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ROZDZIAL |

Postanowienia ogélne oraz cele i zadania Podmiotu leczniczego

§1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu dziata na podstawie:

1)

2)

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 633 z p6zn. zm.) i
przepisow prawnych wydanych na jej podstawie.

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych
(tj. Dz. U. 22019 1. poz.1373 z pdzn. zm.)

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.1126
Z pozn. zm.)

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 869 z p6zn. zm.)

Ustawy dnia 29 wrze$nia 1994 r. 0 rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 351 z p6zn. zm.)

Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu

Niniejszego Regulaminu Organizacyjnego,

Innych obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza

§2

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1)

2)

SP ZOZ lub Podmiocie leczniczym - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy w Piszu

Dyrektorze Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu — nalezy przez to
rozumie¢ kierownika Podmiotu leczniczego (art. 46, pkt 1 Ustawa z dnia 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej
tj. Dz. U. z 2020 poz. 295 z p6zn. zm.)

§3

Regulamin obowigzuje:

1)
2)

3)

Wszystkie osoby $wiadczace prace w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu
Powiatowym w Piszu, niezaleznie od formy zatrudnienia

Wszystkie osoby pobierajace nauke w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu
Powiatowym w Piszu

Pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu oraz osoby
odwiedzajace pacjentdw w szpitalu

§4

Regulamin organizacyjny okresla:

nazwe i siedzibe podmiotu

cele i zadania podmiotu

rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

strukture organizacyjng zaktadu leczniczego

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jako$ci tych swiadczen
w jednostkach, komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego

organizacje i zadania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz warunki ich wspotdziatania
warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg

wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

10) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
11) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
12) wysokosc¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkéw publicznych



§5

SP ZOZ jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej pod nazwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu

Organem zatozycielskim Podmiotu leczniczego jest Powiat Piski.
Podmiot leczniczy posiada osobowo$¢ prawna.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu udziela §wiadczen zdrowotnych na
podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Warminsko — Mazurskiego pod numerem ksiggi 000000015139, oznaczenie organu W - 28

Siedziba Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu: ul. Sienkiewicza 2,
12-200 Pisz

§6

Podstawowym celem Podmiotu leczniczego jest prowadzenie dzialalnos$ci leczniczej polegajacej na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych. SP ZOZ realizuje zadania stuzgce promocji zdrowia, zachowaniu zdrowia, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz podejmuje inne dziatania wynikajace z procesu leczenia lub odpowiednich przepisow regulujacych
zasady ich wykonywania zwigzanych w szczeg6lnosci z:

1)
2)

procesem diagnostycznym i leczniczym w ramach opieki ambulatoryjnej i szpitalnej,
opieka nad kobieta cigzarna i jej ptodem, porodem, potogiem, oraz nad noworodkiem,
dziataniami w ramach ratownictwa medycznego,

rehabilitacja lecznicza,

opicka paliatywna,

transportem chorych,

orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;

badaniem i terapia psychologiczna,

realizacjg programow profilaktycznych i promocja zdrowia,

prowadzeniem specjalizacji lekarzy,

prowadzeniem praktyk studenckich i zawodowych,

realizowaniem zadan w dziedzinie obronnosci zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
organizowaniem innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (kleski zywiotowe, katastrofy, epidemie
i inne)

§7

Kierujac si¢ najwyzszym dobrem pacjenta Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu
realizuje polityke jakosci dbajac o stalg poprawe skutecznosci podejmowanych dziatan w zakresie jakosci $wiadczonych
ustug medycznych, state podnoszenie poziomu satysfakcji pacjentow oraz personelu, a takze prowadzenie dziatan
w zakresie zapewnienia bezpiecznych warunkoéw pracy i ochrony §rodowiska naturalnego.



ROZDZIAL II

Rodzaje prowadzonej dziatalnoscileczniczej, zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz struktura organizacyjna Podmiotu leczniczego

§8

Podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ w rodzaju

1) Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne

2) Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
3) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

§9

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne udzielane przez Podmiot leczniczy obejmuja swym zakresem:

1) Ch

oroby wewngetrzne — hospitalizacja

2) Pediatri¢ — hospitalizacja

3) ch

oroby zakazne — hospitalizacja

4)  Anestezjologie i intensywna terapig¢ — hospitalizacja - pierwszy poziom referencyjny

5) Ch

irurgi¢ ogdlng - hospitalizacja

6) Ortopedie i traumatologie narzadu ruchu — hospitalizacja
7) Poloznictwo i ginekologie — hospitalizacja - pierwszy poziom referencyjny

8) Ne

onatologie — hospitalizacja — pierwszy poziom referencyjny

§ 10

Stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne udzielane przez Podmiot leczniczy obejmuja swym
zakresem:
1) Opieke paliatywna nad pacjentem w koncowym stadium choroby nowotworowej i uszkodzeniach narzadowych

§ 11

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Podmiot leczniczy obejmujg swym zakresem:

1) Op
a)
b)
)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

ieke specjalistyczng w zakresie:
Chirurgii Ogolnej
Ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
Onkologii
Chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym
Chorob Zakaznych
Profilaktyki dysplazji stawu biodrowego noworodka
Kardiologii
Endokrynologii
Gastroenterologii
Urologii
Diabetologii
Ginekologii i potoznictwa
Pobierania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego

2) Ratownictwo Medyczne:

a)

Swiadczenia udzielane przez zespoty ratownictwa medycznego podstawowe

3) Badania diagnostyczne w zakresie:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

Wykonywania badan laboratoryjnych z zakresu chemii klinicznej, analityki ogélnej, immunodiagnostyki oraz
hematologii

Wykonywania badan z zakresu serologii transfuzjologicznej

Wykonywanie badan z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej

Wykonywania badan endoskopowych przewodu pokarmowego

Wykonywanie badan z zakresu diagnostyki obrazowej i ultrasonograficznej

wykonywanie badan z zakresu elektokardiografii, echokardiografii, monitorowania czynnosci serca i ci$nienia
metoda Holtera
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4)  Fizjoterapie
5) Podstawowg Opieke Zdrowotng w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
6) Transport Medyczny

§ 12

Zgodnie z rodzajami prowadzonej dziatalnosci leczniczej w Podmiocie leczniczym wyodrgbniono trzy zaktady lecznicze:
1) Szpital

2) Opieke Paliatywna

3) Swiadczenia Ambulatoryjne

§ 13

W zakladzie leczniczym ,,Szpital” wyodrgbniono nastepujace jednostki i komorki organizacyjne:
1)  Oddzialy Szpitalne:
a) lzba Przyje¢
b) Oddziat Wewngtrzny
c) Oddziat Dziecigcy
d) Oddziat Obserwacyjno - Zakazny
e)  Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii
f)  Oddziat Chirurgii Ogolnej
g) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
h)  Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny
i)  Oddziat Neonatologiczny
j)  Szpitalny Oddziat Ratunkowy
2) Pozostala dziatalno$¢ stacjonarna szpitalna:
a) Blok Operacyjny
b)  Apteka Szpitalna
c) Sterylizatornia
d)  Prosektorium

