Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku
15-950 Bialystok, ul. M. Sklodowskiej - Curie 26

ZARZADZENIE NR 40/2017
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku

z dnia 30 maja 2017r.

w sprawie zmian do Regulaminu Organizacyjnego

SP ZOZ Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2016.1638

t.j.) zarzadzam, co nastepuje:

§1
Niniejszym wprowadzam zmiany do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku, pozytywnie zaopiniowane Uchwala Rady Spotecznej Nr 8/2017 z dnia 30 maja

2017r., w brzmieniu stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalgcznik nr 1
Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym
SP ZOZ Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Bialymstoku
29.05.2017r.

1. § 1 pkt 8) otrzymuje brzmienie:

,Przedstawiciel ustawowy — osobe reprezentujaca (z mocy ustawy rodzica

lub na podstawie postanowienia sagdu — opiekuna, kuratora) osob¢ nie majaca zdolnosci do
czynnosci prawnych lub majaca ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych”.

2. W § 3 pkt 1 wyrazenie ,,przedsiebiorstw podmiotu leczniczego” zastepuje si¢ wyrazami
,»zaktadow leczniczych”.

3. § 3 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w Zaktadzie przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 25 1 26 oraz
przy ul. Wotodyjowskiego 2/17. (wykrestenie ul. Warszawskiej 15).

4. W § 18 pkt 1 wyraz ,,przedsiebiorstwo” zastepuje si¢ sformutowaniem ,,zaktad leczniczy”.

5.§ 22 pkt 1 ppkt 3 otrzymuje brzmienie:
,Oddziat Kardiologii i Chorob Wewngtrznych z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjne;j”

6 § 36 pkt 15 otrzymuje brzmienie:

sJezeli lekarz dyzurny SOR/pediatrycznej Izby Przyje¢ przy badaniu chorego powezmie
uzasadnione podejrzenie, ze jego stan zdrowia moze by¢ spowodowany efektem dziatania osob
trzecich lub jest zwigzany z innym czynem karalnym (np. samouszkodzenie, aborcja itp.),
bezzwlocznie jest zobowigzany do zawiadomienia o tym przypadku Ordynatora i Zast¢pce
Dyrektora ds. Lecznictwa — w godzinach normalnej ordynacji; w innych godzinach — Lekarza
Glownego Dyzuru oraz wiasciwy terytorialnie Komisariat Policji”.

7.§ 36 pkt 18 otrzymuje brzmienie:

»Jezeli nie mozna uzyska¢ o$wiadczenia okreslonego w p.p. 16 i 17, a zabieg operacyjny jest
konieczny 1 umotywowany wskazaniami zyciowymi, o wykonaniu zabiegu decyduje lekarz
udzielajacy $wiadczen medycznych choremu , ktory zobowigzany jest w miar¢ mozliwosci
skonsultowa¢ swoja decyzj¢ z innym lekarzem. Powyzszg okolicznos$¢ lekarz jest zobowigzany do
odnotowania w dokumentacji medycznej chorego. Dodatkowo, o zaistniatej sytuacji lekarz
powinien poinformowaé¢ — w godzinach normalnej ordynacji — Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,
po godzinach normalnej ordynacji — Lekarz Gtowny Dyzuru — w porozumieniu z dyzurnym
ordynatorem”.

8. § 44 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»W strukturze Oddziatu Kardiologii i Choréb Wewngtrznych z Pododdziatem Kardiologii
Inwazyjnej funkcjonuje Pracownia Hemodynamiki. Pacjenci, ktorym udzielono procedur
leczniczych w ramach Pracowni Hemodynamiki bezwzglednie w ramach kontynuacji leczenia majg
mie¢ zabezpieczony pobyt w Oddziale Kardiologi™.

