Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia

REGULAMIN ORGANIZACYINY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ IM.
MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO W PLONSKU
(zwany dalej regulaminem)

ROZDZIALT
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Samodzielny Publiczny Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w

Plonsku (w skrécie — SPZ ZOZ im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego w Plorisku) zwany dalej SPZ ZOZ,

zostal utworzony przez Powiat Plonski, ktéry jest jego podmiotem tworzacym i wlascicielem.

§2
SPZ ZOZ jest wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi, XX Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem: 0000033369 oraz Rejestru Podmiotéw Wykonujacych

Dziafalnos¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod numerem: 000000007478.

§3
SPZ 7Z0Z jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca, prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zespotu zaktadéw opieki zdrowotnej w oparciu o:

I. Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz.
633 z pdzn. zm.).

2. Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 1285 z pézn. zm.).

3. Ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst jedn. Dz.U. 2021 poz.
305 z pézn. zm.).

4. Ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 217 z
pozn. zm).

5. Statut.

Inne, obowigzujace w zakresie prowadzonej dziatalnosci, przepisy prawa.

§4
Siedzibg SPZ ZOZ jest miasto Plofsk, 09 - 100 Plonsk, ul. Henryka Sienkiewicza 7.



ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA SPZZOZ

§5
Do celow SPZ ZOZ nalezy m. in.:

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz osob objetych powszechnym - obowiazkowym i
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz pozostatych do tego uprawnionych, a takze
na zasadach komercyjnych - osobie, ktéra zglasza si¢ do SPZ ZOZ potrzebujac
natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzglgdu na stan bezposredniego
zagrozenia utraty zdrowia lub zycia, pomoc medyczna udzielana jest niezwlocznie, a zadne
okolicznosci nie mogg stanowié podstawy do odmowy udzielenia tych Swiadczen.

2. Realizacja profilaktycznych programdéw zdrowotnych oraz programéw profilaktyki

zdrowotnej zlecanych przez Ministerstwo Zdrowia i finansowanych z budzetu panstwa lub

podejmowanych i finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, badz inne instytucje.

Integracja zasobow osobowych systemu ochrony zdrowia w obrebie dzialania SPZ Z0Z, z

uwzglednieniem aspektu szkoleniowo — edukacyjnego.
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4. Prowadzenie wydzielonej dziatalnosci naukowej oraz badawczo rozwojowej, w tym badan
klinicznych, majacych na celu wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia.

5. Organizacja wyodr¢bnionej dziatalnosci. innej niz lecznicza, m. in. sprzedazy usiug
medycznych, w tym z zakresu sterylizacji oraz transportu sanitarnego, utrzymania miejsc
hotelowych dla rodzicow dzieci hospitalizowanych, najmu lub dzierzawy lokali i powierzchni
bedacych w uzytkowaniu SPZ Z0OZ, udostepniania miejsc parkingowych, bufetu i innych
ustug gastronomicznych, a takze ustug w zakresie kserokopii, w tym ustug poligraficznych.

§6
Zadania SPZ ZOZ obejmuja m. in.:

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, z wykorzystaniem najlepszej wiedzy medycznej i
najnowszych technik informatycznych - systemow teleinformatycznych lub systemow
facznosci, stuzace:

1.1 Zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia poprzez odpowiednia
diagnostyke i terapig.

1.2 Zapobieganiu powstawania choréb poprzez dzialania profilaktyczne oraz szczepienia

ochronne.

1.3 Zapobieganiu niepetnosprawnosci, a w konsekwencji powstawaniu urazow.

2. Realizacje wyzej wymienionych zadan - szczegolowo poprzez:

2.1 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

2.2 Badaniai porady lekarskie.

2.3 Badania diagnostyczne.

2.4 Leczenie/ambulatoryjne, w domu pacjenta, szpitalne, w zaktadzie opiekunczo -
leczniczym/, w sposob szczegolny - bolu.

2.5 Badania i terapi¢ psychiatryczna oraz psychologiczna.

2.6  Rehabilitacje lecznicza.



2.7 Swiadczenia pielegniarskie.

2.8 Pielggnacje pacjentéw, w sposob szczegdlny — niepetnosprawnych.

2.9 Swiadczenia potoznicze, w sposob szczegdlny - dla kobiet w okresie cigzy, porodu i
potogu, opieke prenatalng nad ptodem i potoznicza nad noworodkiem.

2.10 Zaopatrzenie w leki i materiaty medyczne.

2.11 Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze oraz lecznicze $rodki
techniczne.

2.12  Orzekanie o stanie zdrowia.

2.13 Opiekg i pielggnacje dlugoterminowa.

2.14 Pomoc w rozwigzywaniu probleméw spotecznych i duchowych, a takze socjalnych - w
sposdb szczegolny w stosunku do pacjentéw przebywajgcych w zakladzie opiekunczo —
leczniczym.

3. Stale podnoszenie poziomu jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych poprzez:

3.1 Analizg danych z zakresu statystyki medycznej, w tym — dotyczacych rodzaju
zrealizowanych swiadczen zdrowotnych, danych finansowych i kadrowych,

3.2 Monitorowanie poziomu satysfakcji pacjentéw na podstawie badan ankietowych i
innych metod wykorzystywanych w tym celu.

4, Promocj¢ zdrowia i propagowanie zdrowego stylu zycia.

3.

Organizowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikdw, w tym zwlaszcza wiasnych zasobow

osobowych, a takze praktyk medycznych i zawodowych przy wspétpracy z podmiotami pafstwowymi
koordynujacymi proces ksztalcenia w ochronie zdrowia, instytucjami medycznymi oraz szkotami

zawodowymi.

§7
SPZ ZOZ udziela $wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czesciowa odptatnoscia lub odplatnie
/komercyjnie/ na zasadach zgodnych z powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa w zakresie:

I. Hospitalizacji o0s6b potrzebujacych calodziennych lub calodobowych $wiadczen
zdrowotnych w ramach lecznictwa szpitalnego.

2. Pomocy doraznej i ratownictwa medycznego w razie wypadku, urazu, nagltego zachorowania

lub naglego pogorszenia stanu zdrowia i zagrozenia zycia.

Przeprowadzenia badan diagnostycznych.

Catodobowej opieki dlugoterminowej - pielegnacyijnej i opiekunczej.

Ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
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Diagnostyki i terapii psychiatryczno - psychologiczne;.
Podstawowej opieki zdrowotne;j.
Transportu sanitarnego.

Badan profilaktycznych i profilaktycznych programéw zdrowotnych.
0 Rehabilitacji leczniczej.
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§8
Swiadczenia zdrowotne realizowane sg przez osoby wykonujace zawdd medyczny - osoby
uprawnione na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.



§9
W celu zapewnienia ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, m. in. w
zakresie leczenia pacjentéw, dalszej diagnostyki, pielegnacji i rehabilitacji, SPZ ZOZ zawiera
stosowne umowy z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$é lecznicza, w celu realizacji
pozostatych zadan - wspdlpracuje z innymi podmiotami w granicach okreslonych powszechnie
obowiazujacymi przepisami prawa.

§10
Podmiot tworzacy SPZ ZOZ moze na niego nalozy¢ dodatkowe zadania, jezeli jest to niezbedne ze
wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, obronnosci kraju, w przypadku klgski zywiotowe]
lub w celu wykonania zobowigzan mig¢dzynarodowych okreslonych w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa.

ROZDZIAL III )
STRUKTURA ORGANIZACYJNA I SPOSOB KIEROWANIA

§11
W strukturze organizacyjnej SPZZ0Z wydziela si¢ /w nawiasie symbole pionéw przyjete w celu

ujednolicenia oznaczen akt/:
1. Pion Dyrektora /D/

2. Pion Medyczny /M/
3. Pion Finansowy /F/
4. Pion Administracyjno - Techniczny /T/

§12
W ramach poszczegdlnych piondéw SPZ ZOZ, zwlaszcza w pionie medycznym, wyodrgbnia si¢ zaklady
lecznicze i ich jednostki organizacyjne, a takze komérki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska
pracy. ktore wspotdziatajg ze soba oraz Sekretariatem i samodzielnymi stanowiskami pracy podlegtymi
bezposrednio Dyrektorowi w taki sposdob. aby zapewni¢ sprawnos¢ i efektywnos¢ funkcjonowania SPZ
Z0Z, a przede wszystkim kompleksowos¢, dostepnos¢ i nalezyta jakos¢ udzielanych przez SPZ Z0OZ
swiadczen zdrowotnych.

§13
SPZ ZOZ posiada cztery zaklady lecznicze, udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach pionu
medycznego:
1. Zaktad Swiadczen Szpitalnych

2. Zakitad Opiekunczo - Leczniczy
3. Zaklad Swiadczen Ambulatoryjnych
4. Zaktad Rehabilitacji.
w dalszej strukturze z funkcjonujacymi ich jednostkami organizacyjnymi, wymienionymi ponizej i
komorkami organizacyjnymi, w nastepujacych lokalizacjach:
I. Zaktad Swiadczen Szpitalnych:
1.1. Szpital: 09-100 Plonsk, ul. Henryka Sienkiewicza 7
1.2. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne: 09-100 Plonsk, ul. Henryka Sienkiewicza 7
1.3. Zaktad Diagnostyki Obrazowej: 09-100 Ptonsk, ul. Henryka Sienkiewicza 7
1.4. Pracownie Diagnostyczne: 09-100 Ptonsk, ul. Henryka Sienkiewicza 7.
2. Zaklad Opiekunczo - Leczniczy: 09-100 Ptonsk, ul. ks. Romualda Jaworskiego 3
3. Zaklad Swiadczen Ambulatoryjnych:



3.1. Dzial Pomocy Doraznej i Transportu: 09-100 Plonsk, ul. Henryka Sienkiewicza 7,
a takze jako komorka organizacyjna -
Zespot Wyjazdowy Ratownictwa Medycznego Podstawowy: 09-140 Raciaz, ul.
Mtiawska 15,
Zespot Wyjazdowy Ratownictwa Medycznego Podstawowy: 09-120 Nowe Miasto
ul. Apteczna 5,
Zespdt Wyjazdowy Ratownictwa Medycznego Podstawowy: 06-450 Glinojeck, ul.
Targowa 6/2,
3.2. Zespot Poradni Specjalistycznych i Ambulatorium Ogdlne: 09-100 Plonsk, ul. Henryka
Sienkiewicza 7,
a takze jako komorka organizacyjna:
3.2.1 Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej: 09-140 Raciaz, ul. Blonie 22,
3.2.2 Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy: 09-140 Raciaz, ul. Btonie 22,
3.2.3 Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy: 09-140 Raciaz, ul. Blonie 22.
3.3. Lecznictwo Ambulatoryjne - Swiadczenia Komercyjne: 09-100 Plofisk, ul. Henryka
Sienkiewicza 7,
3.4. Centrum Badan Klinicznych i Profilaktyki Zdrowotnej: 09-100 Plonisk, ul. Henryka
Sienkiewicza 7,
3.5. Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej: 09-100 Plonsk. ul. Henryka
Sienkiewicza 7.
3.5.1 Gabinet pielggniarki srodowiskowej,
3.5.2 Gabinet poloznej srodowiskowej.
4. Zakfad Rehabilitacji: 09-100 Plonsk, ul. Henryka Sienkiewicza 7;
09-130 Baboszewo J.A. Brodeckich 7.
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Zarys struktury organizacyjnej SPZ ZOZ przegstawiono na schemacie organizacyjnym, ktory
stanowig zatacznik nr 1, nr 2 i nr 3 do niniejszego regulaminu, szczegdtowo ponizej /w nawiasie
symbole zakladéw leczniczych, ich jednostek organizacyjnych, komérek organizacyjnych,
samodzielnych stanowisk pracy oraz Dyrektora i Rady Spotecznej przyjete w celu ujednolicenia
oznaczen akt/:
Dyrektor /D/, organ opiniodawczy - Rada Spoteczna /RS/
Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych /MDM/
Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa /MDP/
Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno -Technicznych /TDA/

PION MEDYCZNY /M/

Zaklad Swiadczen Szpitalnych /MSS/:
Szpital /MSZ/
Izba Przyjec¢ /MIP/
Szpitalny Oddzial Ratunkowy /MOR/ 10 {6zek, w tym: 3 - intensywnej terapii, 2 -
intensywnego nadzoru kardiologicznego, dodatkowo: 5 - miejsca pobytu dziennego,
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii /MAT/ 5 t6zek, w tym:
5 - intensywnej terapii,
Oddziat Chorob Wewngtrznych z Pododdzialem Diabetologicznym /MWD/ 60 16zek, w
tym:, 4 - intensywnej opieki medycznej, dodatkowo: 4 - miejsca pobytu dziennego,
Oddziat Kardiologiczny /MKR/ 21 f6zek, w tym 5 - intensywnego nadzoru kardiologicznego,
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Oddzial Reumatologiczny /MRM/ 13 tozek,
Oddziat Rehabilitacyjny /MRH/ 24 16:zka,
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej /MRN/ 6 t6zek,
Oddziat Chirurgiczny z Pododdzialem Urologicznym /MCU/ 35 16zek, w tym: 4 -
intensywnej opieki medycznej,
Oddzial Urazowo - Ortopedyczny /MUO/ 15 t6zek,
Oddzial Polozniczo - Ginekologiczny /MPG/ 33 tozka, w tym: 2 - intensywnej opieki
medycznej, dodatkowo: 2 - miejsca pobytu dziennego,
Oddziat Neonatologiczny /MNN/ 16 t6zek, w tym: 13 - dla noworodkdw, 3 - liczba inkubatorow,
Oddziat Dziecigcy /MDZ/ 21 tozek, w tym: 2 - intensywnej opieki medycznej, 1 - dla
noworodkow, 1 - liczba inkubatorow,
Blok Operacyjny /MBO/
Centralna Sterylizatornia /MCS/
Apteka Zaktadowa /MAZ/
Prosektorium /MPR/
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne /MLD/
Punkt Pobran Materiatu
Punkt Przyjecia Materiatu
Pracownia Hematologii i Analityki
Pracownia Biochemii i Immunochemii
Pracownia Mikrobiologii
Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi
Zaktad Diagnostyki Obrazowej /MDO.
Pracownia RTG |
Pracownia RTG II
Pracownia Mammografii
Pracownia USG
Pracownia Tomografii Komputerowej
Pracownie Diagnostyczne /MPD/
Pracownia Badan Endoskopowych
Pracownia Badan Bronchoskopowych
Pracownia Badan Kardiologicznych
Pracownia Badan Urodynamicznych
Zaktad Opiekunczo - Leczniczy /MOL/ 60 t6zek/
Zaklad Swiadczern Ambulatoryjnych /MSA/
Dziat Pomocy Doraznej i Transportu /MDT/
Zespdt Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny /Plonsk/
Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy /Plonsk/
Dodatkowy Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy /Plonsk/
Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy /Racigz/
Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy /Nowe Miasto/
Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy /Glinojeck/
Zespol Transportow Miedzyszpitalnych
Zespol Transportow Sanitarnych
Zespol Poradni Specjalistycznych i Ambulatorium Ogdlne /MSA/
Poradnia Anestezjologiczna i Leczenia Bolu
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Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Diabetologiczna
Poradnia Onkologiczna
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Onkologicznej
Poradnia Kardiologiczna
Poradnia Reumatologiczna
Poradnia Rehabilitacyjna
Poradnia Chirurgiczna
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Chirurgicznej
Poradnia Urologiczna
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Urologicznej
Poradnia Urazowo - Ortopedyczna
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Urazowo - Ortopedycznej
Poradnia Preluksacyjna
Poradnia Potozniczo - Ginekologiczna
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Potozniczo - Ginekologicznej
Poradnia Neonatologiczna
Poradnia Dermatologiczna
Oddzial Dzienny Psychiatryczny Ogdlny /12 — liczba miejsc pobytu dziennego/
Poradnia Zdrowia Psychicznego
Poradnia Psychologiczna
Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy
Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej /Racigz/
Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy /Raciaz/
Poradnia Choréb Wewnetrznych
Poradnia Dziecigca
Poradnia Leczenia Osteoporozy
Poradnia Chirurgii Onkologicznej
Poradnia Chorob Phuc i Gruzlicy

Lecznictwo Ambulatoryjne - Swiadczenia Komercyjne /MAK/
Poradnia Pulmonologiczna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Gastroenterologiczna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Endokrynologiczna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Diabetologiczna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Dietetyczna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Kardiologiczna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Reumatologiczna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Rehabilitacyjna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Chirurgii Naczyniowej - Swiadczenia komercyjne
Poradnia Urologiczna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Urazowo - Ortopedyczna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Neurochirurgiczna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Potozniczo - Ginekologiczna - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Neurologiczna - Swiadczenia Komercyjne Poradnia
Okulistyczna -  Swiadczenia  Komercyjne  Poradnia
Laryngologiczna - Swiadczenia Komercyjne
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Poradnia Dermatologiczna - Swiadczenia komercyjne
Poradnia Medycyny Pracy
Poradnia Zdrowia Psychicznego - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Psychologiczna - Swiadczenia Komercyjne
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy - Swiadczenia Komercyjne
Pracownia Badan Endoskopowych - Swiadczenia Komercyjne
Pracownia Badan Bronchoskopowych - Swiadczenia Komercyjne
Pracownia Badan Kardiologicznych - Swiadczenia Komercyjne
Pracownia Badan Urodynamicznych - Swiadczenia Komercyjne
Pracownia Fizjoterapii - Swiadczenia Komercyjne
Poradnia Choréb Wewnetrznych
Poradnia Dziecieca
Poradnia Leczenia Osteoporozy
Poradnia Chirurgii Onkologicznej
Poradnia Chorob Ptuc i Gruzlicy
Szkota Rodzenia
Centrum Badan Klinicznych i Profilaktyki Zdrowotnej /MBP/
Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej /MPL/
Gabinet pielegniarki sSrodowiskowej
Gabinet potoznej Srodowiskowej
Zak}tad Rehabilitacji /MRB/:
Osrodek Rehabilitacji Dziennej /40 - liczba miejsc pobytu dziennego/
Pracownia Fizjoterapii
Samodzielne Stanowisko ds. Epidemiologii i Zakazen Wewnatrzszpitalnych /MEZ/
Samodzielne Stanowisko ds. Socjalnych i Opieki Dlugoterminowej /MSO/

PION FINANSOWY /F/

Glowny Ksiggowy /FGK/

Dziat Finansowo - Ksiggowy /FFK/
Kasa /FKS/

PION ADMINISTRACYJNO -TECHNICZNY /T/
Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno -Technicznych /TDA/
Dziat Inwestycji i Eksploatacji /TIE/:
Kierownik Dzialu Inwestycji i Eksploatacji /TIE/
Samodzielne Stanowisko ds. Nadzoru budowlanego /TNB/
Magazyn /TMA/
Pralnia /TPR/
Portiernia /TPO/
Recepcja /TRE/
Szatnia /TSZ/
Archiwum /TAR/
Dziat Zywienia /TDZ/
Kierownik Dziatu Zywienia

PION DYREKTORA /D/
Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia i Wdrazania Akredytacji /DJA/
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Sekretariat z Kancelarig /DSK/

Dzial Analiz i Statystyki Medycznej /DAS/

Dzial Kadrowo - Ptacowy /DKP/

Radca Prawny /DRP/

Dzial Zamowien Publicznych /DZP/

Dzial Informatyki 1 Telekomunikacji /DIT/

Samodzielne Stanowisko ds. Pozyskiwania Srodkéw Zewnetrznych /DSZ/

Samodzielne Stanowisko ds. Medialnych i Promocji /DMP/

Samodzielne Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy /DBH/

Samodzielne Stanowisko ds. Zabezpieczenia Przeciwpozarowego /DPP/

Samodzielne Stanowisko ds. Obronnych i Zarzadzania Kryzysowego /DOK/

Inspektor Ochrony Radiologicznej /DOR/

Inspektor Ochrony Danych /DOD/

Kapelan /DKA/

§15

W ramach istniejacej struktury organizacyjnej SPZ ZOZ moga dziata¢ komitety, zespoty i komisje,
na czele ktdrych stojg przewodniczacy podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi. Komitety, zespoty
i komisje powoluje w drodze zarzadzenia Dyrektor okre$lajac ich skiad osobowy, wskazujac
przewodniczacego, a takze zakres zadan.

