UCHWALA NR 310/2026
ZARZADU SPOLKI
SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.
Z DNIA 9 PAZDZIERNIKA 2026 R.

w sprawie dokonania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej sp. z o0.0.

Na podstawie § 14 ust. 1 w zw. z § 35 ust. 1 pkt 11 lit. g Aktu zatozycielskiego Spotki Szpital
Wolski im. dr Anny Gostynskiej sp. z 0.0. (dalej: ,,Spotka”) (Akt notarialny z dnia 9 grudnia
2022 r., Rep. A nr 9398/2022, z poézn. zm.), w zwigzku z § 174 ust. 1 Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej sp. z 0.0., po uzyskaniu zgody
Rady Nadzorczej Spotki wyrazonej w Uchwale nr 81/2026 z dnia 30 wrzesnia 2026 r.,
Zarzad Spotki, w glosowaniu jawnym, uchwala, co nastepuje:

§1
W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej sp. z o.0.,
stanowigcym zalacznik nr 1 do Uchwaty nr 486/2025 Zarzadu Spoétki z dnia 18 grudnia
2025 r., wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) § 11 skredla sig;

2) w § 16 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Dyrektora ds. Organizacyjno - Inwestycyjnych zastepuje Kierownik Dziatu Inwestycji lub
Kierownik Dzialu Gospodarczego 1 Zaopatrzenia lub Kierownik Dzialu Zamodwien
Publicznych. W  przypadku kazde; nieobecnosci zastepstwo wskazuje Dyrektor
ds. Organizacyjno - Inwestycyjnych w porozumieniu z Zarzadem Szpitala, a w sytuacji braku
takiej mozliwos$ci bezposrednio Zarzad Szpitala.”;

3) w § 33 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,» 1. Prezesowi Zarzadu podlegaja nastepujace komorki organizacyjne dziatalnos$ci pomocniczej
oraz samodzielne stanowiska pracy o charakterze administracyjno - organizacyjnym:
1) Radcowie prawni;
2) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;
3) Pelnomocnik ds. Jakosci,
4) Dziat ds. Jakosci i Promocji Zdrowia:
a) Sekcja Promocji Zdrowia,
b) Sekcja Jakosci 1 Akredytacji;
5) Dzial Kadr 1 Szkolen;
6) Dziat Organizacyjny:
a) Sekretariat Zarzadu,
b) Kancelaria Gtéwna;
7) Kapelani;
8) Koordynator ds. Ryzyka;
9) Sekcja BHP;
10) Specjalista ds. Obronnosci i Rezerw;
11) Stanowisko ds. Przeciwpozarowych;
12) Koordynator ds. sygnalistow.”;



4) § 36 otrzymuje brzmienie:
»d 36. W sktad pionu podlegtego Dyrektorowi ds. Organizacyjno-Inwestycyjnych wchodza
nastepujace komorki organizacyjne:

1) Dziat ds. Gospodarczych 1 Zaopatrzenia;

2) Dzial Inwestycji;

3) Sekcja Eksploatacji;

4) Sekcja Aparatury Medycznej;

5) Dzial Zamowien Publicznych.”;