9. § 55.pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,»Zaktad udostepnia dokumentacje:
1) pacjentowi lub jego Przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez
pacjenta,
2) po $mierci pacjenta osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili



zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym,

3) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna do
zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych,

4) organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawoddéw medycznych oraz konsultantom krajowym i
wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w
szczegolnosci nadzoru i kontroli,

5) upowaznionym przez Wojewddztwo Podlaskie, osobom wykonujacym zawod medyczny, w
zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorca,

6) wojewodom, konsultantom krajowym, jednostkom organizacyjnym podlegtym
lub nadzorowanym przez Ministra Zdrowia, organom samorzadéw zawodow medycznych,
medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym, instytutom badawczym,
specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny, w =zakresie niezbednym
do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

7) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sagdowym oraz sagdom i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowe;,
w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem,

8) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom (ZUS, KRUS), jezeli
badanie zostalo przeprowadzone na ich wniosek,

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

10) podmiotom prowadzacym rejestr uslug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow,

11) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

12) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wlasciwych Agencji,

13) lekarzowi, pielggniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w
ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do jej przeprowadzenia,

14) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postgpowania,

15) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

16) osobom wykonujagcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do ich
przeprowadzenia,

17) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
22016 1. poz. 1866, 2003 i1 2173), w zakresie niezb¢dnym do wykonywania ich zadan”.

10. § 55 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu w Zaktadzie w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania §wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnos$ci ratunkowych, albo
w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;
2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organdw wladzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub


https://sip.lex.pl/#/dokument/17507739?cm=DOCUMENT%23art(14)

zdrowia pacjenta,
4) za posrednictwem srodkow komunikacji elektroniczne;;
5) na informatycznym no$niku danych”

11. § 55 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»Za udostepnienie dokumentacji medycznej Zaktad pobiera optate. Maksymalna wysokos$¢ optaty

za dokumentacj¢ medyczng nie przekroczy kwoty:
1) za jedng stron¢ wyciaggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca
po ogloszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
2) za jedna stron¢ kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1,
3) za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nos$niku danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacj¢ medyczng w formie elektronicznej — nie
moze przekracza¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

12. § 57 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
Dyrektorowi Zaktadu podlegaja bezposrednio:
1) Zastepcy Dyrektora w tym Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
2) Gtowny Ksiggowy
3) Zastegca Dyrektora ds. Lecznictwa
4) Dziat Zatrudnienia 1 Plac
5) Dzial Ustug Medycznych
6) Dziat Administracji
7) Dzial Logistyki
8) Dzial Inwestycji
9) Dziat Kontroli Wewngtrznej i Audytu
9) Samodzielne stanowiska:
a) Glowny Specjalista ds. Analiz
b) Ds. Obronnych
c¢) Ds. Ochrony Informacji Niejawnych
d) Ds. Programow Unijnych
e) Administrator Bezpieczenstwa Informacji
f) Pelnomocnik ds. jakosci
g) Kapelan Szpitalny
h) Ds. Przeciwpozarowych
1) Ds. Stuzby BHP
J) Koordynator ds. Transplantacji
k) Specjalista ds. Epidemiologii
1) Inspektor ds. Ochrony Radiologiczne;j
9) Komitety i Zespoty:
a) Komitet 1 Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
b) Komitet Transfuzjologiczny
c) Zespot ds. Jakosci
d) Zespo6t ds. Farmakoterapii
e) Zespot ds. Etyki
f) Zespot ds. Oceny Przyjec
g) Zespot ds. Zdarzen Niepozadanych
h) Zespo6t ds. Analizy Przyczyn Odmow Hospitalizacji
i) Zespot ds. Zywienia



13. W § 64 w pkt 1 wykresla si¢ calg cze$¢ dotyczaca Sekcji Eksploatacyjnej (od pkt 1 do pkt 13).
14. Wykresla si¢ § 69 (Samodzielne stanowisko ds. inwestycji)

15. § 66 otrzymuje brzmienie:

»Dzial Inwestycji podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Pracg Dzialu kieruje Kierownik bedacy przetozonym wszystkich pracownikow Dzialu. Kierownik
jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajace na wyposazeniu Dziatu.