§16
Pracownicy, w szczegélnosci pelniacy funkcje kierownicze w SPZ ZOZ:

1. Ponosza odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie zakfadéow leczniczych, ich
jednostek organizacyjnych oraz komorek organizacyjnych, w ktérych pracuja, zwlaszcza gdy
penig funkcje kierownicze, z uwzglgdnieniem odpowiedzialnosci za powierzone mienie i
finanse oraz w oparciu o wytyczne systemu zarzadzania jakoscig i procedury akredytacyjne.

2. Wypetniajg wszystkie powierzone im obowigzki, badz zlecone na biezaco przez Dyrektora lub
bezposredniego przetozonego, w tym zarzadzenia Dyrektora, przy czym uprawnienia i
obowiazki pracownikéw petniacych funkcje kierownicze do wykonywania zadan i1 czynnosci
przekraczajacych uprawnienia i obowiazki wynikajace z niniejszego regulaminu okresla
Dyrektor na podstawie petnomocnictwa.

3. Moga wnioskowa¢ do Dyrektora w sprawie przyznania nagrod, badz udzielenia kar
przewidzianych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, nadto w sytuacjach
spornych decyzj¢ podejmuje Dyrektor, od ktérej mozna odwota¢ si¢ do podmiotu tworzacego
SPZZ0Z.

4. Wspdlnie dbaja o wizerunek (m. in. noszac identyfikator oraz przedstawiajgc si¢ z imienia i
nazwiska podczas odbierania telefonu stuzbowego), a takze realizuja cele i zadania SPZZ0Z,
ktore stanowig podstawe jego misji.

§17
Szczegdtowe zadania pracownikow SPZ ZOZ oraz ich kompetencje i podleglosé stuzbowa okreslaja
zakresy obowigzkow ustalone odrebnie dla kazdego pracownika przez bezposredniego przetozonego i
zatwierdzone przez Dyrektora.

§18
Pracownicy kierujacy zaktadami leczniczymi, ich jednostkami organizacyjnymi oraz komaorkami
organizacyjnymi, a takze zajmujacy samodzielne stanowiska pracy, parafujg pisma i dokumenty
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przygotowane do podpisu Dyrektora oraz podpisuja wewnetrzna korespondencj¢ SPZZ0OZ w
zakresie powierzonych zadan.

§19

Pracownicy kierujacy zakladami leczniczymi, ich jednostkami organizacyjnymi i komdrkami
organizacyjnymi pionu medycznego, mogg by¢ zatrudnieni w wyniku przeprowadzonego konkursu
lub mianowania, zgodnie z powszechnie obowiazujagcymi przepisami prawa.

- DYREKTOR-

§20

Dyrektor, kierujac bezposrednio SPZZ0Z, odpowiada za jego funkcjonowanie oraz reprezentuje go na
zewnatrz.

§21

Dyrektor, w szczegdlnosci odpowiada za prawidlowa i terminowa realizacje celow i zadan
SPZZ0OZ, m. in. za zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych o wiasciwej jakosci zgodnej
z aktualnym poziomem wiedzy medycznej, wykonywanych wytacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, a takze wymaganiach zdrowotnych okreslonych w
powszechnie obowiazujacych przepisach prawa, nadto - realizuje zadania na rzecz bezpieczenstwa
i obronnosci kraju spoczywajace na SPZZOZ.

§22

Organem doradczym dla Dyrektora jest Rada Spoteczna powotana przez podmiot tworzacy SPZ

Z07.

§23

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw SPZ ZOZ i pelni wobec nich funkcjg
pracodawcy w rozumieniu powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

§24

Dyrektorowi bezposrednio podlega:

.

2 e o
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Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych

Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

Glowny Ksiggowy

Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakosciag i Wdrazania Akredytacji /DJA/
Sekretariat z Kancelarig /DSK/

Kierownik Dziatu Analiz i Statystyki Medycznej /DAS/

Kierownik Dzialu Kadrowo - Ptacowego /DKP/

Radca Prawny /DRP/

. Kierownik Dzialu Zamowien Publicznych /DZP

. Kierownik Dzial Informatyki i Telekomunikacji /DIT/

. Samodzielne Stanowisko ds. Pozyskiwania Srodkéw Zewnetrznych /DSZ/

. Samodzielne Stanowisko ds. Medialnych i Promocji /DMP/

. Samodzielne Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy /DBH

. Samodzielne Stanowisko ds. Zabezpieczenia Przeciwpozarowego /DPP/

. Samodzielne Stanowisko ds. Obronnych i Zarzadzania Kryzysowego /DOK/
. Inspektor Ochrony Radiologicznej /DOR/
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18. Inspektor Ochrony Danych /DOD/
19. Kapelan /DKA/

§25
W celu sprawnego zarzadzania SPZ ZOZ Dyrektor wydaje decyzje, pisma okdlne, instrukcje,
zarzadzenia, ustala regulaminy i procedury, a w razie potrzeby powotuje dorazne grupy opiniodawcze.

26
Pod nieobecnos¢ Dyrektora jego obowigzki wy§konuje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, w
drugiej kolejnosci - Gtéwny Ksiggowy. ktorych na ten czas zakres dodatkowych obowiagzkow jest
analogiczny do zakresu obowigzkéw Dyrektora, przy czym sg one realizowane w uzgodnieniu z
Dyrektorem oraz na podstawie pisemnych akceptacji w sprawach waznych dla SPZ ZOZ.
Zastepstwo wymaga kazdorazowo okreslenia zakresu oraz zachowania formy pisemne;j.

- RADA SPOLECZNA-

§27
Do zadan Rady Spotecznej nalezy:

I. Przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskéw i opinii w sprawach:
I.1. Zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzgtu

medycznego,
1.2. Zwiazanych z przeksztalceniem lub likwidacja, rozszerzeniem lub ograniczeniem
dziatalnosci,
1.3. Przyznawania Dyrektorowi nagréd, zgodnie z powszechnie obowiazujgcymi przepisami
prawa,

1.4, Rozwiazania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z Dyrektorem.

2. Przedstawianie Dyrektorowi wnioskdw i opinii w sprawach:
2.1, Planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego.
2.2. Sprawozdania rocznego z wykonania planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
2.3. Kredytéw bankowych lub dotacji.
2.4. Podzialu zysku.
2.5. Zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i

sprzetu medycznego.

2.6. Regulaminu organizacyjnego.

3. Dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez pacjentow, z
wylgczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu.

4. Opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej,

5. Wykonywanie innych zadan okre$lonych powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa
oraz w statucie.

PION MEDYCZNY
-ZASTEPCA DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH-

§28
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych prowadzi przede wszystkim - bezposrednio sprawy zwigzane z
procesem diagnostyczno - leczniczym, posrednio przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa
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zwigzane z opieka pielggniarska i potoznicza, a takze utrzymaniem czystosci i odpowiedniego poziomu
higieny w poszczegdlnych zakladach leczniczych, ich jednostkach organizacyjnych i komérkach
organizacyjnych pionu medycznego.

29
Do zakresu zadan Zastepcy Dyrektora ds. Medyc§znych w szczegdlnosci nalezy:

l. Zapewnienie sprawnej organizacji pracy zakladow leczniczych, ich jednostek organizacyjnych
oraz komdrek organizacyjnych pionu medycznego.

2. Nadzor nad realizacjg umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz z innymi podmiotami, a takze czynny udzial w przygotowywaniu
ofert medycznych do konkurséw i zamdwien, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych,
przeprowadzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Nadzor nad realizacja uméw zawartych z podmiotami zewngtrznymi w zakresie dziatalnosci
pionu medycznego, a takze czynny udzial w ich wyborze,

4. Biezace analizowanie liczby i rozktadu hospitalizacji oraz monitorowanie procesow

diagnostyczno - leczniczych, zwlaszcza w przypadkach medycznie trudnych i
kosztochtonnych,

5. Nadzor nad gospodarka lekowa, krwia i preparatami krwiopochodnymi oraz materiatami
medycznymi.

6. Nadzor nad zapobieganiem i zwalczaniem zakazen wewnatrzszpitalnych, a takze stanem
sanitarno —epidemiologicznym.

7. Zabezpieczenie obsady personelu medycznego oraz pomocniczego w poszezegdlnych
zakladach leczniczych, ich jednostkach organizacyjnych oraz komorkach organizacyjnych
pionu medycznego.

8. Udziat w procesie rekrutacji personelu zatrudnianego w pionie medycznym,

9. Wspolpraca z placowkami szkolnictwa zawodowego, instytucjami medycznymi oraz
podmiotami panstwowymi koordynujacymi proces ksztalcenia w ochronie zdrowia w zakresie
organizacji stazy, szkolen i praktyk dla personelu medycznego,

10. Rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ personelu medycznego oraz wspétpraca w tym zakresie z
pozostatymi komérkami organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami pracy,

11. Nadzér nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz rozliczaniem
udzielonych swiadczen zdrowotnych,

12. Przygotowywanie  propozycji rozwigzan poprawiajagcych jakos¢ 1 efektywnosc
funkcjonowania zakladéw leczniczych, ich jednostek organizacyjnych oraz komdrek
organizacyjnych pionu medycznego,

13. Podejmowanie dzialan majgcych na celu podnoszenie jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych,

14. Nadzor nad realizacjg przez poszczegdlne zaklady lecznicze, ich jednostki organizacyjne oraz
komorki organizacyjne pionu medycznego standardow systemu zarzadzania jakoscig oraz
procedur akredytacyjnych,

15.Nadzor nad realizacja zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewngtrznych dotyczacych procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych.

16. Merytoryczna kontrola dokumentéw finansowych, w tym zgodnosci z zawartymi umowami i
ich przekazywanie do dalszych rozliczen w czasie umozliwiajacym ich terminowe
uregulowanie.
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17. Czynny udzial w przygotowywaniu wnioskéw na zakupy towaréw i ushug zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie dziatalnosci pionu medycznego,

I8. Inicjowanie zmian organizacyjnych i funkcjonalnych w SPZZ0Z w odniesieniu do sytuacji na
rynku medycznym.

[9. Wnioskowanie i opiniowanie w sprawach dotyczacych pionu medycznego.

20. Wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora.

21. Reprezentowanie SPZ ZOZ w zakresie posiadanych pelnomocnictw.

30
Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych sprawuje b%:zpos’redni nadzor nad zaktadami leczniczymi, ich
jednostkami organizacyjnymi oraz komorkami organizacyjnymi pionu medycznego, a takze
samodzielnymi stanowiskami pracy znajdujacymi si¢ w pionie medycznym jako czesci struktury
organizacyjnej SPZ ZOZ.

§31
Zastepey Dyrektora ds. Medycznych bezposrednio podlega:
Kierownicy jednostek organizacyjnych i komérek organizacyjnych w zaktadach leczniczych.
Pracownicy bedacy lekarzami zatrudnieni w Prosektorium i Pracowniach Diagnostycznych.
Pracownicy zatrudnieni w Centrum Badan Klinicznych i Profilaktyki Zdrowotne;j.
Specjalista ds. Epidemiologii i Zakazen Wewnatrzszpitalnych.
Specjalista ds. Spolecznych i Opieki Diugoterminowe;.

Vo g =

§32
Podczas nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych jego obowiazki wykonuje wskazany
pracownik pionu medycznego be¢dacy lekarzem - za zgodg Dyrektora. Wszelkie decyzje
podejmowane w tym czasie muszg zapada¢ w uzgodnieniu z Dyrektorem.

- ZASTEPCA DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA-

§33
Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa prowadzi przede wszystkim - bezposrednio sprawy zwiazane z
opieka pielegniarska i poloznicza, a takze utrzymaniem czystosci 1 odpowiedniego poziomu higieny w
poszczegdInych zaktadach leczniczych, ich jednostkach organizacyjnych i komoérkach organizacyjnych
pionu medycznego.

§34
Do zakresu zadan Zast¢pcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa w szczegdlnosci nalezy:

I. Nadzor nad realizacja opieki pielggniarskiej i polozniczej, migdzy innymi poprzez
koordynowanie pracy personelu pielegniarskiego, polozniczego i pomocniczego salowych i
sanitariuszy przy wsparciu pielegniarek oddzialowych /pielegniarzy oddzialowych,
pielegniarek koordynujacych /pielggniarzy koordynujacych i potoznej oddziatowej/ potoznego
oddziatowego.

2. Nadzdr nad praca ratownikdw medycznych.

Nadzor nad pracg rejestratorek medycznych.
4. Okreslenie potrzeb kadrowych w obszarze $wiadczen pielegniarskich i potozniczych, w grupie
ratownikow medycznych, a takze pozostalego personelu pomocniczego - salowych i
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sanitariuszy - zatrudnionego w pionie medycznym zgodnie z powszechnie obowiazujacymi
przepisami prawa i wymogami wynikajacymi z zawartych uméw w zakresie realizacji
Swiadczen zdrowotnych.

5. Udzial w procesie rekrutacji personelu zatrudnianego w pionie medycznym - nadzorowanego
przez siebie.

6. Okreslenie potrzeb i kierunkow ksztalcenia personelu nadzorowanego przez siebie oraz
wspotpraca w tym zakresie z placowkami szkolnictwa zawodowego, instytucjami
medycznymi oraz podmiotami panstwowymi koordynujacymi proces ksztalcenia w ochronie
zdrowia w zakresie organizacji stazy, szkolen i praktyk.

7. Rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ podleglego personelu oraz wspotpraca w tym zakresie z
pozostalymi komorkami organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami pracy.

8. Nadzor nad utrzymaniem nalezytej czystosci pomieszczen i stanu technicznego sprzetu
medycznego w zakfadach leczniczych, ich jednostkach organizacyjnych i komdrkach
organizacyjnych pionu medycznego.

9. Wdrazanie i monitorowanie mechanizmow kontroli zarzadczej w zaktadach leczniczych, ich
jednostkach organizacyjnych i komorkach organizacyjnych, aby osiagaty swoje cele w sposob
zgodny z prawem 1 miedzynarodowymi standardami - efektywny, oszczgdny i terminowy.

10. Opracowanie i wprowadzenie standardéw i procedur w zakresie opieki pielegniarskiej i
pofozniczej, a takze pozostalego podleglego personelu,

1. Nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej w zakresie podleglego
personelu medycznego oraz sprawozdawczoscig w tym zakresie.

12. Udziat w rozpatrywaniu skarg na dziatalno$¢ podlegtego personelu.

13. Wspotudziat w zadaniach realizowanych przez SPZ ZOZ w zakresie promocji zdrowia i
profilaktyki prozdrowotnej,

14. Merytoryczna kontrola dokumentow finansowych, w tym zgodnosci z zawartymi umowami i
ich przekazywanie do dalszych rozliczen w czasie umozliwiajacym ich terminowe
uregulowanie.

15. Czynny udziat w przygotowaniu wnioskdw na zakupy towardw i ustug zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie dziatalnosci pionu medycznego.

16. Wnioskowanie i opiniowanie w sprawach dotyczacych pionu medycznego.

17. Wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora.

18. Reprezentowanie SPZ ZOZ w zakresie posiadanych petnomocnictw.

§35
Zastgpey Dyrektora ds. Pielegniarstwa podlegaja bezposrednio:
1. Pielggniarki oddzialowe/pielegniarze oddziatowi.
2. Kierownicy komorek organizacyjnych, ktorzy z wyksztalcenia sg
pielegniarkami/pielegniarzami.
3. Pielggniarki koordynujace/pielegniarze koordynujacy.
4. Polozna oddzialowa/potozny oddziatowy.
5. Dodatkowy personel pomocniczy zwigzany z funkcjonowaniem zaktadéw leczniczych, ich
jednostek organizacyjnych i komorek organizacyjnych.

§36
1. Podczas nieobecnosci Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa jego obowiazki wykonuje
Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych. W przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds.
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Medycznych wskazany pracownik pionu medycznego bgdacy pielegniarka/pielegniarzem, badz
potozna/potoznym, za zgoda Dyrektora.

2. Wszelkie decyzje podejmowane w czasie nieobecnosci Zastgpcy Dyrektora ds.
Pielegniarstwa musza zapada¢ w uzgodnieniu z Dyrektorem.

- ZAKLAD SWIADCZEN SZPITALNYCH
- SZPITAL-

ODDZIALY SZPITALNE, PODODDZIALY, IZBA PRZYJEC

§37
Nadrzgdnymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala sa oddzialy szpitalne, ktérych gtownymi
zadaniami jest udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom w warunkach stacjonarnych lub w
trybie hospitalizacji jednodniowych, dodatkowo - Izba Przyjgc¢, w stosunku do ktdérej w przypadku
zaistnienia konkretnego zdarzenia stosuje si¢ analogiczne zasady odnosnie organizacji pracy, jak w
przypadku oddziatow szpitalnych.

§38
W strukturze oddziatéw szpitalnych moga funkcjonowac pododdziaty, do ktérych stosuje si¢ te same
zasady odnosnie organizacji pracy, jak w przypadku oddzialow szpitalnych, w ktérych funkcjonuja.

§39
W oddziale szpitalnym prace organizuje kierownik bedacy lekarzem, przy wsparciu pielggniarki
oddziatowej / pielegniarza oddziatowego, badz poloznej oddziatowej / potoznego oddzialowego, przy
czym Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego organizuje dodatkowo pracg lzby Przyjec, przy
wsparciu Pielggniarki Oddziatlowej/Pielggniarza Oddziatowego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§40
W przypadku, gdy w oddziale szpitalnym funkcjonuje pododdzial, prac¢ pododdziatu organizuje
kierownik danego oddziatu szpitalnego, w strukturze ktorego istnieje pododdzial, przy wsparciu
pielegniarki oddziatowej/pielegniarza oddziatlowego danego oddziatu szpitalnego, w strukturze ktorego
istnieje pododdziat.

§41
Na czas nieobecnosci kierownika w oddziale szpitalnym, zastgpuje go wyznaczony pracownik danego
oddziatu szpitalnego bedacy lekarzem - za zgoda Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, z kolei podczas
nieobecnosci pielegniarki oddzialowej/pielegniarza oddziatowego - wyznaczony pracownik danego
oddziatu szpitalnego bedacy pielegniarka/pielegniarzem - za zgodg Zastgpcy Dyrektora ds.
Pielggniarstwa, badz potoznej oddziatowej/potoznego oddziatowego - wyznaczony pracownik danego
oddziatu szpitalnego bedacy potozna/potoznym - za zgoda Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§42
Organizacja pracy oddzialow szpitalnych oraz Izby Przyjeé¢ przedstawia si¢ nastgpujaco:
I. Podstawowe godziny pracy oddzialow szpitalnych o charakterze zabiegowym, w dni ustawowo
pracujace mieszcza si¢ w granicach 07.30-15.05, w przypadku oddzialdow o charakterze
zachowawczym oraz lzby Przyje¢ w granicach 08.00 -15.35

2. Poza wymienionymi powyzej godzinami pracy oddzialéw szpitalnych oraz Izby Przyjec¢

obowigzuje dyzur lekarski.
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§43
Miesigczny harmonogram dyzuréw lekarskich sporzadza Zastepca Dyrektora ds. Medycznych w
oparciu o propozycje obsad dyzurowych przedtozonych przez kierownikow oddzialéw szpitalnych,
zatwierdza - Dyrektor.