§ 14

W zakladzie leczniczym ,,Opieka Paliatywna ” wyodrebniono nastepujace jednostki i komorki organizacyjne:
1) Opieka paliatywna:
a) Oddziat Medycyny Paliatywne;j

§ 15

W zakladzie leczniczym ,,Swiadczenia Ambulatoryjne ” wyodrebniono nastepujace jednostki i komorki organizacyjne:
1) Poradnie Specjalistyczne:

a) Poradnia Chirurgii Ogélnej

b)  Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

c) Poradnia Onkologiczna

d) Poradnia Chorob Zakaznych

e) Poradnia Preluksacyjna

f)  Poradnia Kardiologiczna

g) Poradnia Endokrynologiczna

h)  Poradnia Gastroenterologiczna

i)  Poradnia Urologiczna

j)  Poradnia Diabetologiczna

k) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Piszu

I)  Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Biatej Piskiej

m) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Rucianem Nidzie

n) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Orzyszu

0) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Piszu

p) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Orzyszu

gq) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Rucianem Nidzie

r)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Biatej Piskiej

s)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Urologicznej i Onkologicznej

t)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
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u) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Kardiologicznej
v)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Gastroenterologicznej
w) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Ogolnej
X)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Endokrynologicznej
2) Ratownictwo Medycznego:
a) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Piszu
b)  Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Biatej Piskiej
C) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Rucianem Nidzie
d) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Orzyszu
3) Dziat Diagnostyki i Fizjoterapii:
a) Pracownia Diagnostyki Obrazowej
b)  Pracownia Diagnostyki Endoskopowej
c) Pracownia Fizjoterapii
d)  Pracownia Tomografii Komputerowej
4) Podstawowa Opieka Zdrowotna
a)  Nocnai Swiateczna Opieka Zdrowotna
b)  Zespot Transportu Medycznego w POZ
5) Transport Medyczny
a)  Zespo6t Transportu Medycznego
6) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne:
a) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
b)  Punkt Pobran Materiatu Laboratoryjnego w Piszu
c)  Punkt Pobran Materiatu Laboratoryjnego w Biatej Piskiej
d)  Punkt Pobran Materiatu Laboratoryjnego w Rucianem Nidzie
e)  Punkt Pobran Materiatu Laboratoryjnego w Orzyszu
f)  Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
g) Pracownia Bakteriologii

§ 16
Zaktady lecznicze SP ZOZ posiadaja wspdlng administracje, ksiegowos¢, obstuge gospodarczg i techniczna.
§17

Szczegbdtowa strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego w tym wyodrebnione: zaklady lecznicze, jednostki organizacyjne,
komorki organizacyjne, a takze stanowiska samodzielne przedstawia Zalgcznik nr 1. Liczbg t6zek znajdujacych sig¢ w
oddziatach szpitalnych przedstawia Zalgcznik nr 6.

ROZDZIAL IlI

Miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 18

Podmiot leczniczy udziela §wiadczen zdrowotnych w nastgpujacych miejscach:
1. Szpital Powiatowy

a) ul. Sienkiewicza 2, 12-200 Pisz
b) ul. Sienkiewicza 4e, 12-200 Pisz
2. Opieka Paliatywna

a)  ul. Sienkiewicza 2, 12-200 Pisz
3. Swiadczenia ambulatoryjne

a) ul. Sienkiewicza 2, 12-200 Pisz

b) ul. Sienkiewicza 4, 12-200 Pisz

c) ul. Klementowskiego 8, 12 — 200 Pisz

d) ul. Ogrodowa 12, 12-250 Orzysz

e) ul. Wojska Polskiego 3, 12-250 Orzysz

f)  ul.Polnal, 12 — 221 Ruciane Nida

g) ul. Galezynskiego 2, 12 — 221 Ruciane Nida
h)  ul. Konopnickiej 4, 12 — 230 Biata Piska



ROZDZIAL IV

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zatozenia ogoblne

§ 19

Podmiot leczniczy udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepiséw, za czgsciowa odptatnoscia lub
catkowita odptatnoscia.

Wysoko$¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkow publicznych stanowi
Zalacznik nr 2.

§ 20

Swiadczenia zdrowotne w Podmiocie leczniczym udzielane s3 wytacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny
oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.

Tytutem prawnym do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby okreslone w ust. 1 w Podmiocie leczniczym sa
zawarte umowy o prac¢ lub umowy cywilno — prawne.

§ 21

Udzielane §wiadczenia zdrowotne w Podmiocie leczniczym podlegajg rejestrowaniu i monitorowaniu w systemie
informatycznym.

Dane i informacje gromadzone w systemie informatycznym przekazywane przez komorki organizacyjne swiadczace
ustugi medyczne sa udostgpniane organom administracji rzagdowej, organom samorzadu terytorialnego, organowi
zalozycielskiemu, podmiotowi finansujacemu te ustugi oraz innym uprawnionym podmiotom zgodnie z
obowigzujacymi przepisami z zachowaniem przepiséw o ochronie danych osobowych.

Na terenie szpitala obowigzuje zakaz fotografowania, filmowania i utrwalania dzwigcku personelu, pacjentéw oraz oséb
trzecich bez pisemnej zgody Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego
w Piszu, a takze osoby, ktorej wizerunek czy glos jest utrwalany.

Z powodu koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa pracownikow, pacjentdw, oraz nadzoru nad pacjentami
znajdujgcymi si¢ w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, wymagajacymi natychmiastowej interwencji w przypadku
pogorszenia si¢ tego stanu, a takze ochrony mienia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Powiatowego wprowadzono nadzor nad terenem zakladu oraz terenem wokét zakladu w postaci monitoringu
wizyjnego.

Zakres oraz sposOb stosowania monitoringu wizyjnego z powodoéw wymienionych w ust. 4 okresla Zalgcznik nr 5 do
niniejszego regulaminu.

§ 22

W Podmiocie leczniczym prowadzona jest i przechowywana dokumentacja medyczna osob korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania
$wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez platnika $wiadczen.
Dokumentacja medyczna w Podmiocie leczniczym udostgpniana jest na podstawie art. 6 ust. 1 lit ¢) rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), w zwiazku z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2019 1. poz.1127 z pdzn. zm.), ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (t.].
Dz.U. z2020r. poz. 295 z p6zn. zm.), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015r. poz. 2069 z p6zn. zm.).

Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi,



2) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta,

3) osobie upowaznionej przez pacjenta,

4) organom i podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa,
5) osobie bliskiej w sytuacji udostepniania dokumentacji po $mierci pacjenta.
Dokumentacja medyczna jest udost¢pniona:

1) dowgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie Podmiotu leczniczego, z zapewnieniem
pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢,

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie
organé6w wiladzy publicznej albo sadoéw powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowa¢ zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

4) zaposrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,

5) nainformatycznym no$niku danych.