5) § 59 otrzymuje brzmienie:
»$ 59.
1. Do zadan Pelnomocnika ds. Jako$ci nalezy:
1) koordynowanie pracami w zakresie przygotowania Szpitala do akredytacji oraz
utrzymania certyfikatu akredytacji zgodnie z wymaganiami standardow akredytacyjnych
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia;
2) przygotowywanie i aktualizacja wymaganej dokumentacji Systemu Zarzadzania Jako$cig
oraz dokumentow wynikajacych z uregulowan wewnetrznych szpitala 1 uregulowan
prawnych;
3) koordynowanie pracami zwigzanymi z przygotowaniem i wydaniem Polityki Jakos$ci
Szpitala Wolskiego;
4) monitorowanie Celow Jakosciowych Szpitala Wolskiego oraz nadzor nad dokumentacjg
Systemu Zarzadzania Jako$cia;
5) przygotowywanie szkolen wewnatrzzaktadowych grupowych dla pracownikow Szpitala;
6) koordynowanie pracami Zespoléw wg wlasciwosci okreslonych w Uchwatach;
7) wspotpraca z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w zakresie
przygotowania i przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej;
8) wspodlpraca z Wydziatem Spraw Spotecznych i Zdrowia dla Dzielnicy Wola i1 innymi
instytucjami w zakresie profilaktyki zdrowotne;j;
9) prowadzenie komunikacji zewnetrznej — internetowa strona szpitala oraz prowadzenie
profilu Szpitala w mediach spoteczno$ciowych;
10) promowanie dzialalnos$ci i rozwoju Szpitala Wolskiego oraz koordynowanie informacji
przekazywanych do publicznej wiadomosci przez Szpital;
11) dbalos¢ o wizerunek Szpitala Wolskiego;
12) utrzymywanie kontaktow z mediami, organizacjami pozarzadowymi i innymi
instytucjami;
13) organizowanie 1 prowadzenie konferencji prasowych oraz innych spotkan
z dziennikarzami;
14) organizowanie uroczysto$ci otwarcia jednostek Szpitala, uroczystosci zwigzanych
z pozyskiwaniem nowoczesnego sprzetu i aparatury medycznej oraz innymi waznymi dla
Szpitala wydarzeniami;
15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad.
2. Dzial ds. Jakosci i Promocji Zdrowia podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu.
W ramach Dziatu funkcjonuja Sekcja Promocji Zdrowia oraz Sekcja Jakos$ci 1 Akredytacji.
3. Do podstawowych zadan Sekcji Promocji Zdrowia nalezy:
1) realizacja zadan promocyjnych i informacyjnych;
2) nadzor nad aktualnoscig tre$ci informacyjnych i promocyjnych publikowanych na stronie
Szpitala i w mediach spotecznosciowych oraz zamieszczanych na tablicach informacyjnych
w jednostkach organizacyjnych Szpitala;
3) przygotowywanie projektow planow promocji i zwigzanych z tym dziatan;
4) wspotpraca z organem tworzacym w zakresie wskazanym przez Prezesa Zarzadu;
5) prowadzenie dokumentacji sprzedazy ustug medycznych;
6) kontakty z otoczeniem w zakresie potrzebnym dla promocji jednostki;



7) wspolpraca z Sekcja Rozliczen Ustug Medycznych w zakresie analizowania
1 prognozowania mozliwosci §wiadczenia ustug medycznych przez Szpital odpowiednio do
zapotrzebowania;
8) badanie rynku konkurencji, rozwdj dziatalnosci komercyjnej;
9) pozyskiwanie i monitorowanie realizacji zleconych programow zdrowotnych;
10) wspotpraca z samorzagdami lokalnymi w zakresie zadan realizowanych przez Dziat;
11) przygotowanie materialdw oraz informacji dla pacjentow;
12) wspotpraca z mediami;
13) udziat w organizowaniu uroczystosci, eventow, wydarzen medycznych.
4. Do podstawowych zadan Sekcji Jakosci 1 Akredytacji nalezy:
1) opracowywanie oraz weryfikacja dokumentacji w zakresie akredytacji;
2) tworzenie dokumentacji systemowej, w tym akredytacyjnej;
3) identyfikowanie i definiowanie wymagan jakosciowych, $srodowiskowych i innych
majacych wplyw na funkcjonowanie Szpitala;
4) zapewnienie dostgpnosci do aktualnej dokumentacji systemowe;;
5) wsparcie w dokonywaniu przegladu i oceny biezgcego stanu organizacji w zakresie
spetnienia standardow akredytacji;
6) inicjowanie dziatan organizacyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem akredytacji;
7) wspoélpraca z jednostka certyfikujaca;
8) prowadzenie, przechowywanie 1 zabezpieczanie powierzonej dokumentacji oraz
oryginatow dokumentac;ji;
9) wykonywanie prac z zakresu audytow wewngtrznych;
10) organizacja szkolen wewngtrznych i zewngtrznych z zakresu systemoéw zarzadzania
1 akredytacji dla r6znych grup pracowniczych;
11) podejmowanie dziatan korygujacych, zapobiegawczych;
12) organizowanie i przeprowadzanie procesOw wdrazania standardow.”;

6) po § 59 dodaje si¢ § 59a w brzmieniu:

»$ 59a.

1. Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczego6lnosci :
1) nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta w Szpitalu oraz podejmowanie dziatan
interwencyjnych w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, w tym doradztwo
1 prowadzenie szkolen dla pracownikow z zakresu praw pacjenta;
2) przyjmowanie, analiza i udzial w rozpatrywaniu skarg, wnioskéw i sygnatow od
pacjentow, a takze przygotowywanie projektow odpowiedzi 1 propozycji dziatan
naprawczych;
3) wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie identyfikowania
1 eliminowania sytuacji mogacych narusza¢ prawa pacjenta oraz monitorowanie realizacji
dziatan korygujacych;
4) udzielanie pracownikom konsultacji i wsparcia w sprawach dotyczacych praw pacjenta,
w szczegblnosci w sytuacjach wymagajacych podjecia decyzji lub interwencji;
5) wspotpraca z dziatem prawnym przy analizowaniu spraw dotyczacych praw pacjenta,
roszczen, skarg oraz zdarzen mogacych skutkowa¢ odpowiedzialno$cia Szpitala;
6) udzial w analizie zdarzen i sytuacji mogacych mie¢ wptyw na bezpieczenstwo pacjenta,
ze szczegllnym uwzglednieniem aspektow zwigzanych z przestrzeganiem jego praw;
7) opiniowanie 1 wspottworzenie procedur, regulaminoéw, instrukcji i innych dokumentow
wewnetrznych dotyczacych praw, bezpieczenstwa i ochrony intereséw pacjenta;
8) udziat w pracach zespotu ds. jakosci 1 innych zespotow/komisji, w zakresie dotyczacym
praw i bezpieczenstwa pacjenta;
9) monitorowanie zmian w przepisach dotyczacych praw pacjenta oraz inicjowanie
aktualizacji obowigzujacych w Szpitalu procedur 1 zasad postgpowania;



10) wspotpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta oraz innymi wilasciwymi instytucjami,
w zakresie wynikajacym z realizowanych zadan.
2. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu.”;

7) § 64 otrzymuje brzmienie:
,»$ 64. Do zadan Dziatu Inwestycji nalezy w szczegolnosci:
1) opracowywanie rocznych i wieloletnich planéw inwestycji 1 remontow na podstawie
analizy potrzeb zgtaszanych przez oddziaty i komorki organizacyjne;
2) przygotowywanie dokumentacji technicznej zgodnie z ustawg — Prawo budowlane wraz
z uzgodnieniami branzowymi i kosztorysami inwestorskimi;
3) przekazywanie do jednostek organizacyjnych wykazu zadan ujetych w planach inwestycji
1 remontdw wraz z przypisanymi czg¢sciami plandw oraz budzetem z podzialem na zZrddia
finansowania,
4) wystepowanie o niezbedne dokumenty formalno - prawne dotyczace procesu
inwestycyjnego i remontowego,
5) nadzor nad realizacja procesow inwestycyjnych i remontowych poprzez:
a) wprowadzanie wykonawcéw na budowy,
b) wykonywanie nadzoru inwestorskiego,
¢) kontrole nad terminowym przebiegiem prac inwestycyjnych i remontowych, zgodnie
z przyjetym harmonogramem,
d) ocen¢ zgodnosci wykonywanych robot z harmonogramami rzeczowo-finansowymi,
e)sprawdzanie zgodnosci przedktadanych dokumentow finansowych
Z rzeczywistym stanem wykonania robot,
f) zglaszanie Dyrektorowi ds. Organizacyjno - Inwestycyjnych mozliwo$ci wystapienia
zagrozen w terminowej realizacji zadan,
g) sporzadzanie protokoldw koniecznos$ci wykonywania robdt dodatkowych,
h) przygotowywanie dokumentow i udzial w odbiorach czastkowych i1 koncowych
nadzorowanych prac,
1) kontrole kompletnosci dokumentacji powykonawczej,
j) wnioskowanie o wydanie decyzji pozwolenia na uzytkowanie,
k) zawiadamianie organow panstwowych o zakonczeniu zadania;
6) merytoryczne i finansowe rozliczanie zadan inwestycyjnych i remontowych;
7) opisywanie  dokumentéw  finansowych  dotyczacych  zrealizowanych zadan
inwestycyjnych i remontowych przed zatwierdzeniem do zaptaty;
8) udziat w przegladach w okresie gwarancji zwotywanych przez uzytkownika;
9) przygotowanie dyspozycji dotyczacych zwrotu kaucji gwarancyjnych;
10) udzial w okresowych przegladach technicznych obiektow.”;