§44

W celu zapewnienia cigglosci kierowania pionem medycznym w zakresie dziatalnosci lecznictwa
szpitalnego, na czas petnienia dyzuru medycznego, Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych wyznacza
w miesi¢cznym harmonogramie dyzurow lekarskich starszego lekarza dyzuru.

§45
Do obowiazkow starszego lekarza dyzuru w szczegolnosci nalezy:
1. Rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych.
2. Podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzagdkowym.
3. Kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zastgpcy
Dyrektora ds. Medycznych lub Dyrektora.

4. Stuzenie rada i pomoca innym lekarzom dyzurnym, zwlaszcza w kwestiach watpliwych.

§46
O wszystkich podjetych decyzjach majacych istotny wplyw na biezace funkcjonowanie SPZ ZOZ,

starszy lekarz dyzuru niezwlocznie powiadamia Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych, badz
Dyrektora.

§47
W zakresie gospodarki srodkami odurzajacymi w oddziatach szpitalnych oraz Izbie Przyjec, ale i
w pozostatych jednostkach organizacyjnych i komorkach organizacyjnych pionu medycznego, w
ktorych jest potrzeba ich posiadania, obowigzuja ponizsze zasady:

1. Prowadzi ja wyznaczony przez kierownika oraz zatwierdzony przez Zastgpce Dyrektora ds.
Medycznych pracownik bedacy lekarzem, ktory ponosi bezposrednia odpowiedzialnos¢ za
stan ewidencyjny tych srodkow oraz sposob ich gromadzenia.

2. Kazda pozycja ewidencji powinna by¢ podpisana przez lekarza, ktéry dokonal zlecenia.

3. Niezaleznie od powyzszej ewidencji, kazdy zapis rozchodu srodka odurzajacego musi znalez¢
potwierdzenie w karcie indywidualnych zlecen lekarskich, historii choroby z rozpoznaniem

uzasadniajacym decyzje o ordynacji $Srodka odurzajacego oraz w raporcie pielegniarskim.

§48

Izba Przyje¢ prowadzi sprawy o charakterze organizacyjnym zwigzane z hospitalizacjg pacjenta, a
takze udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie pomocy doraznej oraz kwalifikacji pacjenta do
hospitalizacji w oddziale szpitalnym.

§49
Izba Przyje¢, w ramach czynnosci organizacyjnych zwigzanych z obstuga pacjentéw:
1. Prowadzi ewidencje pacjentéw zglaszajacych si¢ do Szpitala, m. in w zakresie przyj¢¢ do
oddziatow szpitalnych oraz odmow kwalifikacji do leczenia szpitalnego.
2. Prowadzi ewidencj¢ udzielonych porad i zabiegdéw ambulatoryjnych w ramach Izby Przyjec.
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3. Zakfada histori¢ choroby pacjenta zakwalifikowanego do przyjecia do oddziatu szpitalnego.
4. Przyjmuje w depozyt odziez i rzeczy osobiste pacjenta przyjetego do oddziatu szpitalnego
wedtug ponizszych zasad:

4.1. Pacjent powinien zabezpieczy¢ si¢ w odpowiednig odziez, bielizng osobista, obuwie oraz
srodki higieny osobiste;j.

4.2. Pacjent, w okolicznosciach ktore uniemozliwity mu odpowiednie przygotowanie si¢ do
pobytu w oddziale szpitalnym, otrzymuje ze strony SPZZ0Z na czas hospitalizacji odziez
1 bielizng osobistg.

4.3. Pacjent pozostawia odziez, bielizng osobista i obuwie na przechowanie w depozycie lub
przekazuje towarzyszacej przy przyjeciu do oddziatu szpitalnego osobie.

4.4. Odziez, bielizng osobista i obuwie pacjenta przyjmuje wyznaczony w danym dniu
pracownik Izby Przyje¢, wpisujac i odnotowujac w kwitariuszu ich ogélny wyglad i stan,
a pacjent lub towarzyszaca mu przy przyj¢ciu do oddziatu szpitalnego osoba potwierdza
swoim wlasnorecznym czytelnym podpisem spis rzeczy pozostawionych na
przechowanie, w przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny lub z innych przyczyn nie
moze zlozy¢ podpisu, rzeczy pacjenta do depozytu przyjmuje co najmniej dwoch
pracownikow Izby Przyjec.

4.5. Kwitariusz rzeczy oddanych na przechowanie sporzadzany jest w trzech
Jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje pacjent, drugi dotacza si¢ do
rzeczy pacjenta, a trzeci pozostaje w Izbie Przyj¢c.

4.6. Pracownik Izby Przyje¢ przyjmujacy rzeczy pacjenta, odpowiada za ich przechowanie w
podrecznym magazynie az do chwili przekazania ich do depozytu.

4.7. Odziez, bielizng osobista i obuwie pacjenta przechowuje si¢ w depozycie w warunkach
zabezpieczajacych je przed zniszczeniem.

4.8. W depozycie prowadzona jest ksiega, w ktdrej odnotowuje si¢ migdzy innymi nazwisko
i imi¢ pacjenta oraz numer ksiegi gldwnej,

4.9. Odziez, bielizng osobista oraz obuwie pacjenta, przyjete na przechowanie do depozytu,
wydaje si¢ po okazaniu kwitu depozytowego, ktéry zostal wczesniej przekazany
pacjentowi.

5. Wypelnia obowigzujace formularze zwigzane z zalozeniem dokumentacji medycznej pacjenta
przyjetego do oddziatu szpitalnego.

6. W razie potrzeby zawiadamia osoby upowaznione przez pacjenta w dokumentacji medycznej
do uzyskania informacji o jego przyjeciu do oddziatu szpitalnego.

§50

Po zgloszeniu si¢ pacjenta do Izby Przyjec. pielggniarka/pielggniarz, badz ratownik medyczny
niezwlocznie przeprowadza wywiad, dokonuje oceny podstawowych funkcji zyciowych, po czym
zawiadamia lekarza Izby Przyje¢, badz lekarza dyzurnego Izby Przyjeé, ktory dalej przeprowadza
badanie podmiotowe i przedmiotowe, a nastgpnie wydaje zlecenia pozwalajace oceni¢ stan ogdélny
pacjenta i podja¢ wstepne leczenie, lub udziela natychmiastowej pomocy w ramach posiadanych
uprawnien, badZz przekierowuje do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub innego oddziatu
szpitalnego.

§51
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Kazde $wiadczenie zdrowotne udzielone w Izbie Przyje¢ nalezy udokumentowaé. W przypadku
pacjenta, ktoremu udzielono swiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym, musi to by¢ opisane
wraz z wynikami badan i zaleceniami w ksiedze ambulatoryjnej Izby Przyjec.

§52

Kazdy pacjent wymagajacy hospitalizacji powinien by¢ przyjety do oddziatu szpitalnego. W
przypadku braku miejsca w oddziale szpitalnym, wiasciwym do stanu ogdlnego pacjenta, lekarz
Izby Przyjec, badz lekarz dyzurny Izby Przyjec zobowigzany jest do znalezienia miejsca w oddziale
szpitalnym innej placowki medycznej i zapewni¢ pacjentowi bezpieczny transport, lub przyjac
pacjenta do oddziatu szpitalnego, ktéry posiada wolne miejsce, a kierownik danego oddziatu
szpitalnego w dalszej kolejnosci podejmie dzialania majace na celu hospitalizacj¢ pacjenta we
wilasciwym oddziale szpitalnym.

§53

SPZZ0Z obligatoryjnie zawiadamia policjg o fakcie:
l. Przyjecia do oddzialu szpitalnego pacjenta matoletniego, z ktoérego przedstawicielem
ustawowym albo opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowac - nie pézniej niz w okresie
4 godzin od przyjecia.
2. Przyjecia do oddziatu szpitalnego albo zgonu pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustali¢
albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos¢ - nie pozniej niz w
okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

§54
W razie powaznych problemdw terapeutycznych, SPZ ZOZ moze przekaza¢ pacjenta do dalszego
leczenia w podmiocie leczniczym o wyzszym poziomie referencyjnym.

§55
Pacjent, ktorego stan ogolny nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi - niezaleznie od
uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych, badz osoba, na ktdrej spoczywa ustawowy
obowiazek alimentacyjny, koszt dalszego pobytu w oddziale szpitalnym, poczawszy od terminu
wyznaczonego przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych, badz Dyrektora.

§56
Jezeli pacjent niezdolny do samodzielnej egzystencji nie zostal odebrany w wyznaczonym przez
SPZZ0Z terminie przez przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, SPZ ZOZ
niezwlocznie zawiadamia o tym gming wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu
pacjenta oraz organizuje na Koszt pacjenta przewiezienie go do miejsca zamieszkania lub pobytu.

§57
Szpitalny Oddziatl Ratunkowy udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie pomocy doraznej oraz
pacjentom w stanie bezposredniego zagrozenia utraty zdrowia i zycia.

§58
Pacjent wymagajacy realizacji $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

podlega segregacji medycznej, na podstawie, ktorej zostaje przydzielony do jednej z pigciu
kategorii zréznicowanych pod wzgledem pilnosci udzielenia swiadczen zdrowotnych:
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Kolor czerwony - natychmiastowy kontakt z lekarzem,

Kolor pomaranczowy - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut,
Kolor zélty - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

Kolor zielony - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,
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Kolor niebieski - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

§59
Pacjent, ktory zostat przydzielony do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim
moze zostaé skierowany ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego do miejsca udzielania swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej - do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w
godzinach pracy, badz do Nocnej i Swiatecznej Pomocy Lekarskiej.

§60
W przypadku, gdy pacjent co do ktdérego zostata podj¢ta decyzja o skierowaniu do miejsca udzielania
swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, podstawowe dane dotyczace
wywiadu oraz jego stanu zdrowia zostaja umieszczone na karcie triage, ktora podpisuje pracownik
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Kopig karty triage otrzymuje pacjent z adnotacja o skierowaniu do
miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

§61

Pacjentowi przystuguje prawo zazadania udzielenia swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym mimo decyzji o skierowaniu do miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. W takim przypadku pacjent zachowuje przydzielong kategorig pilnosci
i otrzymuje s$wiadczenia zdrowotne na zasadach obowigzujacych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Informacj¢ o nieprzyjeciu decyzji o skierowaniu do
miejsc udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej umieszcza si¢ w
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

§62
W przypadkach bezposredniego zagrozenia utraty zdrowia i zycia, badanie lekarskie i czynnosci
ratunkowe nalezy podja¢ natychmiast po przyjeciu pacjenta do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego, rowniez wzywajac lekarza innego oddziatu szpitalnego, badz lekarza dyzurnego
innego oddziatu szpitalnego.

§63
W sytuacji, kiedy stan ogdlny pacjenta wymaga obserwacji, dalszych konsultacji 1 badan
diagnostycznych, pacjent pozostaje w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym do momentu podjecia
dalszych decyzji o charakterze terapeutycznym.

§64

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzony jest na biezaco monitoring o stanie wolnych
miejsc w pozostatych oddziatach szpitalnych.
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§65
W sprawie przyjecia pacjenta do oddziatu szpitalnego na hospitalizacje obowiazuja nastgpujace
zasady:

l. Pacjent przyjmowany jest na podstawie skierowania, w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia -
nie jest ono wymagane.

2. Decyzje¢ o przyjeciu pacjenta do oddziatu szpitalnego podejmuje lekarz Izby Przyjec, badz
lekarz dyzurny lzby Przyje¢ po konsultacji z lekarzem danego oddziatu szpitalnego, badz
lekarzem dyzurnym danego oddziatu szpitalnego.

3. Pielegniarka/pielggniarz Izby Przyje¢ informuje personel pielegniarski, badz potozniczy
oddziatu szpitalnego o przyjeciu pacjenta do danego oddziatu szpitalnego.

4. Pacjent przekazywany jest do oddzialu szpitalnego wraz z dokumentacja medyczng przez
ratownika medycznego, sanitariusza lub salowa.

5. W stanie zagrozenia zdrowia lub zycia pacjent transportowany jest do oddziatu szpitalnego w
sposob bezpieczny, m. in. na wozku, z uzyciem sprzgtu i aparatury medycznej, w asyscie
ratownika medycznego, pielegniarki/pielegniarza, a w razie potrzeby rowniez lekarza Izby
Przyje¢, badz lekarza dyzurnego Izby Przyjec.

6. Z chwilg przyjecia do oddziatu szpitalnego pielegniarka/pielggniarz, badz potozna/potozny
zapoznaje pacjenta z prawami pacjenta, topografia danego oddzialu szpitalnego, podaje
pacjentowi dane kontaktowe do oddziatu szpitalnego, w ktorym begdzie hospitalizowany,

7. W oddziale szpitalnym kierownik danego oddzialu szpitalnego wyznacza lekarza
prowadzacego, ktory bezposrednio opiekuje si¢ pacjentem 1 prowadzi dokumentacje
medyczng zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

§66
W czasie hospitalizacji pacjentowi zapewnia sig¢:
I. Swiadczenia zdrowotne odpowiadajace standardom postgpowania w danym schorzeniu,
obejmujace ushugi diagnostyczne 1 terapeutyczne oraz calodobowa opieke lekarska i
pielegniarska, badz poloznicza.

2. Konsultacje specjalistyczne, w tym w osrodkach o wyzszym poziomie referencyjnym.
3. Leki, krew i preparaty krwiopochodne oraz materiaty medyczne.

4. Sprz¢t medyczny.

5. Wyzywienie.

6.

Opieke duszpasterska.

7. Transport

a przede wszystkim:

8. Rzetelna informacj¢ o stanie zdrowia, rozpoznaniu, prowadzonych metodach leczenia,
zabiegach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach i rokowaniach
oraz 0 mozliwosci zastosowania innego postgpowania medycznego, ktéra jest udzielana
pacjentowi lub osobie upowaznionej przez pacjenta w dokumentacji medycznej do uzyskania
informacji przez kierownika oddzialu szpitalnego, badz lekarza prowadzacego, w godzinach
dyzurowych - lekarza dyzurnego oddziahu szpitalnego,

9. Udziat drugiej osoby w procesie pielegnacji pacjenta.
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Personel oddziatu szpitalnego jest zobowigzany, w celu zapobiegania zakazeniom oraz zachowania
odpowiedniego stanu sanitarno - epidemiologicznego, nadzorowaé higiene osobista pacjentéw i w tym
zakresie udziela¢ im w razie potrzeby pomocy przy spozywaniu positkéw, dokonywaniu toalety i
zaspokojeniu potrzeb fizjologicznych oraz zmienia¢ brudng bielizng osobistg i poscielowa.

§68
W razie stwierdzenia potrzeby wykonania u pacjenta zabiegu operacyjnego lub diagnostyki inwazyjnej,
nalezy uzyska¢ od pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, pisemna
zgodg, w razie odmowy udzielenia zgody — nalezy uzyskaé pisemne o$wiadczenie, ze pacjent zostat
uprzedzony lub jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny o mozliwych nastepstwach
niedokonania zabiegu i wynikajgcym z tego zagrozeniu dla zdrowia i zycia pacjenta.

§69
W oddziatach szpitalnych obowiazujg nastepujace zasady:

l. Obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania napojéw alkoholowych i srodkéw
odurzajacych oraz uprawiania gier hazardowych.

2. Korzystanie przez pacjentdw z aparatow telefonicznych stanowiacych wiasnosé SPZZOZ
odbywa si¢ na koszt pacjenta.

3. Korzystanie z aparatéw telefonicznych jest zabronione w miejscach i pomieszczeniach
oznaczonych jako objete tym zakazem.

4. Korzystanie przez pacjenta hospitalizowanego z wniesionego do oddziatu szpitalnego sprzetu
telewizyjnego, radiofonicznego lub innego, wymaga uprzedniego wyrazenia zgody przez
pacjentéw przebywajacych w tej samej sali chorych oraz ustalenia z lekarzem oddziatu
szpitalnego, badz lekarzem dyzurnym oddziatu szpitalnego, w przypadku uzyskania takiej
zgody, czy uzywanie tego sprz¢tu nie wplynie niekorzystnie na przyjeta terapie lecznicza,
zardwno wobec niego jak i innych pacjentéw, lub na dziatanie urzadzen medycznych.

5. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia wniesionego przez pacjenta do szpitala sprzetu,
bez wzgledu na okolicznoscei, obcigza pacjenta.

6. Pacjenci nie moga opuszczaé¢ oddziatu szpitalnego bez uprzedniego uzgodnienia tego faktu z
lekarzem oddziatu szpitalnego, badz lekarza dyzurnego oddziatu szpitalnego, nadto powinni
przestrzegac ustalonego w oddziale szpitalnym porzadku i organizacji oraz przebywaé w sali
chorych w porach obchodow lekarskich, przebywaé¢ w sali chorych w porach wydawania
positkéw, nie zakiéca¢ spokoju innym pacjentom, szanowaé prawa przystugujace innym
pacjentom, w tym réwniez prawa do przebywania w odpowiednich warunkach higieniczno —
epidemiologicznych.

7. W zakresie odwiedzin pacjentow przebywajacych w oddziatach szpitalnych:

7.1. Mogg odbywac¢ si¢ w dni powszednie w godzinach 14.00 - 18.00, w pozostate - w tym
Swigteczne w godzinach 10.00-18.00, nadto odwiedziny w innych godzinach moga
odbywac¢ si¢ pod warunkiem uprzedniego ustalenia z lekarzem oddziatu szpitalnego, badz
lekarzem dyzurnym oddziatu szpitalnego z zastrzezeniem, ze odwiedziny w tym czasie
nie zaklocg toku planowanych badan i zabiegéw przy pacjentach oraz ustalonego
porzadku pracy danego oddzialu szpitalnego.

7.2. Ze wzgledéw epidemiologicznych lub z innych waznych przyczyn uzasadnionych
dobrem pacjentéw, moze by¢ wprowadzony okresowo zakaz odwiedzin pacjentow w
oddzialach szpitalnych lub ograniczenie odwiedzin.

7.3. Na zyczenie pacjenta, prawo do jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w
stosunku do 0s6éb przez niego okreslonych.
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7.4. Osoba odwiedzajaca pacjenta jest zobowiazana przestrzega¢ porzadku ustalonego w
oddziatach szpitalnych i w tym zakresie podporzadkowa¢ si¢ zaleceniom i wskazaniom
personelu oraz pozostawi¢ w Szatni wierzchnie okrycie, nakrycie glowy, parasol, itp.,

7.5. Nie moga odwiedza¢ pacjentoéw osoby chore zakaznie oraz osoby znajdujace si¢ w stanie
nietrzezwosci.

7.6. Osobom odwiedzajacym pacjentow, zabrania si¢ ze wzgledow sanitarno -
epidemiologicznych wprowadzania lub wnoszenia do oddzialow szpitalnych
jakichkolwiek zwierzat (z wyjatkiem psa przewodnika), siadania na tdzkach pacjentow
oraz korzystania w czasie odwiedzin z ich naczyn i przedmiotéw osobistego uzytku, z
kolei ze wzgledu na poszanowanie praw wszystkich pacjentéw - prowadzenia glosnych
rozméw oraz poruszania tematow, ktore moglyby wprowadzi¢ pacjentow w stan
niepokoju.

7.7. Osoby odwiedzajgce pacjentow moga zwracac si¢ o informacj¢ dotyczaca stanu zdrowia
pacjenta do lekarza oddziatu szpitalnego, badz lekarza dyzurnego oddziatu szpitalnego,
z tym Ze moze on udzieli¢ takiej informacji tylko osobie upowaznionej przez pacjenta w
dokumentacji medycznej, a jezeli pacjent jest nieprzytomny i nie ztozyt wczesniej w tym
wzgledzie zadnego oswiadczenia woli tylko osobie najblizszej pacjentowi.

