i komdrkami organizacyjnymi;

14) prawa i obowigzki pacjenta;

15) obowigzki rodzica / przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego / opiekuna faktycznego.

3. Regulamin obowigzuje:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

wszystkie osoby pracujgce w UCK WUM niezaleznie od formy prawnej $wiadczenia pracy;
pacjentow i opiekundéw pacjentéw;
podmioty zewnetrzne Swiadczgce ustugi we wszystkich lokalizacjach UCK WUM,;
wszystkie osoby ksztatcgce sie lub realizujgce programy ksztatcenia przed i podyplomowego na terenie
UCK WUM;
wszystkie osoby realizujgce prace naukowe i badawcze na terenie UCK WUM;
wszystkie osoby odbywajgce praktyke zawodowa na terenie UCK WUM.
§7.

[Stowniczek]

1. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1)

dokumentacja medyczna - dokumentacje medyczng, o ktérej mowa w przepisach rozporzgdzenia
Ministra Zdrowie z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2) jednostka organizacyjna - jednostke organizacyjng dziatalnosci podstawowej, tj. klinike, zaktad, itp.,

oraz jednostke organizacyjng pionu administracyjnego, tj. dziat, inspektorat, itp., wchodzgce w sktad
zaktadow leczniczych;

komérka organizacyjna - komorke organizacyjng dziatalnosci podstawowej, tj. oddziat, oddziat
kliniczny, pododdziat, pracownie, gabinet, osrodek, zespdt, poradnie, itp., wchodzgce w sktad jednostki
organizacyjnej lub funkcjonujgce samodzielnie oraz komdrke organizacyjng pionu administracyjnego,
tj. dziat, sekcje, zespdt, samodzielne stanowisko, itp.,

kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji, w formie kserokopii albo
odwzorowania cyfrowego (skanu);

lokalizacja — miejsce sktadnikow majgtkowych i udzielania Swiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie
szpitalne, leczenie inne niz szpitalne i leczenie ambulatoryjne okreslone adresem tj. Banacha 1a, 02 —
097, Zwirki i Wigury 63A, 01 — 092 Warszawa, W. H. Lindleya 4, 02-005 Warszawa, moze by¢ okreslone

takze jako Banacha, Zwirki i Wigury, Lindeya,
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6) odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji z wiernym
zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem;

7) opiekun faktyczny - osobe sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktory
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga;

8) osoba bliska - matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang przez
pacjenta;

9) osoba wykonujgca zawdd medyczny - osobe uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

10) pacjent - osobe zwracajaca sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub korzystajgcg ze swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez UCK WUM;

11) podmiot tworzgcy — podmiot albo organ, ktéry utworzyt podmiot leczniczy — WUM

12) Swiadczenia szpitalne - wykonywane catg dobe kompleksowe Swiadczenia zdrowotne polegajgce na
diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie mogga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;
Swiadczeniami szpitalnymi sg takze $Swiadczenia udzielane z zamiarem zakoniczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin. Wykaz jednostek/komérek udzielajgcych poszczegdlnych
Swiadczen zdrowotnych stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu;

13) $wiadczenie zdrowotne - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania;

14) wyciag - skrotowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji;

15) zakfad leczniczy - zespdt sktadnikow majgtkowych, za pomocg ktérego podmiot leczniczy wykonuje
okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej, tj. Centralny Szpital Kliniczny, Dzieciecy Szpital Kliniczny im.
Jozefa Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, Przychodnia
Specjalistyczna Banacha, Przychodnia Specjalistyczna dla Dzieci, Przychodnia Specjalistyczna Lindleya.

2. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) dziatalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne bez blizszego
okreslenia - rozumie sie przez to dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne, jak i dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne;

2) Dyrektorze - rozumie sie przez to Dyrektora Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego,
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3) pracowniku - nalezy przez to rozumieé wszystkie osoby pracujgce w UCK WUM niezaleznie od formy
prawnej $wiadczenia pracy;

4) pielegniarce - rozumie sie przez to takze pielegniarza, potozng i potoznego.

Rozdziat Il Cele i zadania UCK WUM

§8.
[Cele UCK WUM]

. Podstawowym celem UCK WUM jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia oraz
uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych, w szczegdlnosci dla potrzeb WUM,
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

. Swiadczenia oraz czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, moga byé wykonywane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci.

. UCK WUM uczestniczy w ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

. Studenci zdobywajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego oraz uczestnicy studidéw
doktoranckich mogg bra¢ udziat w udzielaniu swiadczen zdrowotnych pod bezposrednim nadzorem oséb
wykonujgcych zawdd medyczny wiasciwy ze wzgledu na tresci ksztatcenia. W trakcie nauki zawodu
badajacy pacjenta, przed przystgpieniem do wykonywania tych czynnosci muszg uzyskac zgode pacjenta
na wykonanie tego badania.

. Zasady udostepniania pomieszczen UCK WUM, w celu realizacji zadan dydaktycznych i badawczych oraz
ksztatcenia os6b w zawodach medycznych przez jednostki organizacyjne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego dziatajgce na bazie jednostek/komadrek organizacyjnych UCK WUM okre$la odrebna umowa
zawarta pomiedzy WUM, a UCK WUM.

. UCK WUM, na podstawie uméw cywilnoprawnych, moze uczestniczy¢ w realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych innych uczelni i instytucji prowadzgcych dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych, jezeli nie ogranicza to realizacji zadan dydaktycznych i badawczych WUM, po uzyskaniu
zgody Rektora WUM. Zgody Rektora WUM nie wymagajg umowy dotyczace stazy podyplomowych,
prowadzenia specjalizacji w ramach etatu rezydenckiego, w tym umdw na prowadzenie stazy czgstkowych

w ramach stazu podyplomowego i stazy kierunkowych w ramach specjalizacji, oraz praktyk zawodowych.
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7. UCK WUM moze uczestniczy¢ w realizacji zadan i programoéw zdrowotnych oraz naukowych zlecanych
przez instytucje naukowe, pracodawcéw, organizacje pozarzadowe, jednostki samorzadu terytorialnego,

organy panstwowe i inne podmioty.

§9.
[Zadania UCK WUM]

1. Do zadann UCK WUM nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych $wiadczern zdrowotnych, ze
szczegdlnym  uwzglednieniem $wiadczen wysokospecjalistycznych  w  ramach  specjalnosci
reprezentowanych przez jednostki i komodrki organizacyjne dziatalnosci podstawowej zaktadow

leczniczych UCK WUM,;

2) udziat w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych WUM oraz innych uczelni
i instytucji prowadzgcych dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych w zakresie
wynikajgcym z obowigzujacych przepiséw i zawartych umow;

3) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonaleniu
zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich i potoznych, ratownikow medycznych, stuchaczy szkét
medycznych i innych zawodow w zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych przepiséw i zawartych
umow;

4) prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotng;

5) udziat w realizacji dodatkowych zadan, jezeli jest to niezbedne ze wzgledu na potrzeby systemu opieki
zdrowotnej, w przypadku kleski zywiotowej, potrzeb obronnych Panstwa lub w celu wykonania
zobowigzan miedzynarodowych;

6) udziat w badaniach klinicznych komercyjnych i niekomercyjnych na podstawie umow zawartych
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;

7) petnienie funkcji konsultacyjnych, dla innych podmiotéw udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych na
podstawie zawartych umow.

2. UCK WUM stosuje standardy organizacyjne opieki zdrowotnej objete zakresem swiadczen zdrowotnych
udzielanych w UCK WUM lub odpowiednich dla rodzaju wykonywanej przez niego dziatalnosci leczniczej.
3. Wykonujac swoje zadania UCK WUM wspdtpracuje z innymi podmiotami leczniczymi, jednostkami
naukowymi, badawczo-rozwojowymi, organizacjami pozarzgdowymi, stowarzyszeniami i fundacjami, jak
rowniez innymi osobami fizycznymi, osobami prawnymi, jednostkami organizacyjnymi nieposiadajgcymi

osobowosci prawnej.
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. UCK WUM moze podejmowaé wspdtprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami ochrony zdrowia,
ksztatcenia i doskonalenia kadr medycznych oraz organizacjami miedzynarodowymi realizujgcymi zadania
nalezace do zakresu dziatalnosci UCK WUM oraz moze byc¢ cztonkiem takich instytucji i organizacji.

. UCK WUM moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarczg niezwigzang z realizacjg swiadczen

zdrowotnych, w zakresie:

1) najmu i dzierzawy powierzchni uzytkowych;
2) najmuidzierzawy gruntéw;
3) dzierzawy sprzetu i aparatury medycznej;
4) udostepniania powierzchni na cele reklamowe;
5) dziatalnosci badawczej oraz dydaktyczno-szkoleniowej;
6) dziatalnosci wydawniczej;
7) organizacji szkolen i konferencji;
8) wytwarzania energii elektrycznej;
9) dziatalnosci gastronomiczne;.
Dziatalnos¢ gospodarcza, o ktérej mowa w ust. 5, moze by¢ wykonywana pod warunkiem, ze nie jest
ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.
§ 10.

[Obowigzujace instrukcje i regulaminy]
. Postepowanie kancelaryjne w UCK WUM, obieg dokumentdw, rejestracje, znakowanie pism, uzywanie
pieczeci okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora w drodze zarzgdzenia, zatwierdzona
przez Archiwum Panstwowe.
. Zasady sporzadzania, obiegu i kontroli dokumentow ksiegowych okresla Instrukcja sporzgdzania, kontroli
i obiegu dokumentdw ksiegowych ustalona przez Dyrektora w drodze zarzgdzenia.
. Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy
UCK WUM ustalony przez Dyrektora w drodze zarzgdzenia, po uzgodnieniu z dziatajgcymi w UCK WUM
organizacjami zwigzkowymi, na zasadach okreélony w ustawie o zwigzkach zawodowych.
. Zasady wynagradzania za prace oraz przyznawania innych $wiadczen zwigzanych z pracg w UCK WUM
okresla Regulamin Wynagradzania ustalony przez Dyrektora w drodze zarzadzenia, po uzgodnieniu
z dziatajgcymi w UCK WUM organizacjami zwigzkowymi, na zasadach okreslonych w ustawie o zwigzkach
zawodowych.
. Zasady funkcjonowania zaktadowego funduszu S$wiadczen socjalnych w tym okresla Regulamin

Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych ustalony przez Dyrektora w drodze zarzadzenia, po
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uzgodnieniu z dziatajgcymi w UCK WUM organizacjami zwigzkowymi, na zasadach okreslony w ustawie
0 zwigzkach zawodowych.

6. Prezentacje wartosci oraz przyktady postaw i zachowan, ktére uznane sg za wzorcowe oraz przykfady
postaw i zachowan niewtasciwych i nagannych zawiera Kodeks Etyki ustalony przez Dyrektora w drodze

zarzadzenia.

Rozdziat Il
Struktura organizacyjna UCK WUM

§11.

[Struktura organizacyjnal]

Strukture organizacyjng UCK WUM tworza:
1) zaktady lecznicze;
2) jednostki organizacyjne dziatalnosci podstawowe] zaktaddéw leczniczych;
3) komoérki organizacyjne dziatalnosci podstawowe] wchodzgce w sktad jednostek organizacyjnych
dziatalnosci podstawowej;
4) samodzielne komarki organizacyjne dziatalnosci podstawowej;
5) jednostki organizacyjne pionu administracyjnego;
6) komorki organizacyjne pionu administracyjnego.

§12.
[Jednostki i komérki organizacyjne]

1. Jednostki i komorki organizacyjne UCK WUM mogg by¢ tworzone, faczone, likwidowane, dzielone lub
przeksztatcane. Zmiana, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym w zakresie jednostek i komadrek dziatalnosci
podstawowej wymaga uprzednio opinii Rady Spotecznej.

2. Jednostki i komorki organizacyjne wspdtdziatajg ze sobg na zasadach rownorzednosci i przy wykonywaniu
swoich zadan obowigzane sg do scistego wspodtdziatania w drodze uzgodnien, konsultacji oraz
prowadzenia wspolnych prac nad okreslonymi zadaniami.

3. Celem wspotdziatania, o ktérym mowa w ust. 2, jest usprawnienie procesdéw informacyjno-decyzyjnych,
prawidtowa realizacja zadan statutowych UCK WUM, w tym zadan poszczegdlnych jednostek i komodrek
organizacyjnych okreslona w Regulaminie oraz integracja ich dziatan.

4. Jednostki i komérki organizacyjne odpowiedzialne za przypisane Regulaminem zadania majg prawo
whnioskowania do innych jednostek i komodrek o udzielenie informacji, udostepnienie dokumentéw oraz

przygotowanie wyjasnien, ekspertyz i opinii niezbednych do wykonania danego zadania.
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. W UCK WUM dopuszcza sie mozliwos¢ tworzenia statych lub doraznych komisji, komitetow lub zespotéw
w zaleznosci od potrzeb, zwanych dalej ,,Zespotami”.

. Zespoty s3 powotywane zarzadzeniem Dyrektora w celu opracowania lub opiniowania projektéw
przedsiewzie¢ podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym
wymagajacych wspétdziatania kilku jednostek lub/i komérek organizacyjnych.

. Za biezacg aktualizacje osdb wchodzgcych w sktad Zespotu, reprezentujgcych dang jednostke lub komorke
organizacyjng, odpowiada jej kierownik lub przewodniczacy, ktory zobowigzany jest do niezwtocznego
poinformowania Dziatu Organizacyjno - Prawnego o przyczynach i potrzebie aktualizacji sktadu Zespotu.

. System zastepstw i wzywania personelu w sytuacjach nagtych tj.:

1) niespodziewana nieobecnos$¢ w pracy:

a. w sytuacji nieobecnosci pracownika na stanowisku kierowniczym, obowigzki przejmuje
pracownik wyznaczony przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa w danej lokalizacji,

b.  w sytuacji nieobecnosci pracownika na stanowisku administracyjnym, obowigzki przejmuje
wspotpracownik z Dziatu wyznaczony przez bezposredniego przetozonego lub bezposredni
przetozony petni te obowigzki,

c.  wzywanie personelu medycznego w sytuacjach nagtych:

a) w przypadku: pilnej konsultacji lekarskiej, operacji w trybie nagtym, nieplanowanej absenc;ji
innego pracownika, kiedy konieczne jest zastepstwo personel medyczny moze zostac
wezwany do petnienia obowigzkéw stuzbowych.

b) wezwanie personelu medycznego odbywa sie przez Kierownika Oddziatu Klinicznego
/Lekarza kierujgcego oddziatem/bezposredniego przetozonego, a po godzinach pracy oraz
w dni wolne od pracy, pracownika wzywa lekarz dyzurny.

c) w przypadku nieplanowanej absencji pracownika jego zastepstwo organizuje Kierownik
Oddziatu Klinicznego/Lekarz kierujgcy oddziatem/bezposredni przetozony poprzez wezwanie
innego pracownika o odpowiednich kwalifikacjach lub sam stawia sie do pracy.

d. zdarzenia masowe i katastrofy:

w przypadku wystgpienia zdarzenia masowego lub katastrofy, z ktérym wigze sie potrzeba

pozyskania dodatkowego personelu, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa dla danej lokalizacji lub

lekarz dyzurny po godzinach pracy Zastepcy ds. Lecznictwa i w dni wolne od pracy, powiadamia

Dyrektora UCK WUM, a do jego przyjazdu sam kieruje akcjg przy pomocy personelu

znajdujgcego sie na miejscu oraz podejmuje decyzje o wezwaniu dodatkowego personelu.
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9. Nadzdér merytoryczny i organizacyjny nad zaktadami leczniczymi w danych lokalizacjach sprawujg
w ramach posiadanych uprawnien i kompetencji: Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Naczelna
Pielegniarka w Lokalizacji.

10. Nadzér merytoryczny i organizacyjny nad komodrkami i jednostkami organizacyjnymi zaktadow
leczniczych w danych lokalizacjach sprawujg w ramach posiadanych uprawnien i kompetencji: Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Naczelna Pielegniarka w Lokalizacji.

11. Bezposredni nadzér merytoryczny i organizacyjny nad komdrkami organizacyjnymi sprawujg:
Kierownicy, Pielegniarki Oddziatowe, Pielegniarki Koordynujgce, Koordynatorzy w ramach posiadanych
uprawnien i kompetencji.

§13.
[Schemat i zadania komorek organizacyjnych]
1. Strukture organizacyjng jednostek i komdrek dziatalnosci podstawowej (medycznej) okresla Zatgcznik nr
1 do niniejszego Regulaminu.

2. Graficzny schemat struktury organizacyjnej UCK WUM stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3. Zadania komorek organizacyjnych w pionie administracji okresla Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Rozdziat IV Organy i zarzadzanie UCK WUM

§14.
[Organy UCK WUM]

1. Organami UCK WUM sg:
1) Dyrektor - odpowiedzialny za zarzgdzanie UCK WUM,;
2) Rada Spoteczna - bedgca organem inicjujgcym i opiniodawczym WUM oraz organem doradczym
Dyrektora.

2. Dyrektor UCK WUM wykonuje swoje obowigzki przy udziale:

1) Zastepcow Dyrektora - Dyrektorow lokalizacji,
a) Zastepcow Dyrektora ds. Lecznictwa — w kazdej lokalizacji,
b) Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury w Lokalizacji Lindleya,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Projektow Inwestycyjnych,
3) Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych,
4) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych,
5) Zastepcy Dyrektora ds. Sprzedazy,

6) Naczelnej Pielegniarki/ Naczelnego Pielegniarza — w kazdej lokalizacji;
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7) Gtéwnego Ksiegowego;
8) Kierownikow komodrek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej;
9) Kierownikdw komadrek organizacyjnych w pionie administracji;
10) Petnomocnikéw;
11) Pracownikdw na samodzielnych stanowiskach.
. Zastepcy Dyrektora, Zastepcy Dyrektora - Dyrektorzy lokalizacji i Zastepcy Dyrektoréow Lokalizacji dziatajg
na podstawie udzielonych im przez Dyrektora UCK WUM pisemnych petnomocnictw okreslajgcych zakres
i okres ich obowigzywania.
. Przy Dyrektorze, Zastepcach Dyrektora, Zastepcach Dyrektora — Dyrektorach Lokalizacji, Naczelnej
Pielegniarce/ Naczelnym Pielegniarzu, kierownikach komodrek dziatalnosci podstawowej moga
funkcjonowac sekretariaty.
§ 15.
[Zarzadzanie i kierowanie UCK WUM]

. UCK WUM zarzadza i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor UCK WUM, zwany dalej takze , Dyrektorem”,
powotany przez podmiot tworzgcy UCK WUM.