I. Do zadan Dziatu Inwestycji nalezy:

1) nadzorowanie wykonania i odbioru zlecanych ustug nadzoru inwestorskiego i robot
budowlanych,

2) prowadzenie, kompletowanie i przechowywanie w nalezytym porzadku dokumentacji
technicznej prowadzonych inwestycji,

3) prowadzenie gospodarki inwestycyjnej,

4) przestrzeganie obowigzujacych procedur 1 przepisow prawa, prowadzenie niezbednej
dokumentacji, planowanie i sprawozdawczo$¢ oraz przygotowywanie projektow pism w
zakresie zleconych przez Dyrektora Zaktadu 1 wykonywanych zadan,

5) wspodlpraca z Samodzielnym Stanowiskiem ds. Programow Unijnych przy opracowaniu
projektow ubiegajacych si¢ o dofinansowanie w ramach programu pomocowego inwestycji
z zapisami projektu,

6) zabezpieczanie nalezytego stanu technicznego budynkow i1 nadzor nad ich eksploatacja,

7) przygotowywanie projektow inwestycji 1 remontdow przyjetych do realizacji zgodnie z
zatwierdzonym planem na dany rok,

8) prowadzenie planowej konserwacji maszyn i1 urzadzen zainstalowanych w Zakladzie,
utrzymywanie ich w nalezytym stanie technicznym, kontrola prawidlowosci
ich wykorzystania,

9) prowadzenie wlasciwej gospodarki energetycznej i paliwowej,
zapewnienie pelnej sprawnos$ci techniczno-ruchowej parku maszynowego zainstalowanego
w Zakladzie oraz czuwanie nad jego wlasciwa eksploatacja (zgodnie z instrukcjami
producenta),

10)nadzor nad realizacja inwestycji i remontdw, a zwlaszcza czuwanie nad zgodno$cia
przyjetych rozwigzan z przepisami jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia Zaktadu,

11) zapewnienie bezawaryjnego zasilania Zaktadu w energi¢ elektryczna, energi¢ cieplna, par¢
technologiczng, wode, gaz ziemny i1 gazy medyczne,

12) zapewnienie tgcznosci telefonicznej wewnetrznej 1 zewngtrznej,

13) koordynacja prac zmierzajacych do przygotowania 1 adaptacji pomieszczen
dla zainstalowania nowo zakupionej aparatury, w tym medycznej,

14) wydawanie orzeczen o stanie technicznym urzadzen oraz udzielanie porad o zakresie ich
mozliwosci technicznych,

15) sporzadzanie wnioskow w sprawie likwidacji sprzgtu zuzytego i zbgdnego,

16) wystawianie podkladoéw faktur w zakresie spraw reprezentowanych przez Dzial oraz innych,
w tym rozliczanie naleznosci,

17) sporzadzanie harmonograméw przegladow, konserwacji, napraw i remontow maszyn i
urzadzen,

18) peinienie calodobowego pogotowia energetycznego i hydraulicznego.

II. Sporzadzanie regulaminow, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki reprezentowanej przez
Dzial,

III. Przygotowywanie aneksoOw do umow.

IV. Przygotowywanie wnioskoéw na posiedzenia Rady Spotecznej w sprawie wydania opinii
dotyczacych zbycia aktywow trwatych.



V. Szczegotowe zadania poszczegodlnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dziatu w sposob
zapewniajacy sprawng 1 kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania przez Dziat
Inwestycji.

VI. W realizacji zadan pracownicy Dzialu wspotpracujg S$cisle ze wszystkimi komodrkami
dziatalnos$ci podstawowej Zaktadu”.

16. § 67 otrzymuje brzmienie:

»Dzial Kontroli Wewnetrznej i Audytu podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Praca Dzialu kieruje Kierownik bedacy przelozonym wszystkich pracownikoéw Dziatu. Kierownik
jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajace na wyposazeniu Dziatu.