7.8. W przypadku naruszenia przez osobe odwiedzajaca pacjenta w oddziale szpitalnym zasad
odwiedzin, zaktocenia spokoju i porzadku, badZz samodzielnej ingerencji w proces
leczniczy lub terapeutyczny, ktorym objety jest pacjent, lekarz danego oddziatu
szpitalnego, badz lekarz dyzurny danego oddziatu szpitalnego ma prawo wyprosic¢ ta
osobe z oddzialu szpitalnego, a jezeli wezwanie do opuszczenia okaze si¢ nieskuteczne,
w przypadkach uzasadnionych dobrem pacjenta lub dobrem oddziatu szpitalnego ma
prawo zarzadzi¢ jego przymusowe wyprowadzenie z terenu SPZ ZOZ.

§70

W razie wystgpienia zachorowania lub podejrzenia o zachorowanie na szczegdlnie niebezpieczne
choroby zakazne, lekarz oddziatu szpitalnego, badz lekarz dyzurny oddziatu szpitalnego, lekarz
Izby Przyje¢, badz lekarz dyzurny lIzby Przyje¢, ktory rozpoznat chorobg lub powziagt jej
podejrzenie zobowigzany jest niezwlocznie zastosowa¢ srodki zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sig
choroby, a w szczegolnosci wyda¢ zakaz opuszczania pomieszczen przez osoby hospitalizowane,
ktére miaty kontakt z pacjentem lub podejrzanym o zachorowanie. wydac zakaz opuszczania przez
chorego lub podejrzanego o zachorowanie pomieszczenia, w ktorym ta osoba przebywa, wydac
zakaz wstepu osobom postronnym do pomieszczen, w ktorych znajdowaty si¢ lub znajduja si¢
osoby chore lub podejrzane o zachorowanie oraz osoby, ktére miaty kontakt z chorg lub podejrzang
o zachorowanie, zawiadomi¢ stacje sanitarno - epidemiologiczna w miejscu, podajac wymagane
informacje uzyskane w ramach przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego.

§71
Wypisanie pacjenta z oddziatu szpitalnego nastgpuje, gdy:

l. Stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w trybie

stacjonarnym.

2. Na zadanie pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego,

3. Pacjent w sposdb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych 0s6b.

22



§72
W przypadku wypisu na zadanie pacjenta, lekarz oddziatu szpitalnego, badz lekarz dyzurny
oddziatu szpitalnego zobowigzany jest do poinformowania pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego leczenia,
za$ pacjent sklada pisemne oswiadczenie o wypisaniu z oddzialu szpitalnego na wlasne zadanie.
W tym przypadku nalezy dokona¢ stosownej adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta.

§73

Jezeli przedstawiciel ustawowy, badZ opiekun faktyczny pacjenta zada jego wypisania z oddzialu
szpitalnego, pomimo iz stan zdrowia pacjenta wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych,
mozna odmowi¢ wypisania z oddziatu szpitalnego do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad opiekuniczy, chyba ze przepisy
odrgbne stanowig inaczej. W tym przypadku nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ whasciwy sad opiekunczy
o odmowie wypisania i jej przyczynach.

§74
W przypadku, gdy pacjent opusci samowolnie oddziat szpitalny, lekarz oddziatu szpitalnego, badz
lekarz dyzurny oddzialu szpitalnego informuje niezwlocznie policj¢ oraz dokonuje stosownej
adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta.

§75

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujacego bezposrednie zagrozenie utraty
zycia lub w razie jego S$mierci, lekarz oddzialu szpitalnego, badz lekarz dyzurny oddziatu
szpitalnego niezwlocznie zawiadamia osobe wskazang przez pacjenta w dokumentacji medycznej
do informacji, jego przedstawiciela ustawowego, badz opiekuna faktycznego.

§76
W razie Smierci pacjenta:

1. Lekarz oddziatlu szpitalnego, badz lekarz dyzurny oddziatu szpitalnego powinien dokonac
ogledzin zwlok pacjenta, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne, odnotowaé w dokumentacji
medycznej dzien i godzing $mierci oraz wystawi¢ karte zgonu pacjenta.

2. Lekarz oddziatu szpitalnego, badz lekarz dyzurny oddziatu szpitalnego zawiadamia osobg
wskazang przez pacjenta w dokumentacji medycznej do informacji o fakcie zgonu pacjenta,

3. Pielegniarka, po stwierdzeniu zgonu pacjenta, w obecnosci $wiadkéw sporzadza protokot
rzeczy pozostawionych przez pacjenta, przy czym:

3.1. sporzadza si¢ go w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach,

3.2. powinien by¢ podpisany czytelnie przez swiadkow,

3.3. razem z rzeczami wartosciowymi pacjenta i pienigdzmi nalezy zabezpieczy¢ w sejfie, a
ubranie przekaza¢ do magazynu ubran i wypisa¢ pokwitowanie,

3.4. drugi egzemplarz powinien by¢ przechowywany w raporcie pielegniarskim do momentu
przekazania rzeczy osobie wskazanej przez pacjenta w dokumentacji medycznej do
informacji, przedstawicielowi urzedowemu, lub opiekunowi faktycznemu pacjenta, ktory
to kwituje odbior rzeczy pacjenta podpisem, a ponadto do protokotu nalezy wpisaé z
dowodu osobistego dane osoby odbierajgce;,

3.5. protokot przechowuje si¢ przez okres jednego roku,



4. Pielegniarka zawiadamia o zgonie pacjenta pracownika Prosektorium, a nastgpnie wykonuje
toalet¢ posmiertng w sposéb gwarantujgcy poszanowanie zwlok pacjenta z zachowaniem
powagi, taktu i delikatnosci zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

5. Po uplywie co najmniej dwdch godzin od momentu stwierdzenia zgonu pacjenta nalezy
przekaza¢ jego zwloki pracownikowi Prosektorium, przedtem ponownie sprawdzi¢
identyfikacje zwlok pacjenta.

6. Posciel po zmartym pacjencie, tacznie z poduszkami i kocami nalezy wiozy¢ do czerwonych
workow jako materiat skazony i przekaza¢ do Pralni.

7. Lozko, szafka przytozkowa i taboret nalezy umy¢., zdezynfekowac, po tych czynnosciach
t6zko wyposaza si¢ w czysta posciel i pozostaty sprzet oraz wstawia na salg chorych.

§77
Zwloki pacjenta, ktory zmarl w oddziale szpitalnym, mogg by¢ poddane sekcji w szczegdlnodcei,
gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do oddziahu szpitalnego. Z sekcji
zwlok pacjenta odstepuje si¢ jesli pacjent wyrazil sprzeciw za zycia lub uczynit to jego
przedstawiciel ustawowy, badz opiekun faktyczny, przy czym wyrazenie sprzeciwu na sekcjg jest
bezskuteczne w sytuacjach okreslonych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, a takze
gdy przyczyny zgonu pacjenta nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny.

§78
W przypadku zwolnienia z sekcji zwlok pacjenta decyzj¢ podejmuje Zastgpca Dyrektora ds.

Medycznych, badz Dyrektor - po uzyskaniu opinii kierownika danego oddziatu szpitalnego.

§79
Szczegotowe zasady funkcjonowania danego oddziatu szpitalnego, badz lzby Przyje¢ m. in. w
zakresie realizacji swiadczen zdrowotnych, wspotpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi
zaktadow leczniczych oraz komoérkami organizacyjnymi SPZZOZ, a takze pozostatymi
podmiotami leczniczymi okre§la wewnetrzny regulamin organizacyjny danego oddziatu
szpitalnego, badz Izby Przyje¢ opracowany przez kierownika danego oddziatu szpitalnego,

zaakceptowany przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych i zatwierdzony przez Dyrektora.
-BLOK OPERACYJNY-

80
Do zakresu zadan Bloku Operacyjnego w szczeg%')lnoéci nalezy:
I. Zabezpieczenie catodobowej gotowosci do wykonywania zabiegdw operacyjnych, a w razie
koniecznosci ich przeprowadzenie w trybie planowym oraz ostrym.
2. Zapewnienie pacjentom opieki pooperacyjnej.
3. Prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej okolooperacyjne;.

§81
Na Bloku Operacyjnym prace organizuje kierownik, przy wsparciu pielgegniarki oddzialowej/
pielggniarza oddzialowego oraz przy wspolpracy z Kierownikiem Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii i kierownikami oddzialéw szpitalnych o charakterze zabiegowym.
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§82
Na czas nieobecnosci Kierownika Bloku Operacyjnego, zastepuje go wyznaczony kierownik oddziatu
szpitalnego o charakterze zabiegowym za zgoda Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych, z kolei podczas
nieobecnosci pielegniarki koordynujacej/pielegniarza koordynujacego - wyznaczony pracownik Bloku
Operacyjnego bedacy pielegniarka/pielggniarzem - za zgoda Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§83
W czasie pracy na Bloku Operacyjnym lekarz oddziatu szpitalnego o charakterze zabiegowym, badz
lekarz dyzurny oddziatu szpitalnego o charakterze zabiegowym podlega w sprawach organizacyjnych
Kierownikowi Bloku Operacyjnego, w sprawach merytorycznych — odpowiedniemu kierownikowi
oddziatu szpitalnego o charakterze zabiegowym.

§84
Szczegotowe zasady funkcjonowania Bloku Operacyjnego, m. in. w zakresie realizacji Swiadczen
zdrowotnych, wspodtpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi zaktadow leczniczych oraz
komorkami organizacyjnymi SPZZOZ, a takze pozostalymi podmiotami leczniczymi okresla
wewnetrzny regulamin organizacyjny Bloku Operacyjnego, opracowany przez Kierownika Bloku
Operacyjnego, zaakceptowany przez Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych i zatwierdzony przez
Dyrektora.

-CENTRALNA STERYLIZATORNIA-

85
Do zakresu zadan Centralnej Sterylizatorni w szc§zeg()ln0§ci nalezy:

l. Sterylizacja narzedzi i materiatdw opatrunkowych, sprzg¢tu medycznego, bielizny operacyjnej i
innej przeznaczonej dla pacjentow, rowniez dla podmiotéw zewngtrznych, z ktérymi SPZZ0OZ
zawarl stosowne umowy.

Magazynowanie narze¢dzi i sprzetu wchodzacego w zestawy do sterylizacji.

3. Dystrybucja i transport materiatow sterylnych do zaktadéw leczniczych, ich jednostek
organizacyjnych i komdrek organizacyjnych zgodnie z zapotrzebowaniem.

Monitoring skutecznosci procesow sterylizacji i dezynfekcji.

5. Prowadzenie wymaganej dokumentacji, w tym kontroli jako$ci sprzgtu medycznego
przygotowanego do sterylizacji.

6. Ewidencjonowanie kosztow sterylizacji w zakladach leczniczych, ich jednostkach
organizacyjnych i komorkach organizacyjnych.

7. Okresowe szkolenia pielggniarek i potoznych z zakresu przygotowania sprzetu medycznego
do sterylizacji oraz przechowywania sprzgtu po sterylizacji.

§86
W Centralnej Sterylizatorni pracg organizuje kierownik.

§87
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Na czas nieobecnosci kierownika, zastgpuje go wyznaczony pracownik Centralnej Sterylizatorni
bedacy technikiem sterylizacji - za zgodg Zast¢pcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

§88
Szczegétowe zasady funkcjonowania Centralnej Sterylizatorni, m. in. w zakresie realizacji
podstawowych zadan, wspolpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi zaktadow leczniczych
oraz komdrkami organizacyjnymi SPZZ0Z, a takze pozostatymi podmiotami leczniczymi okresla
wewnetrzny regulamin organizacyjny Centralnej Sterylizatorni, opracowany przez Kierownika
Centralnej Sterylizatorni, zaakceptowany przez Zastgpce¢ Dyrektora ds. Pielggniarstwa i
zatwierdzony przez Dyrektora.

-APTEKA ZAKEADOWA-

§89
Do zakresu zadan Apteki Zaktadowej w szczegdlnosci nalezy:

. Zaopatrywanie zaktadow leczniczych, ich jednostek organizacyjnych i komdrek
organizacyjnych w produkty lecznicze, wyroby medyczne i produkty biobdjcze.
2. Sprawowanie biezacego nadzoru nad gospodarkg lekowa w zaktadach leczniczych, ich

jednostkach organizacyjnych i komorkach organizacyjnych ze szczegdlnym uwzglednieniem
bezpieczenstwa przechowywania lekdw oraz warunkow ich dostgpnosci,

3. Okresowe kontrole apteczek oddziatowych, lekow w zestawach wykorzystywanych w stanach
zagrozenia zycia,

4. Wspotpraca z zakladami leczniczymi, ich jednostkami organizacyjnymi i komoérkami

organizacyjnymi w zakresie aktualizacji receptariusza szpitalnego,

Analiza danych dotyczacych zuzycia produktow leczniczych i wyrobow medycznych,

Udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

Sporzadzanie lekow recepturowych,

Prowadzenie gospodarki alkoholem etylowym.
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. Zaopatrywanie zakladow leczniczych, ich jednostek organizacyjnych 1 komédrek

organizacyjnych w srodki odurzajace i substancje psychotropowe.

10. Okresowe kontrole stanu srodkéw narkotycznych i psychotropowych w  zaktadach
leczniczych, ich jednostkach organizacyjnych i komdrkach organizacyjnych. Wykonywanie
decyzji administracyjnych dotyczacych wstrzymania i wycofania produktow leczniczych oraz
wyrobow medycznych z obrotu.

11. Informowanie organow inspekcji farmaceutycznej o podejrzeniu braku spelnienia norm
jakosciowych dla produktow leczniczych i wyrobdw medycznych.

12. Udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow.

§90
W Aptece Zakladowej prace organizuje kierownik.

§91
Na czas nieobecnosci kierownika, zastepuje go wyznaczony pracownik Apteki Zaktadowej bedacy
farmaceuta - za zgoda Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych.



§92
Szczegbtowe zasady funkcjonowania Apteki Zakladowej, m. in. w zakresie realizacji
podstawowych zadan wspélpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi zaktadow leczniczych
oraz komdrkami organizacyjnymi SPZZ0Z, a takze pozostatymi podmiotami leczniczymi okresla
wewnetrzny regulamin organizacyjny Apteki Zaktadowej, opracowany przez Kierownika Apteki
Zaktadowej, zaakceptowany przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych i zatwierdzony przez
Dyrektora.

-PROSEKTORIUM-

93
Do zakresu zadan Prosektorium w szczegélnoéc?na]eiy:
1. Przyjmowanie zwtok pacjenta zmartego SPZ ZOZ i ich przechowanie zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Przygotowanie zwlok pacjenta zmarlego w SPZ ZOZ do wykonania sekcji zwiok.
3. Przygotowanie zwlok pacjenta zmartego w SPZ ZOZ do pochdowku.

4. Wydanie zwlok pacjenta zmarlego w SPZ ZOZ osobom do tego uprawnionym zgodnie z
powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa.

§94
W Prosektorium prace organizuje bezposrednio Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych, przy
wsparciu Zast¢pcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§95
Szczegétowe zasady funkcjonowania Prosektorium, m. in. w zakresie realizacji podstawowych
zadan, wspotpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi zakladéw leczniczych oraz komdrkami
organizacyjnymi SPZ ZOZ, a takze pozostatymi podmiotami leczniczymi okre$la wewngtrzny
regulamin organizacyjny Prosektorium, opracowany i zaakceptowany przez Zastgpce Dyrektora
ds. Medycznych oraz zatwierdzony przez Dyrektora.

-MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE-

§ 96
Do zakresu zadan Medycznego Laboratorium Diagnostycznego w szczegolnosci nalezy:
I. Wykonywanie badan laboratoryjnych w zakresie hematologii i analityki medycznej, biochemii

i immunochemii, mikrobiologii oraz immunologii transfuzjologiczne;j.
Prowadzenie nadzoru nad gospodarka krwig i preparatami krwiopochodnymi.
Wspotorganizowanie ukierunkowanych programow nadzoru nad zakazeniami.
Prowadzenie szkolen i doksztatcanie pracownikow pionu medycznego z zakresu pobierania,
przechowywania i transportowania materiatu biologicznego do Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego.

§97

W Medycznym Laboratorium Diagnostycznym prace organizuje kierownik, przy wsparciu Kierownika
Pracowni Mikrobiologii oraz Kierownika Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.
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§98

Na czas nieobecnosci kierownika, zastepuje go wyznaczony pracownik Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego bedacy diagnostg laboratoryjnym - za zgodg Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych, z kolei podczas nieobecnosci Kierownika Pracowni Mikrobiologii - wyznaczony
pracownik Medycznego Laboratorium Diagnostycznego bedacy diagnostg laboratoryjnym - za
zgoda Kierownika Medycznego Laboratorium Diagnostycznego, badz Kierownika Pracowni
Immunologii  Transfuzjologicznej i Banku Krwi wyznaczony pracownik Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego bedacy diagnosta laboratoryjnym - za zgoda Kierownika
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego.

§ 99
Szczegotowe zasady funkcjonowania Medycznego Laboratorium Diagnostycznego, m. in. w
zakresie realizacji podstawowych zadan wspofpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi
zaktadow leczniczych oraz komorkami organizacyjnymi SPZZO0Z, a takze pozostatymi
podmiotami leczniczymi okresla wewnetrzny regulamin organizacyjny Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego, opracowany przez Kierownika Medycznego Laboratorium Diagnostycznego,
zaakceptowany przez Zastepcg Dyrektora ds. Medycznych i zatwierdzony przez Dyrektora.

- ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ-

§ 100
Do zakresu zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej w szczegdlnosci nalezy:
. Wykonywanie badan radiologicznych, ultrasonograficznych oraz w zakresie tomogratii
komputerowej,
2. Konsultowanie wynikdw badan obrazowych wykonanych w innych podmiotach medycznych.

§ 101
W Zakladzie Diagnostyki Obrazowej prace organizuje kierownik, przy wsparciu kierownika
zespotu technikow rentgenodiagnostyki.

§ 102
Na czas nieobecnosci Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, zastgpuje go wyznaczony

pracownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej bedacy lekarzem - za zgoda Zastgpcy Dyrektora ds.
Medycznych, z kolei podczas nieobecnosci Kierownika Zespotu Technikdw Rentgenodiagnostyki
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej - wyznaczony pracownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej bedacy
technikiem rentgenodiagnostyki - za zgoda Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej.

§103
Szczegbdlowe zasady funkcjonowania Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, m. in. w zakresie realizacji
$wiadczen zdrowotnych, wspotpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi zakladow leczniczych
oraz komoérkami organizacyjnymi SPZZOZ, a takze pozostatymi podmiotami leczniczymi okresla
wewnetrzny regulamin organizacyjny Zakfadu Diagnostyki Obrazowej, opracowany przez
Kierownika Zakladu Diagnostyki Obrazowej, zaakceptowany przez Zast¢pcg Dyrektora ds.
Medycznych i zatwierdzony przez Dyrektora.

- PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE-
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§ 104
Do zakresu zadan Pracowni Diagnostycznych w szczegdlnosci nalezy:
I. Wykonywanie badan diagnostycznych z zakresu endoskopii, bronchoskopii, kardiologii oraz
urodynamiki.
2. Konsultowanie wynikéw badan diagnostycznych wykonanych w innych podmiotach
leczniczych.
§ 105
W Pracowniach Diagnostycznych prace organizuje bezposrednio Zastgpca Dyrektora ds.
Medycznych, przy wsparciu pielegniarki koordynujacej/pielegniarza koordynujgcego.