. Do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu UCK WUM upowazniony jest Dyrektor lub Zastepcy
Dyrektora, Zastepcy Dyrektora - Dyrektorzy lokalizacji lub Zastepcy Dyrektoréw Lokalizacji na podstawie
udzielonych im petnomocnictw.

. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos$¢ za zarzgdzanie podmiotem leczniczym.

. Dyrektor na czas swojej nieobecnosci wyznacza zastepce i deleguje odpowiednie uprawnienia, udzielajgc
stosownego pisemnego petnomocnictwa lub upowaznienia.

. Dyrektor moze upowaznic¢ na pismie inne osoby do dokonywania niektérych czynnosci w imieniu UCK
WUM, okreslajgc zakres i okres udzielonego petnomocnictwa lub upowaznienia.

. Rejestr petnomocnictw i upowaznien, o ktérych mowa w ust. 4-5, prowadzi Dziat Organizacyjno - Prawny.
. Oryginat petnomocnictwa otrzymuje upowazniony pracownik oraz Dziat Organizacyjno - Prawny - do
Rejestru petnomocnictw i upowaznien.

. Udzielone petnomocnictwa i upowaznienia sg nierozerwalnie zwigzane z osobami, ktére je otrzymaty oraz
Z zajmowanymi przez nie stanowiskami.

. Za biezacg aktualizacje petnomocnictw i upowaznien, niezbednych do prawidtowej dziatalnosci jednostki
lub komorki organizacyjnej, odpowiada jej kierownik, ktéry zobowigzany jest do niezwtocznego
poinformowania Dziatu Prawno-Organizacyjnego o wygasnieciu petnomocnictwa na skutek S$mierci
pracownika, rozwigzania/wygasniecia stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z pracownikiem

upowaznionym lub zmiany przez niego stanowiska pracy. W przypadkach, o ktérych mowa powyzej, lub
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odwotania upowaznienia oryginat petnomocnictwa pracownika podlega niezwtocznemu zwrotowi do
Dziatu Organizacyjno - Prawnego.

10. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow UCK WUM w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy.

11. Dyrektorowi przystuguje prawo do przedstawiania Senatowi, innym organom kolegialnym i komisjom
WUM opinii i wnioskdw w sprawach zastrzezonych do kompetencji podmiotu tworzacego,
a wywotujgcych skutki w sferze zwigzanej z zarzgdzaniem UCK WUM, na warunkach i w trybie okreslonym
w Statucie UCK WUM.

12. W ramach prowadzonej polityki kadrowej Dyrektor czuwa nad tym, aby pomiedzy pracownikiem
i zatrudnionym w UCK WUM jego matzonkiem, krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia wigcznie
oraz 0sobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia, opieki i kurateli nie powstat stosunek bezposredniej
podlegtosci stuzbowe;j.

§ 16.

[Rada Dyrektoréw]

1. Dyrektor UCK WUM wraz z Zastepcami Dyrektora - Dyrektorami Lokalizacji tworzg Rade Dyrektordw.
2. Rada Dyrektoréw wspdlnie ustala kierunki rozwoju UCK WUM.
3. Spotkaniom Rady Dyrektoréw przewodniczy Dyrektor UCK WUM.

§17.
[Obowigzki Dyrektora UCK WUM]
1. Do obowigzkdéw i uprawnien Dyrektora UCK WUM nalezy w szczegdlnosci:
1) organizowanie pracy UCK WUM w sposdb zapewniajgcy osiggniecie celéow oraz realizacje zadan
statutowych podmiotu;
2) nalezyta gospodarka mieniem UCK WUM;
3) prowadzenie polityki kadrowej UCK WUM, w tym nawigzywanie i rozwigzywanie stosunkdéw pracy;
4) nadzdr nad wykonywaniem zadan przez pracownikéw UCK WUM;
5) nalezyte gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajgcymi w dyspozycji UCK WUM;
6) nadzér nad wydzielong dziatalnoscig gospodarczg UCK WUM;
7) wspotpraca z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi w UCK WUM.
2. W celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) Dyrektor wydaje i zatwierdza wewnetrzne akty
prawne, ktérych projekty sporzgdzajg pracownicy wtasciwych merytorycznie komadrek organizacyjnych, tj.

zarzadzenia, polecenia stuzbowe, decyzje, komunikaty, instrukcje, procedury oraz regulaminy.
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§ 18.
[Obowigzki Zastepcy Dyrektora UCK WUM]
1. Do obowigzkdéw i uprawnien Zastepcy Dyrektora - Dyrektora Lokalizacji nalezy w szczegdlnosci:
1) organizowanie pracy w lokalizacji w sposéb zapewniajacy osiggniecie celdw oraz realizacje zadan
statutowych podmiotu;

2) nalezyta gospodarka mieniem w lokalizacji;
3) nalezyta gospodarka nad sprzetem i aparaturg medyczng w lokalizacji,
4) nadzor nad wykonywaniem zadan przez pracownikow w lokalizacji;
5) nalezyte gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajgcymi w dyspozycji UCK WUM;

6) nadzor nad prowadzong dziatalnoscig gospodarcza w lokalizacji.

§ 19.
[Rada Spoteczna]

1. W UCK WUM dziata Rada Spoteczna, bedgca organem inicjujgcym i opiniodawczym WUM oraz organem
doradczym Dyrektora.
2. Zakres dziatania, zadania i obowigzki oraz sktad Rady Spotecznej okresla Statut UCK WUM.
3. Sposéb zwotywania posiedzen, podejmowania uchwat oraz tryb pracy Rady Spotecznej okresla Regulamin
Rady Spotecznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
§ 20.
[Zastepca Dyrektora ds. Finansowych]
1. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych kieruje oraz sprawuje kontrole w zakresie dziatalnosci ekonomicznej
UCK WUM, w szczegdlnosci:
1) organizuje i nadzoruje prace podlegtych jednostek i komdrek organizacyjnych;
2) nadzoruje prowadzenie biezacej i planowanej gospodarki finansowej UCK WUM oraz przedstawia
stosowne wnioski w przedmiotowym zakresie Dyrektorowi;
3) nadzoruje proces rozliczen swiadczen zdrowotnych w UCK WUM;
4) nadzoruje proces zawierania, rozliczania umow w zakresie badan klinicznych;
5) dokonuje biezacej i okresowej analizy dziatalnosci ekonomicznej UCK WUM,;
6) sprawuje nadzéor merytoryczny nad prowadzeniem analiz  statystyczno-kosztowych oraz
rozliczeniowych niezbednych dla procesow zarzadzania;
7) wspotpracuje z NFZ oraz innymi ptatnikami w zakresie zawierania uméw i nadzoruje ich wykonanie;
8) nadzoruje organizacje obstugi ksiegowej UCK WUM prowadzonej przez Gtownego Ksiegowego zgodnie

z wtasciwymi przepisami prawa;
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9) sprawuje nadzor nad organizacjg zamowien publicznych i przetargdw zwigzanych z dziatalnoscig UCK
WUM;

10) wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrektora.

. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych odpowiada za realizacje w/w zakresu zadan oraz ponosi

odpowiedzialnos$¢ stuzbowg, materialng lub karng (w szczegdlnych wypadkach taczng) za spowodowanie
szkody z tytutu niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz nieprzestrzegania przepiséw obowigzujgcego
prawa, w tym regulacji wewnetrznych.

§21.

[Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych]

. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych kieruje oraz sprawuje kontrole w zakresie

dziatalnosci administracyjnej i technicznej, w szczegdlnosci:

1) organizuje i nadzoruje prace Dziatu Administracyjno-Gospodarczego,
2) organizuje gospodarke mieniem ruchomym,
3) administruje nieruchomosciami bedgcymi w zarzadzie,
4) sprawuje nadzér nad zapewnieniem wtasciwej, biezgcej eksploatacji budynkdw i terenu, oraz ochrony
obiektow,
5) petni nadzér nad:
a) prawidtowym zabezpieczeniem majatku,
b) stanem technicznym obiektdw, urzadzen i instalacji,
c) prawidtowym prowadzeniem gospodarki energetycznej, sprzataniem i prowadzeniem
dokumentacji technicznej obiektéw, urzadzen i instalacji,
d) gospodarkg odpadami,
e) gospodarkg kluczami do pomieszczen.
Nadzoruje proces zaopatrzenia jednostek i komdrek organizacyjnych UCK WUM, prowadzony przez
odpowiednie podlegte komarki organizacyjne.

Nadzoruje sprawy zwigzane z transportem.

Nadzoruje organizacje Archiwow Zaktadowych w lokalizacjach.

Nadzoruje sprawy zwigzane z ubezpieczeniem majgtku UCK WUM.

Nadzoruje i koordynuje prace Dziatu Dekontaminacji.

Wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrektora.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych odpowiada za realizacje w/w zakresu zadan oraz

ponosi odpowiedzialno$¢ stuzbowg, materialng lub karng (w szczegdlnych wypadkach taczng) za
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spowodowanie szkody z tytutu niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz nieprzestrzegania przepisow
obowigzujgcego prawa, w tym regulacji wewnatrzszpitalnych.
§22.
[Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury w Lokalizacji Lindleya]
1. Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury w Lokalizacji Lindleya kieruje oraz sprawuje kontrole w zakresie
dziatalnosci administracyjnej i technicznej, w szczegdlnosci:
1) organizuje i nadzoruje prace podlegtych komorek organizacyjnych;
2) organizuje gospodarke mieniem ruchomym;
3) organizacja i nadzér nad transportem wewnetrznym;
4) administruje nieruchomosciami bedgcymi w zarzadzie;
5) planuje i koordynuje dziatalno$¢ remontowo-konserwacyjng;
6) sprawuje nadzor nad zapewnieniem wiasciwej, biezgcej eksploatacji budynkdw i terenu, oraz ochrony
obiektow;
7) petni nadzér nad:
a) prawidtowym zabezpieczeniem majatku,
b) stanem technicznym obiektéw, urzadzen i instalacji,
c) prawidtowym prowadzeniem gospodarki energetycznej, sprzataniem i prowadzeniem
dokumentacji technicznej obiektéw, urzadzen i instalacji,
d) gospodarkg odpadami,

e) gospodarkg kluczami do pomieszczen.

2. Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury w Lokalizacji Lindleya odpowiada za realizacje w/w zakresu zadan
oraz ponosi odpowiedzialno$¢ stuzbowa, materialng lub karng (w szczegdlnych wypadkach t3czng) za
spowodowanie szkody z tytutu niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz nieprzestrzegania przepisow
obowigzujgcego prawa, w tym regulacji wewnatrzszpitalnych.

§ 22a.
[Zastepca Dyrektora ds. Projektow Inwestycyjnych]

1. Zastepca Dyrektora ds. Projektéw Inwestycyjnych kieruje oraz sprawuje kontrole w zakresie projektow
inwestycyjnych UCK WUM, w szczegdlnosci:

1) nadzodr oraz koordynacja proceséw inwestycyjnych w UCK WUM,
2) opiniowanie wnioskéw i projektdw dotyczacych inwestycji, w tym rozbudowy oraz przebudowy
obiektow uzytkowych lub nalezgcych do UCK WUM, w tym inwestycji wspotfinansowanych ze

Srodkéw unijnych,
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3) planowanie i koordynowanie dziatalnosci inwestycyjnej, z uwzglednieniem zakresu i rodzaju
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w UCK WUM oraz z uwzglednieniem potrzeb dydaktycznych
WUM,

4) nadzoruje dziatalnos¢ podlegtych mu komodrek organizacyjnych, w tym Koordynatora ds.
Administracyjnych w lokalizacji Banacha,

5) nadzér nad wykonywaniem prac projektowych i wykonawczych w zatozonym zakresie terminowym,
jakosciowym i kosztowym, w tym nadzér nad rozliczaniem zadan inwestycyjnych prowadzonych
w UCK WUM, w przypadku inwestycji powiekszajgcej wartos¢ srodka trwatego powyzej 2 min zt,

6) nadzorowanie procedur prowadzonych w trybie ustawy prawo zamowien publicznych, w imieniu
Kierownika Zamawiajgcego,

7) przygotowywanie na polecenie Dyrektora UCK WUM raportéw o stanie i postepie zaawansowania
zleconych zadan.

8) Zastepca Dyrektora ds. Projektow Inwestycyjnych odpowiada za realizacje w/w zakresu zadan oraz
ponosi odpowiedzialnos¢ stuzbowga, materialng lub karng (w szczegdlnych wypadkach faczng) za
spowodowanie szkody z tytutu niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz nieprzestrzegania
przepisdw obowigzujgcego prawa, w tym regulacji wewnatrzszpitalnych.

§ 22b.
[Zastepca Dyrektora ds. Sprzedazy]
1. Zastepca Dyrektora ds. Sprzedazy kieruje oraz sprawuje kontrole w zakresie dziatalnosci sprzedazowe;j
UCK WUM, w szczegdlnosci:

1) organizuje i nadzoruje prace podlegtych jednostek i komadrek organizacyjnych;

2) nadzoruje proces rozliczen swiadczen zdrowotnych w UCK WUM,;

3) nadzoruje proces zawierania, rozliczania uméw w zakresie badan klinicznych;

4) dokonuje biezgcej i okresowej analizy dziatalnosci ekonomicznej UCK WUM,;

5) sprawuje nadzéor merytoryczny nad prowadzeniem analiz  statystyczno-kosztowych oraz
rozliczeniowych niezbednych dla proceséw zarzgdzania;

6) wspotpracuje z NFZ oraz innymi ptatnikami w zakresie zawierania uméw i nadzoruje ich wykonanie i
rozliczenia;

7) prowadzenie spraw zwigzanych z Uniwersyteckim Centrum Patomorfologii;

8) prowadzenie spraw zwigzanych z Uniwersyteckim Centrum Medycyny Laboratoryjnej;

9) wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrektora.
2. Zastepca Dyrektora ds. Sprzedazy odpowiada za realizacje w/w zakresu zadan oraz ponosi

odpowiedzialno$¢ stuzbowg, materialng lub karng (w szczegdlnych przypadkach taczng) za
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spowodowanie szkody z tytutu niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz nieprzestrzegania przepiséw
obowigzujgcego prawa, w tym regulacji wewnatrzszpitalnych.
§ 23.
[Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w kazdej lokalizacji]
1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w kazdej lokalizacji kieruje oraz sprawuje kontrole w zakresie
dziatalnosci medycznej UCK WUM we wtasciwej dla niego lokalizacji, w szczegdlnosci:

1) organizuje i nadzoruje prace podlegtych jednostek i komodrek organizacyjnych;

2) koordynacje prace jednostek i komodrek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej, m.in. w zakresie
realizacji Swiadczen zdrowotnych, w tym efektywnego wykorzystywania przez nich tézek szpitalnych,
sprzetu, aparatury i materiatow medycznych;

3) wspodtpracuje z kierownikami jednostek i komdrek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej UCK
WUM w zakresie realizowanych przez nich zadan;

4) dba o organizowanie wtasciwej opieki zdrowotnej, m.in. poprzez odpowiednie wykorzystanie
zatrudnionego w lokalizacji personelu medycznego, w tym uzgadnianie i zatwierdzanie
harmonogramdéw pracy lekarzy;

5) przedstawia Dyrektorowi i Dyrektorowi Lokalizacji wnioski i propozycje w zakresie polityki kadrowej
w stosunku do personelu medycznego;

6) przedstawia Dyrektorowi i Dyrektorowi Lokalizacji okresowe informacje z dziatalnosci jednostek
i komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej w lokalizacji oraz na biezgco sygnalizuje
o problemach wymagajgcych wspdlnego rozwigzania;

7) czuwa nad wtasciwym poziomem udzielanych w UCK WUM s$wiadczen zdrowotnych;

8) podejmuje dziatania zmniejszajgce koszty udzielania swiadczen zdrowotnych;

9) wspodtpracuje z podmiotami kontrolujgcymi UCK WUM we wtasciwe] lokalizacji;

10) wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrektora lub Dyrektora Lokalizacji.

2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za realizacje w/w zakresu zadan oraz ponosi
odpowiedzialnos¢  stuzbowg, materialng lub karng (w szczegdlnych wypadkach t3czna)
za spowodowanie szkody z tytutu niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz nieprzestrzegania przepisow

obowigzujgcego prawa, w tym regulacji wewnatrzszpitalnych.

§ 24.

[Gtéwny Ksiegowy]
1. Do obowigzkdow Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych komdrek organizacyjnych;
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2) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym prowadzeniem rachunkowosci UCK WUM zgodnie
z whasciwymi przepisami prawa, w tym rzetelne i jasne przedstawianie sytuacji majatkowej i finansowe;
oraz wyniku finansowego UCK WUM;

3) biezgca analiza ptynnosci finansowej UCK WUM,;

4) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym
UCK WUM,;

5) kontrola i nadzorowanie prac inwentaryzacyjnych sktadnikéw majgtkowych i zobowigzan podmiotu
oraz koncowe ich rozliczanie;

6) dokonywanie w ramach kontroli funkcjonalnej:

a) analizy wykorzystania srodkéw finansowych,
b) wstepnej, biezgcej i nastepczej kontroli operacji gospodarczych i finansowych,

c) wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw stanowigcych podstawe ksiegowania;

7) opracowywanie projektéw wewnetrznych aktéw prawnych wydawanych przez Dyrektora, dotyczgcych
prowadzenia rachunkowosci;

8) terminowe i rzetelne sporzgdzanie okresowych sprawozdan finansowych zgodnie z witasciwymi
przepisami prawa i poddawanie badaniu przez biegtego rewidenta rocznego sprawozdania
finansowego UCK WUM;

9) zapewnienie prawidtowego przechowywania ksigg rachunkowych i dowoddéw ksiegowych oraz zbiorow
utrwalonych na nosnikach komputerowych oraz ochrona danych zgodnie z witasciwymi przepisami
prawa;

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub przez Zastepce Dyrektora ds. Finansowych.