I. Do zadan Dziatu Kontroli Wewnetrznej 1 Audytu nalezy:

1) opracowywanie rocznego planu audytu wewnetrznego i sprawozdania z wykonania rocznego
planu audytu,

2) opracowywanie programow audytow wewnetrznych,

3) opracowywanie i unowocze$nianie technik dla poszczegdlnych zadan audytowych,

4) przeprowadzanie audytéw wewnetrznych w wyznaczonych obszarach, w tym audytéw
finansowych, systemowych, dziatalnosci, informatycznych, dokumentacji medycznej, zarzadzania,
gospodarnosci, wydajnosci, efektywnosci 1 innych zgodnie z miedzynarodowymi zasadami audytu
oraz wewnetrznymi procedurami,

5) gromadzenie wystarczajacych, wiarygodnych i uzytecznych informacji, pozwalajacych na
osiggnigcie celu audytu,

6) ocena efektywnosci i racjonalno$ci zarzadzania procesami — proponowanie usprawnien

1 optymalizacja procesow,

7) opracowywanie wnioskow 1 zalecen dotyczacych nieprawidlowos$ci ujawnionych podczas
audytu,

8) dokumentowanie ustalen, wnioskow 1 zalecen z przeprowadzonych audytow,

9) kontrola realizacji zalecen z przeprowadzonych audytow,

10) przeprowadzanie audytow sprawdzajacych,

11) w razie stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych podejrzenie naruszenia obowigzujacego
prawa, niezwloczne informowanie o tym Dyrektora Zaktadu, ktory podejmie decyzje co do
dalszego trybu postepowania,

12) prowadzenie czynnos$ci doradczych,

13) sporzadzanie i przedstawianie Dyrekcji Zakladu sprawozdan z przeprowadzonych audytow,

14) prowadzenie akt biezacych audytu wewnetrznego w celu udokumentowania przebiegu

1 wyniku zadan audytowych,

15) prowadzenie akt statych audytu wewnetrznego w celu gromadzenia informacji dotyczacych
obszarow, ktore moga by¢ przedmiotem audytu wewngtrznego.

II. Sporzadzanie regulaminow, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki reprezentowanej przez
Dzial.

II1. Przygotowywanie aneksoOw do umow.

IV. Szczegotowe zadania poszczegdlnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dzialu w sposéb
zapewniajacy sprawng 1 kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania przez Dziat
Kontroli Wewnetrznej i Audytu.

V. W realizacji zadan pracownicy Dzialu wspotpracujg $ciSle ze wszystkimi komorkami
dziatalnos$ci podstawowej Zaktadu”.

17. Dotychczasowe paragrafy 66-67 otrzymuja numeracj¢ 68-69.
18. Dotychczasowe paragrafy 70-100 otrzymuja umeracj¢ 71-101.

19. § 73 otrzymuje brzmienie:
»Pelnomocnik ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakltadu 1 ma zapewniong



niezaleznos$¢ organizacyjng i operacyjna.
I. Do obowiazkéw Pelnomocnika ds. Jako$ci nalezy:
1) koordynowanie przedsiewzig¢¢ sprzyjajacych zapewnieniu jakosci,
2) nadzorowanie dziatan zwigzanych z jako$cig oraz promowania idei jakosci wsrdd
pracownikow,
3) ustanawianie, wdrazanie 1 utrzymywanieprocesOw zwigzanych z zapewnieniem jakosci,
4) sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej witasciwosci.
II. Szczegotowe zakresy zadan Petnomocnika ds. Jakosci ustala Dyrektor Zaktadu w sposob
zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania.
III. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspotpracy ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi
Zaktadu”.

20. § 96 pkt 1 ppkt 1) otrzymuje brzmienie:
,hiezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela
ustawowego”.