§ 106
Na czas nieobecnosci Pielegniarki Koordynujacej/Pielegniarza Koordynujacego Pracowni
Diagnostycznych, zastgpuje ja/go wyznaczony pracownik Pracowni Diagnostycznych bedacy
pielegniarka / pielegniarzem - za zgoda Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa

§ 107
Szczegoétowe zasady funkcjonowania Pracowni Diagnostycznych, m. in. w zakresie realizacji swiadczen
zdrowotnych, wspdlpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi zakiadéw leczniczych oraz
komorkami organizacyjnymi SPZZ0QZ, a takze pozostalymi podmiotami leczniczymi okresla
wewnetrzny regulamin organizacyjny Pracowni Diagnostycznych, opracowany i zaakceptowany przez
Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych oraz zatwierdzony przez Dyrektora.

- ZAKLAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY-

§ 108
Zaktad Opiekunczo - Leczniczy udziela stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych innych,
iz Swiadczenia szpitalne polegajace w gifdwnej mierze na swiadczeniach opiekunczych udzielanych
pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych swiadczen zdrowotnych w
odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach.

§ 109
Do zakresu zadan Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w szczegolnosci nalezy:

I. Dlugoterminowa, calodobowa opieka i pielegnacja pacjentow.

2. Udzielenie s$wiadczen zdrowotnych, w tym niezbednych konsultacji oraz badan
diagnostycznych o wiasciwej jakosci odpowiadajacej aktualnemu poziomowi wiedzy
medycznej, wykonywanych praz osoby kompetentne, posiadajgce odpowiednie uprawnienia i
kwalifikacje zawodowe.

Farmakoterapia pacjentéw w ramach realizowanych procedur medycznych.

Zapewnienie wyrobow medycznych.

Zapewnienie pomieszczen 1 wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkow ich rodzin.

Przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Zapewnienie pacjentom rehabilitacji ogolnej.

Zapewnienie pacjentom porad psychologicznych oraz terapii zajeciowe;.

0. Zapewnienie opieki spotecznej nad pacjentami znajdujgcymi si¢ w stanie terminalnym.
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§ 110
W Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym pracg organizuje kierownik, przy wsparciu pielegniarki
oddzialowej/pielggniarza oddziatowego.

§ 111
Na czas nieobecnosci kierownika zastgpuje go Pielegniarka Koordynujgca/Pielegniarz
Koordynujacy Zaktadu Opiekuniczo - Leczniczego, z kolei podczas nieobecnodci pielegniarki
koordynujacej/pielegniarza koordynujacego - Kierownik Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego.

§ 112
W przypadku zaistnienia konkretnego zdarzenia stosuje si¢ analogiczne zasady odnosnie
organizacji pracy, jak w przypadku oddziatow szpitalnych.

§ 113
Szczegodtowe zasady funkcjonowania Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego m. in. w zakresie
realizacji swiadczen zdrowotnych, wspolpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi zaktadow
leczniczych oraz komorkami organizacyjnymi SPZ ZOZ, a takze pozostalymi podmiotami
leczniczymi okresla wewngtrzny regulamin organizacyjny Zaktadu Opiekunczo Leczniczego,
opracowany przez kierownika, zaakceptowany przez Zastgpce Dyrektora ds. Pielggniarstwa i
zatwierdzony przez Dyrektora.

- ZAKELAD SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH-
- DZIAL POMOCY DORAZNEJ 1 TRANSPORTU-

§114
Do zakresu zadan Dzialu Pomocy Doraznej i Transportu w szczegdlnosci nalezy:

I. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w celu ratowania osoby w stanie nagltego zagrozenia
zdrowia lub zycia.

Przyjmowanie wezwan i realizacja zlecen wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.

3. Podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych i leczniczych wobec pacjentow w
miejscu zdarzenia.

4. Transportowanie pacjentow do SPZ ZOZ w celu udzielenie dalszych swiadczen zdrowotnych.

5. Przekazanie pacjentow pracownikom Izby Przyje¢, badz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
w zalezno$ci od stanu zdrowia, wraz z odpowiednig dokumentacjg medyczng. przy czym fakt
przekazania pacjenta musi by¢ udokumentowany na zleceniu wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego z podaniem doktadnej daty i godziny przekazania pacjenta.

6. Wspolpraca z lotniczym pogotowiem ratunkowym oraz z sasiednimi stacjami pogotowia
ratunkowego.

7. Zapewnienie gotowosci do udzielenia medycznych czynnosci ratunkowych na wypadek
katastrof, kataklizmow i zdarzen losowych o charakterze masowym, nadto w ramach Zespotu
Transportow Migdzyszpitalnych.

8. Transport pacjentéw z zakftadow leczniczych, ich jednostek organizacyjnych i komoérek
organizacyjnych do innej placowki medycznej, przy czym nadzor merytoryczny na czas
transportu pacjentow nad lekarzem oddziatu szpitalnego, badz lekarzem dyzurnym oddziatu
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szpitalnego uczestniczacym w transporcie sprawuje kierownik danego oddziatu szpitalnego,
oraz w ramach Zespotu Transportéw Sanitarnych.

9. Transport pacjentéw w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, a takze z zaktadow
leczniczych, ich jednostek organizacyjnych i komorek organizacyjnych do miejsca
zamieszkania, badz pobytu.

10. Transport pacjentéw na badania diagnostyczne do innych podmiotéw leczniczych.

I1. Transport materiatéw pobranych do badan do innych podmiotéw leczniczych, badz do
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego, krwi i preparatéw krwiopochodnych.

12. Innego - zleconego przez kierownika.

§ 115
W Dziale Pomocy Doraznej i Transportu prac¢ organizuje Kierownik, przy wsparciu pielegniarki
koordynujacej/pielegniarza koordynujacego lub ratownika medycznego - koordynatora w
zaleznosci, ktore stanowisko zostalo obsadzone.

§ 116
Na czas nieobecnosci kierownika zastepuje go Pielggniarka Koordynujaca/Pielegniarz
Koordynujacy Dzialu Pomocy Doraznej i Transportu lub Ratownik Medyczny - Koordynator
Dziatu Pomocy Doraznej i Transportu - w zaleznosci, ktdre stanowisko zostato obsadzone, z kolei
podczas nieobecnosci pielegniarki koordynujacej/pielggniarza koordynujacego lub ratownika
medycznego - koordynatora w zaleznosci. ktore stanowisko zostato obsadzone - Kierownik Dziatu
Pomocy Doraznej i Transportu.

§ 117
Szczegotowe zasady funkcjonowania Dzialu Pomocy Doraznej i Transportu, m. in. w zakresie
realizacji Swiadczen zdrowotnych, wspdtpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi zaktadéw
leczniczych oraz komoérkami organizacyjnymi SPZ ZOZ, a takze pozostalymi podmiotami
leczniczymi okresla wewnetrzny regulamin organizacyjny Dzialu Pomocy Doraznej i Transportu.
opracowany przez kierownika, zaakceptowany przez Zastgpcg Dyrektora ds. Medycznych i
zatwierdzony przez Dyrektora.

- ZESPOL PORADNI SPECJALISTYCZNYCH I AMBULATORIUM OGOLNE-

§ 118
Realizacja swiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych w poradniach specjalistycznych
w szczegodlnosci obejmuje:

[. Oceng stanu zdrowia pacjentow w zakresie zidentyfikowanego problemu zdrowotnego lub
przebiegu leczenia wobec postawionego wczesniej rozpoznania w oparciu o badanie
przedmiotowe i podmiotowe oraz posiadane wyniki badan dodatkowych.

2. Realizacje procedur diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych.

Wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia o stanie zdrowia.

4. Skierowanie do szpitala w celu realizacji zlozonych procedur diagnostycznych, badz
terapeutycznych.
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§ 119
Pacjenci uzyskuja $wiadczenia zdrowotne w godzinach pracy poszezegdlnych poradni
specjalistycznych _zgodnie z dokonang wczesniej rejestracja.

§ 120
W kwestii rejestracji pacjentéw do konkretnej poradni specjalistycznej obowiazuja nastepujace
zasady:

1. Rejestracji mozna dokonac osobiscie, telefonicznie lub przez inna osobe.

2. Rejestracja odbywa si¢ wedtug kolejnosci zgloszenia.

3. Jesli w czasie porady lekarz poradni specjalistycznej wyznaczy termin kolejnej wizyty,
rejestracja wpisuje pacjenta w rejestr porad w uzgodnionym terminie.

4. Jesli pacjent, jego przedstawiciel ustawowy, badz opiekun faktyczny wskaze imiennie lekarza
poradni specjalistycznej, od ktorego chciatby uzyskac poradg. rejestracja zobowiazana jest do
zarejestrowania go zgodnie ze zlozonym oswiadczeniem ze wskazaniem mozliwie
najwczesniejszego terminu udzielenia porady.

5. Rejestracja moze odby¢ si¢ pod warunkiem przedtozenia skierowania od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 121

Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego nie jest rdwniez wymagane do swiadczen

zdrowotnych w zakresie:

I. Ginekologii i potoznictwa

2. Onkologii

3. Psychiatrii

4. Dla oséb chorych na gruzlice

5. Dla oséb zakazonych wirusem HIV

6. Dla inwalidow wojennych i wojskowych, osob represjonowanych oraz kombatantow

7. Dla zotnierzy zast¢pczej shuzby wojskowej

8. Dzialaczy opozycji antykomunistycznej i 0sob represjonowanych z powodow politycznych oraz
deportowanych do pracy przymusowej

9. Dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych

10.Dla uprawnionych Zoinierzy lub pracownikéw, w zakresie leczenia urazéw lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa oraz uprawnionego zotnierza
lub pracownika, ktdrego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej
30%.

I1.Dla weteranéw poszkodowanych, w zakresie leczenia urazow lub chordb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa oraz dla weterana poszkodowanego, ktorych
ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%.

12. Osobom do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cig¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje¢ Il stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii,
neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigee;,

13.0sobom posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, o
niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami - koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub



pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspoldziatania na co dzien opiekuna faktycznego
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

14. Psychologicznych, psychoterapeutycznych i sSrodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.

§ 122
W przypadkach wymagajacych natychmiastowej pomocy, pacjent moze by¢ przyjety poza
kolejnoscia lub przekazany do Izby Przyjeé. badz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

§ 123
Do zadan Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego Ogolnego w szczegdInosci nalezy:
I. Udzielenie w formie ambulatoryjnej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
reprezentowanej specjalizacji,
2. Realizacja swiadczen w zakresie catodziennego pobytu obejmujacego diagnostyke i leczenie
0sob z problemami natury psychicznej,
3. Dziatania konsultacyjno - edukacyjne dla rodzin 0s6b z problemami natury psychicznej.

§ 124

W ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej SPZZOZ realizuje zadania Nocnej i Swiatecznej
Opieki Zdrowotnej - stacjonarne i w domu pacjenta.

§ 125
Swiadczenia udzielane sa od poniedziatku do piatku od godziny 18.00 dnia danego do godziny
8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i dni zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa wolnymi od pracy - w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia
nastepnego.

§ 126

Swiadczenia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej obejmuja w szczegdlnosci:

I. Porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta -
w miejscu jego zamieszkania.

2. Swiadczenia pielegniarskie udzielane doraznie w zwigzku z poradg udzielong przez lekarza w
ramach nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotne;j.

3. Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych lub w domu
pacjenta, zlecone przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby
zachowania ciagtosci leczenia i pielegnacji.

4. Wykonanie badan diagnostycznych niezbednych w procesie diagnostyczno - terapeutycznym.
Organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej,

5. Kierowanie do szpitala.

§ 127
W Zespole Poradni Specjalistycznych i Ambulatorium Ogélnego prace organizuje kierownik.
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§ 128
Na czas nieobecnosci kierownika zastgpuje go wyznaczony pracownik Zespolu Poradni
Specjalistycznych i Ambulatorium Ogdlnego bedacy lekarzem, badz pielegniarka/pielegniarzem
lub potozna/potoznym, za zgoda Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 129
Szczegotowe zasady funkcjonowania Zespotu Poradni Specjalistycznych i Ambulatorium
Ogolnego, m. in. w zakresie realizacji swiadczen zdrowotnych, wspélpracy z innymi jednostkami
organizacyjnymi zakladéw leczniczych oraz komorkami organizacyjnymi SPZZOZ, a takze
pozostalymi podmiotami leczniczymi okre$la wewnetrzny regulamin organizacyjny Zespotu
Poradni Specjalistycznych i  Ambulatorium Ogdlnego, opracowany przez kierownika,
zaakceptowany przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych i zatwierdzony przez Dyrektora.

-LECZNICTWO AMBULATORYJNE - SWIADCZENIA KOMERCY JNE-

§ 130
Realizacja swiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych w warunkach ambulatoryjnych w
poradniach specjalistycznych w szczegolnosci obejmuje:

1. Oceng stanu zdrowia pacjentow w zakresie zidentyfikowanego problemu zdrowotnego lub
przebiegu leczenia wobec postawionego wczesniej rozpoznania w oparciu o badanie
przedmiotowe i podmiotowe oraz posiadane wyniki badan dodatkowych.

2. Realizacje procedur diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych.

3. Wydanic orzeczenia lub zaswiadczenia o stanie zdrowia.

4. Skierowanie do szpitala w celu realizacji zlozonych procedur diagnostycznych, badz

terapeutycznych.

§ 131
Do organizacji procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, za ktore pobierane sg opfaty stosuje si¢
powszechnie obowigzujace przepisy prawa dotyczace procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem, ze swiadczenia udzielane odplatnie nie moga narusza¢ praw pacjentow do uzyskania
swiadczenia zdrowotnego finansowanego ze Srodkdw publicznych.

§132
Pacjenci uzyskuja swiadczenia zdrowotne w godzinach pracy poszczegdlnych poradni
specjalistycznych, zgodnie z dokonang wezesniej rejestracig.

§ 133
W  kwestii rejestracji pacjentéw do konkretnej komorki organizacyjnej Lecznictwa
Ambulatoryjnego -Swiadczen Komercyjnych obowiazuja nastepujace zasady:

1. Rejestracji mozna dokona¢ osobiscie, telefonicznie lub przez inng osobe.

2. Rejestracja odbywa si¢ wedtug kolejnosci zgtoszenia.

3. Jesli w czasie porady lekarz poradni specjalistycznej wyznaczy termin kolejnej wizyty,
rejestracja wpisuje pacjenta w rejestr porad w uzgodnionym terminie.

4. Jesli pacjent, jego przedstawiciel ustawowy, badz opiekun faktyczny wskaze imiennie lekarza
poradni specjalistycznej, od ktérego chciatby uzyska¢ porade, rejestracja zobowiagzana jest do
zarejestrowania go zgodnie ze zlozonym o$wiadczeniem ze wskazaniem mozliwie
najwczesniejszego terminu udzielenia porady.
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§ 134
W przypadkach wymagajacych natychmiastowej pomocy, podobnie jak w przypadku swiadczen
zdrowotnych udzielanych w ramach Zespotu Poradni Specjalistycznych i Ambulatorium Ogélnego,
pacjent moze by¢ przyjety poza kolejnoscia lub przekazany do Izby Przyjeé, badz Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

§ 135
Do zadan Szkoly Rodzenia nalezy w szczeg6lnosci:
I. Przygotowanie do porodu aktywnego.
2. Przekazanie wiedzy dotyczacej pielegnacji noworodka.
3. Przygotowanie do karmienia naturalnego,
4. Poprawa kondycji fizycznej przed porodem.

§ 136
Szkofa rodzenia realizuje swoje zadania przy $cistej wspolpracy z zaktadami leczniczymi, ich
Jjednostkami organizacyjnymi i komérkami organizacyjnymi o zblizonym profilu dzialalnosci, w
szczegbdlnosci z Oddzialem Polozniczo - Ginekologicznym.

§ 137
W Lecznictwie Ambulatoryjnym - Swiadczeniach Komercyjnych prace organizuje Kierownik
Zespotu Poradni Specjalistycznych i Ambulatorium Ogdlnego.

§ 138

Szczegdlowe zasady funkcjonowania Lecznictwa Ambulatoryjnego - Swiadczeniach
Komercyjnych, m. in. w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, wspolpracy z innymi
Jednostkami organizacyjnymi zaktadow leczniczych oraz komorkami organizacyjnymi SPZZ0Z,
a takze pozostalymi podmiotami leczniczymi okresla wewnetrzny regulamin organizacyjny
Lecznictwa Ambulatoryjnego - Swiadczeniach Komercyjnych, opracowany przez Kierownika
Zespotu Poradni Specjalistycznych i Ambulatorium Ogodlnego, zaakceptowany przez Zastepce
Dyrektora ds. Medycznych i zatwierdzony przez Dyrektora.

- CENTRUM BADAN KLINICZNYCH I PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ-

§ 139
Do zakresu zadan Centrum Badan Klinicznych i Profilaktyki Zdrowotnej w szczegdlnosci nalezy:
I. Koordynowanie wspolpracy z podmiotami zewnetrznymi w zakresie prowadzenia badan
klinicznych.
Wspotudziat przy realizacji projektow o charakterze badawczo - naukowym,
Prowadzenie akcji o charakterze informacyjnym z zakresu profilaktyki zdrowotne;j.
Promowanie badan profilaktycznych.

vos W

Promocja zdrowia, gléwnie poprzez dziatania umozliwiajgce poszczegdlnym osobom i
spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego
poprawg, promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych i indywidualnych

czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu.
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6. Realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem s$wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia.

§ 140
W Centrum Badan Klinicznych i Profilaktyki Zdrowotnej prace organizuje bezposrednio Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych.

§ 141
Szczegbtowe zasady funkcjonowania Centrum Badan Klinicznych i Profilaktyki Zdrowotnej, m. in.
w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, wspotpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi
zaktadow leczniczych oraz komorkami organizacyjnymi SPZ ZOZ, a takze pozostatymi
podmiotami leczniczymi okresla wewngtrzny regulamin organizacyjny Centrum Badan
Klinicznych i Profilaktyki Zdrowotnej. opracowany przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych i
zatwierdzony przez Dyrektora.

-ZAKEAD REHABILITACJI-

142
Zaklad Rehabilitacji realizuje $wiadczenia §zdr0w0tne trybie ambulatoryjnym, ktore w
szczegoblnosci obejmuja:
I. Ambulatoryjng opicke rehabilitacyjna, realizowang przez porade lekarska stacjonarnie, badz w
warunkach domowych.
2. Rehabilitacje ogdélnoustrojowg w Osrodku Rehabilitacji Dziennej.
3. Fizjoterapi¢ ambulatoryjng realizowana stacjonarnie w Pracowni Fizjoterapii, badz w
warunkach domowych.

§ 143
Porada rehabilitacyjna w gtownej mierze opiera si¢ na:
. Badaniu przedmiotowym.
2 Badaniu podmiotowym.
3. Dodatkowych konsultacjach i badaniach.
-4 Ustaleniu programu usprawnienia ruchowego.

§ 144
Porada fizjoterapeutyczna obejmuje zaplanowanie procesu fizjoterapii i ocen¢ zgodnosci realizacji
celu skierowania na rehabilitacj¢ z tym skierowaniem.

§ 145
Fizjoterapia ambulatoryjna obejmuje realizacje zabiegdw kinezyterapii i fizykoterapii.

§ 146
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach Osrodka Rehabilitacji Dziennej, poza zabiegami i
poradami fizjoterapeutycznymi uwzglednia realizacje lekarskich porad rehabilitacyjnych.
Swiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej udzielane sa pacjentom, ktérych
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stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacj¢ warunkach ambulatoryjnych, a ktérzy nie wymagaja
catodobowego nadzoru medycznego.

§ 147
W Zaktadzie Rehabilitacji prace organizuje kierownik.