Whioski o wydanie dokumentacji medycznej oraz o$wiadczenia osoby bliskiej mozna sktadaé osobiscie,

elektronicznie, za posrednictwem poczty tradycyjne;j.

Formularz wniosku oraz o$wiadczenia mozna pobra¢ na stronie www.szpitalpisz.pl, w biurze RUM i StatystyKki

Medycznej, w oddziatach szpitalnych i w pracowniach diagnostycznych Podmiotu leczniczego.

Organom i podmiotom uprawnionym do otrzymania dokumentacji medycznej na podstawie odrgbnych przepisow jest

ona udostepniana po uzyskaniu akceptacji Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Wysokosc¢ optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzanie jej wyciagow, odpiséw lub kopii, na

zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta okresla Zalgcznik nr 3.

Podmiot leczniczy zapewnia ochron¢ i poufno$¢ danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§23
Prawo pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych jest potwierdzane w nastepujacy
sposob:
1. w systemie eWUS - Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcy, na podstawie numeru PESEL

za okazaniem przez pacjenta dokumentu tozsamosci: np. dowodu osobistego, prawa jazdy, paszportu, legitymacji
uczniowskiej - w przypadku osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia.

Okazujac jeden z obowiazujacych papierowych dokumentéw potwierdzajacych ubezpieczenie lub zaswiadczenie od
pracodawcy. Papierowy dokument potwierdzajacy ubezpieczenie jest niezbedny w sytuacji, gdy system eWUS nie
potwierdza danego dnia prawa pacjenta do $wiadczen lub gdy nie mozna skorzysta¢ z systemu elektroniczne;j
weryfikacji.

Sktadajgc pisemne o$wiadczenie 0 prawie do $wiadczen. Oswiadczenie sktadane jest w sytuacji braku potwierdzenia
prawa do $wiadczen w systemie eWUS oraz braku papierowego dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie.
Oswiadczenie sktada ubezpieczony pacjent, a w przypadku $wiadczeniobiorcow matoletnich oraz innych oséb
nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych - przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub
faktyczny. W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie
oswiadczenia, Swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do swiadczen.
W takim przypadku osoba, ktorej udzielono $wiadczenia, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen albo ztozenia o§wiadczenia w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania
$wiadczenia opieki zdrowotnej, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia leczenia w oddziale szpitalnym, pod rygorem
obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej $wiadczen (art. 50 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych). Przez stan nagly (stan naglego zagrozenia zdrowotnego) nalezy rozumie¢
stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania zdrowia,
ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub
utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Dokumentem papierowym potwierdzajacym prawo do $wiadczen zdrowotnych w sytuacji braku potwierdzenia
w systemie eWUS jest:

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace: druk ZUS RMUA, aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy


http://www.szpitalpisz.pl/
http://nfz-szczecin.pl/qwjw2_dowody_ubezpieczenia.htm?PHPSESSID=5cef53d17d0fc1ae0a21ceb32029e370
http://nfz-szczecin.pl/qwjw2_dowody_ubezpieczenia.htm?PHPSESSID=5cef53d17d0fc1ae0a21ceb32029e370
http://nfz-szczecin.pl/qwjw2_dowody_ubezpieczenia.htm?PHPSESSID=5cef53d17d0fc1ae0a21ceb32029e370

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

1)

dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza — druk potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
ZUS ZUA wraz z dowodem optacenia przez przedsiebiorce sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za ostatni miesigc,
aktualne za§wiadczenie z ZUS o niezaleganiu z optacaniem sktadek
dla osoby ubezpieczonej w KRUS — zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowane przez
KRUS(dowdd wptaty sktadki w przypadku prowadzenia dziatow specjalnych produkcji rolnej)
dla emerytdw i rencistow: legitymacja emeryta lub rencisty, osoba pobierajaca rent¢/emerytur¢ ZUS, ale
zamieszkala na terenie innego panstwa, powinna przedstawi¢ aktualng Europejska Karte Ubezpieczenia
Zdrowotnego lub zaswiadczenie z ZUS lub KRUS (WBA, ZER MSWiA) lub aktualny odcinek emerytury lub
renty, aktualne za§wiadczenie o pobieraniu zasitku przedemerytalnego
dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie: umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS potwierdzajacy zgloszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnym dowodem oplacenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
dla osoby bezrobotnej: aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego
dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej: druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatka pracodawcy,
aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy lub zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu cztonkéw rodziny lub
legitymacja emeryta rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny podlegajacymi ubezpieczeniu wraz z aktualnym
odcinkiem wyplaty §wiadczenia w przypadku §wiadczenia z KRUS
dla osoby nieubezpieczonej, spetniajacej kryterium dochodowe uprawniajace do otrzymywania $wiadczeh
Z pomocy spolecznej: decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby (decyzja wazna jest 90 dni)
dla osoby ubezpieczonej w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego
Porozumienia 0 Wolnym Handlu EFTA: EKUZ (lub certyfikat zastepujacy EKUZ) wydany przez inny niz Polska
kraj cztonkowski UE/ EFTA lub poswiadczenie formularza z serii E 100 wydane przez NFZ, potwierdzajace prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (poswiadczenie wydawane jest osobom
zamieszkujgcym na terenie RP, a ubezpieczonym w innym kraju UE/ EFTA)

dla osoby przebywajacej na ciagglym zwolnieniu lekarskim: za§wiadczenia z ZUS informujace o
cigglosci zwolnienia (takie osoby maja prawo do $wiadczen zdrowotnych w okresie pobierania zasitku
chorobowego badz wypadkowego)
dla osoby ubiegajacej si¢ 0 przyznanie emerytury lub renty: zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace ubieganie si¢ 0
przyznanie emerytury lub renty (osobom tym prawo do $wiadczen zdrowotnych przystuguje w okresie trwania
postepowania o przyznanie emerytury/renty, niezaleznie od tego czy w efekcie to §wiadczenie emerytalne/rentowe
uzyskaja)
dla ubezpieczonych w Warminsko-Mazurskim Oddziale NFZ: elektroniczna karta ubezpieczenia
zdrowotnego  wraz z potwierdzeniem optacenia sktadki i zgloszeniem do ubezpieczenia lub dowody
ubezpieczenia takie, jak dla innych ubezpieczonych (z uwagi na brak czytnikdw, tj. mozliwosci odczytania
informacji zawartych w karcie elektronicznej)
dla osoby pobierajacej zasilek chorobowy, rehabilitacyjny lub macierzynski: zas§wiadczenie o wyptacaniu zasitku
lub dokument potwierdzajacy wyptate Swiadczenia pieni¢znego (prawo do §wiadczen zdrowotnych przystuguje w
okresie pobierania zasitku)

dla nieubezpieczonej kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu, posiadajacej obywatelstwo polskie
i miejsce zamieszkania na terytorium RP: Kkarta przebiegu cigzy i dokument stwierdzajacy tozsamos¢; dla
kobiety w okresie potogu (do 42 dnia po porodzie) - skrocony odpis aktu urodzenia dziecka i dokument
stwierdzajacy tozsamos$¢ matki
dla osoby niezgloszonej do ubezpieczenia, posiadajgcej obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na
terytorium RP, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia: dokument potwierdzajacy tozsamos¢ albo skrocony odpis aktu
urodzenia
dla osoby, ktdra uzyskata w RP status uchodzcy lub ochrong uzupetaniajacg albo zezwolenie na pobyt czasowy W
zwigzku z okreslonymi okolicznosciami: za§wiadczenie potwierdzajace fakt posiadania statusu uchodzcy lub
ochrone uzupetniajaca albo zezwolenie na pobyt czasowy