2. Gtéwny Ksiegowy odpowiada za realizacje w/w zakresu zadan oraz ponosi odpowiedzialnos$¢ stuzbowg,
materialng lub karng (w szczegdlnych wypadkach f3czng) za spowodowanie szkody z tytutu
niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz nieprzestrzegania przepisow obowigzujgcego prawa, w tym

regulacji wewnatrzszpitalnych.
§ 25.

[Naczelna Pielegniarka/Naczelny Pielegniarz w kazdej lokalizacji]
Do zadan i obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki/ Naczelnego Pielegniarza w kazdej lokalizacji nalezy:
1. nadzor i koordynowanie dziatan w zakresie realizacji $wiadczen pielegnacyjnych, potozniczych
i ratowniczych oraz organizacjg opieki przez podlegty personel;
2. nadzor i koordynowanie dziatanh w zakresie realizacji zadan przez personel pomocniczy w podlegtych

obszarach;
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3. prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajgcej realizacje kompleksowych zadan w podlegtych
obszarach;

dziatanie na rzecz wdrazania i utrzymania systemow zarzgdzania jakoscig w Szpitalu;

koordynowanie dziatarh w zakresie realizacji ustug zywienia pacjentéw hospitalizowanych w UCK WUM;

opracowanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego/potozniczego/ratownikow medycznych;

N uos

opracowanie struktury organizacyjnej w innych obszarach podlegtych zgodnie z schematem

organizacyjnym UCK WUM;

8. ustalenie zakresow obowigzkoéw, odpowiedzialnosci oraz kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych
stanowiskach pracy;

9. planowanie i optymalizacja zatrudnienia w podlegtych obszarach dziatalnosci UCK WUM,;

10. zapewnienie kompleksowe;j i ciggtej opieki pielegniarskiej/potozniczej;

11. poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz usprawnienia pracy w Szpitalu, wybor
i propagowanie nowych metod opieki pielegniarskiej/potozniczej;

12. nadzdr nad poziomem i organizacjg pracy podlegtego personelu;

13. monitorowanie, ocena i analiza jakosci i bezpieczenstwa opieki;

14. zatwierdzanie standardéw opieki i procedur postepowania podlegtego personelu oraz
monitorowanie procesu standaryzacji;

15. koordynowanie dziatan na rzecz zapobiegania zakazeniom szpitalnym w tym monitorowanie, ocena
i analiza jakosci realizacji ustug w zakresie uméw z wykonawcami zewnetrznymi w zakresie zywienia
pacjentow;

16. nadzor nad wtasciwym rozmieszczeniem kadr, ocena liczby struktury pracownikéw w odniesieniu do
udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz realizowanej opieki;

17. organizowanie realizacji zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia pacjentéw i ich rodzin;

18. opracowanie wykazu obowigzujgcej dokumentacji w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarki/potozne/ratownikdw medycznych/opiekundéw medycznych;

19. nadzér nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej przez podlegty personel;

20. nadzor nad realizacjg procesdow zywienia w przyjety w lokalizacji sposob;

21. systematyczne szacowanie potrzeb szkoleniowych podlegtego personelu, w tym w odniesieniu do
wymaganych kwalifikacji;

22. przewodniczenie lub udziat w pracach komisji przetargowych;

23. udziat w komisjach/zespotach dziatajgcych na rzecz zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz

poprawy jakosci;
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24. wspotpraca z WUM oraz innymi organizatorami ksztatcenia przed i podyplomowego
pielegniarek/potoznych/ratownikow medycznych/dietetykow na rzecz realizacji programow
ksztatcenia w UCK WUM;

25. wspodtpraca z samorzgdem i innymi organizacjami dziatajgcymi na rzecz srodowiska zawodowe
pielegniarek i potoznych;

26. wspofpraca z innymi przedstawicielami Dyrekcji, Kierownikami komorek organizacyjnych w
dziatalnosci podstawowej i Kierownikami poszczegdlnych Dziatow;

27. wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, Zastepce Dyrektora, Zastepce Dyrektora -
Dyrektora Lokalizacji lub Zastepce Dyrektora Lokalizacji.

§ 26.
[Kierownik jednostki/komérki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej]
. Do obowigzkdéw kierownika jednostki/komaorki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych komaorek organizacyjnych;

2) petnienie nadzoru merytorycznego nad dziatalnoscig leczniczo - ustugowg komarki organizacyjne;j;

3) nadzér nad realizacjy, efektywnoscig i skutecznoscig dziatania, w tym szczegdlnie nad realizacjg
kontraktéw i umdw stanowigcych Zzrédto finansowania dziatalnosci UCK WUM;

4) odpowiedzialnos¢ za wynik finansowy jednostki organizacyjnej;

5) przestrzeganie limitu finansowego do wysokosci ustalonej przez NFZ;

6) nadzér nad prawidtowym i terminowym rozliczaniem wykonanych medycznych S$wiadczen
zdrowotnych;

7) nadzér i kontrola nad prowadzong przez podlegty personel dokumentacjg medyczng;

8) nadzér nad terminowym przekazywaniem poprawnie wypetnionej dokumentacji medycznej do Dziatu
Rozliczen oraz Archiwum Zakfadowego;

9) pozyskiwanie srodkow zewnetrznych na dziatalnos¢ statutowg UCK WUM;

10) udzielanie wyjasnien dotyczgcych skarg i zazalen na dziatalnos¢ jednostki organizacyjnej;

11) opracowywanie zakresu obowigzkdéw pracujgcym w jednostce organizacyjnej lekarzom;

12) zabezpieczanie dyzuréw w jednostce/komaérce organizacyjnej;

13) koordynacja pracy jednostki organizacyjnej oraz wspotpraca przy zabezpieczaniu pracy poradni,
poprzez odpowiedzialnosc za zapewnienie obsady dyzurowej;

14) przekazywanie do Dziatu Spraw Pracowniczych i Ptac plandw urlopéw i szkolen na dany rok
kalendarzowy;

15) przestrzeganie ustalonego czasu pracy, rozliczanie go zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa oraz

terminowe dostarczanie dokumentacji do Dziatu Spraw Pracowniczych i Ptac.
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16) nadzdér i wspotpraca z pielegniarkg oddziatowg w zakresie zapewniania prawidtowej opieki
pielegniarskiej;
17) opracowywanie i przekazywanie cotygodniowych planéw operacji kierownikowi Bloku Operacyjnego
(w przypadku jednostek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej — o profilu chirurgicznym);
18) sprawowanie nadzoru nad realizacjg kolejki oczekujgcych na przyjecie pacjentow;
19) przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentéw zwigzanych z prowadzong
dziatalnoscig;
20) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, Zastepce Dyrektora, Zastepce Dyrektora -
Dyrektora Lokalizacji lub Zastepce Dyrektora Lokalizacji.
2. Kierownik jednostki i komdrki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej w kazdej lokalizacji ponosi
odpowiedzialnos¢ w szczegdlnosci za:
1) jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz prawidtowg gospodarke produktami leczniczymi
w podlegtej komdrce organizacyjnej;
2) polityke kadrowg w grupie podlegtego personelu oraz efektywnosé jego pracy;
3) prawidtowe organizowanie pracy podlegtego sobie personelu;
4) przestrzeganie porzadku i dyscypliny pracy;
5) prawidtowe, staranne, terminowe i zgodne z wtasciwymi przepisami prawa wykonywanie zadan,
o ktorych mowa w ust. 1;
6) oszczedne i gospodarne wykonywanie swoich obowigzkéw w celu uzyskania jak najlepszego wyniku
finansowego podlegtej jednostki organizacyjnej;
7) skutki prawne podejmowanych przez siebie decyzji i uchybienia wtasne, zwtaszcza zawinione, ktére
narazajg komaérke organizacyjng i UCK WUM na straty.
§27.
[Kierownik jednostki/komérki organizacyjnej pionu administracyjnego]
Do obowigzkdw kierownika komaorki organizacyjnej pionu administracyjnego nalezy w szczegdlnosci:
1) kierowanie jednostkg organizacyjng i koordynowanie jej pracg, zapewniajagc realizacje zadan
okreslonych w Regulaminie oraz celow statutowych UCK WUM w oparciu o wtasciwe przepisy prawa;
2) nadzor nad efektywnoscig, skutecznosciag i terminowoscig podejmowanych przez jednostke
organizacyjng oraz podlegte jej komérki organizacyjne dziatan;
3) nadzér nad zapoznawaniem oraz przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw obowigzujgcych
w UCK WUM zarzadzen, instrukcji, regulamindw oraz innych wewnetrznych aktow prawnych;
4) prawidtowe organizowanie pracy podlegtym pracownikom, w tym opracowanie ich zakresu

obowigzkow;
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5) przekazywanie do Dziatu Spraw Pracowniczych i Ptac planéw urlopéw i szkolen na dany rok

kalendarzowy;

6) przestrzeganie ustalonego czasu pracy jednostki organizacyjnej oraz jesli dotyczy podlegtych jej

komorek organizacyjnych i stanowisk samodzielnych;

7) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, Zastepce Dyrektora, Zastepce Dyrektora -

Dyrektora Lokalizacji lub Zastepce Dyrektora Lokalizacji.

§ 28.

[Zadania szczegdtowe niektdrych stanowisk]

Zadania szczegdtowe niektorych stanowisk w lokalizacji Lindleya:

1. Starszy asystent:

1) Starszy asystent jest odpowiedzialny za catoksztatt swojej pracy bezposrednio przed kierownikiem

jednostki organizacyjnej.

2) Do obowigzkdw starszego asystenta nalezy:

a)

sprawowanie na zlecenie kierownika jednostki nadzoru nad dokonywaniem przez lekarzy operacji
i zabiegdw leczniczych;

nadzér nad terminowg realizacjg zabiegdw i badan pacjentow;

uczestniczenie w obchodach;

realizowanie powierzonych zadan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegdlnosci ustawg
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. 2021 poz. 790) oraz ustawg o
ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2019 poz. 1781), rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), przepiséw bhp i p.poz.;

sporzgdzanie zapotrzebowania na leki oraz odbiér z Apteki lekow narkotycznych;

dopilnowanie doktadnego prowadzenia przez podlegtych mu lekarzy historii choréb pacjentéw
przebywajgcych na oddziale;

nadzor nad przygotowaniem przez podlegtych mu lekarzy dokumentéw przy wypisaniu pacjenta
lub w razie Smierci pacjenta;

nadzor nad utrzymaniem w nalezytym stanie majgtku UCK WUM znajdujgcego sie na oddziale,
oraz nad doktadnym prowadzeniem ksiegi inwentarza oddziatu;

podnoszenie kwalifikacji;
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j)
k)

przestrzeganie zarzadzen i regulamindw szpitalnych oraz dyscypliny pracy;
podejmowanie ciggtych dziatan w celu podnoszenia swoich kwalifikacji; wykonywanie innych

polecen kierownika jednostki organizacyjnej zwigzanych z realizacjg swiadczen zdrowotnych.

3) Starszy asystent powinien przybyé na wezwanie do oddziatu w godzinach pozastuzbowych

w przypadkach nadzwyczajnych, ktérych nie mozna wczesniej przewidzie¢, a jest to konieczne dla

ratowania zdrowia i zycia, zwtaszcza w przypadku klesk zywiotowych oraz katastrof.

2. Asystent.

1) Asystent podlega bezposrednio kierownikowi jednostki organizacyjnej bgdz starszemu asystentowi,

o ile tak zadecyduje kierownik jednostki organizacyjnej.

2) Do obowigzkdéw asystenta nalezy pomaganie kierownikowi jednostki organizacyjnej oraz starszemu

asystentowi w pracy w oddziale, a w szczegdlnosci:

a)

j)
k)

obecnos¢ przy badaniach diagnostycznych i konsultacjach pacjentdow powierzonych jego pieczy
i omawianie z przetozonym wynikéw badan, branie udziatu w naradach lekarskich, asystowanie do
operacji;

uczestniczenie w obchodach, referowanie stanu zdrowia pacjentdow powierzonych jego opiece
oraz notowanie zalecen przetozonych;

udzielanie pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych;
osobiste dopilnowanie dokonania zalecen wydanych przez przetozonego w razie ujawnienia
w oddziale choroby zakaZznej;

zawiadamianie bezposredniego przetozonego o wszelkich wazniejszych wydarzeniach dotyczacych
lub zwigzanych z udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi;

czuwanie nad przestrzeganiem przez pacjentow regulaminéw szpitalnych;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym biezgce
i staranne prowadzenie historii choréb pacjentdéw powierzonych jego pieczy;

zapisywanie lekow w receptariuszach wedtug wskazéwek przetozonych i zgodnie z zarzagdzeniem
dyrektora w sprawie receptariusza szpitalnego;

kontrola nad utrzymaniem nalezytego stanu sanitarnego i porzadku na powierzonej mu czesci
oddziatu;

petnienie dyzurdow zleconych przez kierownika jednostki organizacyjnej;

wykonywanie innych polecen przetozonych zwigzanych z realizacjg $wiadczen zdrowotnych;

3) Asystentowi nie wolno zmieni¢ zaleconego przez ordynatora sposobu leczenia z wyjatkiem wypadku,

gdy w przebiegu choroby wystgpity okolicznosci wymagajgce natychmiastowej zmiany ordynacji,
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a porozumienie sie z ordynatorem lub starszym asystentem bytoby niemozliwe. O takiej zmianie
powinien asystent zawiadomic niezwtocznie bezposredniego przetozonego.

4) W nagtych przypadkach zagrozenia dla zdrowia i zycia w ktérych powstajg watpliwosci co do
postepowania medycznego asystent porozumiewa sie ze starszym asystentem lub kierownikiem
jednostki organizacyjnej niezaleznie od podjetych srodkdéw zaradczych. O nagtej Smierci pacjenta
winien niezwtocznie powiadomic lekarza dyzurnego jednostki organizacyjne;.

5) Asystent powinien przyby¢ na wezwanie do oddziatu w godzinach pozastuzbowych w przypadkach
nadzwyczajnych, ktérych nie mozna wczesniej przewidziec, a jest to konieczne dla ratowania zdrowia
i zycia, zwtaszcza w przypadku klesk zywiotowych oraz katastrof.

6) Asystent jest zobowigzany do podnoszenia kwalifikacji.

7) Asystent jest obowigzany przestrzegac zarzgdzen i regulaminéw szpitalnych oraz dyscypliny pracy.

8) Asystent uczestniczy w pracach badawczych realizowanych w ramach jednostki organizacyjnej
oddziatu.

9) Asystent podejmuje ciggte dziatania w celu podnoszenia swoich kwalifikacji.

10) Asystent realizuje powierzone zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegdlnosci
ustawg o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. 2021 poz. 790) oraz
ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2019 poz. 1781),
rozporzadzeniem 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 (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych), przepiséw bhp i p.poz.

11) Asystent wykonuje inne polecenia kierownika jednostki organizacyjnej zwigzane z realizacja
Swiadczen zdrowotnych.

3. Mtodszy Asystent

1) Miodszy asystent podlega kierownikowi jednostki organizacyjnej, ktéry wyznacza mu jego

bezposredniego zwierzchnika z posrdd starszych asystentow.

2) Do obowigzkdéw mtodszego asystenta nalezy opiekowanie sie pacjentami powierzonymi jego pieczy,

a w szczegodlnosci:

a) obecnos$¢ przy badaniach diagnostycznych i konsultacjach pacjentéw powierzonych jego pieczy
i omawianie wynikow badan z przetozonym, asystowanie do operac;ji;

b) uczestniczenie w obchodach i notowanie w czasie obchoddéw otrzymanych zlecen,

c) czuwanie nad przestrzeganiem przez pacjentow regulamindéw szpitalnych,
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d)

przygotowywanie dokumentow potrzebnych przy wypisie lub w razie Smierci pacjenta powierzonego
jego pieczy oraz przygotowywanie odpiséw z historii choroby stosownie do polecen przetozonych,
a takze innych dokumentéw zwigzanych z leczeniem pacjenta,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym codzienne
uzupetnienie i staranne prowadzenie historii chordb pacjentdow powierzonych jego pieczy,

kontrola stanu sanitarnego i porzadku na powierzonej mu czesci oddziatu,

nadzér nad nalezytym obchodzeniem sie z powierzonym jego opiece majgtkiem UCK WUM, jego
wykorzystaniem i utrzymaniem,

petnienie powierzonych dyzuréw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Mtodszy asystent powinien przyby¢ na wezwanie do oddziatu w godzinach pozastuzbowych
w przypadkach nadzwyczajnych, ktérych nie mozna wczeséniej przewidzie¢, a jest to konieczne dla
ratowania zdrowia i zycia, zwtaszcza w przypadku klesk zywiotowych oraz katastrof.

Mtodszy asystent zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji.

Mtodszy asystent podejmuje ciggte dziatania w celu podnoszenia swoich kwalifikacji.

Mtodszy asystent realizuje powierzone zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
w szczegolnosci ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. 2021
poz. 790). oraz ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2019 poz. 1781),
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), przepisow bhp i p.poz.

Wykonuje inne polecenia kierownika jednostki organizacyjnej zwigzane z realizacjg $wiadczen

zdrowotnych.

4. Pielegniarka / Potozna Oddziatowa

1) Cel stanowiska: organizacja i nadzoér nad realizacjag kompleksowych $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez pielegniarki, potozne na optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym
w komarce organizacyjnej. Organizacja i koordynowanie pracy podlegtego personelu.

