ZARZADZENIE NR 42/2021

Dyrektora Szpitala Wolskiego w Warszawie
z dnia 18 marca 2021 roku

W sprawie zmian zmiany Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. 22020, poz. 295 ze zm.), po uzyskaniu opinii Rady Spotecznej Szpitala
Wolskiego — uchwata nr 7/2021 z dnia 16 marca 2021 roku oraz § 13 ust. 1 pkt
1 Statutu Szpitala Wolskiego zarzadzam co nastepuje:

§1

W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Wolskiego wprowadza si¢ nastepujace
zmiany:

1. Po § 6 dodaje si¢ § 6a o tresci:

»9 6a

1. Szpital Wolski zapewnia osobie dotknietej przemocg w rodzinie udzielenie
pomocy w formie badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie oraz wydania
za$wiadczenia lekarskiego w tym przedmiocie, o ktérych mowa w art. 3 ust.
1 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w
rodzinie.

2. Pomocy, o ktérej mowa w ust. 1, osobie dotknietej przemocg w rodzinie
udziela si¢ bezptatnie, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005
I. 0 przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, uwzgledniajgc art. 16 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy
W rodzinie ilekro¢ w tej ustawie jest mowa o:
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1) Czlonku rodziny- nalezy przez to rozumieé osobe najblizszg w rozumieniu
art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny, a takze
inng osobe wspdlnie zamieszkujgcg lub gospodarujaca;

2) Przemocy w rodzinie — nalezy przez to rozumieé jednorazowe albo
powtarzajgce si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub
dobra osobiste 0s6b wymienionych w pkt 1, w szczegO6lnosci narazajgce te
osoby na niebezpieczefistwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich
godnos¢, nietykalno$é cielesna, wolnosé, w tym seksualna, powodujace
szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywolujace
cierpienia i krzywdy moralne u 0séb dotknigtych przemocs.

. Wz6r zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie, okregla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia
lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzeh ciala zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie ( Dz.U. nr 201 poz. 1334122019 r. poz. 2080).
Wzér tego zaswiadczenia stanowi zatacznik nr 6 do niniejszego regulaminu,
. Lekarze zatrudnienie w Szpitalu Wolskim zobowigzani sg do precyzyjnego
wypelnienia zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4, w szczegblnoscei do
wnikliwego i precyzyjnego przedstawienia opinii o stanie zdrowia osoby
badanej, bedacej wynikiem przeprowadzonego badania , ze szczegélnym
uwzglednieniem rodzaju stwierdzonych uszkodzeh ciata oraz mozliwych
przyczyn i czasu ich powstania.”

. Po § 73 dodaje sie § 73a o tresci:

»9 73a

- Osoba dotknigta przemocg w rodzinie, o ktérej mowa w § 6a zglaszajaca sie
do Szpitala Wolskiego z zamiarem przeprowadzenia wobec niej badania
lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych
z uzyciem przemocy w rodzinie oraz wydania zaswiadczenia lekarskiego w
tym przedmiocie bezzwlocznie kierowana jest do wlasciwego lekarza
( wlasciwej poradni).

. Przebieg procesu realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 1, koordynuje
Ordynator/Kierownik komérki organizacyjnej, do ktérej zglosila sie osoba, o
ktérej mowa w § 6a.

. Lekarz, po przeprowadzeniu odpowiedniego badania, bezzwlocznie wydaje
za$wiadczenie, o ktérym mowa w ust.1, a nastgpnie przekazuje je osobie
dotknietej przemoca ( lub osobie przez nig upowaznionej),”
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3.Wprowadza si¢ wzér zalacznika nr 6 do Regulaminu Organizacyjnego -
Zaswiadczenie lekarskie o przyczynach i rodzaju uszkodzefi ciala zwigzanych z
uzyciem przemocy w rodzinie w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr 1 do

niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

§3

Zobowigzuje si¢ Kierownika Dzialu Organizacyjnego do zamieszczenia

Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonego niniejszym zarzadzeniem w

Biuletynie Informacji Publiczne;.

§ 4

Zobowigzuje si¢ Kierownikéw wszystkich jednostek i komérek organizacyjnych
do zapoznania podlegtych sobie pracownikéw z trescia Regulaminu

Organizacyjnego oraz sprawowanie nadzoru nad Jego przestrzeganiem.
§5
Zarzadzenie podlega ogloszeniu poprzez doreczenie:

1) Zastgpcom Dyrektora,
2) Kierownikom jednostek i komérek organizacyjnych,

3) Osobom zatrudnionym na samodzielnych stanowiskach pracy.
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ZALACZNIK nr 1 do zarzadzenia Dyrektora nr 42/2021z dnia 18 marca 2021
WZOR
Zaswiadczenie lekarskie
0 przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko oraz data urodzenia osoby badanej

........................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé osoby badanej

(jezeli posiada)

........................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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* - . - . . . . . -
) Swiadczeniodawca oznacza Swiadczeniodawce w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027, z poézn. zm.).

9. Opinia o stanie zdrowia osoby badanej, bedaca wynikiem przeprowadzonego badania, ze
szczegblnym

uwzglednieniem rodzaju stwierdzonych uszkodzen ciata oraz mozliwych przyczyn i czasu ich
powstania
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(czytelny podpis i pieczeé lekarza

albo imi¢ i nazwisko, specjalizacja,

numer prawa wykonywania zawodu

oraz podpis lekarza)
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