§24
W Podmiocie leczniczym udziela sie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie:
Przyje¢ planowych
Przyje¢ nagtych

2)

W trybie planowym Podmiot leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej wedlug kolejnosci zgloszenia
uprawnionych w okre$lonych dniach i godzinach na biezgco lub na podstawie prowadzonych list oczekujacych.

List¢ oczekujacych Podmiot leczniczy prowadzi w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniajac kryteria
okreslone w obowigzujacych przepisach regulujacych finansowanie $wiadczen ze srodkow publicznych.

9



2.

1.

Organizacja i porzadek procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w oddziatach
szpitalnych

§ 25

Pacjenci do oddzialow szpitalnych przyjmowani sg w trybie

1) planowym - z uzgodnionym wczeséniej terminem przyjecia do szpitala,
2) naglym — w stanie zagrozenia zycia i zdrowia.

§ 26

Przyjecie pacjenta w trybie planowym:

1.
2.

Pacjent zgtasza si¢ do 1zby Przyje¢ w dniu uzgodnionego terminu przyjecia.

Pacjent okazuje niezb¢dne dokumenty do zalozenia dokumentacji medycznej: skierowanie do szpitala, dowod
tozsamosci z numerem PESEL celem potwierdzenia ubezpieczenia w systemie eWUS, w przypadku obcokrajowcow
dokument potwierdzajacy prawo do bezptatnych $wiadczen, w celu peilnej informacji o stanie zdrowia
i realizowanych swiadczeniach w przesztosci, dokumentacje medyczng z innych podmiotdéw leczniczych.

Pacjent upowaznia osobe¢ do udzielania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach medycznych
oraz osobg¢ do uzyskania jego dokumentacji medyczne;.

Pacjent moze zdeponowac rzeczy wartosciowe W depozycie szpitala.

Pacjent powinien posiadaé: przybory toaletowe, recznik, pidzame i kapcie, bielizng osobistg i inne rzeczy ktoérych
pacjent zostat poinformowany przy ustalaniu terminu przyjecia.

§ 27

Przyjecia w trybie naglym realizowane sa w odniesieniu do pacjentow zglaszajacych si¢ osobiscie ze skierowaniem
do Izby Przyje¢ lub bez skierowania w zwiazku z wypadkiem, zatruciem, stanem zagrozenia zycia lub porodem
do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub przywiezionych przez Zespdt Ratownictwa Medycznego do Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego. Kobiety w cigzy zglaszaja si¢ do Izby Przyjec¢ lub SOR bez skierowania.

1.
2.

W pierwszej kolejnosci zaopatrywani sa pacjenci w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

Lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego dokonuje oceny stanu zdrowia i podejmuje decyzje co do dalszego
leczenia pacjenta, adekwatnie do jego stanu zdrowia.

Pacjent moze zostac:

1) Przyjety do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

2) Przyjety do innego oddziatu szpitalnego.

3) Przekazany do osrodka 0 wyzszej referencyjnos$ci lub do jednostki odpowiadajacej profilowi danego schorzenia.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym podejmowane sg wobec pacjenta czynno$ci medyczne adekwatnie do stanu
zdrowia pacjenta.

Personel medyczny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zaktada pacjentowi dokumentacj¢ medyczna.

W przypadku konieczno$ci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Podmiot leczniczy nie zapewnia realizacji
swiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale szpitalnym realizujagcym
$wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz SOR ustala telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci w najblizszej
placowce realizujacej §wiadczenia w wymaganym zakresie, a w razie koniecznos$ci organizuje transport medyczny. O
dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i 0 podjetych czynno$ciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w
dokumentacji medyczne;j.

§ 28

Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR) to jednostka systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktora udziela
pomocy pacjentowi w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego. Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych udziela SOR,
polegaja na:

1) Wstepnej ocenie stanu zdrowia pacjenta,

2) Leczeniu niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych,



3) Pomocy ofiarom wypadkéw masowych i katastrof.
Podjecie dziatan w odniesieniu do pacjentéw SOR odbywa si¢ w oparciu o priorytety przyje¢ (TRIAGE):
1) Priorytet czerwony — bezposrednie zagrozenie zycia, wymagana natychmiastowa interwencja lekarza
2) Priorytet pomaranczowy — wysokie ryzyko bezposredniego zagrozenia zycia, pacjent niestabilny
hemodynamicznie lub z silnym bdlem, czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut

3) Priorytet zolty — pacjent wymagajacy rozszerzonej diagnostyki oraz stosowania leczenia farmakologicznego,
stabilny hemodynamicznie, czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut

4) Priorytet zielony — pacjent wymagajacy podstawowej diagnostyki i stosowania monoterapii, stabilny
hemodynamicznie, czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut

5) Priorytet niebieski — pacjent nie wymagajacy diagnostyki i leczenia w ramach SOR, czas oczekiwania na
pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut

W czasie przebywania w SOR kazdy pacjent moze zostaé przeniesiony ze wstepnie nadanego priorytetu do innego
(wyzszego lub nizszego) w zaleznos$ci od dynamiki zmiany jego stanu ogdlnego. O przeniesieniu decyduje osoba
segregujaca - pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu.

Pacjenci, ktorym zostanie przydzielony priorytet niebieski lub zielony moga zosta¢ skierowani z SOR do miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej obejmujacej nocng i $§wigteczng opicke
zdrowotng. Decyzje w tym zakresie podejmuje lekarz dyzurny SOR.

Kazdemu pacjentowi kierowanemu lub zgtaszajacemu si¢ do SOR zaktadana jest historia choroby SOR. Kopig historii
choroby SOR otrzymuje pacjent nieprzyjety do hospitalizacji w innych oddziatach szpitalnych.

W odniesieniu do pacjenta wymagajacego dalszego leczenia w innym oddziale szpitala, historia choroby SOR stanowi
integralng czg$¢ historii choroby leczenia szpitalnego.