2) Podlegtosc¢ stuzbowa: bezposrednio Naczelnej Pielegniarce

3) Zakres wykonywanych zadan:
a) organizowanie i nadzér nad sprawowaniem opieki nad pacjentem przez pielegniarki, potozne

i inny podlegty personel medyczny;
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b) nadzor dziatan podjetych przez podlegty personel okreslonych kompetencjami zawodowymi,
ktérych zakres jest uzalezniony od wyksztatcenia, odbytych szkolen oraz posiadanych
umiejetnosci zawodowych;

c) organizowanie wtasnego stanowiska pracy i stanowisk podlegtego personelu zgodnie
z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy, ergonomii, ochrony
przeciwpozarowej i ochrony srodowiska;

d) nadzorw zakresie gospodarki produktamileczniczymi i wyrobami medycznymi, sprzetem oraz
aparaturg medyczng;

e) nadzér nad tworzeniem, udostepnianiem i przechowywaniem dokumentacji
administracyjno-kadrowej i statystycznej w zakresie wymaganym, okreslonym w procedurach
Szpitala;

f) prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajgcej wtasciwe zarzgdzanie podlegtym personelem;

g) dziatanie na rzecz wdrazania systemu zarzadzania jakoscig i bezpieczerstwem opieki
w Szpitalu w zakresie posiadanych uprawnien i obowigzkdéw stanowiskowych;

h) zapobiegania zakazeniom szpitalnym poprzez wspdtprace z Zespotem ds. zakazen szpitalnych
w monitorowaniu danych o sytuacji epidemiologicznej w komorce organizacyjnej oraz nadzor
nad przestrzeganiem przez podlegty personel procedur w zakresie profilaktyki zakazen
szpitalnych;

i) dziatanie na rzecz edukacji zawodowej poprzez systematyczne szacowanie potrzeb
szkoleniowych podlegtego personelu, w tym w odniesieniu do wymaganych kwalifikacji
i kompetencji zawodowych oraz koordynowanie, wspotudziat w ksztatceniu studentow,
uczestnikdow stazy w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, potoznych
realizowanym w ramach zawartych umow na zasadach obowigzujacych w Szpitalu.

j) odpowiedzialno$¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajgcych a zwigzanych z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych.

5. Zastepca Pielegniarki/ Potoznej Oddziatowej, Pielegniarka /Potozna Koordynujgca
1) Cel stanowiska pracy: organizacja i nadzor nad realizacjg kompleksowych swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez pielegniarki, potozne na optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym

w komdrce organizacyjnej w powierzonym zakresie. Organizacja i koordynowanie pracy

podlegtego personelu w powierzonym zakresie. Sprawowanie ciggtej kompleksowe] opieki

pielegniarskiej zgodnie ze standardami opieki zawodowe].
2) Podlegtosc stuzbowa: bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej

3) Zakres wykonywanych zadan:
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b)

d)

organizowanie i nadzér nad sprawowaniem opieki nad pacjentem przez pielegniarki, potozne
i inny podlegty personel medyczny w powierzonym zakresie;

podejmowania dziatarn okreslonych kompetencjami zawodowymi, ktorych zakres jest
uzalezniony od wyksztatcenia, odbytych szkolen oraz posiadanych umiejetnosci zawodowych;
organizowanie wifasnego stanowiska pracy i stanowisk podlegtego personelu zgodnie
z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy, ergonomii, ochrony
przeciwpozarowej i ochrony srodowiska w powierzonym zakresie;

nadzor w zakresie gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, sprzetem oraz
aparaturg medyczng w powierzonym zakresie;

wspotudziat w nadzorze i tworzenie, prowadzenie, udostepnianie i przechowywanie
dokumentacji medycznej i administracyjnej w zakresie posiadanych kompetencji i uprawnien,
na zasadach obowigzujgcych w Szpitalu;

prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajgcej wtasciwe zarzadzanie podlegtym personelem
w powierzonym zakresie;

dziatanie na rzecz wdrazanie systemu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem opieki
w Szpitalu w zakresie posiadanych uprawnien i obowigzkdéw stanowiskowych;

zapobiegania zakazeniom szpitalnym poprzez wspdtprace z Zespotem ds. zakazen szpitalnych
w monitorowaniu danych o sytuacji epidemiologicznej w komorce organizacyjnej oraz nadzor
nad przestrzeganiem przez podlegty personel procedur w zakresie profilaktyki zakazen
szpitalnych;

dziatanie na rzecz edukacji zawodowe] poprzez systematyczne doskonalenie swoich
umiejetnosci i wiedzy zawodowej oraz wspoétudziat w ksztatceniu studentow, uczestnikéw
stazy w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, potoznych realizowanym
w ramach zawartych uméw na zasadach obowigzujgcych w Szpitalu;

merytoryczny nadzér nad przebiegiem procesu adaptacji zawodowej podlegtego personelu;
odpowiedzialno$¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego

wymagajgcych a zwigzanych z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych.

6. Specjalista Pielegniarka, Starsza Pielegniarka

1) Cel stanowiska pracy: Sprawowanie kompleksowej, ciggtej opieki nad pacjentem zgodnie ze

standardami opieki pielegniarskiej ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa, godnosci

osobistej oraz przestrzeganiem praw pacjenta. Koordynowanie pracy dyzurujgcego zespotu

pielegniarskiego i pomocniczego. Merytoryczny nadzor nad pielegniarkami w okresie adaptacji
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zawodowej. Udzielanie specjalistycznych konsultacji pielegniarskich w zakresie kompleksowej

opieki pielegniarskiej przez Specjaliste Pielegniarke.

2) Podlegtosc¢ stuzbowa: Bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej, Pielegniarce Koordynujgcej;
3) Zakres wykonywanych zadan:

a) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych oraz pielegnacyjnych pacjenta;

b) planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

c) ocena realizowanej opieki nad pacjentem oraz jej modyfikacja w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

d) udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

e) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

f) podejmowanie dziatan na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

g) wspotpraca z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie opieki nad pacjentem;

h) wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi,
aktualng wiedzg, standardami wspdtczesnego pielegniarstwa oraz procedurami Szpitala;

i) samoksztatcenie poprzez podnoszenie kwalifikacji i aktualizacje wiedzy;

j) wspodtudziat w  procesie ksztatcenia studentow, uczestnikow stazy w ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek realizowanym w ramach zawartych umoéw i na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu, w zakresie posiadanych kompetencji zawodowych;

k) udziat w pracach naukowobadawczych, w tym w zakresie pielegniarstwa na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu;

l) przydzielanie pracy pielegniarkom na dyzurze w zaleznosci od zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne oraz koordynowanie pracy pozostatego podlegtego personelu;

m) merytoryczny nadzér nad przebiegiem procesu adaptacji zawodowej pielegniarki;

n) udzielanie specjalistycznych konsultacji w zakresie kompleksowej opieki pielegniarskiej przez
Specjaliste Pielegniarke;

0) odpowiedzialnos¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajgcych a zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz z wykonywaniem
obowigzkow stuzbowych.

7. Pielegniarka
1) Cel stanowiska pracy: Sprawowanie kompleksowej, ciggtej opieki nad pacjentem zgodnie ze
standardami opieki pielegniarskiej, ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa, godnosci

osobistej oraz przestrzeganiem praw pacjenta.
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2)
3)

Podlegtosc stuzbowa: Bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej, Pielegniarce Koordynujgcej;

Zakres wykonywanych zadan:

a) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych oraz pielegnacyjnych pacjenta;

b) planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

c) ocena realizowanej opieki nad pacjentem oraz jej modyfikacja w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

d) udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

e) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

f) podejmowanie dziatan na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

g) wspotpraca z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie opieki nad pacjentem;
h) wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi,
aktualng wiedzg, standardami wspdtczesnego pielegniarstwa oraz procedurami Szpitala;

i) samoksztatcenie poprzez podnoszenie kwalifikacji i aktualizacje wiedzy;

j) udziat w pracach naukowobadawczych, w tym w zakresie pielegniarstwa na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu;

k) odpowiedzialnos¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajacych a zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych oraz z wykonywaniem

obowigzkéw stuzbowych.

8. Specjalista Pielegniarka anestezjologiczna i intensywnej opieki, Starsza Pielegniarka anestezjologiczna

i intensywnej opieki

1)

2)
3)

Cel stanowiska pracy: Sprawowanie kompleksowej, ciggtej opieki nad pacjentem w zakresie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki zgodnie ze standardami opieki
pielegniarskiej ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa, godnosci osobistej oraz
przestrzeganiem praw pacjenta. Koordynowanie pracy dyzurujgcego zespotu pielegniarskiego
i pomocniczego. Merytoryczny nadzér nad pielegniarkami w okresie adaptacji zawodowe;.
Udzielanie  specjalistycznych  konsultacji  pielegniarskich ~w  zakresie  pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki przez Specjaliste Pielegniarke anestezjologiczng
i intensywnej opieki.

Podlegtos¢ stuzbowa: Bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej, Pielegniarce Koordynujacej;
Zakres wykonywanych zadan:

a) rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych oraz pielegnacyjnych pacjenta w zakresie

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
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h)

planowanie i sprawowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem;

ocena realizowane] opieki nad pacjentem oraz jej modyfikacja w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

podejmowanie dziatan na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

wspotpraca z lekarzem anestezjologiem i innymi cztonkami zespotu terapeutycznego
w procesie opieki nad pacjentem;

wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi,
aktualng wiedzg, standardami wspdtczesnego pielegniarstwa oraz procedurami Szpitala;
samoksztatcenie poprzez podnoszenie kwalifikacji i aktualizacje wiedzy;

wspotudziat w  procesie ksztatcenia studentow, uczestnikdow stazy w ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek realizowanym w ramach zawartych umoéw i na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu, w zakresie posiadanych kompetencji zawodowych;

udziat w pracach naukowobadawczych, w tym w zakresie pielegniarstwa na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu;

przydzielanie pracy pielegniarkom na dyzurze w zaleznosci od zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne oraz koordynowanie pracy pozostatego podlegtego personelu;
merytoryczny nadzér nad przebiegiem procesu adaptacji zawodowej pielegniarki;
udzielanie specjalistycznych konsultacji w zakresie kompleksowej opieki pielegniarskiej przez
Specjaliste Pielegniarke;

odpowiedzialno$¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajgcych a zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz z wykonywaniem

obowigzkow stuzbowych.

9. Pielegniarka anestezjologiczna i intensywnej opieki

1) Cel stanowiska pracy: Sprawowanie kompleksowej, ciggtej opieki

nad pacjentem w zakresie

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki zgodnie ze standardami opieki

pielegniarskiej ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa, godnosci osobistej oraz

przestrzeganiem praw pacjenta.

Po

dlegtos¢ stuzbowa: Bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej, Pielegniarce Koordynujacej;

Zakres wykonywanych zadan:
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d)

rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych oraz pielegnacyjnych pacjenta w zakresie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

ocena realizowane] opieki nad pacjentem oraz jej modyfikacje w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

podejmowanie dziatan na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

wspotprace z lekarzem anestezjologiem i innymi cztonkami zespofu terapeutycznego
w procesie opieki nad pacjentem;

wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi,
aktualng wiedzg, standardami wspdtczesnego pielegniarstwa oraz procedurami Szpitala;
samoksztatcenie poprzez podnoszenie kwalifikacji i aktualizacje wiedzy;

wspotudziat w  procesie ksztatcenia studentéw, uczestnikéw stazy w ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek realizowanym w ramach zawartych uméw i na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu, w zakresie posiadanych kompetencji zawodowych;

udziat w pracach naukowobadawczych, w tym w zakresie pielegniarstwa na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu;

odpowiedzialno$¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajacych a zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz z wykonywaniem

obowigzkow stuzbowych.

10. Specjalista Pielegniarka operacyjna, Starsza Pielegniarka operacyjna

1) Cel stanowiska pracy: Sprawowanie kompleksowej, ciggtej opieki nad pacjentem w zakresie

pielegniarstwa operacyjnego zgodnie ze standardami opieki pielegniarskiej ze szczegdlnym

uwzglednieniem bezpieczenstwa, godnosci osobistej oraz przestrzeganiem praw pacjenta.

Koordynowanie pracy dyzurujgcego zespotu pielegniarskiego i pomocniczego. Merytoryczny

nadzor nad pielegniarkami w okresie adaptacji zawodowej. Udzielanie specjalistycznych

konsultacji pielegniarskich w zakresie pielegniarstwa operacyjnego przez Specjaliste Pielegniarke

operacyjna.

2) Podlegtos¢ stuzbowa: Bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej, Pielegniarce Koordynujacej,

Kierownikowi Bloku Operacyjnego w lokalizacji DSK;

3) Zakres wykonywanych zadan:
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d)

planowanie, sprawowanie opieki w zakresie pielegniarstwa operacyjnego nad pacjentem
w fazie przedoperacyjnej, srodoperacyjnej i pooperacyjnej w lokalizacji wykonywania
zabiegu operacyjnego;

ocene realizowane] opieki w zakresie pielegniarstwa operacyjnego oraz jej modyfikacje
w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych pacjenta;

identyfikacje pacjenta, w tym miejsca operowanego oraz rodzaju zaplanowanego zabiegu
operacyjnego;

wspotudziat w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym lub zabiegowym z zachowaniem
zasad zapobiegajgcych powiktaniom okotooperacyjnym;

obserwacja i reagowania na nagte zmiany stanu pacjenta podczas wykonywania zabiegu
operacyjnego;

zabezpieczenie pacjenta przed oparzeniem i porazeniem pradem elektrycznym,
promieniowaniem RTG, oparzeniem skory srodkiem antyseptycznym, oziebieniem ciata;
wspotudziat w przygotowaniu pola operacyjnego;

nadzér nad dziataniem catego zespotu biorgcego udziat w procedurze operacyjnej,
zgodnego z zasadami antyseptyki i aseptyki oraz zachowaniem ciggtosci sterylnosci pola
operacyjnego;

asyste pielegniarska (instrumentowanie) podczas wykonywania procedur chirurgicznych;
wspotpraca podczas wszystkich etapow procedury chirurgicznej z pozostatymi cztonkami
zespotu interdyscyplinarnego;

realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki i leczenia;

przygotowanie zestawdw narzedzi chirurgicznych odpowiednich do rodzaju wykonywanej
procedury;

kontrole ilosci narzedzi chirurgicznych, materiatéw opatrunkowych i igiet przed i po
zakonczeniu  procedury chirurgicznej. Natychmiastowe zgtoszenie operatorowi
stwierdzonych jakichkolwiek niezgodnosci ilosciowych;

podejmowanie dziatan na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi,
aktualng wiedzg, standardami wspdtczesnego pielegniarstwa oraz procedurami Szpitala;
samoksztatcenie poprzez podnoszenie kwalifikacji i aktualizacje wiedzy;

wspotudziat w procesie ksztatcenia studentéw, uczestnikow stazy w ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek realizowanym w ramach zawartych uméw i na zasadach

obowigzujgcych w Szpitalu, w zakresie posiadanych kompetencji zawodowych;
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r) udziat w pracach naukowobadawczych, w tym w zakresie pielegniarstwa na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu;

s) przydzielanie pracy pielegniarkom na dyzurze w zaleznosci od zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne oraz koordynowanie pracy pozostatego podlegtego personelu;

t) merytoryczny nadzér nad przebiegiem procesu adaptacji zawodowej pielegniarek;

u) udzielanie specjalistycznych konsultacji pielegniarskich w zakresie kompleksowej opieki
pielegniarskiej przez Specjaliste Pielegniarke operacyjng;

v) odpowiedzialno$¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajacych a zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych oraz z wykonywaniem
obowigzkow stuzbowych.

11. Pielegniarka operacyjna
1) Cel stanowiska pracy: Sprawowanie kompleksowej, ciggtej opieki nad pacjentem w zakresie
pielegniarstwa operacyjnego zgodnie ze standardami opieki pielegniarskiej ze szczegdlnym
uwzglednieniem bezpieczenstwa, godnosci osobistej oraz przestrzeganiem praw pacjenta.
2) Podlegtos¢ stuzbowa: Bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej, Pielegniarce Koordynujacej,
Kierownikowi Bloku operacyjnego w lokalizacji DSK;
3) Zakres wykonywanych zadan:

a) planowanie, sprawowanie opieki w zakresie pielegniarstwa operacyjnego nad pacjentem
w fazie przedoperacyjnej, srédoperacyjnej i pooperacyjnej w lokalizacji wykonywania
zabiegu operacyjnego;

b) ocena realizowanej opieki w zakresie pielegniarstwa operacyjnego oraz jej modyfikacje
w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych pacjenta;

c) identyfikacje pacjenta, w tym miejsca operowanego oraz rodzaju zaplanowanego zabiegu
operacyjnego;

d) wspodtudziat w utozeniu pacjenta na stole operacyjnym lub zabiegowym z zachowaniem
zasad zapobiegajgcych powiktaniom okotooperacyjnym;

e) obserwacje i reagowania na nagte zmiany stanu pacjenta podczas wykonywania zabiegu
operacyjnego;

f) zabezpieczenie pacjenta przed oparzeniem i porazeniem pragdem elektrycznym,
promieniowaniem RTG, oparzeniem skory srodkiem antyseptycznym, oziebieniem ciata;

g) przygotowanie pola operacyjnego;
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h) nadzér nad dziataniem catego zespotu biorgcego udziat w procedurze operacyjnej,
zgodnego z zasadami antyseptyki i aseptyki oraz zachowaniem ciggtosci sterylnosci pola
operacyjnego;

i) asyste pielegniarska (instrumentowanie) podczas wykonywania procedur chirurgicznych;

j)  wspodtpraca podczas wszystkich etapdw procedury chirurgicznej z pozostatymi cztonkami
zespotu interdyscyplinarnego;

k) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia;

[) przygotowanie zestawdw narzedzi chirurgicznych odpowiednich do rodzaju wykonywanej
procedury;

m) kontrole ilosci narzedzi chirurgicznych, materiatdw opatrunkowych i igiet przed i po
zakonczeniu  procedury chirurgicznej. Natychmiastowe zgtoszenie operatorowi
stwierdzonych jakichkolwiek niezgodnosci ilosciowych;

n) podejmowanie dziatan na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

o) wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi,
aktualng wiedzg, standardami wspdtczesnego pielegniarstwa oraz procedurami Szpitala.

p) samoksztatcenie poprzez podnoszenie kwalifikacji i aktualizacje wiedzy.

q) wspofudziat w procesie ksztafcenia studentow, uczestnikow stazy w ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek realizowanym w ramach zawartych umow i na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu, w zakresie posiadanych kompetencji zawodowych.

r) udziat w pracach naukowobadawczych, w tym w zakresie pielegniarstwa na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu.

s) odpowiedzialnos¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajacych a zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych oraz z wykonywaniem
obowigzkow stuzbowych.