§ 148
Na czas nieobecnosci kierownika zastgpuje go wyznaczony pracownik Zakiadu Rehabilitacji
bedacy fizjoterapeuts - za zgoda Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 149
Szczegbdlowe zasady funkcjonowania Zaktadu Rehabilitacji, m. in. w zakresie realizacji swiadczen
zdrowotnych, wspotpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi zaktadow leczniczych oraz
komorkami organizacyjnymi SPZ ZOZ, a takze pozostalymi podmiotami leczniczymi okresla
wewnetrzny regulamin organizacyjny Zakladu Rehabilitacji, opracowany przez kierownika,
zaakceptowany przez Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych i zatwierdzony przez Dyrektora.

-SAMODZIELNE STANOWISKO DS. EPIDEMIOLOGII
1 ZAKAZEN WEWNATRZSZPITALNYCH-

§ 150
Do zakresu zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Epidemiologii i Zakazen Wewnatrzszpitalnych
w szczegolnosci nalezy:

I. Nadzor oraz zapewnienie wlasciwych warunkéw sanitarno — epidemiologicznych.

2. Koordynowanie w sposob ciagly prac zwigzanych z dostosowaniem pomieszczen SPZ ZOZ
do wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia SPZ ZOZ.

3. Prowadzenie kontroli pomieszczen wykonujgcych dziatalnosé lecznicza majacg na celu

oceng stanu higienicznego i spetnienia procedur higienicznych.

Opracowywanie i koordynowanie realizacji programu zwalczania zakazen.

Prowadzenie centralnego rejestru zakazen.

Monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych.

Sporzadzanie raportéw epidemiologicznych.

Sprawowanie nadzoru nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji oraz

zasad i sposobu izolacji.

9. Doradztwo w postgpowaniu pielegnacyjnym z pacjentami narazonymi szczegélnie na
zakazenia szpitalne.

10. Wspotudziat w opracowaniu i sprawowaniu nadzoru nad wdrazaniem i przestrzeganiem
standardow oraz zasad postgpowania dla czynnosci dotyczacych profilaktyki i kontroli
zakazen.

I'l. Organizowanie regularnych szkolen dla personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

12. Opracowywanie i wdrazanie procedur w zakresie profilaktyki i zakazen szpitalnych.

13. Kierowanie procesem izolacji pacjentéw, ktorzy stwarzaja ryzyko zakazen dla innych.
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- SAMODZIELNE STANOWISKO DS. SOCJALNYCH
I OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ-

§ 151

Do zakresu zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Socjalnych i Opieki Dhugoterminowej w
szczegolnosci nalezy:

L.

Pomoc w organizacji Srodowiska opiekunczego w $rodowisku domowym lub opieki
instytucjonalnej dla pacjentow wymagajacych takiej pomocy oraz reprezentowanie pacjenta
na zewnatrz SPZ Z0Z w celu rozwigzania pilnych spraw socjalno — bytowych.

Pomoc pacjentowi, w przezwycigzeniu trudnej sytuacji zyciowej, ktorych nie sg one w stanie
pokona¢ wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

Zbieranie i analizowanie danych dotyczacych sytuacji socjalno - bytowej pacjenta,

Ustalenie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowatl pacjent opuszczajgcy SPZ Z0OZ oraz
danych dotyczacych wydolnosci opiekunczej srodowiska domowego pacjenta.

Ustalenie wspolnie z pacjentem i jego najblizsza rodzing kierunkow dziatan zmierzajacych do
zapewnienia wlasciwego srodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego i szkolnego,
Informowanie pacjenta o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej w zakresie opieki socjalno
-bytowe;j.

Pomoc najblizszej rodzinie pacjenta w stworzeniu normalnych warunkow domowych
powracajacemu z SPZ ZOZ pacjentowi.

Pomoc pacjentowi i jego najblizszej rodzinie w nawiazaniu kontaktu z instytucjami opieki
zdrowotnej i pomocy socjalnej w rozwiazywaniu réznorodnych problemow zyciowych.
Podejmowanie dzialan zmierzajacych do uregulowania sytuacji prawnej dziecka dla
zapewnienia prawidlowe) opieki z umieszczeniem dziecka w placéwcee opiekunczo -
wychowawczej wlacznie.

PION FINANSOWY
- GLOWNY KSIEGOWY-

§ 152

Glowny Ksiggowy prowadzi bezposrednio sprawy zwiazane z aspektem finansowo - ksiggowym SPZ

Z0OZ.

§ 153

Do zakresu zadan Gléwnego Ksiggowego w szczegdlnosci nalezy:

1.
s

Opracowanie planu finansowego i planu inwestycyjnego oraz odpowiedzialnosc za jego realizacje.
Terminowe sporzadzanie petnej sprawozdawczosci z zakresu finansowo - ksiggowego, m. in. dla
pomiotu tworzacego i innych instytucji.

. Opracowanie analiz finansowych dotyczacych dziatalnosci SPZ ZOZ oraz ocena efektywnosci

ekonomiczne;j.

. Prowadzenie gospodarki finansowej i rzeczowej zgodnie z przepisami prawa,
. Poréwnanie kosztow i efektow dziatalnosci poszezegdlnych miejsc powstawania kosztow.
. Nadzorowanie catoksztattu spraw zwigzanych ze srodkami trwalymi, w tym nadzor nad

inwentaryzacjg mienia.

. Nadzér nad terminowym regulowaniem zobowigzan oraz terminowym i skutecznym

egzekwowaniem naleznosci.

. Prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowiazujgcymi zasadami i przepisami prawa.
. Dokonywanie wstgpnej, biezacej i nastgpczej kontroli operacji gospodarczych.
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10.

Ochrona srodkéw pienigznych i prawidlowe dysponowanie nimi oraz gromadzenie ich na

rachunkach bankowych.

I,
12,

Realizowanie czynnosci zwiazanych ze sprawowaniem kontroli wewnetrznej.
State referowanie Dyrektorowi biezacych spraw z zakresu swego dzialania oraz bezzwloczne

zawiadamianie o dostrzezonych brakach i niedociagnieciach.

13.
14.
15.

Whnioskowanie i opiniowanie w sprawach dotyczacych pionu finansowego.
Wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora.
Reprezentowanie SPZ ZOZ w zakresie posiadanych pelnomocnictw.

§ 154

Glowny Ksiggowy sprawuje bezposredni nadzor nad Dziatem Finansowo - Ksiggowym oraz Kasa.

§ 155

Podczas nieobecnosci Gléwnego Ksiggowego jego obowiazki wykonuje wyznaczony pracownik
Dziatu Finansowo-Ksiggowego. Wszelkie decyzje podejmowane w tym czasie musza zapadaé w
uzgodnieniu z Dyrektorem.

- DZIAL FINANSOWO - KSIEGOWY-

§ 156

Do zakresu zadan Dziatu Finansowo - Ksiggowego w szczegélnosci nalezy:

Kontrola rachunkéw i faktur za dostawy pod wzgledem formalnym i rachunkowym, ze
szczegllnym zwroceniem uwagi na prawidlowy obieg dokumentdw i terminowy ich opis.
Biezace i prawidlowe ksiggowanie dokumentéw w sposéb umozliwiajacy terminowe
rozliczanie os6b materialnie odpowiedzialnych za mienie bedace w posiadaniu SPZ ZOZ
oraz poprawne dokumenty rozliczen finansowych.

Biezace i prawidlowe rozliczanie podatku od towaréw i ustug oraz podatku dochodowego od
0s0b prawnych.

Terminowe dokonywanie platnosci zobowigzan, dokonywanie przelewow w obrocie
bezgotdwkowym, wspotpraca z bankami.

Prowadzenie rachunku kosztdw w mysl odrebnych przepiséw oraz na potrzeby SPZ ZOZ.

6. Analiza kosztéw ustug komunalnych, telekomunikacyjnych, kosztu wynajmu budynkéw i

9.

pomieszczen formutowanie zalecen, co do sposobu ich obnizenia.

Analiza kosztéw osobowych.

Sporzadzanie kalkulacji kosztow $wiadczen zdrowotnych i innych ushug na podstawie
danych merytorycznych,

Organizacja systemu wyplat wynagrodzen i nadzor nad przebiegiem ich realizacji.

10. Nadzor nad inwentaryzacja i rozliczanie inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych.

L1
12.

155
14.

Przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych i ochrony wartosci pienieznych.

Prawidlowe i terminowe rozliczanie zaliczek pobieranych przez pracownikow i delegacji
stuzbowych.
Prowadzenie spraw w zakresie ubezpieczenia mienia oraz od odpowiedzialnosci cywilnej.

Prowadzenie rachunku $wiadczen socjalnych oraz funduszu socjalnego wedlug zasad

ustalonych przez Dyrektora.
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§ 157
W Dziale Finansowo - Ksiggowym prace organizuje bezposrednio Gléwny Ksiegowy.

- KASA-

§ 158
Do zakresu zadan Kasy w szczegolnosci nalezy:

1. Przyjmowanie wplat z utargdw dziennych zwigzanych z wplatami dokonywanymi przez
pacjentow w zaktadach leczniczych, ich jednostkach organizacyjnych i komorkach
organizacyjnych.

2. Prowadzenie wyptat srodkéw finansowych.

3. Wystawianie dowodow i wyplat oraz ich ewidencjonowanie wedtug kolejnosci wptat w
okresowym raporcie kasowym.

4. Wystawianie rachunkdéw za udzielone swiadczenia zdrowotne i inne ustugi.

§ 159
W Kasie prace organizuje bezposrednio Gléwny Ksiggowy.

-PION ORGANIZACYJNO ADMINISTRACYJNO-TECHNICZNY -
ZASTEPCA DYREKTORA DS. ADMINISTRACYJNO-TECHNICZNYCH

§ 160
1. Zast¢pca dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych prowadzi bezposrednio sprawy

zwigzane z aspektem administracyjno-technicznym SPZ ZOZ.
2. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi.
3. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych sprawuje bezposredni nadzér nad:
1. Dzialem Inwestycji i Eksploatacji
2. Dziatem Zywienia

§ 161
. Podczas nieobecnosci Zastepcy Dyrektor ds. Administracyjno-Technicznych jego obowiazki

wykonuje wskazany przez niego kierownik pionu administracyjno — technicznego, za zgoda
Dyrektora.
2. Wszelkie decyzje podejmowane w tym czasie nieobecnosci Zastgpcy Dyrektora ds.

Administracyjno-Technicznych musza zapada¢ w uzgodnieniu z Dyrektorem.

§ 162
Do zakresu zadan Zastgpca dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych w szczegdlnosci nalezy:

1. Organizacja, koordynowanie i nadzor pracy podleglych stuzb technicznych i gospodarczych
w celu zapewnienia ciaglosci pracy SPZ ZOZ.

2. Koordynacja i nadzér nad realizacjg dziatan o charakterze inwestycyjnym i remontowym, w
szczegolnosci nad dokumentacja oraz prowadzenie systematycznej kontroli w tym zakresie.

3. Nadzor nad realizacjg zadan zwiazanych z racjonalnym wykorzystaniem zasobow SPZ ZOZ.
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4. Nadzdr nad whasciwym stanem technicznym obiektow i wyposazenia SPZ ZOZ, organizacja
okresowych przegladow technicznych.

5. Planowanie. koordynowanie i nadzorowanie zaopatrzenia SPZ ZOZ w towary, ustugi i
roboty inwestycyjne zgodnie z przepisami ustawy o zamdéwieniach publicznych.

6. Wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora.

7. Zapewnienie ochrony obiektéw SPZ ZOZ, ustalanie stosownych procedur dotyczgcych
pionu administracyjno-technicznego.

8. Whnioskowanie i opiniowanie w sprawach dotyczacych pionu administracyjno-technicznego.

9. Reprezentowanie SPZ ZOZ w zakresie posiadanych petnomocnictw.

-DZIAL INWESTYCJI I EKSPLOATACJI-

§ 163
Do zakresu zadan Dziatu Inwestycji i Eksploatacji w szczegdlnosci nalezy:
I. Przygotowywanie i realizacja zadan inwestycyjnych poprzez koordynowanie, nadzorowanie
i prowadzenie catego procesu inwestycyjnego.

2. Przygotowywanie dokumentacji okreslajacej przedmiot zamdéwienia do przetargow na
opracowanie projektow i realizacj¢ zadan inwestycyjnych oraz niezbednych badan i nadzoréw, a w
szczegblnoscei:

1) udzial w ustalaniu potrzeb inwestycyjnych;

2) okreslanie rozmiaru inwestycji, uzyskanie wszystkich decyzji administracyjnych
zezwalajacych na wykonanie robdt;

3) koordynowanie spraw zwigzanych z oceng i zatwierdzeniem projektdéw technicznych;

4) ustalanie kosztu inwestycji oraz udzial w przygotowaniu projektu budzetu na dany rok;

5) przygotowywanie umoéw lub pelnomocnictw z zakresu obowigzkow i odpowiedzialnosci dla
inspektora nadzoru inwestorskiego;

6) wspotudziat w sporzadzaniu wnioskow o przyznanie pozabudzetowych Srodkdw
finansowych na realizacj¢ inwestycji i remontow;

7) wykonywanie funkcji inwestora bezposredniego w stosunku do realizowanych inwestycji;

8) koordynowanie dziatan zwiazanych z przebiegiem robé6t budowlanych;

9) przekazywanie do uzytku inwestycji i rozliczenie jej kosztow poprzez:

a) sprawdzenie kalkulacji przedktadanych przez wykonawceg;

b) sporzadzenie koncowych zestawien kosztow realizacji inwestycji i remontow;

¢) ustalanie od wykonawcey naleznych odszkodowan lub kar umownych z tytutu niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy;

d) sporzadzanie projektéw zarzadzen w sprawie przekazania inwestycji do uzytkowania;

¢) nadzor nad przekazywaniem stosownych dokumentéw gwarancyjnych na wykonang
robotg/ustuge/dostawe;

f) organizowanie lub udzial w przegladach gwarancyjnych.

10) opracowywanie rzeczowego planu zadan wynikajacych z planéw inwestycyjnych SPZZOZ,
przewidzianych do wykonania w nastepnym roku budzetowym;

1'1) okreslenie wielkosci srodkow finansowych niezbednych do realizacji zadan przewidzianych
do realizacji.

3. Administrowanie budynkami i lokalami wykorzystywanymi na potrzeby SPZZOZ.

4. Prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem umow najmu i dzierzawy obiektow,
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5. Koordynowanie spraw zwiazanych z zawieraniem uméw na wszelkie ustugi zwigzane z
funkcjonowaniem obiektéw, kontrola i rozliczanie kosztow tych uslug oraz podejmowanie
interwencji w przypadku ich niewlasciwego $wiadczenia.

6. Prowadzenie magazynu w zakresie gospodarczym, medycznym oraz technicznym, a takze
zaopatrywanie go w niezbgdne materiaty.

7. Zaopatrywanie zaktadow leczniczych, ich jednostek organizacyjnych oraz komorek
organizacyjnych w niezbedne materialy akcydensowe w tym druki scistego zarachowania,
prowadzenie ewidencji 1 rozliczen, zaopatrywanie pracownikow w pieczatki, prowadzenie ich
ewidencji.

8. Nadzor nad sprzetem i aparaturg medyczna.

9. Prowadzenie ewidencji ilosciowo - wartosciowe]j srodkow trwatych i wyposazenia.

10. Przeprowadzenie inwentaryzacji sktadnikow majatkowych.

1. Przeprowadzenie likwidacji zuzytych, zniszczonych skladnikow majatku trwatego oraz
wyposazenia.

12. Opracowywanie planéw przegladéow technicznych sprzgtu i aparatury medyczne) i
niemedyczne;j.

13. Przyjmowanie kart zgloszen awarii sprzetu medycznego, zglaszanie tych awarii do firm
serwisowych oraz opracowywanie zwiazanych z tym dokumentow.

14. Merytoryczna kontrola rachunkow za dostawy, przy wspotpracy z magazynem, w tym zgodnodci
z zawartymi umowami i ich przekazywanie do rozliczen finansowych w czasie umozliwiajacym ich
terminowe uregulowanie.

15. Prowadzenie spraw zwiazanych z obstuga techniczna SPZ ZOZ, w tym nadzor nad dostawa
mediow, rozliczanie kosztow oraz obcigzanie podnajemcow lokali.

16. Wspolpraca z instytucjami dozorujacymi taki jak: UDT, Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
Pogotowie Lotnicze i inne.

17. Nadzor nad stanem technicznym floty.

18. Gospodarka paliwem.

19. Prowadzenie biezacej konserwacji zieleni i drzewostanu.

20. Utrzymanie czystosci i porzadku na terenie SPZ ZOZ.

21. Utrzymywanie wiasciwego stanu uzytecznosci ciagdw komunikacyjnych, zwlaszcza w okresie
zimowym poprzez odsniezanie i likwidowanie gotoledzi.

22. Nadzdr nad przegladami gwarancyjnymi i naprawami dodatkowymi przez wlasciwy serwis.

23. Prowadzenie gospodarki odpadami medycznymi i komunalnymi.

§ 164
1. W Daziale Inwestycji i Eksploatacji prace organizuje bezposrednio Kierownik ds. Inwestycji i
Eksploataciji.
2. Kierownik ds. Inwestycji i Eksploatacji sprawuje bezposredni nadzor nad:
Samodzielnym Stanowiskiem ds. Nadzoru Budowlanego

1

2. Magazynem
3. Pralnig

4. Portierniag
5. Recepcja
6. Szatnig

7. Archiwum
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3. Podczas nieobecnosci Kierownika ds. Inwestycji i Eksploatacji jego obowigzki wykonuje
wskazany przez niego podlegly mu pracownik - za zgoda Zastepcy Dyrektora ds.
Administracyjno-Technicznych.

-SAMODZIELNE STANOWISKO DS. NADZORU BUDOWLANEGO-

§ 165
Do zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Nadzoru Budowlanego w szczegolnosci nalezy:

I. Sprawowanie nadzoru inwestorskiego nad przygotowaniem oraz przebiegiem robot
budowlanych i remontowych wraz z uczestnictwem w odbiorze obiektéw fub wykonanych.

2. Kontrola realizacji zadania inwestycyjnego i remontéw pod wzgledem zgodnosci ich z
dokumentacja projektowa i umowa zawarta z Wykonawca w zakresie niezbednym do
zabezpieczenia interesow SPZ ZOZ jako inwestora i przyszlego uzytkownika.

3. Uczestniczenie w komisjach powotanych do stwierdzenia ujawnionych wad w obiektach
budowlanych i kontrolowanie usunigcia ich przez wykonawce w okresie rekojmi.

4. Przygotowywanie danych do planow rzeczowo finansowych oraz okreslanie warunkow
technicznych dla najkorzystniejszej realizacji remontow i inwestycji wraz z analiza
optacalnosci, opracowywanie sprawozdan w realizacji remontow i inwestycji.

§ 166
Samodzielne Stanowisko ds. Nadzoru Budowlanego bezposrednio podlega Kierownikowi ds.
Inwestycji i Eksploatacji.

- MAGAZYN-

§ 167
Do zadan Magazynu w szczegdlnosci nalezy:
I. Biezaca kontrola nad zapasami magazynowymi.
2. Prowadzenie rejestru wydania i dostaw.
3. Prowadzenie regularnej gospodarki w zakresie obrotu materialowego.
4. Ewidencja obrotdw magazynowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.
5. Utrzymanie porzadku w pomieszczeniach.

- PRALNIA-

§ 168

Do zadan Pralni w szczegdlnosci nalezy:

I. Przyjmowanie, zbieranie i segregowanie bielizny z zakladéw leczniczych, ich jednostek
organizacyjnych i komoérek organizacyjnych oraz wydawanie jej z powrotem.