Pacjent wymagajacy podjecia leczenia w innej placowce otrzymuje wypis z SOR (kopia historii choroby SOR) oraz
skierowanie do odpowiedniej placowki. W przypadku wymagajacym natychmiastowego podjecia leczenia — po
telefonicznym uzgodnieniu przyjecia dokonanym przez lekarza SOR pacjent wraz ze zleceniem na odpowiedni
transport medyczny zostaje przewieziony do innej placowki.

W przypadku zgonu pacjenta lekarz prowadzacy wypetnia karte zgonu.

Maksymalny czas na podjecie decyzji, bez uwzglednienia czasu, w ktorym odbywa si¢ tzw. TRIAGE przez:
1) lekarza dyzurnego SOR 0 przyjeciu pacjenta do oddziatu wynosi 1 godzine

2) lekarza dyzurnego SOR na skierowanie pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala wynosi 24 godziny

3) lekarza dyzurnego oddzialu SOR o odmowie przyjecia na oddziat osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego wynosi 1 godzine

§ 29

Wszystkie oddzialy szpitalne udzielaja calodobowych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z hospitalizacja
zapewniajac odpowiednig opieke medyczna, $rodki farmaceutyczne, materialy medyczne oraz pomieszczenia
i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia pacjenta.

W Oddziale Potozniczo — Ginekologicznym obowigzuje standard organizacyjny opieki zdrowotnej w zakresie opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie ciazy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem okreslajacy
poszczegolne elementy organizacji opieki majgcej na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy
ograniczeniu do niezbednych interwencji medycznych, a w szczegolnosci:

a) amniotomii,

b) indukcji porodu,

c) stymulacji czynnosci skurczowej,

d) podawania opioidow,

e) nacigcia krocza,

f) ciecia cesarskiego,

g) podawania noworodkowi mleka modyfikowanego

- Z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktoérych opieka medyczna opiera si¢ na
praktykach o udowodnionej skutecznosci.

W Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym ustalono wskazniki w zakresie opieki okoloporodowej, ktdre monitoruje si¢
raz w roku, kierujac si¢ w szczego6lno$ci ograniczaniem interwencji medycznych okreslonych w ust. 2 oraz oceng
satysfakcji kobiet objetych opiekg.



§ 30

Przy przyjeciu do oddziatu szpitalnego pacjenci zaopatrywani sa w opaski identyfikacyjne zaktadane na nadgarstek,
aw przypadku gdy jest to niemozliwe albo niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na kostke nogi.
W przypadku noworodka opaske zaktada si¢ na oba nadgarstki, a gdy jest to niemozliwe albo niewskazane ze wzgledu na
przebieg procesu leczenia, na obie kostki nog albo na nadgarstek i kostke nogi. Opaska identyfikacyjna zawiera informacje
pozwalajace na ustalenie: imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, w przypadku noworodka urodzonego
w szpitalu - imienia i nazwiska matki, ptci i daty urodzenia dziecka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej takze cyfry wskazujace
na kolejno$¢ rodzenia sie¢, zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

§ 31

Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowia inaczej, nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,

2) nazadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych oséb,

4) jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego udzielania
swiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy
ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrgbne stanowia
inaczej,

5) w przypadku, o ktorym mowa w pkt. 4) niezwlocznie zawiadamia si¢ wlasciwy sad opiekuficzy o odmowie
wypisania i jej przyczynach,

6) pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktorym mowa pkt. 2) jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne oswiadczenie
0 wypisaniu na wilasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w
dokumentacji medycznej.

§ 32

1. Gmina wilasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca zamieszkania
wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta matoletniego
lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo
osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w
wyznaczonym terminie

2. Dyrektor niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 1,
i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okre$lonej w tym przepisie. Gminie przystuguje roszczenie o zwrot
kosztow transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktorej w stosunku do
pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny.

3. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktdrym mowa w ust. 1, na podstawie rachunku wystawionego przez
kierownika, o ktorym mowa w ust. 2.

4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych $§wiadczen zdrowotnych,
lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta,
poczawszy od uplywu terminu, o ktorym mowa w ust. 1, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych Swiadczen
zdrowotnych okres$lonych w przepisach odrgbnych.

§ 33

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci, Podmiot leczniczy
jest obowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego.

§ 34

1. W razie zgonu pacjenta Podmiot leczniczy jest zobowigzany nalezycie przygotowaé zwloki poprzez ich umycie
i okrycie z zachowaniem godno$ci naleznej osobie zmartej w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawionej do ich

przechowania.



2. Zwloki osoby zmartej sg przewozone do chtodni nie wczesniej niz po uptywie 2 godzin od czasu zgonu, wskazanego
w dokumentacji medycznej.

3. Przechowywanie zwlok pacjenta w chlodni przez czas dtuzszy niz 72 godziny, liczac od godziny $mierci pacjenta,
jest dopuszczalne w razie:

—  gdy zwloki nie moga by¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania,

— gdy w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwlok,

—  zinnych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok
pacjenta.

§ 35

Wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od 0séb lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. O cmentarzach i chowaniu i zmarlych oraz od
podmiotdéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym okresla
Zalacznik nr 4.

§ 36

1. Zwloki pacjenta moga by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci gdy zgon tej osoby nastapi przed uptywem 12 godzin
od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zwloki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita
to ta osoba za zycia.

3. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej
i zalacza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.

4. Postanowien ust. 1,2.3 nie stosuje si¢ w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach wykonawczych
wydanych na ich podstawie;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w spos6b jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.
5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje 0 dokonaniu albo zaniechaniu sekcji zwlok,
z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 37

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezeséniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadéw, przeprowadzenie sekcji zwlok przed
uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, moze zarzadzi¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem,
upowazniony przez niego lekarz albo lekarz upowazniony przez zarzad spotki kapitatowe;.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do 0s6b 0sadzonych zmartych w zaktadach karnych i aresztach sledczych.

3. Organizacja i porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
swiadczen ambulatoryjnych

§ 38

.1. Poradnie Specjalistyczne
Przy udzielaniu $wiadczen w poradniach specjalistycznych nie obowiazuje rejonizacja

Rejestracja pacjentow do poradni specjalistycznych odbywa sie: osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem o0s6b
trzecich, drogg elektroniczna,

3. Skierowanie do poradni specjalistycznych podlega rejestracji na listach oczekujacych, co ma na celu zapewnienie
pacjentom rownego, sprawiedliwego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostgpu do swiadczen zdrowotnych.

=W



Swiadczenia zdrowotne udzielane sa zgodnie z kolejnoscia wpisow na liscie oczekujacych, w dniu i godzinach pracy
poszczegodlnych poradni, zgodnie z obowigzujagcym harmonogramem czasu pracy zapewniajacym dostepnos$¢ do
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowag zawartg z ptatnikiem.