12. Specjalista Potozna / Starsza Potozna
1) Cel stanowiska pracy: Sprawowanie kompleksowej, ciggtej opieki nad pacjentkg, noworodkiem
zgodnie ze standardami opieki potozniczej, neonatologicznej i ginekologicznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem bezpieczenstwa, godnosci osobistej oraz przestrzeganiem praw pacjenta.

Koordynowanie pracy dyzurujgcego zespotu potoznych pielegniarskiego i pomocniczego.

Merytoryczny nadzér nad potoznymi w okresie adaptacji zawodowej.

Udzielanie specjalistycznych konsultacji w zakresie kompleksowe] opieki nad pacjentkg,

noworodkiem, dotyczy Specjalisty Potoznej,
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2) Podlegtos¢ stuzbowa: Bezposrednio Potoznej Oddziatowej, Pielegniarce Oddziatowej w Oddziale

Klinicznym Neonatologii w lokalizacji DSK

3) Zakres wykonywanych zadan:

a) planowanie i sprawowanie kompleksowej opieki zgodnie z posiadang wiedzg medyczng
i obowigzujgcymi standardami potozniczymi oraz realizowanie $wiadczen;

b) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych oraz pielegnacyjnych pacjenta,

c) planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

d) ocena realizowanej opieki nad pacjentem oraz jej modyfikacje w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

e) udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

f) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

g) podejmowanie dziatan na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

h) wspdtprace z lekarzem i innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie opieki nad
pacjentem;

i) wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi,
aktualng wiedzg, standardami wspdtczesnego pielegniarstwa oraz procedurami Szpitala;

j) samoksztatcenie poprzez podnoszenie kwalifikacji i aktualizacji wiedzy;

k) wspdtudziat w ksztatceniu studentow, uczestnikow stazy w ksztatceniu podyplomowym
pielegniarek, pofoznych realizowanym w ramach zawartych uméw i na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu, w zakresie posiadanych kompetencji zawodowych;

[) udziat w pracach naukowobadawczych na zasadach obowigzujgcych w Szpitalu;

m) przydzielanie pracy potoznym, pielegniarkom na dyzurze w zaleznosci od zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne oraz koordynowanie pracy pozostatego podlegtego personelu;

n) merytoryczny nadzér nad przebiegiem procesu adaptacji zawodowej potoznych;

o) odpowiedzialnos$¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajgcych a zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych oraz z wykonywaniem
obowigzkéw stuzbowych.

13. Potozna
1) Cel stanowiska pracy: Sprawowanie kompleksowej, ciggtej opieki nad pacjentkg, noworodkiem
zgodnie ze standardami opieki potozniczej, neonatologicznej i ginekologicznej ze szczegdlnym

uwzglednieniem bezpieczenstwa, godnosci osobistej oraz przestrzeganiem praw pacjenta.
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2) Podlegtos¢ stuzbowa: Bezposrednio Potoznej Oddziatowej, Pielegniarce Oddziatowej w Oddziale

Klinicznym Neonatologii w lokalizacji DSK

Zakres wykonywanych zadan:

a)

b)

d)

planowanie i sprawowanie kompleksowej opieki zgodnie z posiadang wiedzg medyczng
i obowigzujgcymi standardami potozniczymi oraz realizowanie $wiadczen;

rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych oraz pielegnacyjnych pacjenta;
planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

ocena realizowanej opieki nad pacjentem oraz jej modyfikacje w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

podejmowanie dziatan na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

wspotprace z lekarzem i innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie opieki nad
pacjentem;

wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi,
aktualng wiedzg, standardami wspodtczesnego pielegniarstwa oraz procedurami Szpitala;
samoksztatcenie poprzez podnoszenie kwalifikacji i aktualizacji wiedzy;

wspotudziat w ksztatceniu studentéw, uczestnikdw stazy w ksztatceniu podyplomowym
pielegniarek, potoznych realizowanym w ramach zawartych umoéw i na zasadach
obowigzujgcych w Szpitalu, w zakresie posiadanych kompetencji zawodowych;

udziat w pracach naukowobadawczych na zasadach obowigzujgcych w Szpitalu;
odpowiedzialno$¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajgcych a zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz z wykonywaniem

obowigzkow stuzbowych.

14. Ratownik medyczny Starszy Ratownik Medyczny

1) Cel stanowiska pracy: Udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci

ratunkowych udzielanych samodzielnie lub pod nadzorem lekarza. Merytoryczny nadzér nad

Ratownikami medycznymi w okresie adaptacji zawodowej przez starszego Ratownika.

Podlegtos¢ stuzbowa: Bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej;

Zakres wykonywanych zadan:

a)

rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta w tym ocena jego stanu zgodnie

z obowigzujaca klasyfikacjg w celu okreslenia stopnia pilnosci badania lekarskiego;
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wspotuczestniczenie w planowaniu i sprawowaniu opieki nad pacjentem;

ocena realizowane] opieki nad pacjentem oraz jej modyfikacje w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych;

udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych;

realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia;

podejmowanie dziatan na rzecz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi,
aktualng wiedzg, standardami medycznymi oraz procedurami Szpitala;

samoksztatcenie poprzez podnoszenie kwalifikacji i aktualizacje wiedzy;

wspotudziat w procesie ksztatcenia studentéw, uczestnikéw stazy w  ksztatceniu
podyplomowym Ratownikéw medycznych realizowanym w ramach zawartych umow i na
zasadach obowigzujgcych w Szpitalu, w zakresie posiadanych kompetencji zawodowych;
przydzielanie zadan w ramach koordynacji dyzuru w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
W powierzonym zakresie;

merytoryczny nadzor nad przebiegiem okresu adaptacji zawodowej Ratownikéw
Medycznych;

odpowiedzialno$¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajgcych a zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz z wykonywaniem

obowigzkéw stuzbowych.

15. Opiekun medyczny

1) Cel stanowiska pracy: Wspotpraca z pielegniarkg/potozng w zakresie planowania i realizowania

planu opieki nad pacjentem hospitalizowanym w UCK WUM.

Podlegtosc stuzbowa: Bezposrednia Pielegniarce Oddziatowej, Pielegniarce Koordynujacej;

Zakres wykonywanych zadan:

a)

rozpoznawanie problemoéw opiekuniczych osoby chorej i niesamodzielnej;

pomoc podczas wykonywania zabiegdw pielegniarskich, potozniczych;

pomoc pielegniarce w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych;

wykonywanie pomiaréw parametrow pacjenta: HR, RR, Oddech, Temperatura, Masa ciata,
Wzrost przy uzyciu dostepnych urzadzen medycznych;

wspotudziat w profilaktyce przeciwodlezynowej;

pomoc pacjentowi w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z utrzymaniem higieny osobistej;
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wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem czystosci i estetyki w najblizszym
otoczeniu pacjenta;

pomoc pacjentowi zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z odzywianiem oraz wydalaniem;
pomoc pacjentowi w utrzymaniu aktywnosci ruchowej;

prowadzenie zapisOw realizowanych zadan w obowigzujacej dokumentacji medycznej;
popularyzowanie zachowan prozdrowotnych zgodnych z potrzebami pacjenta;

wykonywanie polecen pielegniarki/potoznej oraz lekarza dotyczacych opieki nad pacjentem;
odpowiedzialno$¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego
wymagajacych a zwigzanych z uczestniczeniem w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz

z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych.

16. Salowg/ Sanitariusz/ Pomoc w oddziale

1) Cel stanowiska pracy: Realizacja czynnosci pomocniczych (pielegnacyjne, zywieniowe,

transportowe) wykonywanych na rzecz pacjenta w powierzonym zakresie. Realizacja czynnosci

w zakresie higieny szpitalne;.

Podlegtosc stuzbowa: Bezposrednio Pielegniarce Oddziatowej, Pielegniarce Koordynujacej;

Zakres wykonywanych zadan:

a)

pomoc pielegniarce/potoznej przy pielegnacji pacjenta (np. obracanie, przektadanie,
przewozenie na badania i zabiegi, pomoc przy toalecie i zmianie poscieli, pomoc pacjentowi
przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych)p

wspotpraca z innym personelem medycznym;

sprzatanie i przeprowadzanie dezynfekcji  wyznaczonych  pomieszczern  zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie instrukcjami Szpitala;

wewnetrzny transport materiatdbw  biologicznych do odpowiednich laboratoriow
z zachowaniem zasad w tym zakresie obowigzujgcych oraz odbidr wynikow badan;
wewnetrzny transport uzytych i wysterylizowanych narzedzi i pakietéw do/po Sterylizacji;
wewnetrzny transport dokumentéw i materiatéw do/z magazyndéw Szpitalnych;

wspotudziat w gospodarce odpadami Szpitalnymi z zachowaniem zasad ich segregacji;
wspotudziat w gospodarce poscielows;

odpowiedzialno$¢ za podjete przez siebie decyzje i za niepodjecie decyzji w sytuacjach tego

wymagajgcych a zwigzanych z wykonywaniem powierzonych zadan.
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§29.
[Kliniki, Oddziaty Kliniczne]
1. Do zadan Klinik, Oddziatow Klinicznych UCK WUM we wszystkich lokalizacjach nalezy wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w reprezentowanej specjalnosci medycznej,
w tym w szczegodlnosci:
1) zapewnienie kompleksowej, zgodnie ze standardami opieki medycznej nad pacjentem;
2) badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta;
3) udzielanie Swiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych Klinik/Oddziatéw Klinicznych;
4) prawidtowe prowadzenie wymaganej dokumentacji;
5) prawidtowe prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;
6) przestrzeganie praw pacjenta.
2. Ponadto, do zadan komorek dziatalnosci podstawowej nalezy:
1) prowadzenie zaje¢ dydaktycznych ze studentami;
2) prowadzenie edukacji zdrowotnej;
3) ksztatcenie lekarzy i innych oséb wykonujgcych zawody medyczne poprzez prowadzenie specjalizacji,
stazy specjalizacyjnych, czagstkowych i innych form ksztatcenia podyplomowego.
§30
[Okotooperacyjna Karta Kontrolna]
1. Personel medyczny w Klinikach, Oddziatach Klinicznych zobowigzany jest stosowa¢ Okotooperacyjng Karte
Kontrolng wprowadzong do stosowania odrebnymi przepisami.
2. Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej jest osoba okreslona w odrebnych przepisach.
§31
[Apteka]

Do zadan Apteki (Apteki Centralnej, Apteki Szpitalnej) nalezy:

1) wydawanie produktéw leczniczych i wyrobdéw medycznych, okreslonych w odrebnych przepisach,
wszystkim jednostkom i komdrkom organizacyjnym dziatalnosci podstawowej UCK WUM,;

2) sporzagdzanie lekdw recepturowych;

3) sporzadzenie lekéw aptecznych;

4) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;

5) sporzadzanie lekow do zywienia pozajelitowego w odpowiednio przegotowanych pomieszczeniach

Apteki;

Regulamin Organizacyjny 42
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



6) przygotowywanie lekéw w dawkach dziennych, w tym lekéw cytostatycznych w odpowiednio
przegotowanych pomieszczeniach Apteki;

7) organizowanie zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

8) udziat w monitorowaniu dziatan niepozgdanych lekow zgodnie z zarzagdzeniami Dyrektora;

9) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie UCK WUM — zgodnie z zapisami
w odrebnych umowach;

10) udziat w racjonalizacji farmakoterapii;

11) wspdtuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi
w UCK WUM;

12) prowadzenie ewidencji badanych produktéw leczniczych;

13) prowadzenie ewidencji produktow leczniczych i wyrobéw medycznych otrzymywanych w formie
darowizn;

14) wspotuczestniczenie w tworzeniu procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobow
medycznych przez tg komorke jednostkom i komdrkom organizacyjnym dziatalnosci podstawowej
oraz pacjentom UCK WUM,;

15) zaopatrywanie pacjentdéw wtgczonych do terapii w ramach programoéw lekowych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, a takze pacjentow korzystajgcych z chemioterapii w trybie
ambulatoryjnym;

16) prowadzenie wymaganych Prawem Farmaceutycznym ewidencji aptecznych;

17) udziat w pracach komitetéw i zespotach szpitalnych — zgodnie z obowigzujgcymi zarzadzeniami
Dyrektora;

18) sporzadzanie wnioskow przetargowych do Dziatu Zamowien Publicznych;

19) kontrola apteczek oddziatowych - zgodnie z obowigzujgcymi zarzgdzeniami Dyrektora;

20) prowadzenie i nadzor nad praktykami studenckimi — zgodnie z oddzielnymi umowami.

§ 32.
[Laboratorium]
Do zadan Laboratorium (Laboratorium Centralnego, Centralnego Laboratorium, Zaktadu Diagnostyki

Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego) nalezy:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych oraz organizacja przyjmowania materiatdw do badan
laboratoryjnych i przekazywanie wynikdw badan, ze szczegdlnym uwzglednieniem przepisow

sanitarnych i medycznych,
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2) organizowanie przeptywu informacji o wynikach badan analitycznych miedzy laboratorium i lekarzem
zlecajgcym badanie (Klinika, Oddziat Kliniczny, Poradnig),

3) prowadzenie ewidencji badan i kosztéw jednostkowych oraz analiza potrzeb w tym zakresie.

Rozdziat V Udzielanie swiadczen zdrowotnych

§ 33.

[Postanowienia ogdlne]

1. UCK WUM udziela s$wiadczenn zdrowotnych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, odrebnych przepisach i zawartych umowach.

2. UCK WUM udziela $wiadczern zdrowotnych finansowanych ze s$rodkdéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych przepisow,
nieodptatnie, za czeSciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

3. W UCK WUM Sswiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi im metodami i sSrodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.
Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw UCK WUM wykonywane s3 przez lekarzy i pielegniarki oraz
przez inny personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych
przepisach.

4. Pomieszczenia i urzgdzenia UCK WUM odpowiadajg wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywane;j
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w rodzaju:

1) stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne;
2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, w tym badania diagnostyczne.

6. Szczegodtowy zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych okreslajg umowy z instytucjami ubezpieczenia
zdrowotnego oraz ewentualnie umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi i innymi
podmiotami zewnetrznymi.

7. W czasie realizacji szpitalnych $wiadczen zdrowotnych UCK WUM zapewnia pacjentom:

1) leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, jezeli s3 one
konieczne do wykonania $wiadczenia;
2) zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie;

zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa.
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8. Swiadczenia zdrowotne rzeczowe, o ktérych mowa w ust. 7 pkt 1, oraz $wiadczenia towarzyszace,
o ktérych mowa w ust. 7 pkt 2, UCK WUM zapewnia nieodptatnie osobom ubezpieczonym oraz innym
osobom uprawnionym do tych Swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw.

9. UCK WUM prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta na zasadach, o ktérych mowa w Rozdziale VIII -
Dokumentacja medyczna.

10. UCK WUM zapewnia ochrone danych osobowych pacjentéw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), oraz innych wtasciwych przepiséw prawa.

11. Osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz inne, majg obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu lub obowigzkéw stuzbowych.

12. Pacjent moze by¢ poddany eksperymentowi medycznemu, jezeli zostat poinformowany o celach,
sposobach i warunkach jego przeprowadzenia, spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych,
ryzyku oraz mozliwosci odstgpienia od udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium.
Przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga uzyskania pisemnej zgody pacjenta Iub
upowaznionej osoby na jego wykonanie, zgodnie z przepisami prawa obowigzujagcymi w zakresie
uzyskania zgody.

§ 34.
[Przyjecie lub odmowa przyjecia do UCK WUM]
1. Pacjenci przyjmowani sg do UCK WUM w trybie pilnym, o ktérym mowa w § 30, lub w trybie planowym,
o ktéorym mowa w § 33.
2. O przyjeciu lub odmowie przyjecia do zaktadu leczniczego UCK WUM pacjenta bez odpowiedniego
skierowania decyduje lekarz:
a) Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — w lokalizacji Zwirki i Wigury i Lindleya,
b) Szpitalnej Izby Przyje¢ — w lokalizacji Banacha
PO zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta, przy czym nie moze odmowi¢ udzielenia swiadczenia

zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na

zagrozenie zycia lub zdrowia.
4. Jezeliz powodu braku wolnych miejsc, nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim zakresie lub
ze wzgledow epidemiologicznych pacjent wymagajgcy hospitalizacji nie moze zosta¢ przyjety do UCK

WUM, udziela niezbednej pomocy lekarskiej, a nastepnie uzgadnia w miare mozliwosci hospitalizacje
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w innym podmiocie leczniczym o odpowiednim profilu leczenia i transport do tego podmiotu oraz
informuje o powyzszym dostatecznie wczesnie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

5. Jezeli nie wystepuje koniecznos¢ natychmiastowego przyjecia do UCK WUM, tj. nie wystepuje
bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta spowodowane pdzniejszg hospitalizacjg, a UCK WUM
nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia pacjenta, pacjent informowany jest o mozliwosci zapisania sie
na planowag hospitalizacje, udzielenie Swiadczenia poprzez odpowiednig poradnie lub punkt konsultacyjny
- jesli funkcjonuje w strukturze organizacyjnej UCK WUM, lub o mozliwosci uzyskania danego swiadczenia
zdrowotnego w innym podmiocie leczniczym.

§ 35.
[Szpitalna Izba Przyjec, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Izba Przyjed]

1. Przyjecia pacjentéw do UCK WUM w lokalizacji Banacha odbywajg sie catodobowo w Szpitalnej Izbie
Przyjec, zwanej dalej SIP, w ramach 24 godzinnego dyzuru, w trybie pilnym lub planowym.

2. Przyjecia pacjentow do UCK WUM w lokalizacji Lindleya odbywaja sie catodobowo w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, zwanej dalej SOR, w ramach 24 godzinnego dyzuru, w trybie pilnym lub planowym.