2. Wazenie, specyfikowanie i pakowanie koszy celem przygotowania prania do odbioru przez
ustugodawce.

3. Prowadzenie rejestru wydan i dostaw w pralni.

4. Nadzor nad jakoscig wykonywanej ustugi, weryfikowanie brakow, staty kontakt z ushugodawca.

5. Segregowanie i rozwozenie czystej bielizny na oddziaty.
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6. Utrzymanie porzadku w pomieszczeniach.

-PORTIERNIA-

§ 169
Do zadan Portierni w szczegdlnosci nalezy:
1. Wydawanie i przyjmowanie kluczy do pomieszczen stuzbowych.
2. Obserwacja osob przebywajacych na terenie szpitala i reagowanie na niebezpieczne
zachowania.

3. Obstuga miejsc parkingowych:

1) wsparcie przy obstugiwaniu systemu parkingowego,

2) zbieranie oplat parkingowych,

3) obstuga wplatomatu,

4) zglaszanie awarii i usterek,

5) zabezpieczenie rolek kasowych w biletomatach i wplatomacie.

4. Prowadzenie rejestru kluczy od pomieszczen budynkow SPZZ0OZ.
5. Prowadzenie akcji ewakuacyjnej na wypadek zagrozenia.

6. Utrzymanie porzadku w pomieszczeniu portierni.

-RECEPCJA-

§170
Do zadan Recepcji w szczegolnosci nalezy:
1. Udzielanie podstawowych informacji pacjentom. badz odwiedzajacym.
2. Telefoniczny kontakt z oddzialami - przekazywanie paczek dla pacjentow w przypadku
braku odwiedzin przez rodziny pacjentow.
3. Prowadzenie rejestru pobran kluczy od pomieszczenia dla lekarzy stazystow.
4. Przedstawianie topografii budynkdw szpitala pacjentom, badz odwiedzajacym.
5. W czasach pandemii pomiar temperatury i ewidencja oséb odwiedzajacych.

-SZATNIA-

§ 171
Do zadan Szatni nalezy w szczegolnosci:
1. Przyjmowanie odziezy, badz innych rzeczy od pacjentdw i 0s6b odwiedzajacych.
2. Sprzedaz obuwia ochronnego 1 innych srodkéw ochronnych.

-ARCHIWUM-

§172
Do zadan Archiwum w szczegolnosci nalezy:
1. Prowadzenie akt i innej dokumentacji w formie archiwalnej.
2. Prowadzenie ewidencji dokumentacji archiwalne;j.
3. Udostegpnianie akt i innej dokumentacji archiwalnej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym dokumentacji medycznej.
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-DZIAL. ZYWIENIA-

173
Do zakresu zadan Dziatu Zywienia w szczeg()lno§éci nalezy:

. Zapewnienie organizacji zywienia dla pacjentow SPZ ZOZ w sposéb umozliwiajacy
terminowe i wlasciwe dostarczanie positkow.
Opracowywanie diety dla pacjentéw w oparciu o iloSciowe i jakosciowe zapotrzebowanie,

3. Ocena jadtospisow przed wprowadzeniem ich do realizacji pod wzgledem ilosciowym i
jakosciowym.

4. Rozliczanie kosztow wyzywienia pacjenta.

5. Prowadzenie dodatkowych ustug gastronomicznych.

-PEENOMOCNIK DYREKTORA DS. SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA
I WDRAZANIA AKREDYTAC.JI-

§174

Do zakresu zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cia i Wdrazania Akredytacji
w szczegOlnosci nalezy:

1. Przygotowywanie i wdrazanie procedur zgodnych z uzyskanym przez SPZ ZOZ

certyfikatem ISO.

2. Prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji procedur zwigzanych z uzyskaniem
certyfikatu ISO.
Opracowanie i wdrozenie standardéw akredytacyjnych.
4. Szkolenie pracownikoéw SPZZOZ w zakresie procedur akredytacyjnych.
5. Kontrola i nadzor nad realizacjg wdrozonych standardéw akredytacyjnych.

e

§ 175
Kazdy Kierownik/Koordynator Oddziatu, Pielegniarka Oddziatowa, Potozna Oddziatowa, Kierownik
Komorki Organizacyjnej oraz Samodzielne Stanowiska czuwaja nad wypracowaniem |
przestrzeganiem procedur, instrukcji zwigzanych z wprowadzonym System Zarzadzania Jakoscig ISO
9001:2015 oraz standardow akredytacyjnych w zakresie funkcjonowania swojej komorki
organizacyjnej.
-SEKRETARIAT Z KANCELARIA-

§176
Do zakresu zadan Sekretariatu w szczegolnosci nalezy:

Uczestnictwo w planowaniu prac Dyrektora.

Prowadzenie kontroli terminow.

Prowadzenie rejestru korespondencji przychodzacej i wychodzacej.

Rozdziat korespondencji przychodzacej po dekretacji.

Redagowanie pism.

Udzielanie odpowiedzi na wnioski o informacje publiczng oraz interpelacji radnych.
Obstuga interesantow.

Opracowywanie aktow wewnetrznych SPZ ZOZ, m. in. Zarzadzen.
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9. Prowadzenie centralnych rejestrow dokumentacji o charakterze organizacyjnym, m. in.
zarzadzen, regulamindw, instrukcji, a takze dotyczacego umoéw cywilnoprawnych
zawieranych przez SPZZ0OZ.

10. Nadzor nad statutem oraz niniejszym regulaminem.

11. Obstuga Rady Spoteczne;j.

12. Prowadzenie ksiegi kontroli zewnetrznych.

-DZIAL ANALIZ I STATYSTYKI MEDYCZNEJ-

§ 177
Do zakresu zadan Dzialu Analiz i Statystyki Medycznej w szczegdlnosci nalezy:

1. Gromadzenie i wprowadzanie do systemow informatycznych danych o udzielonych przez SPZ
Z0Z swiadczeniach zdrowotnych, a takze ich sprawozdawczos¢.

2. Rozliczanie umoéw zwigzanych z realizacjg swiadczen zdrowotnych zawartych m. in. z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Sporzadzanie sprawozdan, zestawien, 1 opracowan statystycznych z zakresu dziatalnosci SPZ
Z0Z, a takze ich sprawozdawczosc.

4. Opracowywanie i wdrazanie procedur zwigzanych z rozliczeniami udzielonych swiadczen
zdrowotnych, m. in. do Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Biezace monitorowanie komunikatow i zarzadzen Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
przekazywanie ich do zakladow leczniczych, ich jednostek organizacyjnych i komorek
organizacyjnych.

6. Ocena zewngtrznego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne, m. in. ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Biezace analizowanie organizacji udzielanych swiadczen zdrowotnych w SPZ ZOZ i
przedstawianie propozycji w celu jej usprawnienia.

8. Aktualizacja i weryfikacja zasobow osobowych SPZ ZOZ oraz aparatury i sprzgtu
medycznego w portalach Narodowego Funduszu Zdrowia.

9. Koordynowanie przydziatu recept dla uprawnionego personelu SPZ ZOZ.

10. Koordynowanie pracy sekretarek medycznych.

11. Przygotowywanie ofert na swiadczenia zdrowotne.

12. Prowadzenie spraw zwigzanych z rejestrami medycznymi.

13. Przyjmowanie i sprawdzanie historii choréb pacjentdéw wypisanych ze szpitala pod wzgledem
kompletnosci poszczegdlnych formularzy i zapiséw oraz procedur sprawozdawczych do NFZ.

14. Opracowywanie trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg w przypadku naruszania praw
pacjenta.

15. Przyjmowanie skarg i wnioskow od pacjentéw oraz prowadzenie ewidencji skarg i wnioskow.

16. Zatatwienie osobiste skargi lub wniosku niewymagajacych analizy dokumentacji medyczne;.

17. Prowadzenie korespondencji z pacjentem.

18. Upowszechnianie wsréd personelu oraz pacjentow postanowien zawartych w aktualnie
obowiazujacych przepisach dotyczacych praw pacjenta.

19. Wspotpraca z organizacjami rzadowymi i pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz praw
pacjentow.

20. Ochrona praw pracownikow, zwtaszcza pionu medycznego, w kontakcie z pacjentami.



§178

1. W Dziale Analiz i Statystyki Medycznej prace organizuje kierownik.
2. Na czas nieobecnosci kierownika zastgpuje go wyznaczony pracownik Dziatu Analiz i
Statystyki Medycznej - za zgoda Dyrektora.

-DZIAL KADROWO - PLACOWY-

§179

Do zakresu zadan Dziatu Kadrowo - Placowego w szczegolnosci nalezy:

1.

Sl Ol

Realizacja catoksztattu spraw kadrowych SPZ ZOZ, m. in. dobor kadr zgodnie z niniejszym
regulaminem oraz ustalanie uprawnien pracowniczych, a takze prowadzenie obstugi
kadrowej pracownikéw SPZ ZOZ.

Prowadzenie dokumentacji zwiazanej z dokonywaniem ocen okresowych pracownikow
Rozpatrywanie i zalatwianie spraw spornych, powstatych m. in. na tle stosunku pracy.
Przygotowywanie materialow do udzielania kar zgodnych z kodeksem pracy.
Przygotowanie decyzji kadrowych w zakresie wynikajacym z kompetencji Dyrektora.
Prowadzenie spraw zwiazanych ze szkoleniem pracownikéw SPZ ZOZ.

Nadzor nad przestrzeganiem powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie
pracowniczym.

8. Opracowanie regulamindéw w zakresie pracowniczym.

10.

12.
13.
14.
13,

16.

1%,
18.

19.
20.
21.
22,
23,
24.

Prowadzenie obowiazujacej] dokumentacji i sprawozdawczosci kadrowej oraz akt
osobowych pracownikow SPZ Z07Z.

Prowadzenie postgpowan konkursowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi

przepisami prawa w zakresie nawigzywania wspolpracy z zasobami ludzkimi niezb¢dnymi
do udzielania §wiadczen zdrowotnych, jak i wspomagajgcymi udzielanie tych $wiadczen.

. Merytoryczna kontrola rachunkow z zakresu pracowniczego, w tym zgodnosci z zawartymi

umowami i ich przekazywanie do rozliczen finansowych w czasie umozliwiajacym ich
terminowe uregulowanie.
Analizowanie efektywnosci funkcjonowania systemow placowych.

Sporzadzanie list wynagrodzen pracownikéw SPZ ZOZ oraz ich realizacja.
Prowadzenie kartoteki ptacowej pracownikow SPZ ZOZ.
Prowadzenie kartoteki zasitkow ubezpieczenia spofecznego i innych zgodnie z

obowiazujacymi przepisami.

Prowadzenie spraw i rozliczen z urzedem skarbowym w zakresie podatku dochodowego od
0s6b fizycznych.

Prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym pracownikdow.

Wystawianie zaswiadczen o wynagrodzeniach i zasitkach dla celéw emerytalnych,
rentowych i innych.

Uzgadnianie potracen z innymi komorkami organizacyjnymi.

Whnioskowanie w sprawach gospodarki funduszem na wynagrodzenia.

Prowadzenie petnej sprawozdawczosci w zakresie swojej dziatalnosci.

Organizacja i prowadzenie naboréw na wolne stanowiska pracy w SPZ ZOZ.

Prowadzenie i ewidencjonowanie delegacji stuzbowych pracownikow SPZ ZOZ
Przyjmowanie i koordynowanie rozpatrywania skarg i wnioskdw, prowadzenie centralnego
rejestru skarg i wnioskéw pracownikow.
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§ 180
1. W Dziale Kadrowo - Placowym prace organizuje bezposrednio Kierownik tego dziatu.
2. Na czas nieobecnosci kierownika zast¢puje go wyznaczony pracownik Dziatu Kadrowo-
Placowego - za zgoda Dyrektora.

-KASA ZAPOMOGOWA-POZYCZKOWA /KZP/-

§ 181
Kontrolg¢ nad Kasa Zapomogowo-Pozyczkowa sprawuje dzialajagca w SPZ ZOZ zaktadowa
organizacja zwigzkowa.

§ 182
SPZ Z0OZ swiadczy KZP pomoc w zakresie:

1. Udostgpniania pomieszczen biurowych.

2. Udzielania informacji umozliwiajacych dokonanie weryfikacji, czy okreslona osoba spetnia
warunki, o ktorych mowa w art. 7 ust. | oraz art. 35 ust. 4 pkt 1-4 Ustawy z dnia 11 sierpnia
2021 r. o Kasach Zapomogowo-Pozyczkowych.

3. Dokonywania na rzecz KZP potrgcen wpisowego, miesigcznych wkiadow cztonkowskich 1
rat pozyczek na listach pfac, listach wyptat i zasitkow, a w przypadku braku mozliwosci
dokonania takiego potracenia — informuje o tym zarzad.

4. Niezwtocznego odprowadzania wplat wpisowego, miesiecznych wkladow cztonkowskich i
rat pozyczek na rachunek KZP.

-RADCA PRAWNY-

§ 183
Do zakresu zadan Radcy Prawnego w szczegolnosci nalezy:

1. Udzielanie opinii, porad prawnych i wyjasnien z zakresu stosowania prawa.

2. Opiniowanie pod wzglgdem formalno - prawnym projektéw aktow normatywnych
wydawanych w SPZ ZOZ.

3. Opiniowanie zawarcia i rozwigzania wszelkich umow.

4. Zastepstwo procesowe SPZ ZOZ przed sadami procesowymi, organami administracyjnymi i
samorzagdowymi oraz innymi organami orzekajacymi, w ktérych SPZ ZOZ jest strong
postepowania.

5. Nadzoér prawny nad egzekucjami naleznosci SPZ ZOZ.

6. Gromadzenie i udostgpnianie przepisow prawnych, w tym zbioru dziennikéw ustaw,
monitordw polskich oraz innych niezb¢dnych dla przedmiotu dziatan SPZ ZOZ.

-DZIAL. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH-

§ 184
Do zakresu zadan Dzialu Zamowien Publicznych w szczegdlnosei nalezy:
1. Przygotowywanie zbiorczego planu zamoéwien publicznych dla SPZ ZOZ.

. NYR



2. Przygotowanie i dokumentowanie czynnosci zwiazanych z postepowaniem o zamowieniach
publicznych przy zachowaniu powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawnych w zakresie
swojej dziatalnosci.

3. Udzielanie  odpowiedzi na  pytania  kierowane od  poszczegdlnych  dziatow,
oddzialow/petnomocnikow/stanowisk pracy zwigzane ze stosowaniem ustawy Prawo zamdwien

publicznych.
4. Omawianie probleméw praktycznych zwigzanych ze stosowaniem ustawy Prawo zamowien

Publicznych.

5. Prowadzenie postgpowan o zamoéwienia publiczne, w tym przygotowanie specyfikacji
warunkow zamdwienia /SWZ/.

6. Redagowanie i opiniowanie pod wzgledem formalno - prawnym umoéw zawieranych przez SPZ
Z0OZ w zakresie swojej dziatalnosci.

7. Zapewnienie zgodnosci tresci zawartych uméw z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

8. Prowadzenie sprawozdawczoéci w zakresie zamowien publicznych w tym: rocznego sprawozdania
0 udzielonych zamdéwieniach publicznych do Prezesa Urzedu Zamdwien Publicznych.

9. Prowadzenie centralnego rejestru umow i zlecen zawierajacego m.in. szacowanie wartosci
zamoOwien publicznych wraz z kodami CPV, na podstawie danych przekazywanych przez
poszczegolne komorki organizacyjne SPZ ZOZ.

§ 185
I. W Dziale Zaméwien Publicznych prace organizuje bezposrednio Kierownik Zamodwien
Publicznych.
2. Na czas nieobecnosci kierownika zastepuje go wyznaczony pracownik Dzialu Zamowien
Publicznych - za zgodg Dyrektora.

-DZIAL INFORMATYKI I TELEKOMUNIKACJI-

§ 186
Do zakresu zadan Dzialu Informatyki i Telekomunikacji w szczegdlnosci nalezy:

. Zapewnienie wlasciwego funkcjonowania sieci teleinformatycznej, w tym wykonywanie
niewielkich prac instalacyjnych infrastruktury okablowania telekomunikacyjnego.
Zapewnienie wlasciwego funkcjonowania urzadzen sieciowych.

Zapewnienie wlasciwego funkcjonowania serwerow.

Zapewnienie wlasciwego funkcjonowania baz danych.

Zapewnienie wiasciwego funkcjonowania komputeréw, drukarek, skaneréw.
Zapewnienie wlasciwego funkcjonowania oprogramowania komputerowego.
Zapewnienie wiasciwego funkcjonowania aplikacji.

Administracja systemami informatycznymi.

9. Pomoc techniczna w eksploatowaniu aplikacji.

10. Usuwanie awarii, usterek sprzetu teleinformatycznego i oprogramowania.

11. Rozwijanie aplikacji.

12. Tworzenie dokumentacji medycznej w systemie medycznym.

13. Stata analiza funkcjonowania systeméw informatycznych oraz planowanie ich rozwoju.
[4. Stata analiza infrastruktury informatycznej oraz planowanie ich rozwoju.

I5. Wdrazanie oprogramowania i regut antywirusowych firewall — owych.

16. Zapewnienie wiasciwego funkcjonowania centrali telefonicznej.

17. Zapewnienie wlasciwego funkcjonowania systemu przyzywowego.
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18. Umieszczanie zleconych danych i informacji na stronach internetowych szpitala.

I

§ 187
W Dziale Informatyki i Telekomunikacji prace organizuje bezposrednio Kierownik tego
dziatu.

2. Na czas nieobecnosci kierownika zastepuje go wyznaczony pracownik Dziatu Informatyki i

Telekomunikacji - za zgodg Dyrektora.

-SAMODZIENE STANOWISKO DS. POZYSKIWANIA SRODKOW ZEWNETRZNY CH-

§ 188
Do zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Pozyskiwania Srodkéw Zewnetrznych w szczegdlnosci
nalezy:
l. Wystepowanie do instytucji rzadowych 1 pozarzgdowych dziatajacych w  Polsce

2.

Lh

o

kb

i UE o przyznanie srodkdw na realizacje konkretnych przedsiewzie¢ SPZ ZOZ.

Pozyskiwanie wsparcia finansowego na dofinansowanie inwestycji realizowanych w oparciu o
budzet SPZ ZOZ.

Wspolpraca 1 koordynowanie dziatan komorek organizacyjnych SPZ ZOZ oraz jednostek
organizacyjnych SPZ ZOZ w procesie pozyskiwania srodkéw finansowych.

Opracowywanie wnioskow aplikacyjnych.

Przygotowywanie dokumentacji aplikacyjnej zgodnie z regulaminem konkursu.

Przygotowywanie dokumentdw niezbednych do podpisania umowy o dofinansowanie z instytucja
wspotfinansujaca projekt.

Prowadzenie korespondencji z instytucja wspotfinansujaca projekt.

Sktadanie wnioskéw o platnosé.

Przekazywanie danych dotyczacych planowanego harmonogramu ptatnosci w projekcie.

0 Inne prace zlecone przez bezposredniego przetozonego.

-SAMODZIELNE STANOWISKO DS. MEDIALNYCH I PROMOCJI-

§ 189

Do zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Medialnych i Promocji w szczegdlnosci nalezy:

1.
2
3.

Sl B

Inicjowanie, projektowanie i wdrazanie dziatan promocyjnych SPZ ZOZ.

Troska o wizerunek SPZ ZOZ.

Doradztwo w graficznym opracowywaniu materialdw informacyjnych dotyczacych
dziatalnosci SPZ Z0OZ i ich upowszechnianie.

Nadzorowanie aktualizacji informacji zawartych na stronie internetowej SPZ ZOZ.
Przekazywanie w kompetentny sposob informacji o swiadczeniu ustug SPZ ZOZ.
Pozyskiwanie informacji zwrotnych od klientéw SPZ ZOZ.