Pacjenci w stanie nagtym, osoby, ktore posiadaja tytut Zastuzony Honorowy Dawca Krwi lub tytut zastuzony dawca
przeszczepu, inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci i osoby represjonowane, uprawnieni zotnierze i pracownicy -
w zakresie urazow i chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, kobiety w ciazy,
$wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzki i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna
chorobeg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, dziatacze
opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych obstugiwani sg poza kolejnoscia.
Wykazy 0sob objetych listami oczekujacych przekazywane sg do ptatnika.

Przy poradniach: ginekologiczno — potozniczej w Piszu, ginekologiczno — potozniczej w Orzyszu, ginekologiczno —
potozniczej w Rucianem Nidzie, ginekologiczno — potozniczej w Bialej Piskiej, urologicznej, onkologicznej, chirurgii
urazowo-ortopedycznej, kardiologicznej, gastroenterologicznej, chirurgii ogdlnej, endokrynologicznej funkcjonuja
gabinety diagnostyczno-zabiegowe.

3.2. Ratownictwo Medyczne

1.

Ratownictwo medyczne realizuje zadania zwiazane bezposrednio z ratowaniem zdrowia i zycia w stanach nagtych
w ramach systemu ratownictwa medycznego w oparciu o ustawe o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych rozpoczyna si¢ w momencie przybycia zespotu na miejsce
zdarzenia, gdzie rozpoczyna on niezwlocznie medyczne czynnosci ratunkowe.

Medycznymi czynno$ciami ratunkowymi zespotdw ratownictwa medycznego kieruje kierownik zespotu wyjazdowego.

W przypadku zdarzen masowych interweniujacym zespotem ratownictwa medycznego kieruje dyspozytor/koordynator
Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Olsztynie.

Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego pod
wzgledem czasu dotarcia, Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Pacjent nie ma wplywu nato, do ktoérego Szpitala zostanie przewieziony.

3.3. Pracownie Diagnostyczne

1.

Poszczegdlne pracownie diagnostyczne udzielaja $wiadczen, ktore obejmuja swoim zakresem badania zgodnie
z profilem pracowni.

Pracownie diagnostyczne udzielajg §wiadczen dla pacjentdow leczonych w oddziatach szpitalnych, podstawowej opiece
zdrowotnej, poradniach specjalistycznych Podmiotu leczniczego na podstawie zlecenia lekarzy zatrudnionych w
Podmiocie leczniczym lub na zlecenie innych podmiotoéw na podstawie zawartych z Podmiotem leczniczym umédw oraz
odptatnie na rzecz 0séb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej bez zlecen.

Pracownie sa wyposazone W aparaturg, sprzet i materialy odpowiadajace wymaganym standardom.

Ustugi diagnostyczne realizowane przez poszczegdlne pracownie dostepne sg catodobowo w zakresie niezbednym do
zapewnienia leczenia szpitalnego oraz w trybie planowym dla pozostatych swiadczen.

3.4. Pracownia Fizjoterapii

1.

Swiadczenia fizjoterapeutyczne sa realizowane w warunkach:

—  ambulatoryjnych

—  domowych

—  stacjonarnych

Zabiegi rehabilitacyjne realizowane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wedtug
prowadzonych list oczekujacych.

Skierowanie w ciggu 30 dni od daty wystawienia nalezy zarejestrowaé na liScie oczekujacych, w przeciwnym
wypadku traci wazno$¢.

3.5. Podstawowa Opieka Zdrowotna

1.

Podstawowa Opieka Zdrowotna udziela §wiadczen zdrowotnych z zakresu zachorowan wynikajacych z kompetenc;ji
lekarza rodzinnego w godzinach od 18:00 do 08:00 dnia nastepnego w dni powszednie oraz calodobowo w niedziele,
$wieta i dni wolne od pracy w godzinach od 08:00 do 08:00 dnia nastepnego w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej oraz §wiadczen Zespolu Transportu Medycznego w POZ.



2.

Transport w ramach POZ jest realizowany na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z
adnotacja, czy transport jest bezptatny, czesciowo odplatny lub catkowicie odptatny.

3.6. Zespot Transportu Medycznego

1.

Transport medyczny realizuje zadania przewozu pacjentdow w celu wykonania zleconej diagnostyki w podmiocie
zewngtrznym, przekazania pacjenta do innego podmiotu w ramach kontynuacji leczenia dla pacjentow uprawnionych
do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

Osobami uprawnionymi do zlecenia transportu sg lekarze oddzialow szpitalnych oraz poradni specjalistycznych
Podmiotu leczniczego.

Zespot transportu medycznego wspotpracuje z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym.

ROZDZIAL V

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat

§ 39

Podmiot leczniczy moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych takze na rzecz pacjentdw nieobjetych ubezpieczeniem oraz
prowadzi¢ pozamedyczng dziatalno$¢ gospodarcza, pod warunkiem, ze nie powoduje to ograniczenia w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow ubezpieczonych w zakresie finansowania Podmiotu leczniczego
ze $rodkoéw publicznych, udzielanych na podstawie zawartych w tym przedmiocie uméw z platnikiem.

Swiadczenie zdrowotne w Podmiocie leczniczym udzielane s3 przez osoby wykonujace zawéd medyczny oraz
spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w obowigzujacych przepisach, zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy
oraz mozliwos$ciami sprzgtowymi.

Swiadczenia udzielane sa zgodnie z kolejnoscia zglaszania si¢ pacjentdéw w godzinach pracy poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych.

Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow publicznych okresla cennik
stanowigcy Zalacznik nr 2.

ROZDZIAL VI

Organizacja i zadania poszczegolnych komérek organizacyjnych Podmiotu
leczniczego oraz warunki ich wspotdziatania.

Kadra zarzadzajaca i kierownicza Zaktadu.

§ 40

Dziatalnoscig Podmiotu leczniczego kieruje Dyrektor, ktory reprezentuje go na zewnatrz.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.
Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy:

—  Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa,

—  Naczelnej Pielggniarki,

—  Glownego Ksiggowego,

—  Kierownikow i koordynatoréw poszczegdlnych komorek organizacyjnych,
Specjalistow réznych dziedzin.

Do zadan Dyrektora nalezy:

—  wytyczanie glownych kierunkow rozwoju Podmiotu leczniczego,

—  planowanie i nadzorowanie dziatalnosci statutowej Podmiotu leczniczego,

—  kontrola i ocena pracy komorek organizacyjnych Podmiotu leczniczego i ich kierownikow

—  koordynacja funkcjonowania i wspotpracy wszystkich komorek organizacyjnych Podmiotu leczniczego,
wspodtdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,



—  realizacja zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

—  wydawanie wewnetrznych aktow prawnych takich jak: regulaminy, zarzadzenia, decyzje, instrukcje, procedury,

—  wykonywanie wszelkich czynnos$ci z zakresu prawa pracy,

—  zawieranie umoéw cywilno-prawnych na realizacj¢ $wiadczef zdrowotnych i innych,

—  rozpatrywanie skarg i wnioskow,

—  zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach
zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,

—  wspoldziatanie z Rada Spoteczng Podmiotu leczniczego, Rada Pracownikow i Zwigzkami Zawodowymi
dzialajacymi w Podmiocie leczniczym i organizacjami samorzadowymi,

—  ustanawianie pelnomocnikow,

—  nadzér nad pozyskaniem funduszy na realizacje projektow wspotfinansowanych przez Uni¢ Europejska,

—  nadzor nad opracowywaniem planoéw i programow w zakresie remontow, inwestycji, zakupdw inwestycyjnych
oraz nadzorowanie ich realizacji,

—  nadzér nad realizacja zadan w zakresie przygotowania Podmiotu leczniczego na potrzeby obronne panstwa.