3. Przyjecia pacjentéw do UCK WUM w lokalizacji Zwirki i Wigury odbywaja sie catodobowo w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, zwanej dalej SOR, w ramach 24 godzinnego dyzuru, w trybie pilnym lub planowym
(poza godzinami pracy Izby Przyje¢ Planowych) oraz w trybie planowym w Izbie Przyje¢ Planowych IPP)
w godzinach 7.30 — 15.00.

4. Do zadan SIP i SOR nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie pomocy pacjentom zgtaszajgcym sie do SIP w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia;

2) udzielanie pomocy doraznej pacjentom, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia szpitalnego lub
zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdZniejszym terminie;

3) przyjmowanie pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego oraz kierowanie ich do
odpowiednich komdérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej UCK WUM.

5. Pacjenci, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w SOR lub SIP, niezaleznie od posiadania
ubezpieczenia zdrowotnego, sg rejestrowani w Ksiedze Przyje¢ i Odmdw, gdzie uwzgledniane sg m.in.
nastepujgce dane:

1) dane osobowe pacjenta;

2) charakterystyka skierowania;

3) rozpoznanie;

4) wpis wykonanych procedur, badan dodatkowych;

5) zalecenia.
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6. Wszystkie Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom SOR i SIP sg odpowiednio dokumentowane
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz innymi wtasciwymi przepisami
prawa.
§ 36.
[Tryb pilny — SIP, SOR]
1. Pacjent przyjmowany w trybie pilnym zgtasza sie samodzielnie lub zostaje transportowany przez zespoty
ratownictwa medycznego do SIP lub SOR w zaleznosci od lokalizacji ze skierowaniem lub bez skierowania.
2. Pacjent w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, jezeli jest to mozliwe, powinien zgtosi¢ sie do rejestracji SIP
lub SOR, gdzie osoba dokonujgca rejestracji, po zebraniu wstepnego wywiadu, kieruje pacjenta w celu
wykonania oceny traige lub do lekarza odpowiedniej specjalnosci na podstawie pisemnego zgtoszenia
(z uwzglednieniem godziny zgtoszenia sie pacjenta do rejestracji).
3. Lekarz po przyjeciu pacjenta w trybie pilnym, przeprowadza badanie medyczne celem ustalenia dalszego
postepowania z pacjentem.
4. Maksymalny czas na podjecie decyzji:
1) w przypadku pacjenta matoletniego lekarz powinien podjg¢ w ciggu 6 godzin decyzje o:
a) wypisie,
b) przyjeciu do Oddziatu,
¢) hospitalizacji jednodniowej w SOR, tj. skierowaniu na sale obserwacyjng w SOR pacjenta, ktory
wymaga krétkiego leczenia, z zamiarem wypisu przed uptywem doby (w tym przypadku jednak,
wobec zaistnienia nowych objawdw i oznak podczas leczenia w SOR lub braku poprawy, moze
skierowac¢ do dtuzszej hospitalizacji w odpowiednim Oddziale Szpitala, ale w dalszym ciggu
powinien to zrobi¢ przed uptywam doby); hospitalizacje jednodniowg w SOR odbedg takze
pacjenci po procedurach w krotkim znieczuleniu.
2) w przypadku pacjenta petnoletniego lekarz powinien podjgé¢ decyzje w ciggu 24 godzin z tym, ze
hospitalizacja w SOR nie powinna trwac tacznie dtuzej niz dobe.
5. W przypadku wystgpienia w SIP lub SOR standw nagtych, o ktérych mowa w § 31 ust. 2 pkt 1:
1) do udzielenia natychmiastowe] pierwszej pomocy pacjentom zobowigzani sg wszyscy pracownicy SIP
wykonujgcy zawdd medyczny, w zakresie posiadanych kwalifikacji;
2) badanie medyczne powinno nastgpi¢ w mozliwie najkrétszym czasie od zgtoszenia sie pacjenta do SIP.
6. Doraznej pomocy medycznej, o ktérej mowa w § 31 ust. 2 pkt 2, udziela sie w SIP lub SOR w formie porady
ambulatoryjnej w sytuacji, gdy stan pacjenta wymaga udzielenia niezwtocznej pomocy lekarskiej, ale nie

wymaga hospitalizacji.

Regulamin Organizacyjny 47
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



7. Pacjenta z okreslong jednostkg chorobowg, a bedgcego w kategorii zielonej lub niebieskiej nadanej po
przeprowadzeniu procedury Triage systemem MTS, kieruje sie do POZ w dni powszednie 8:00-18:00,
a w noce (18:00-8:00) i swieta (8:00-8:00) do NPL wskazujac najblizszg placéwke, pacjent/ opiekun
pacjenta otrzymuje pisemng informacje o przekierowaniu. W przypadku gdy pacjent/ opiekun pacjenta
wyraznie zgda udzielenia swiadczenia w SOR powinno ono zosta¢ mu udzielone z zachowaniem
odpowiedniej kolejnosci — wynikajacej z priorytetu zielonego/niebieskiego i aktualnych mozliwosci SOR.

8. Udzielenie konkretnych swiadczen zdrowotnych w SIP odbywa sie na podstawie odpowiedniej zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

9. Uzyskanie zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
poprzedzone jest przekazaniem przez osobe wykonujgcg zawdd medyczny pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez osobe wykonujgcg zawdd medyczny $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie
z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

10. W uzasadnionych przypadkach, w tym w razie watpliwosci co do ustalonego stanu zdrowia, pacjenta
pozostawia sie w SIP celem obserwacji, zmierzajgcej do wystawienia prawidtowej diagnozy, pod nadzorem
lekarsko-pielegniarskim. Czas obserwacji nie jest jednak dtuzszy niz 12 godzin.

11. Po udzieleniu doraznej pomocy medycznej pacjentowi lekarz SIP podejmuje decyzje o koniecznosci
hospitalizacji w odpowiedniej komodrce organizacyjnej dziatalnosci podstawowej UCK WUM lub
o mozliwosci opuszczenia przez pacjenta SIP.

12. Osoby wykonujgce zawdd medyczny udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w SIP informujg pacjentéw
przyjmowanych w trybie pilnym o przystugujgcych im prawach i obowigzkach.

§37.
[Tryb planowy]

1. Pacjent przyjmowany w trybie planowym powinien zgtosi¢ sie do wtasciwej dla lokalizacji rejestracji SIP,
Izby Przyjec¢ Polanowych, SOR z nastepujgcymi dokumentami:

1) skierowaniem;

2) wymaganymi badaniami dodatkowymi;

3) konsultacjami specjalistycznymi;

4) wpisami stwierdzajgcymi odbycie posiadanych szczepien;
5) dokumentacjg medyczng z przebytych choréb i leczenia;

6) dokumentem tozsamosci;
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7) dowodem stwierdzajgcym ubezpieczenie zdrowotne,
skad jest niezwtocznie kierowany do odpowiedniej komorki organizacyjnej dziatalnosci podstawowe]
UCK WUM.
. Wskazane jest posiadanie przez pacjenta, o ktérym mowa w ust. 1, wtasnych przyborow toaletowych, t;j.
recznika, szczoteczki do zebdw, kosmetykdw, pizamy, szlafroka, obuwia domowego, itp.
§ 38.
[Przekazanie do hospitalizacji]

. W przypadku podjecia decyzji przez lekarza SIP lub SOR o koniecznosci udzielania dalszych swiadczen
zdrowotnych pacjentowi w odpowiedniej komdrce organizacyjnej dziatalnosci podstawowej zakfadu
leczniczego:
1) lekarz SIP, lekarz Izby Przyje¢ Planowych, lekarz SOR jest zobowigzany uzyskac zgode pacjenta lub jego

przedstawiciela ustawowego na pobyt w UCK WUM, potwierdzong odpowiednim podpisem;
2) zaktadana jest oraz przekazywana wraz z pacjentem:

a) historia choroby - obowigzkowa indywidualna wewnetrzna dokumentacja medyczna,

b) karta informacyjna z leczenia szpitalnego.
3) w miare mozliwosci odbierane jest oraz przekazywane wraz z pacjentem:

a) oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg, albo oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia,

b) odwiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej
pacjenta, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia.

. W przypadku sprzeciwu pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na pobyt w UCK WUM,
potwierdzonego odpowiednio podpisem pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na Oswiadczeniu
pacjenta - zgdaniu wypisania ze szpitala, lub podjecia przez lekarza decyzji o wypisie - pacjent otrzymuje
od lekarza karte informacyjng z leczenia szpitalnego, przygotowang zgodnie z przepisami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania.
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§ 39.

[Lekarz dyzurny SIP, lekarz gtdwny SOR, lekarz dyzurny SOR]

. Lekarzem dyzurnym SIP jest lekarz wyznaczony do petnienia przedmiotowej funkcji zgodnie

z harmonogramem dyzuréw w SIP, przygotowywanym przez Kierownika SIP, przy czym lekarz dyzurny nie

moze miec nizszych kwalifikacji niz lekarz rezydent.

. Lekarzem Gtéwnym SOR jest lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w lokalizacji Zwirki i Wigury

wyznaczony w grafiku ustalanym na dany miesigc przez Kierownika SOR.

. Lekarzem dyzurnym Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w lokalizacji Lindleya jest wyznaczony lekarz

w harmonogramie dyzurdw ustalonym przez Kierownika SOR. Jest nim specjalista medycyny ratunkowe;j

lub specjalista z dziedzin pokrewnych: anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej, choréb

wewnetrznych, pediatrii, potoznictwa i ginekologii, ortopedii i traumatologii lub chirurgii dzieciecej albo
rezydenci specjalizujgcy sie w medycynie ratunkowej.

. Lekarz dyzurny SIP petni:

1) obowigzki Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w lokalizacji poza godzinami jego pracy;

2) role koordynatora wszystkich lekarzy dyzurujgcych w zaktadzie leczniczym poza godzinami pracy
kierownikéw jednostek i komdrek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej w lokalizacji.

. Lekarz dyzurujacy SIP:

1) ma obowigzek przebywaé stale w SIP, a jego oddalenie moze nastgpi¢ tylko w uzasadnionym
przypadku, po uprzednim zgtoszeniu oddalenia innemu lekarzowi lub pielegniarce SIP, przy
jednoczesnym poinformowaniu o miejscu, czasie oddalenia oraz numerze telefonu kontaktowego;

2) powinien posiada¢ aktualng informacje o stanie obtozenia t6zek w komdrkach organizacyjnych
dziatalnosci podstawowej w lokalizacji, dostepng w elektronicznym systemie ELWIS oraz przekazywang
lekarzowi dyzurnemu kazdego dnia do godziny 9:00 i 14:00 przez Sekretariat Pielegniarki Naczelnej/
Naczelnego Pielegniarza w lokalizacji oraz do godziny 20:00 przez osobe wyznaczong z kazdej komorki
organizacyjnej dziatalnosci podstawowej w lokalizacji posiadajgcej tdzka.

. Do zadan Lekarza Gtéwnego w SOR w lokalizacji Zwirki i Wigury nalezy w szczegdlnosci:

1) na wypadek wystgpienia zdarzen nadzwyczajnych zastepowanie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

w lokalizacji;

2) pozostawanie w kontakcie z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa w lokalizacji;

3) pozostawanie w kontakcie z Kierownikiem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

4) interwencja w sytuacjach nadzwyczajnych;

5) uruchamianie procedur na wypadek zdarzen nadzwyczajnych i ich koordynowanie do czasu przybycia

odpowiednich stuzb / podmiotdw;
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6) podejmowanie decyzji w sprawach merytorycznych dotyczacych pacjentéw po zasiegnieciu opinii
Konsultantéw we wtasciwym zakresie;

7) w sytuacjach spornych podejmowanie decyzji, do ktérego z Klinik/Oddziatéw Klinicznych powinien
zostac przyjety pacjent w celu hospitalizacji;

8) odpowiedzialnos$¢ za wspodtprace z Systemem - Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

9) odpowiedzialnos¢ za kontakt z jednostkami zewnetrznymi w sytuacjach nadzwyczajnych i nagtych;

10) udzielanie wsparcia i podejmowanie stosownych interwencji w sytuacjach zdarzen nadzwyczajnych

zgtaszanych przez Kliniki/Oddziaty Kliniczne i komérki organizacyjne;

11) sporzadzania raportu po zakoriczonym dyzurze;

12) monitorowanie ilosci wolnych miejsc w Klinikach/Oddziatach Klinicznych w lokalizacji;

13) delegowanie, nadzér i koordynowanie zadan zleconych innym pracownikom obecnym

na dyzurze, zgodnie z posiadanymi przez nich kompetencjami;

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa wtasciwego dla

lokalizacji;

15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub Dyrektora Lokalizacji.

7. Do zadan lekarza dyzurnego SOR w lokalizacji Lindleya nalezy w szczegdlnosci:

a) rozpoczynac dyzur o godzinie ustalonej w rozktadzie dyzuréw,

b) przeja¢ osobiscie dyzur od poprzedniego lekarza dyzurnego, zapoznajac sie z wazniejszymi
wydarzeniami z okresu poprzedniego dyzuru,

c) sprawdzi¢ zgodnos$¢ stanu narkotykdéw z ksigzka rozchodu narkotykow,

d) ukonczy¢ dyzur nie wczesniej niz po zgtoszeniu sie nastepnego lekarza dyzurnego.

e) Lekarz dyzurny nie konsultuje pacjentow przyjetych uprzednio do innych klinik.

f)  Lekarz dyzurny nie moze by¢ wezwany do udzielania pomocy medycznej poza obszarem Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i holu gtéwnego. W przypadku nagtego wezwania do pacjenta znajdujgcego
sie w bezposrednim otoczeniu lokalizacji lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
wyznacza lekarza do udzielenia pomocy.

g) Lekarz dyzurny musi przez caty czas trwania dyzuru przebywaé w zasiegu gtosu personelu
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i jest dostepny na kazde wezwanie pielegniarek.

h) W godzinach 15:00-08:00 oraz w dni wolne od pracy lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego petni funkcje koordynatora dziatalnosci zaktadu leczniczego dziatajgc na podstawie
zarzadzen i decyzji wydanych przez Dyrektora Szpitala.

i) Lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego po porozumieniu z lekarzem dyzurnym Kliniki/

Oddziatu Klinicznego decyduje o przyjeciu pacjentéw do poszczegdlnych jednostek. W przypadkach
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10.

11.

watpliwych, konsultacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dokonuje lekarz dyzurny wtasciwe;j
Kliniki/ Oddziatu Klinicznego, ktory potwierdza na piSmie brak ewentualnej zgody na przyjecie
pacjenta do jednostki w Karcie Informacyjnej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Lekarzowi dyzurnemu podlega personel Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Lekarzowi dyzurnemu podlegajg, inni lekarze specjalizujgcy sie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
oraz studenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego skierowani przez Uczelnie.
Lekarz dyzurny sprawuje opieke medyczng nad wszystkimi pacjentami przebywajgcymi
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Po zakonczeniu dyzuru lekarz dyzurny jest obowigzany sporzadzi¢ raport z dyzuru w Ksigzce
Raportow.
Lekarz dyzurny nadzoruje przestanie informacji w aplikacji internetowej ,SloS” o stanie wolnych
tézek w oddziatach Szpitala na podstawie meldunkéw otrzymanych od jednostek Szpitala.
Do zadan lekarza dyzurnego SOR w lokalizacji Lindleya nalezy takze w przypadkach nadzwyczajnych
katastrof, wypadkdw, atakow terrorystycznych, masowego naptywu chorych do SOR lub zagrozenia
bezpieczerstwa podmiotu lekarz dyzurny powiadamia stosownie do potrzeb wtasciwe stuzby,
Dyrektora Szpitala, Koordynatora Stuzby Zdrowia (KOSZ), Centrum Powiadamiania Ratunkowego —
Pogotowia Ratunkowego. W tych przypadkach lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do
czasu przybycia Dyrektora lokalizacji lub wyznaczonego przez niego koordynatora staje sie
zwierzchnikiem wszystkich znajdujgcych sie w placdéwce pracownikow.
W nadzwyczajnych przypadkach, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajgcym lekarz dyzurny
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ma prawo i obowigzek wezwania do niezwtocznego stawienia sie
w zaktadzie leczniczym kazdego zatrudnionego;, w tym pracownikdw stuzb technicznych
i administracyjnych, oraz podejmowania innych decyzji jakie sg konieczne, bgdz wynikajg z polecen
organodw, o ktérych mowa powyzej
W wypadku masowego naptywu pacjentdw do Szpitala, zwtaszcza w sytuacjach okreslonych w ust. 1,
lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego moze wezwaé do pomocy personel dyzurny innych
klinik /oddziatow, ale w zakresie nie powodujgcym zagrozenia chorych hospitalizowanych.
Lekarz dyzurny SOR w lokalizacji Lindleya jest obowigzany:
1) dba¢ o powierzong aparature i instrumentarium, a zwfaszcza urzgdzenia wykorzystywane
w zaawansowanych czynnosciach ratujgcych zycie,
2) wydawac zlecenia i nadzorowac prace podlegtego personelu,

3) posiadac aktualna wiedze o wolnych miejscach,
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4) powiadomi¢ Centrum Powiadamiania Ratunkowego PR o awariach i braku wolnych miegjsc

w Szpitalu,

5) wspdtpracowac z innymi klinikami i pracowniami diagnostycznymi Szpitala,

6) prowadzi¢ rzetelnie dokumentacje medyczng, a wydane zlecenia muszg by¢ potwierdzone
podpisem lekarza w Karcie Pobytu Chorego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

12. Lekarz dyzurny podejmuje i prowadzi czynnosci diagnostyczne i lecznicze u wszystkich pacjentéw
zgtaszajgcych sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a zwtaszcza znajdujgcych sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.

13. Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego musi by¢ zbadany przez lekarza
dyzurnego.

14. Lekarz dyzurny:

1) zapewnia ciggfos¢ podjetych dziatan leczniczych w warunkach przedszpitalnych,
2) opiera sie na aktualnie obowigzujgcych wytycznych i standardach medycyny ratunkowe;j,
3) decyduje o kolejnosci badania i leczenia pacjentdw,

15. Zakres badan diagnostycznych powinien ograniczy¢ sie do niezbednego minimum, pozwalajgcego na
ustalenie rozpoznania wstepnego.