Prowadzenie dziatan majacych na celu pozyskiwanie srodkow rzeczowych i finansowych od
darczyncéw na rzecz SPZ ZOZ.

Pozyskiwanie partnerow zewnetrznych dla realizacji przedsigwzig¢ stuzacych rozwojowi
SPZZ0OZ.

Organizowanie akcji charytatywnych na rzecz SPZ ZOZ oraz imprez okolicznosciowych
promujacych SPZ ZOZ.

10. Kontaktowanie si¢ z mediami w imieniu Dyrektora,

I'1. Reprezentowanie Dyrektora na zewnatrz w razie zaistnialej potrzeby.
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10.

11

12. Organizowanie pocztu sztandarowego i wystawianie na uroczystosci panstwowe, zakladowe
oraz pracownicze.
13. Gromadzenie materiatow dotyczacych historii SPZ ZOZ.

I4. Wypracowywanie i wdrazanie skutecznych rozwiazan w obszarze komunikacji wewnetrznej
SPZ 707.

-SAMODZIELNE STANOWISKO DS. BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY-

§ 190
Do zakresu zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy w szczegdlnosci
nalezy:

Prowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz zasad przestrzegania powszechnie obowiazujacych
przepisdw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Opracowywaniu planéw zapewniajacych poprawe warunkdw bezpieczenstwa i higieny pracy.
Opracowywanie wewngetrznych zarzadzen, instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy.
Udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy, w drodze do i z pracy, profilaktyki
w zakresie przeciwdzialania powstawaniu choréb zawodowych oraz wypadkow przy pracy wsrod
pracownikdw SPZ ZOZ, prowadzenie rejestréw i sporzadzanie odpowiedniej dokumentacji.
Opiniowanie szczegdtowych instrukeji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
pracy.

Doradztwo w zakresie przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Udzial w komisjach bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w innych komisjach zaktadowych zajmujacych
si¢ problematyka bezpieczefistwa i higieny pracy w tym zapobieganie chorobom zawodowym i
wypadkom przy pracy.

Wyst¢powanie z wnioskami do Dyrektora w sprawach pracownikéw a wynikajacych z wykonywania
postanowien dotyczacych stanu bezpieczenstwa i higieny pracy.

Organizowanie i przeprowadzanie szkolen wstepnych, podstawowych i okresowych z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Prowadzenie wykazu prac, przy ktdrych istnieje mozliwos¢ szczegdlnego zagrozenia dla zdrowia lub
zycia ludzkiego, ktére powinny by¢ wykonywane przez dwie osoby w celu zapewnienia asekuracji.
Rejestrowanie wszystkich rodzajéw prac w kontakcie z substancjami, preparatami, czynnikami lub
procesami technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub mutagennym oraz prac narazajacych
pracownikéw na dzialania szkodliwych czynnikéw biologicznych, a takze prowadzenie rejestru
pracownikéw zatrudnionych przy tych pracach, na podstawie obowigzujacych przepisow.

. Kontrolowanie zapewnienia pracownikom SPZ ZOZ pomieszczen odpowiednich do rodzaju

wykonywanej pracy i liczby zatrudnionych pracownikow.

. Kontrolowanie wyposazenia stanowisk pracy w odziez ochronng i robocza, zgodnie z obowiazujacymi

przepisami.

. Udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw

czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

. Wspolpraca z innymi podmiotami w zakresie powierzonych zadan.

- SAMODZIELNE STANOWISKO DS. ZABEZPIECZENIA
PRZECIWPOZAROWEGO

§ 191
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Do zakresu zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Zabezpieczenia Przeciwpozarowego w
szczegolnosci nalezy:

1.

Sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscia i konserwacja sprzetu
przeciwpozarowego oraz wlasciwym oznakowaniem drog ewakuacyjnych.

Biezacy nadzor nad instrukcjami bezpieczenstwa przeciwpozarowego.

Zglaszanie wnioskéw o wylaczenie z uzytkowania urzadzen, instalacji lub aparatury grozacych
pozarem.

Sprawowanie nadzoru i kontroli technicznego zabezpieczenia przeciwpozarowego i
antywlamaniowego, uzupetnianie brakoéw w wyposazeniu i urzadzeniach przeciwpozarowych i
alarmowych, niezwloczne usuwanie stwierdzonych usterek.

Nadzor nad czynnosciami kominiarskimi.

Przedstawianie analiz i wnioskéw w sprawach bezpieczenstwa przeciwpozarowego SPZZ0Z.
Opiniowanie dokumentacji projektowej dokonywanych remontow, modernizacji i inwestycji
oraz udziat w odbiorach technicznych nowych i modernizacyjnych obiektow oraz maszyn i
urzadzen.

Kierowanie przygotowaniem ewakuacji personelu i pacjentdw oraz koordynowanie tych
dziatan.

-SAMODZIELNE STANOWISKO DS. OBRONNYCH I ZARZADZANIA
KRYZYSOWEGO-

§ 192

Do zakresu zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Obronnych i Zarzadzania Kryzysowego w
szczegolnosci nalezy:

L.

Realizowanie zadan obronnych i zarzadzania kryzysowego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

2. Nadzor nad planem przygotowania SPZ ZOZ na potrzeby obronne panstwa.

3. Nadzér nad planem wydzielenia tozek dla potrzeb stuzb mundurowych w razie wystapienia

sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.
Nadzér nad planem organizacji przyjecia i leczenia ofiar zdarzen nadzwyczajnych
zagrazajacych zdrowiu i zZyciu na szerokg skalg.

Prowadzenie dokumentacji statego dyzuru na okres zagrozenia bezpieczenstwa panstwa.

. Prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z prowadzeniem korespondencji zgodnie z

instrukcja ,,szczegolowe wymagania w zakresie ochrony informacji niejawnych, stanowiacych
tajemnice stuzbowa”, oznaczona klauzulg — zastrzezone.

Prowadzenie tajnej ksiggi kancelaryjne;.

Udzial w szkoleniach, treningach, ¢wiczeniach, naradach okresowych z zakresu spraw
obronnych i zarzadzania kryzysowego.

Wspélpraca ze Samodzielnym Stanowiskiem ds. Zabezpieczenia Przeciwpozarowego
odnosnie ewakuacji personelu i pacjentdw oraz koordynowanie tych dziatan.

- INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ-

§ 193
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Do zakresu zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej w szczegdlnosci nalezy:
. Nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy z aparatami
rentgenowskimi.
2. Nadzdr nad spetnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na stanowisku pracy w zakresie
ochrony radiologiczne;j.

3. Opracowanie programu pomiarow dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw oraz
ewidencji dawek indywidualnych.

4. Dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na postawie wynikow pomiarow dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy.

5. Ustalanie wyposazenia SPZ ZOZ w srodki ochrony indywidualnej, aparatur¢ dozymetryczna i
pomiarowa oraz inne wyposazenie shuzace do ochrony pracownikéw przed promieniowaniem
jonizujacym, a takze nadzér nad dzialaniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji
ostrzegawcze] i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrodtami promieniowania
jonizujacego.

6. Wydawanie Dyrektorowi opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym.

7. Wystgpowanie do Dyrektora z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia, gdy
sg naruszone wymagania ochrony radiologiczne;j.

8. Podjecie niezwlocznych dziatan w sytuacji, gdy na terenie SPZ ZOZ zaistnieje zdarzenie
radiacyjne.

-INSPEKTOR OCHRONY DANYCH-

§ 194
Do zakresu zadan Inspektora Ochrony Danych w szczegdlnosci nalezy:

1. Informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy przetwarzaja
dane osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz innych przepiséw Unii
lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzenie im w tej sprawie.

2. Monitorowanie przestrzegania ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych, innych przepisow Unii
lub panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz polityki administratora lub podmiotu
przetwarzajacego e dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial obowigzkdéw, dziatania
zwigkszajace $wiadomosé, szkolenie personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty.

3. Udzielanie na zadanie zalecen, co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania zgodnie z art. 35 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

4. Wspdtpraca z organem nadzorczym.

5. Pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z
przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktorych mowa w art. 36 ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych
sprawach.

6. Nadawanie, zmienianie oraz cofanie upowaznien do przetwarzania danych osobowych.

7. Nadzdr nad dostosowaniem funkcjonalnosci systemow przetwarzajacych dane osobowe do wymagan
okreslonych prawem.

53



8. Przygotowywanie zgloszen zbioréw danych osobowych do rejestracji w instytucjach centralnych.

9. Reagowanie na zglaszane incydenty zwigzane z naruszeniem ochrony danych osobowych oraz
analizowanie ich przyczyn i kierowanie wnioskow dotyczacych ukarania winnych naruszen.

10.  Prowadzenie peilnej dokumentacji zwiazanej z ochrona danych osobowych, zawierajacej
ewidencje zbioréw danych osobowych, ewidencje pracownikéw upowaznionych do przetwarzania
danych osobowych, wykaz obszaréw przetwarzania danych osobowych, dokumentow z audytow i
przegladow bezpieczenstwa, programdw, szkolen, listy przeszkolonych pracownikéw, kopie wnioskow
o rejestracj¢ zbiorow.

§ 195
Inspektor ochrony danych wypelnia swoje zadania, z nalezytym uwzgl¢dnieniem ryzyka zwiazanego z
operacjami przetwarzania, majac na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania.

-KAPELAN-

§ 196
Do zakresu zadan Kapelana w szczegolnosci nalezy:
[. Pelnienie postugi religijnej dla pacjentéw i pracownikow SPZ ZOZ w kaplicy szpitalnej.
2. Petnienie postugi religijnej przy t6zku pacjenta.

ROZDZIAL IV
WYSOKOSC OPLAT, M. IN. ZA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
ROWNIEZ INNYCH, NIZ FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§ 197
Wysokos¢ optat za udzielanie swiadczen zdrowotnych, m. in. za inne, niz finansowane ze $rodkéw
publicznych zostaly okreslone w Cenniku Ustug Medycznych, ktéry stanowi zafgcznik nr 4 do
niniejszego regulaminu.

§ 198
Opfata za udzielone s$wiadczenia zdrowotne, w przypadku pacjentéw, ktérzy nie posiadaja
ubezpieczenia zdrowotnego, ustalana jest przez Gtownego Ksiegowego kazdorazowo po zakonczeniu
realizacji $wiadczenia zdrowotnego, na podstawie kalkulacji kosztéw rzeczywistych wykonanych
swiadczen zdrowotnych.

§199
Wysokos¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0sob i

instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od podmiotow, na zlecenie, ktdrych
przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym okresla Dyrektor w

stosownym zarzadzeniu - zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 200
Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Dyrektor w stosownym

zarzadzeniu, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.
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§ 201
Pacjent uiszcza nalezyta oplate za $wiadczenia zdrowotne, inne niz finansowane ze srodkow
publicznych na podstawie wystawionej faktury lub rachunku przed wykonaniem swiadczenia
zdrowotnego, w przypadku hospitalizacji i zabiegow operacyjnych - po realizacji.

§202
Informacje na temat wysokosci wszelkich oplat obowigzujacych w SPZ ZOZ, podaje si¢ do

publicznej wiadomosci w sposdb zwyczajowo przyjety w SPZ ZOZ.

ROZDZIAL V
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 203
SPZ Z0Z udostgpnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

badZ osobie upowaznionej przez pacjenta.

§ 204
I. Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym.
2. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu
sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem § 205 i §
206.

§ 205
1. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udost¢pnienie dokumentacji medycznej, zgode
na udostepnienie wyraza sad w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub
osoby wykonujacej zawdd medyczny.
2. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku
uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystgpujaca o udost¢pnienie dokumentacji lub
sprzeciwiajaca si¢ jej udostepnieniu jest osoba bliska.

§ 206
W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej, sad w

postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie
dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostgpnienia, jezeli jest to niezbedne w celu
dochodzenia odszkodowania lub zados¢uczynienia z tytutu smierci pacjenta, badz dla ochrony zycia

lub zdrowia osoby bliskie;j.

§ 207
SPZ ZOZ udostgpnia dokumentacje medyczng rowniez:

I. Podmiotom udzielajacym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciaglosci swiadczen zdrowotnych.

2. Organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia,
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a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegélnosci nadzoru i kontroli.

Podmiotom w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra
wilasciwego do spraw zdrowia.

Osobom wykonujacym zawod medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad
podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca.

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie niezbednym do wykonywania
przez nig zadan.

6. Agencji Badan Medycznych w zakresie niezbednym do wykonywania przez nig zadan.

10.
1.

12

14.
13.

Ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z
prowadzonym postepowaniem.

Uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek.

Organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w zwigzku z
prowadzonym przez nie postgpowaniem, i podmiotom prowadzacym rejestry ustug
medycznych w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow.

Zaktadom ubezpieczen za zgoda pacjenta.

Komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub
Agencji Wywiadu, podlegtym szefom wlasciwych agencji.

Osobom wykonujagcym zawdd medyczny w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosdci w zakresie niezb¢dnym do
ich przeprowadzenia wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w
zakresie prowadzonego postgpowania.

. Spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka komisja do spraw

orzekania o zdarzeniach medycznych.
Osobom wykonujacym czynnosci kontrolne w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia.

Cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych w zakresie niezbednym do wykonywania ich
zadan.

§ 208

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy.

§ 209

Dokumentacj¢ medyczna udostepnia si¢ na podstawie wniosku - za zgoda Dyrektora.

§ 210

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona w nastgpujacej postaci:

.

2

Do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
Przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku.
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3. Przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadow powszechnych.

4. Za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne;.

5. Na informatycznym nos$niku danych.

§211
W przypadku udostgpnienia dokumentacji medycznej obowigzuja ponizsze zasady:

I. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego nie
pobiera si¢ optaty, w innym przypadku zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa i obowigzujacym w SPZ ZOZ zarzadzeniem Dyrektora.

2. Termin przegladania dokumentacji medycznej w miejscu wyznacza SPZ ZOZ.

W czasie przegladania dokumentacji medycznej musi by¢ obecny pracownik SPZ ZOZ.

4. Osoba przegladajaca dokumentacje medyczna ma prawo robic¢ notatki czy sporzadzac fotokopie
za pomocg wiasnego sprzgtu technicznego.

5. Odmowa wydania dokumentacji medycznej przez SPZ ZOZ wymaga zachowania formy
pisemnej.

(8]

ROZDZIAL VI
ROZPATRYWANIE SKARG PACJENTOW

§ 212
W zakresie rozpatrywania skarg pacjentow obowiazuja ponizsze zasady:

I. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny ma prawo zlozy¢ skarge na
dziatanie SPZ ZOZ, w tym pracownikow.

2. Przedmiotem skargi moga by¢ zaréwno uchybienia SPZ ZOZ o charakterze medycznym, jak i
administracyjnym, w szczegolnosci dotyczace naruszenia praw pacjenta.

3. Skarge wraz z uzasadnieniem sklada sie w Sekretariacie, w sprawach mniejszej wagi mozna
by¢ przekazane rozpatrzenie skargi bezposredniemu przetozonemu pracownika, ktérego skarga
dotyczy, zobowiazujac go jednoczesnie do poinformowania Dyrektora o sposobie
rozstrzygni¢cia skargi.

SPZ 707 prowadzi ewidencj¢ wptywajacych skarg.

5. SPZ ZOZ zobowiazany jest odnies¢ si¢ do tresci kazdej ztozonej skargi.

W razie uznania skargi za zasadna, SPZ ZOZ powinien naprawi¢ skutki swojego uchybienia
ewentualnie wykonaé na rzecz pacjenta zaniechang wczesniej czynno$¢ lub wyciagnaé
konsekwencje stuzbowe wobec pracownika, ktory dopuscil si¢ zawinionego uchybienia.

7. Jesli w trakcie rozpoznawania skargi powstanie uzasadnione podejrzenie czynu przestepnego.
SPZ Z0OZ zwrbci sig o wyjasnienie sprawy do wlasciwych organdéw panstwowych.

8. O sposobie rozpatrzenia skargi SPZ Z0Z niezwlocznie powiadamia zainteresowanego
pacjenta.

ROZDZIAL VII
-SPOSOB OBSERWACJI POMIESZCZEN - MONITORING WIZYJNY-

§213
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Pomieszczenia ogolnodostgpne w SPZ ZOZ podlegajg obserwacji za pomoca urzadzen
umozliwiajgcych rejestracj¢ obrazu - monitoringu wizyjnego wedtug instrukcji, ktéra stanowi
zalgcznik nr 5 do niniejszego regulaminu.

ROZDZIAL VIII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§214
1. Kazdy z pracownikéw SPZ ZOZ zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu
identyfikatora zawierajgcegoimie i nazwisko oraz funkcje tej osoby (zgodnie z brzmieniem art.
36 ust.l ustawy z dnia 15.04.2011 o dzialalnosci leczniczej).
2. Kazda pracownik odbierajac telefon stuzbowy zobowiazany jest do przedstawienia si¢ z imienia
i nazwiska oraz podania nazwy komorki organizacyjnej, w ktorej pracuje.

§215
1. Niniejszy regulamin dostepny jest do wgladu w Sekretariacie oraz podany do publiczne)
wiadomodci w sposéb zwyczajowo przyjety w SPZ ZOZ - zgodny z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Obowiazek przestrzegania niniejszego regulaminu spoczywa na wszystkich pracownikach SPZ
Fil
§216
Zmiany w niniejszym regulaminie dokonywane sa w trybie wymaganym dla jego wprowadzenia.

§217
Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2022 roku.

Wykaz zalacznikdw:

Zatacznik nr 1- Schemat organizacyjny

Zatacznik nr 2 - Schemat Pionu Medycznego

Zatacznik nr 3 - Schemat Pionu Medycznego cz. 1

Zatacznik nr 4 - Cennik ustug medycznych

Zatacznik nr 5 - Instrukcja obserwacji pomieszczen - monitoringu wizyjnego



SUPLEMENT
REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ IM.
MARSZAIKA JOZEFA PILSUDSKIEGO W PLONSKU

§1
Lekarz dokonujacy znieczulenia pacjenta jest jednoczesnie koordynatorem okolooperacyjnej karty
kontrolnej zgodnie z rozumieniem §18 pkt 4 rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020
roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
/Dz. U. z 2020 roku, poz. 666 z pdzn. zm./.

§2
Opieka okoloporodowa podlega monitorowaniu wedlug przyjetych w SPZ ZOZ wskaznikéw
okotoporodowych zgodnie z rozumieniem zatgcznika do rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 16
sierpnia 2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej /Dz. U. z 2018 roku,
poz. 1756/ w ramach:
. Oddziatu Potozniczo - Ginekologicznego poprzez wskaznik potozniczy (Zatacznik 1) jeden raz w roku,
wskaznik ginekologiczny (Zatacznik nr 2) jeden raz w roku oraz sprawozdanie w sprawie zgonow
okotoporodowych (Zatacznik nr 3) jeden raz w roku.
. Oddziatu Neonatologicznego poprzez wskaznik karmienia piersia (Zatacznik nr 4) jeden raz w roku oraz
wskaznik ankieta neonatologiczna (Zatacznik nr 5) - kwartalny jeden raz na kwartal, a takze roczny
jeden raz w roku.
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Im. Marszatys :

Wykaz zalacznikow:

Zalgcznik nr 1 - Wskazniki potoznicze

Zatgcznik nr 2 - Wskazniki ginekologiczne

Zatacznik nr 3 - Sprawozdanie w sprawie zgondéw okotoporodowych

Zakacznik nr 4 - Inicjatywa Szpital Przyjazny Dziecku — Sprawozdanie z monitoringu
Zatacznik nr 5 - Wskaznik ankieta neonatologiczna
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