—  przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakos$cig w Podmiocie leczniczym.

Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztatt funkcjonowania Podmiotu leczniczego, a w szczegdlnoscei za:

—  tworzenie warunkéw organizacyjnych zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych efektow wykonywania
dziatalnosci ,

—  dobor i whasciwe wykorzystywanie kadr,

—  zapewnianie pracownikom wiasciwych warunkéw pracy i warunkow socjalno-bytowych,

—  wlasciwg gospodarke mieniem i srodkami finansowymi,

Dyrektora w trakcie jego nieobecnos$ci zastepuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, a w przypadku i jego

nieobecnos$ci Naczelna Pielegniarka.

§ 41

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych oraz nadzor nad prawidtowoscig ich wykonania w zakresie:
—  catodobowej opieki zdrowotnej w oddziatach
—  podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
—  pomocy doraznej i opieki ambulatoryjnej,
— innych $wiadczen zdrowotnych, nie wyszczegdlnionych powyzej, wykonywanych przez Zaktad,
—  diagnostyki medycznej,
—  rehabilitacji leczniczej,

2) nadzor nad gospodarka lekami i artykutami medycznymi Podmiotu leczniczego,

3) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz przeprowadzanie systematycznej kontroli historii
chordb i pozostatej dokumentacji medycznej,

4) nadzorowanie i koordynowanie przygotowania materiatow do kontraktow w zakresie §wiadczen medycznych oraz
zapewnienie i kontrola prawidtowego rozliczania $wiadczen z ptatnikiem,

5) analizowanie materialow sprawozdawczych i opracowywanie oceny dziatalnosci Podmiotu leczniczego w
zakresie lecznictwa,

6) dbanie o wlasciwy poziom $wiadczonych ustug poprzez systematyczne podnoszenie kwalifikacji personelu
medycznego,

7) zapewnianie pacjentom niezbednych $wiadczen diagnostycznych oraz innych $wiadczen medycznych
w komorkach organizacyjnych Podmiotu leczniczego, a takze w innych podmiotach leczniczych na podstawie
zawartych umow,

8) nadzorowanie prawidlowej struktury zatrudnienia i oszczgdnego wykorzystania $rodkow finansowych
w podlegtych komorkach organizacyjnych,

9) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wykonuje swoje zadania przy pomocy kierownikéw komorek organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk Podmiotu leczniczego,

10) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada przed Dyrektorem Podmiotu leczniczego za prawidlowe
i terminowe wykonywanie zadan przez nadzorowane komorki organizacyjne oraz za skutki prawne bgdace
wynikiem podejmowanych decyzji sporzadzonych i podpisywanych dokumentéw finansowych, jak rowniez za
prawidlowe organizowanie i funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w kierowanych komorkach.

11) w sytuacjach zagrozenia panstwa nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem zespotdéw zastepczych miejsc
szpitalnych

12) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig
w Podmiocie leczniczym.



§ 42

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

prowadzenie prawidtowej polityki kadrowej podlegtego personelu,

planowanie obsad pielggniarskich zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentéw na opieke pielegniarska,
organizowanie petnej, kompleksowej, catodobowej opieki pielggniarskiej i nadzorowanie pod wzglgdem
merytorycznym i etycznym pracy personelu,

przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora, dotyczacych nadzorowanych
zagadnien,

wprowadzanie do praktyki nowych metod opieki pielggniarskiej w oparciu 0 aktualng wiedze medyczna,
standardy i rekomendacje konsultantow,

organizowanie procesu adaptacji zawodowej piclegniarek i potoznych,

ustalanie planéw szkolen wewnatrzoddziatowych w porozumieniu z kierownikami poszczegdlnych komorek
organizacyjnych,

nadzor nad prowadzeniem réznych form doskonalenia kwalifikacji zawodowych i jakosci $wiadczen
medycznych personelu pielegniarskiego,

wspoétudziat w ustalaniu zasad wynagradzania oraz wynagrodzen indywidualnych podlegtego personelu,

nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i pomocy przeciw pozarowej przez podlegly
personel,

nadzorowanie prawidtowego prowadzenia pielggniarskiej dokumentacji medycznej,

przestrzeganie dyscypliny i rozktadu czasu pracy zgodnie z ustaleniami zawartymi w Regulaminie Pracy
SP 20z,

informowanie na biezaco podlegly personel o wytycznych zawartych w aktach wewnetrznych wydanych przez
Dyrektora oraz nadzorowanie ich przestrzegania,

wspotpraca z kadra kierownicza,

dokonywanie okresowej analizy i oceny jakoéci $wiadczonej opieki pielggniarskie;j,

przestrzeganie zasad, metod i sposobdéw postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakosciag w Podmiocie leczniczym.

Naczelna Pielggniarka wykonuje swoje zadania przy pomocy pielggniarek/potoznych oddziatowych oraz pielggniarek
koordynujacych.
W zakresie spraw medycznych Naczelna Pielggniarka $cisle wspotpracuje z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 43

Do zadan koordynatora oddziatu nalezy:

zarzadzanie i kierowanie oddziatem, w tym procesem diagnostyki, leczenia i rehabilitacji odpowiednio do
reprezentowanej specjalnosci,

prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego,

zapewnienie poziomu merytorycznego udzielania $wiadczen odpowiedniego do aktualnych wymagan
medycyny, obowigzujacych standardow i mozliwosci,

podejmowanie, w trybie obowigzujacym w Podmiocie leczniczym, dziatan, w celu zapewnienia zasobow
wymaganych dla realizacji zadan nadzorowanego oddziatu,

przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentow zwigzanych z prowadzong dziatalno$cia,
analizowanie potrzeb oddziatu i przedktadanie ich przetozonemu,

racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym zwigzana z
doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacja wiedzy i rozwojem zawodowym,

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej, jej przeptywem, bezpieczenstwem
i prawidtowa archiwizacja,

nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow wydzielonych dla potrzeb dziatalnosci oddziatu,

planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu,

nadzor i podejmowanie skutecznych dziatah w celu zapewnienia bezpieczefstwa ludzi i mienia w trakcie
realizacji procesu diagnostyczno — leczniczego.