16. Lekarz dyzurny jest obowigzany zapewni¢ badanemu pacjentowi spokdj i intymnos$é, w miare
mozliwosci lokalowych i technicznych istniejgcych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

17. Niezbedne konsultacje specjalistyczne przeprowadzajg lekarze dyzurni innych klinik na wniosek
lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Za zgoda lekarza dyzurnego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego konsultacja taka moze odbyc¢ sie poza Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym

18. Wynik konsultacji jest odnotowany w dokumentacji medycznej.

19. W przypadku koniecznosdci transportu pacjenta w stanie zagrozenia zycia do pracowni
diagnostycznych, lekarz dyzurny musi zapewni¢ na czas transportu opieke dyzurnego anestezjologa.

20. Pobyt pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nie powinien przekracza¢ 6 -12 godzin. Po tym
okresie jezeli istniejg wskazania nalezy przyjgc¢ pacjenta do odpowiedniej Klinik /Oddziatu Klinicznego
lub przesta¢ do innego Szpitala.

21. W przypadku braku miejsca we wtasciwej Klinice/Oddziale Klinicznym pacjent zostaje kierowany do
innej Kliniki/Oddziatu Klinicznego zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa w lokalizacji. Jezeli wszystkie jednostki nie majg wolnych miejsc i wowczas gdy pozwala na
to stan zdrowia pacjenta, zostaje on przestany do innego szpitala po telefonicznym uzgodnieniu

miejsca.
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22. Nie wolno odmowi¢ przyjecia do szpitala z powodu braku wolnych tézek pacjentowi, ktdrego stan
zdrowia wymaga natychmiastowej hospitalizacji.

23. W przypadku zgtoszenia braku wolnych tézek lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ma
prawo odmowié przyjecia pacjenta do Szpitala w trybie planowym (tzw. pacjenci z kolejki)

24. Pacjent nie zakwalifikowany do hospitalizacji, po diagnostyce i ewentualnym leczeniu zostaje
wypisany do domu. Pacjent taki musi otrzymac karte informacyjng pobytu w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym wraz z oryginatami wynikow badan oraz by¢ poinformowany o sposobie dalszego
postepowania. W celu odwiezienia pacjenta do domu, w stanach tego wymagajgcych, lekarz dyzurny
moze wydac zlecenie na wykonanie transportu sanitarnego.

25. Pacjenci niepetnoletni oraz ubezwtasnowolnieni muszg opusci¢ Szpital pod opiekg opiekuna
prawnego.

26. Pacjenci z chorobami zakaznymi powinni by¢ odizolowani od innych chorych i jak najszybciej
przewiezieni do szpitala zakaznego.

27. Pacjenci z podejrzeniem skazenia $rodkami chemicznymi lub promieniotwdrczymi muszg by¢
niezwtocznie poddani dekontaminacji i odizolowani od innych chorych.

28. Osoby towarzyszace pacjentowi oczekujg w holu gtéwnym szpitala, nie dotyczy to rodzicow lub
opiekundéw prawnych osdb niepetnoletnich. W wyjatkowych przypadkach osoby towarzyszgce moga,
za zgodg lekarza dyzurnego, przebywac wraz z pacjentem w pokoju badan.

§ 40.
[Rzeczy osobiste pacjentow]

. Przy przyjeciu do UCK WUM pacjent moze przekazacé:

1) rzeczy osobiste i odziez - osobom towarzyszgcym/przedstawicielom ustawowym lub do Magazynu
Rzeczy Pacjentow zlokalizowanego w lokalizacji Banacha lub do Magazynu odziezy i rzeczy osobistych
pacjentow w lokalizacji Lindleya,

2) pienigdze, kosztownosci oraz dokumenty osobiste - osobom towarzyszgcym/przedstawicielom
ustawowym lub do depozytu, zgodnie z Zarzgdzeniem Dyrektora w sprawie wprowadzenia Instrukcji
postepowania z depozytami ubraniowymi, przedmiotow wartosciowych, dokumentow i przedmiotow

osobistych pacjentow przebywajqcych lub zmartych w UCK WUM.

. Przedmioty warto$ciowe znalezione przy pacjencie nieprzytomnym lub niezdolnym do Swiadomego
zadecydowania o czynnosciach, o ktdrych mowa w ust. 1, sg przekazywane przez personel medyczny do

depozytow prowadzonych w lokalizacjach.
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. UCK WUM nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy, o ktérych mowa w ust. 1, nieprzekazane do

magazynow lub depozytu.

§41.
[Tozsamos¢ pacjentow]

. Tozsamos¢ pacjentéw przyjetych do UCK WUM ustalana jest na podstawie dowodu osobistego lub innego

dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

. Kazdy pacjent przy przyjeciu do UCK WUM zostaje zaopatrzony w znak identyfikacji, tj. jednorazowa

opaske identyfikacyjng, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzeénia 2012 r. w sprawie

warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentdw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu
postepowania w razie stwierdzenia ich braku.

. Lekarz SOR lub SIP zawiadamia Policje w przypadku, gdy nastepuje:

1) przyjecie pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem faktycznym
nie mozna sie skontaktowac - nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia;

2) przyjecie albo zgon pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie
dokumentéw stwierdzajgcych tozsamosé - nie pdzniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia
albo zgonu;

3) przyjecie pacjenta z chorobg lub obrazeniami ciata moggcymi byc¢ skutkiem dziatania przestepczego.

§42.
[Przyjecie pacjenta do jednostki/komorki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej UCK WUM]

. Ewidencja wszystkich jednostek i komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej UCK WUM wraz

z, m.in. liczbg tdzek, kodami resortowymi, prowadzona jest w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych

Dziatalnos¢ Lecznicza.

. Harmonogram pracy lekarzy w jednostce oraz podlegtych jej komdrkach organizacyjnych ustala kierownik

komarki organizacyjnej w porozumieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa we wtasciwej lokalizacji.

. Harmonogram pracy pozostatego personelu jednostki/komorki ustala Pielegniarka Oddziatowa komaérki

organizacyjnej w porozumieniu z Kierownikiem jednostki/komérki organizacyjnej oraz Naczelng

Pielegniarkg/Naczelnym Pielegniarzem we wtasciwe] lokalizacji.

. Przyjecie pacjentow do komarki organizacyjnej odbywa sie:

a) w trybie pilnym w SOR w lokalizacjach Zwirki i Wigury i Lindleya oraz SIP w lokalizacji Banacha,

b) w trybie planowym w Izbie Przyje¢ Planowych w lokalizacji Zwirki i Wigury.

. Pacjentowi przyjetemu do komarki organizacyjnej zapewnia sie w szczegdlnosci:

1) odpowiednie Swiadczenia zdrowotne;
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2) leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, jezeli s3 one
konieczne do wykonania $wiadczenia;
3) zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie;
4) opieke pielegnacyjng;
5) prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej informacji o:
a) jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe $Swiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami;
b) przystugujgcych mu prawach i obowigzkach.
. Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) ocene stanu zdrowia;
2) przeprowadzenie niezbednych procedur diagnostycznych;
3) leczenie zabiegowe i/lub farmakologiczne;
4) rehabilitacje leczniczg;
5) wypis pacjenta do domu, innego podmiotu leczniczego lub zaktadu opiekurnczo leczniczego;

6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.

. Pacjent ma prawo do koniecznych konsultacji i badan diagnostycznych, wykonywanych
w pracowniach UCK WUM, jak rowniez w innych podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

§43.
[Wypisanie z UCK WUM]

. Wypisanie pacjenta ze z UCK WUM odbywa sie zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, w szczegdlnosci

w nastepujgcych przypadkach:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych w komaorce;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposdb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen zdrowotnych
moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych osob.

. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 2, konieczne jest podpisanie przez pacjenta lub jego

przedstawiciela ustawowego Oswiadczenia pacjenta - zgdania wypisania z UCK WUM poprzedzonego

odpowiednig informacjg lekarza o mozliwych nastepstwach zwigzanych z zaprzestaniem leczenia.
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. Pacjent wypisywany z UCK WUM otrzymuje:

1) karte informacyjng z leczenia szpitalnego, przygotowang zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania;

2) skierowanie na $wiadczenia zdrowotne zalecone w karcie informacyjnej;

3) recepty na produkty lecznicze/wyroby medyczne/materiaty opatrunkowe zalecone w karcie
informacyjnej;

4) niezbedne zaswiadczenia o stanie zdrowia pacjenta i przystugujgcych mu uprawnieniach;

5) ewentualne zlecenie na transport sanitarny na zasadach, o ktérych mowa w ust. 4.

. Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza, w okreslonych przypadkach przystuguje przejazd srodkami

transportu sanitarnego, na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami.

§ 44,

[Przychodnia Specjalistyczna]

. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane w Zaktadach Leczniczych: Przychodni Specjalistycznej
Banacha, Przychodni Specjalistycznej Lindleya, Przychodni Specjalistycznej dla dzieci wykonywane sg
nieodptatnie osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw, na podstawie odpowiedniego skierowania, jezeli jest on wymagane witasciwymi
przepisami prawa.

. Rejestracja do Przychodni Specjalistycznej odbywa sie osobiscie lub za posrednictwem innej osoby
upowaznionej przez pacjenta, telefonicznie, mailowo, poprzez e-rejestracje.

. Pracownik rejestracji zobowigzany jest do wyznaczenia daty oraz godziny przyjecia do odpowiedniej
komorki organizacyjnej Przychodni Specjalistycznej, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie swiadczeniodawcy,
umieszczajgc swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej.

. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych Przychodni
Specjalistycznych odbywa sie zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym przez kierownikéw Przychodni
Specjalistycznych, zatwierdzonym przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa wtasciwej lokalizacji.

. Lekarz specjalista udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w Przychodniach Specjalistycznych zobowigzany
jest do:

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta;

2) podjecia wtasciwego procesu leczenia;

3) realizacji procedur diagnostycznych witasciwych dla specjalistycznych ambulatoryjnych swiadczen

zdrowotnych, jezeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta;
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4) ewentualnego wydania pacjentowi:
a) orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta,
b) niezbednych zaswiadczen o stanie zdrowia pacjenta i przystugujgcych mu uprawnieniach,
c) skierowania na leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg lub do
innego specjalisty;
d) recepty na produkty lecznicze/wyroby medyczne/materiaty opatrunkowe;

5) w razie koniecznosci wyznaczenia terminu kolejnej wizyty pacjenta w systemie.

. Przychodnig Specjalistyczng kieruje Kierownik odpowiedzialny za prawidtowe jej funkcjonowanie.
. Kierownik Przychodni Specjalistycznej podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w lokalizacji.
. Kierownik Polikliniki zobowigzany jest do statej wspdtpracy z Naczelng Pielegniarkg, Kierownikami

Oddziatow Klinicznych, Kierownikiem Dziatu Rozliczen.

Rozdziat VI Wysoko$¢ optat pobieranych przez UCK WUM

§45.

[Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne]

. Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne wykonywane w UCK WUM okresla Zatgcznik nr 4 do niniejszego

Regulaminu stanowigcy Cennik ustug w UCK WUM.

. Swiadczenia zdrowotne w UCK WUM wykonywane sg odpfatnie, m.in. w przypadku:

1) zgtoszenia sie osoby do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego ujetego w Cenniku - Zatgczniku nr 4 do
niniejszego Regulaminu Cennik ustug w UCK WUM,;

2) udzielania Swiadczen zdrowotnych osobie nieposiadajgcej waznego ubezpieczenia zdrowotnego,
a potrzebujgcej natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, s3 realizowane po wczeéniejszym uzgodnieniu daty oraz

godziny ich wykonania w odpowiedniej jednostce lub komédrce organizacyjnej UCK WUM, przy czym ich

realizacja nie bedzie miata wptywu na kolejke oczekujgcych oséb korzystajgcych ze swiadczern w ramach
kontraktu z NFZ.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, powinny byé poprzedzone, o ile to mozliwe, zgoda pacjenta

lub jego przedstawiciela ustawowego na udzielanie odptatnych swiadczen zdrowotnych.

. UCK WUM moze udziela¢ odptatnie $wiadczen zdrowotnych, jezeli nie zaistniejg przypadki, o ktérych

mowa w ust. 2, w uzasadnionych sytuacjach, rozpatrywanych indywidualnie, na podstawie umowy

zawartej z pacjentem lub podmiotem zewnetrznym, w zakresie $wiadczen:

Regulamin Organizacyjny 58
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego



1) nieobjetych umowg z NFZ oraz jednoczesnie nieujetych w Cenniku stanowigcym Zatgcznik nr 4;
2) objetych umowa z NFZ, wykonanych osobie nieubezpieczonej i nieuprawnionej do tych swiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw, jezeli spetnione zostang tgcznie nastepujgce warunki:
a) UCK WUM zapewni w pierwszej kolejnosci prawidtowa realizacje umowy z NFZ;
b) udzielenie Swiadczenia zdrowotnego nie bedzie miato wptywu na kolejke oczekujgcych osodb
korzystajgcych ze swiadczern w ramach kontraktu z NFZ;
c) Swiadczenie zdrowotne zostanie wykonane przez lekarza UCK WUM w innym terminie anizeli
wykonuje on $wiadczenia zdrowotne wykonywane zgodnie z umowg z NFZ.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, przed odptatnym udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego
UCK WUM zobowigzany jest do poinformowania pacjenta o mozliwosci uzyskania swiadczenia
nieodptatnie w innym podmiocie leczniczym oraz odebrania od pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego pisemnego oswiadczenia, ze zostat o powyzszym poinformowany i mimo to wyraza zgode
na udzielenie odptatnego swiadczenia w UCK WUM.

7. UCK WUM wystawia rachunek/fakture za wykonane swiadczenia zdrowotne:

1) pacjentom, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, zgodnie z Cennikiem stanowigcym Zatgcznik nr 4;
2) pacjentom, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 zgodnie z rzeczywistymi kosztami udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego;

3) pacjentom, o ktérych mowa w ust. 5 zgodnie z zawartg umowg w przedmiotowym zakresie.
Rozdziat VII Prawa i obowigzki pacjenta

§ 46.

[Prawo do swiadczen zdrowotnych]

1. Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych, udzielanych wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi im metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz z nalezytg
starannoscia.

2. W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen
zdrowotnych.

3. Pacjent ma prawo zadac¢:

1) zasiegniecia opinii innego lekarza lub zwotania konsylium lekarskiego - w przypadku gdy udzielajgcym
Swiadczenia zdrowotnego jest lekarz;
2) zasiegniecia opinii innej pielegniarki - w przypadku gdy udzielajgcym $wiadczenia zdrowotnego jest

pielegniarka.
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4.

10.

W przypadku, gdy mozliwos¢ udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych jest ograniczona, pacjent
ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnos¢
dostepu do tych Swiadczen.

§47.

[Prawo do informacji]

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

. Pacjent, ktory ukoniczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od osoby

wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej informacji o:

1) stanie zdrowia;

2) rozpoznaniu;

3) proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych;

4) dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach udzielenia lub nieudzielenia swiadczen zdrowotnych;
5) wynikach leczenia;

6) rokowaniach.

. Pacjent po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust. 2, ma prawo przedstawi¢ osobie wykonujgcej

zawdd medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

. Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od pielegniarki

przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.

. Na zadanie pacjenta, potwierdzone odpowiednim wpisem do historii choroby, lekarz nie udziela mu

informacji o jego stanie zdrowia.

. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji,

o ktérych mowa w ust. 2, innym osobom.

. W sytuacjach wyjgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢

informacje o jego stanie zdrowia i rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7, lekarz, na zgdanie pacjenta, udziela mu informacji, o ktérej mowa

w ust. 2, w petnym zakresie

. Pacjent matoletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd

medyczny informacji, o ktdrych mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
W przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta osobom upowazniong do poinformowania o tym fakcie

0sob upowaznionych (rodziny) jest lekarz prowadzacy pacjenta, w razie jego nieobecnosci lekarz dyzurny.
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§ 48.

[Odstgpienie od leczenia]

1. Lekarz moze nie podjgc lub odstgpi¢ od leczenia pacjenta oraz powstrzymac sie od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, chyba ze zwtoka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

2. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 1, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maja
prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta
i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub

w innym podmiocie udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych.

§ 49.

[Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego]

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody odpowiednio po uzyskaniu informacji w zakresie, o ktérym mowa w § 41 ust 2.

2. Prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych
przystuguje:

1) pacjentowi, ktéry ukonczyt 16 lat;

2) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody;

3) opiekunowi faktycznemu pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do Swiadomego wyrazenia zgody w przypadku braku przedstawiciela ustawowego - wytgcznie
w odniesieniu do badania.

3. Zezwolenie sadu opiekuniczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest wymagane w przypadku, gdy
pacjent matoletni, ktory ukoriczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, wyraza sprzeciw, a przedstawiciel
ustawowy lub opiekun faktyczny réwnoczesnie wyraza zgode na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.

4. Zgoda lub sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, mogg by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie
sie, ktore w sposdb niebudzgcy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym
proponowanym przez osobe wykonujgcg zawdd medyczny albo brak takiej woli.

5. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych

podwyzszone ryzyko pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, po zapoznaniu sie z informacjami,
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o ktérych mowa w § 41 ust. 2, wyraza w formie pisemnej zgode albo sprzeciw co do udzielenia $wiadczenia

zdrowotnego.

6. Lekarz przeprowadza badanie lub udziela $wiadczenia zdrowotnego bez zgody, o ktérej mowa w ust. 2,
jezeli pacjent wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na wiek i stan zdrowia nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym.

7. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych, o ktérych mowa w ust. 6, lekarz powinien w miare mozliwosci
skonsultowac z innym lekarzem oraz odnotowaé w dokumentacji medycznej pacjenta.

8. Lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajgce
podwyzszone ryzyko dla pacjenta bez zgody, o ktérej mowa w ust. 2, jezeli:

1) pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub gdy porozumienie sie z nim jest niemozliwe - po
uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego;

2) przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badZ niezdolnego do
Swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
a niezbednych dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia
ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia - po uzyskaniu zgody sgdu opiekuriczego;

9. Lekarz moze wykonaé czynnosci, o ktérych mowa w ust. 8, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opiekunczego, gdy zwioka 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,
zasiegngC¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy.

10. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 8-9, lekarz informuje pacjenta oraz jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji

wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.

§ 50.
[Prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza]
Na opinie i orzeczenia lekarskie, ktére majg wptyw na prawa i obowigzki pacjenta, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy mogg wnies¢ sprzeciw do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w ciggu 30 dni od dnia wydania takiej opinii lub

orzeczenia lekarskiego.
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§ 51.

[Prawo do tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem]

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, uzyskanych w zwigzku

z wykonywaniem zawodu medycznego przez uprawnione osoby.

2. Osoby wykonujgce zawdd medyczny sg zwolnione z obowigzku zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, jezeli:

1) zachowanie tajemnicy moze stanowic¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0sob;

2) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazili zgode na ich ujawnienie;

3) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczgcym w udzielaniu
tych swiadczen;

4) toczy sie postepowanie przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

5) po $mierci pacjenta osoba bliska wyrazita zgode na ich ujawnienie, a inne osoby bliskie sie temu nie
sprzeciwity;

6) wynika to z odrebnych przepiséw.

§52.
[Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjental]

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci prawo to obejmuje:

1) poszanowanie intymnosci i godnosci w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych;

2) mozliwos¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego, jesli nie stoi to na
przeszkodzie  zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta lub nie  wystepuje
prawdopodobienstwo zagrozenia epidemicznego;

3) koniecznos¢ uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego oraz osoby udzielajgcej
Swiadczenia zdrowotnego na uczestniczenie przy udzielaniu takiego S$wiadczenia innych oséb
wykonujgcych zawdd medyczny i tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia
lub wykonywanie czynnosci kontrolnych okreslonych przepisami prawa;

4) prawo do leczenia bélu;

5) prawo do umierania w spokoju i godnosci.

§ 53.

[Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie]

1. Pacjent ma prawo do przechowywania warto$ciowych rzeczy w depozycie.
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2. Szczegdtowe zasady prowadzenia depozytu, w tym sktadania i odbierania rzeczy wartosciowych reguluje

odrebne Zarzadzenie Dyrektora.

§ 54.

[Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego]

1. Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami albo
do odmowy takich kontaktow.

2. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, tzn. opieki niepolegajgcej na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych.

3. Koszty wykonywania praw, o ktérych mowa w ust. 112, nie mogg obcigza¢ UCK WUM.

4. Szczegodtowe zasady odwiedzin pacjentéw UCK WUM, w tym odwiedzin w odcinkach intensywnego

nadzoru, regulujg regulaminy oddziatow.

§ 55.
[Prawo do opieki duszpasterskiej]

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej, w szczegdlnosci w przypadku pogorszenia sie stanu jego zdrowia
lub zagrozenia zycia ma prawo do kontaktu z duchownym swojego wyznania.

§ 56.

[Prawo do dokumentacji medycznej]

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w Rozdziale VIII Dokumentacja medyczna.

§57.

[Prawo do zgtaszania dziatan niepozgdanych produktow leczniczych]

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo zgtaszania dziatan niepozgdanych

produktu leczniczego lub wyrobu medycznego:

1) osobom wykonujgcym zawdd medyczny;
2) Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
3) podmiotom odpowiedzialnym za wprowadzenie produktu leczniczego lub wyrobu medycznego do

obrotu.

§ 58.

[Ograniczenie korzystania z praw pacjenta]

1. W przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentoéw Dyrektor lub upowazniony przez niego kierownik jednostki/komérki dziatalnosci podstawowej

lub lekarz mogg ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w niezbednym zakresie.
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2. Dyrektor lub upowazniony przez niego kierownik jednostki/komérki dziatalnosci podstawowej lub lekarz
mogg ograniczy¢ korzystanie z prawa do kontaktu z innymi osobami w uzasadnionych przypadkach, takze

ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne UCK WUM.

§ 59.

[Udostepnianie informacji o prawach pacjenta]

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoich prawach, w tym o ograniczeniach tych praw.
2. UCK WUM informuje pacjenta o rodzaju i zakresie udzielanych w nim $wiadczen zdrowotnych, w tym
o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
3. UCK WUM udostepnia informacje, o ktérych mowa w ust. 1-2, w formie:
1) tablic informacyjnych umieszczonych:
a) przy gtownych wejsciach w lokalizacjach,
b) w widocznych miejscach w Przychodni Specjalistycznej oraz SIP,
c) w widocznym dla pacjenta i jego opiekuna miejscu w gtdwnego korytarza kazdej komorki
organizacyjnej dziatalnosci podstawowej Szpitala;
2) wgladu do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, dostepnej
w punktach rejestracji Przychodni Specjalistycznej oraz pomieszczeniach dyzurnych pielegniarek;

3) informacji ustnych udzielanych przez pielegniarki.

§ 60.
[Uprawnienia wynikajgce z odrebnych przepisow]
Postanowienia niniejszego Rozdziatu nie naruszajg praw pacjenta wynikajgcych z przepisow odrebnych.
§61.

[Obowigzki pacjenta]

1. Pacjent obowigzany jest do przestrzegania:
1) porzadku i przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez:
a) stosowanie sie do zalecent wydawanych przez personel medyczny UCK WUM,
b) niestosowanie wtasnych lekéw bez uzyskania zgody lekarz prowadzacego,
c) utrzymywanie higieny osobistej oraz poddawanie sie zabiegom higienicznym,
d) niezaktdcanie spokoju innych pacjentéw,
e) przebywanie w wyznaczonej sali w porach obchodow lekarskich, wykonywania zabiegow,

podawania lekéw oraz w porach positkow,
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f) nieopuszczanie pomieszczen jednostki lub komorki organizacyjnej UCK WUM bez uprzedniego
uzgodnienia z lekarzem prowadzgcym lub lekarzem dyzurnym oraz powiadomienia pielegniarki
dyzurnej;

2) zakazu uruchamiania wszelkich urzadzen technicznych i medycznych oraz przestrzegania zasad
korzystania z powierzonego sprzetu;

3) zakazu korzystania z wtasnego sprzetu telewizyjnego, radiofonicznego, itp., bez uzyskania uprzedniej
zgody pacjentow przebywajgcych w tej samej sali szpitalnej oraz akceptacji lekarza prowadzgcego;

4) zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego;

5) bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu, a takze wnoszenia i przyjmowania

Srodkdéw odurzajgcych na terenie UCK WUM.

. Pacjent moze zosta¢ wypisany z UCK WUM., jezeli w sposdb razacy narusza obowigzki, o ktérych mowa
w ust. 1, i jednoczes$nie nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia

lub zdrowia innych oséb.

§ 62.
[Skargi]

. Pacjent ma prawo zgtasza¢ uwagi, skargi i zazalenia dotyczgce dziatalnosci UCK WUM bezposrednio do
Rzecznika Praw Pacjenta oraz do Petnomocnika ds. Praw Pacjenta lub Dyrektoréw Lokalizacji.

. Rejestr skarg, wnioskéw i zazalen prowadzony jest w Dziale Organizacyjno — Prawnym.

Rozdziat VIl Dokumentacja medyczna

§ 63.

[Zasady prowadzenia]

. UCK WUM prowadzi i przechowuje dokumentacje medyczng pacjentdw zgodnie z wtasciwymi przepisami

prawa, w szczegdlnosci zgodnie z:

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

2) ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

3) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

. UCK WUM wykonujac czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, zapewnia ochrone danych zawartych

w dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych oraz innych wtasciwych przepisdw prawa oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
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i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), oraz innych wtasciwych przepiséw

prawa.

§ 64.

[Zasady przekazywania dokumentacji medycznej do Dziatu Rozliczen]

Osoby wykonujgce zawdd medyczny wykonujace $wiadczenia zdrowotne w UCK WUM zobowigzane sg
do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w § 63 oraz do
niezwtocznego, najpdzniej w terminie 3 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentowi, przekazywania karty statystycznej zawierajgcej wszystkie dane niezbedne do rozliczenia do
Dziatu Rozliczen.
W uzasadnionych przypadkach pracownik Dziatu Rozliczen moze zwrdcic¢ sie do Oddziatu Klinicznego
o przekazanie do Dziatu Rozliczen oryginatu kompletnej zakoriczonej historii choroby.
Po wykorzystaniu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w § 2 Oddziat Kliniczny zobowigzany jest do
odbioru dokumentacji medycznej i przekazanie jej do Archiwum Zaktadowego na zasadach dotyczgcych
archiwizacji dokumentacji medycznej w UCK WUM.

§ 65.

[Zasady udostepniania]

. UCK WUM udostepnia dokumentacje medyczng pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
w szczegolnosci zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

. Organizacje udostepniania dokumentacji medycznej pacjentow w lokalizacjach reguluje Zarzgdzenie
Dyrektora w sprawie wprowadzenia w ramach Polityki Bezpieczenstwa UCK WUM - Procedury

udostepniania dokumentacji medycznej, oraz obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawa.

§ 66.

[Wysokos¢ optat za udostepnianie]

. W przypadkach przewidzianych prawem za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggu,
odpisu, kopii, wydruku lub na informatycznym nosniku danych UCK WUM pobiera optate w maksymalne;j
wysokosci ustalonej przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.
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2. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalana jest zgodnie z zasadami zawartymi
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

i maksymalna wysokos$¢ optaty za:

1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,002;

2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,00007;

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze przekraczac
0,0004;

- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu

Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie

art. 20 pkt 2) ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito

ogtoszenie.

3. Informacja o wysokosci opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej podawana jest do wiadomosci
publicznej poprzez wywieszenie jej w kazdej z lokalizacji w ogdlnodostepnym dla pacjenta i jego
przedstawiciela ustawowego, w tym w Klinikach, Oddziatach Klinicznych, Szpitalnej Izbie Przyje¢,
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Przychodniach Specjalistycznych, Punkcie Informacyjnym oraz
w Kasach Szpitala.

4. Informacja o wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej dostepna jest na stronach
internetowych UCK WUM oraz w Cenniku ustug w UCK WUM.

§67.

[Wypozyczanie dokumentacji medycznej pracownikom UCK WUM]

1. Dokumentacja medyczna moze by¢ wypozyczana pracownikom UCK WUM, na zasadach okreslonych
w Procedurze udostepnienia dokumentacji medyczne;.

2. W przypadku ustania stosunku pracy lub wygasniecia umowy cywilnoprawnej, stanowigcych podstawe
zatrudnienia osoby wypozyczajacej, jest ona zobowigzana zwréci¢ wypozyczong kompletng
dokumentacje medyczng najpdzniej z ostatnim dniem Swiadczenia pracy w UCK WUM.

3. Niezwrdcenie wypozyczonej kompletnej dokumentacji medycznej przez osobe wypozyczajgca
w terminach, o ktérych mowa w Procedurze udostepnienia dokumentacji medycznej, stanowi¢ bedzie
podstawe zastosowania wobec niej kar dyscyplinujgcych, w tym kar pienieznych, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy w zakresie odpowiedzialnosci porzadkowe] oraz
materialnej pracownikéw lub przepisami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny w zakresie

odpowiedzialnosci kontraktowe;.
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Rozdziat IX Warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg

§ 68.
[Wspdtpraca z podmiotami zewnetrznymi]
W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentdéw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych UCK WUM wspétdziata z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg, zwanymi dalej ,,podmiotami zewnetrznymi”.
§ 69.
[Formy wspotdziatanial

UCK WUM zapewnia realizacje celu, o ktérym mowa w § 68, poprzez:

1) zlecanie podmiotom zewnetrznym Swiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje sie w UCK WUM,
a ktore sg konieczne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia;

2) udzielanie pacjentom podmiotéw zewnetrznych $wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje sie
w tych podmiotach, a ktére sg konieczne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia;

3) zapewnianie pacjentom konsultacji specjalistéw niezatrudnionych w UCK WUM,;

4) udzielanie konsultacji przez specjalistéw UCK WUM na zlecenie podmiotéw zewnetrznych;

5) udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta podmiotom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych,
jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie
z wtasciwymi przepisami prawa;

6) przekazywanie niezbednych informacji o pacjencie, zwigzanych z udzielaniem mu $wiadczen
zdrowotnych, innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych
Swiadczen.

§ 70.
[Podstawa prawna wspoétdziatania]
UCK WUM wspétdziata z podmiotami zewnetrznymi w formach, o ktérych mowa w § 69 pkt 1-4, wytgcznie
na podstawie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub/i na czas okreslony,
zawartej zaréwno w trybie konkursu ofert, jak tez bez zachowania tego trybu, jesli jest to zgodne
z wiasciwymi przepisami prawa.
§71.
[Rodzaje podmiotow zewnetrznych]

UCK WUM moze zawrze¢ umowe, o ktérej mowa w § 70, z:

1) podmiotami wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, tj. z:
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a) przedsiebiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy nie stanowig inaczej,

b) samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej,

c) jednostkami budzetowymi posiadajgcymi w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium
z izbg chorych lub lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

d) instytutami badawczymi, prowadzacymi badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk
medycznych, uczestniczagcymi w systemie ochrony zdrowia,

e) fundacjami i stowarzyszeniami, w tym z jednostkami organizacyjnymi stowarzyszen posiadajgcymi
osobowos¢ prawng, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

f) osobami prawnymi i jednostkami organizacyjnymi dziatajgcymi na podstawie przepiséw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych
kosciotéw i zwigzkdéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

g) jednostkami wojskowymi w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢ leczniczg,

h) lekarzami lub pielegniarkami wykonujgcymi swoéj zawdd w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej lub grupowej praktyki lekarskiej lub pielegniarskiej;

osobami legitymujgcymi sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych

w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

§72.

[Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych]

Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych na rzecz podmiotéw zewnetrznych nie moze zaktécac organizacji
udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom UCK WUM oraz realizacji umow zawartych przez UCK WUM

z NFZ.

§73.

[Wspodtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc lecznicza]

1. W zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz

ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, UCK WUM wspodtdziata z innymi

podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ lecznicza w oparciu o:
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1) Zawierane umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje sie w UCK WUM,
a ktore sg konieczne do zapewnienia prawidtowego przebiegu procesu leczenia, tj. w szczegdlnosci
na wykonywanie:

a) badan laboratoryjnych, ktorych nie wykonuje laboratorium UCK WUM,
b)  ustug w zakresie transportu sanitarnego oraz transportu sanitarnego noworodkow,

c)  konsultacji specjalistow dla pacjentéw UCK WUM, innych niz zatrudnieni w UCK WUM.

2) System informacji o szpitalach (link: http://szpitale.mazowieckie.pl/page/), gdzie po sprawdzeniu
dostepnosci wolnych t6zek, lekarz kierujgcy pacjenta do wybranego podmiotu leczniczego
kontaktuje sie z lekarzem z Oddziatu, do ktérego kierowany jest pacjent, w celu zapewnienia
kontynuacji opieki. W szczegdlnosci dotyczy to sytuacji:

a) zgtoszenia sie do UCK WUM oséb w stanie nagtego zagrozenia zycia z powodu schorzen nie
odpowiadajgcych profilowi UCK WUM,
b)  braku mozliwosci przyjecia pacjenta w UCK WUM np. z powodu braku miejsca, remontu
oddziatu itp.
c) gwattownego pogorszenia sie stanu zdrowia osoby nie hospitalizowanej w UCK WUM,
a znajdujacej sie na terenie UCK WUM,
d) gwattownego pogorszenia sie stanu zdrowia osoby hospitalizowanej w UCK WUM, gdy
pomoc medyczna przekracza mozliwosci UCK WUM.
2. W przypadku awarii aparatury i sprzetu medycznego diagnostycznego w jednym z zaktaddéw leczniczych
UCK WUM, w szczegdlnosci gdy dotyczy to wykonywania badan z zakresu: rezonansu magnetycznego,
tomografii komputerowej, RTG, badania w niezbednym zakresie wykonywane sg w pracowniach w innym

zaktadzie leczniczym UCK WUM (w innej lokalizacji).

Rozdziat X Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta

§ 74.
[Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwiok]
1. Przechowywanie zwitok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godziny liczone od godziny w ktdrej nastgpita
Smier¢ pacjenta, jest dopuszczalne:
1) gdy zwtoki nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby Iub instytucje uprawnione
do ich pochowania;
2) gdy w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na

pochowanie zwtok;
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3) z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej
do pochowania zwtok pacjenta.

2. Zaprzechowywanie zwtok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godziny, liczone od godziny w ktdérej nastgpita
Smier¢ pacjenta, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz podmioty, na zlecenie ktérych przechowuje
sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym, ponoszg optate w wysokosci okreslonej
w odrebnych umowach zawieranych pomiedzy Szpitalem a podmiotem wykonujgcym.

3. Optat, o ktérych mowa powyzej nie pobiera sie, jesli przepisy odrebne tak stanowig.

Rozdziat X| Postanowienia koricowe

§ 75.
[Odpowiedzialnosc]
UCK WUM ponosi odpowiedzialnos¢:
1. Wynikajaca z Kodeksu cywilnego za szkody bedgce nastepstwem:
1) udzielania swiadczen zdrowotnych,
2) niezgodnego z prawem zaniechania $wiadczen zdrowotnych.
2. Ztytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ktére miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, tj. w przypadku:
1) zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym,
2) uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta,
3) $mierci pacjenta,
bedacego nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna:
a) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opdznita wtasciwe leczenie,
przyczyniajac sie do rozwoju choroby,
b) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
c) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.
§ 76.
[Wejscie w zycie]
1. Regulamin Organizacyjny zostat nadany przez Dyrektora.
2. Wszelkie zmiany Regulaminu Organizacyjnego wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zataczniki:

1. Struktura organizacyjna wraz z podlegtoscia
2. Graficzny schemat struktury organizacyjnej UCK WUM
3. Zadania komorek organizacyjnych w pionie administracji

4. Cennik ustug w UCK WUM
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