8) po § 64 dodaje si¢ § 64a w brzmieniu:
,»$ 64a. Do zadan Sekcji Eksploatacji nalezy w szczegolnosci:
1. Eksploatacja i utrzymanie infrastruktury:
a) biezacy nadzor nad instalacjami elektrycznymi, wodno-kanalizacyjnymi, gazowymi, CO,
wentylacja i klimatyzacja,
b) planowanie i nadzorowanie przegladow technicznych budynkéw i instalacji,
¢) koordynowanie napraw awaryjnych i biezacych prac remontowych,
d) prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych i dokumentacji eksploatacyjnej;
2. Bezpieczenstwo techniczne 1 Srodowiskowe:
a) kontrola zgodnosci obiektow i instalacji z przepisami BHP i PPOZ,
b) wspotpraca z inspektorem BHP, PPOZ oraz Sanepidem,
c) realizacja dziatan na rzecz poprawy efektywnosci energetycznej i ekologicznej,
d) nadzor nad gospodarka mediami (energia elektryczna, ciepto, woda, gaz);
3. Zarzadzanie majatkiem technicznym:



a) ewidencja i monitoring stanu infrastruktury szpitalnej,

b) przygotowywanie raportow i analiz dla Dyrekcji w zakresie stanu technicznego
infrastruktury i potrzeb eksploatacyjnych;

4. Wspotpraca z Dziatem Inwestycji, w szczegdlnosci na etapie planowania inwestycji,
definiowania potrzeb technicznych, odbioru wykonanych prac oraz przekazywania nowych
lub zmodernizowanych sktadnikow majatku do eksploatacji.”;

9) w § 65 pkt 3 lit. a otrzymuje brzmienie:
,»a) zglaszanie 1 przekazywanie do Sekcji Eksploatacji usterek wymagajacych powazniejszych
dziatan,”;

10) w § 65 pkt 7 lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) wspotdziatanie z Dzialem Inwestycji 1 Sekcja Eksploatacji przy remontach
1 modernizacjach, wspoélpraca z Dziatem Zamodwien Publicznych przy zakupach materiatow.”;

11) w § 66 pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) wspolpraca z Dziatem Inwestycji 1 Sekcja Eksploatacji przy przetargach na roboty
budowlane i modernizacje,”;

12) w § 67 pkt 4 lit. d otrzymuje brzmienie:
,»d) wspotpraca z Dzialem Inwestycji i Sekcja Eksploatacji przy montazu 1 instalacjach
sprzetu,”;

13) w § 67 pkt 7 lit. a otrzymuje brzmienie:
,»a) wspolpraca z Dziatem Inwestycji 1 Sekcja Eksploatacji przy projektach wymagajacych
integracji instalacji technicznych ze sprz¢tem,”.

§2
Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej
sp. z 0.0. — Schemat organizacyjny Szpitala Wolskiego — otrzymuje brzmienie okre§lone
w zalgczniku nr 1 do niniejszej Uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia 1 podlega ogloszeniu poprzez umieszczenie na
wewnetrznej stronie internetowej Szpitala Wolskiego.

§ 4
W glosowaniu wzigto udzial 2 Czlonkéw Zarzadu. Za przyjeciem Uchwaly glosowato
2 Cztonkow Zarzadu, 0 glosowato przeciw, 0 wstrzymato si¢ od glosu.
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