nadzér nad stanem techniczno - funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej $rodowisko opieki zwigzane
z dziatalnoscig oddziatu,

udzielanie konsultacji na innych oddziatach w zakresie swojej specjalnosci,

skuteczne i efektywne realizowanie kontraktow i umow zawartych przez Podmiot leczniczy, w czgéci majacej
zastosowanie do dziatalnos$ci oddziatu,

analiza i planowanie dziatalnosci dla celow kontraktowania $wiadczen zdrowotnych i analiza realizacji
kontraktow,



nadzor nad stanem epidemiologicznym oddziatu, podejmowanie dziatan profilaktycznych, eliminowanie
i analiza incydentéw epidemiologicznych oraz wiasciwe prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej
zagadnien epidemiologicznych,

zglaszanie Pielggniarce Epidemiologicznej lub przetozonemu wszystkich przypadkow zakazen szpitalnych,
obserwacji, spostrzezen i wnioskoOw w tym zakresie,

wspolpraca z Naczelng Pielggniarka w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych z zapewnieniem prawidtowej
opieki pielggniarskiej oraz dziatan nizszego personelu medycznego podejmowanych w obszarze dziatan Oddziahu,
wspoOlpraca z Izbg Przyje¢ w zakresie udzielania konsultacji oraz kwalifikacji do hospitalizacji w oddziale,
przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora, a dotyczacych nadzorowanych
zagadnien,

nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony przeciwpozarowej przez podlegty
personel,

wspotpraca z kadra kierownicza Podmiotu leczniczego w zakresie wszystkich zagadnien dotyczacych zadan
i celow realizowanych przez te komorki organizacyjne,

wspotpraca z kadra kierownicza innych podmiotoéw leczniczych, konsultantami oraz kadra kierownicza jednostek
samorzadu terytorialnego i jednostek samorzadowych wlasciwych , w zakresie dotyczacym oddziatu,

realizacja decyzji i polecen przelozonych i innych wlasciwych stuzb w sytuacjach nadzwyczajnych takich jak
zagrozenie epidemiologiczne, kleska zywiolowa, katastrofa, wypadek masowy, atak terrorystyczny oraz inne
zdarzenia o podobnym charakterze,

udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ oddziatu,

przestrzeganie obowigzujacego prawa i norm etycznych,

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig
w Podmiocie leczniczym.

Koordynatora oddziatu zastepuje W czasie jego nicobecno$ci wyznaczony przez niego lekarz oddziatu
Koordynatorzy podlegaja bezposrednio zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 44

Do zadan pielegniarki/poloznej oddzialowej, pielegniarki/poloznej koordynujacej nalezy:

planowanie kompleksowej i ciggtej opieki pielggniarskie;j,

organizowanie zespotu pracownikow zdolnego do zrealizowania opieki pielggniarskiej na odpowiednim
poziomie,

nadzorowanie poziomu wykonywania zadan i oceny wynikow pielegnacji,

utrzymywanie i rozwijanie dobrej atmosfery oraz wspotdziatanie pomigdzy wszystkimi osobami zatrudnionymi
w oddziale,

zapewnienie warunkow organizacyjno - technicznych do wykonywania zadan,

utrzymanie czystosci oddziatu, zapewnienie warunkow do realizacji zadan sanitarnych,

zapewnienie bezpieczenstwa i higienicznych warunkéw pracy i pobytu pacjentéw w oddziale,

zapewnienie prawidlowej liczby i kwalifikacji personelu — wnioskowanie w sprawach zatrudnienia
pracownikow, uktadanie harmonogramow pracy, sporzgdzania planow urlopow itp.

przygotowywanie projektow aktow wewngtrznych wydawanych przez Dyrektora, dotyczacych nadzorowanych
zagadnien,

nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony przeciw pozarowej przez podlegly
personel,

planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu,

pielegniarka/potozna oddzialowa oraz pielegniarka/potozna koordynujaca wykonuje inne polecenia swoich
przetozonych niemajacych charakteru statego,

przestrzeganie zasad, metod i sposobdéw postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakos$cig w Podmiocie leczniczym.

§ 45

Do zadan kierownikow komérek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

ustalenie zakresow obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych pracownikow,

organizowanie i planowanie pracy podlegtych komorek organizacyjnych,

nadzorowanie i kontrolowanie prawidtowego oraz terminowego wykonania zadan przez podlegtych
pracownikow,

przydzielanie pracy podlegtym pracownikom oraz udzielanie im w miare potrzeb wytycznych, wyjasnien
i wskazdéwek co do sposobu ich wykonania,



udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalno$cig komorki,

nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw dyscypliny pracy, etyki
zawodowej oraz przepisOw o zachowaniu tajemnicy panstwowej i stuzbowe;j,

wnioskowanie w sprawach awansoéw, nagradzania i karania podlegtego personelu,

proponowanie wewngtrznej organizacji pracy komoérki oraz rozdziatu stalych zadah poszczegdlnym
pracownikom,

sporzadzanie planéw urlopéw,

planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu,

delegowanie podlegtych pracownikow w sprawach stuzbowych poza siedzibg Podmiotu leczniczego,
wspotdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan,

udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskéw dotyczacych nadzorowanych komorek,

prowadzenie i aktualizacja danych w postaci zapisow elektronicznych wedtug kompetencji merytorycznych,
analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach,

przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakos$cig w Podmiocie leczniczym.

§ 46

Do zadan Glownego Ksiegowego nalezy:

dziatanie zgodnie z ustawa 0 rachunkowosci oraz innymi wiasciwymi przepisami prawa,

organizacja, koordynacja i kontrola pracy podlegtych komorek organizacyjnych Dziatu Ksiggowosci
1 Finansow,

wspotpraca z poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi Podmiotu leczniczego w zakresie nadzorowanej
dziatalnosci oraz kontroli realizacji podjetych przedsigwziec,

prawidtowe organizowanie i funkcjonowanie kontroli wewngtrznej w zakresie powierzonych obowiazkow,
administrowanie systemami informatycznymi wspomagajacymi prace w nadzorowanym dziale,
przygotowywanie projektow aktoéw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora, dotyczacych kwestii
finansowych,

wykonywanie kontroli wewngtrznej w zakresie spraw finansowych w poszczegdlnych komoérkach
organizacyjnych,

nadzor i prowadzenie ksiegowosci oraz sporzadzanie sprawozdan finansowych w mysl obowigzujacych
przepisow,

opracowywanie analiz kosztow, stanu majatkowego i wyniku finansowego Podmiotu leczniczego oraz
przedstawienie ich Dyrektorowi i Radzie Spoteczne;j,

wspotpraca z zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz kierownikami poszczegolnych komorek w sprawach
finansowych i administracyjnych,

nadzor nad prawidlowym i sprawnym wykonywaniem obowigzkow stuzbowych podlegtego personelu.

nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony przeciwpozarowej przez podlegly
personel,

przestrzeganie zasad, metod i sposobdéw postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakoscig w Podmiocie leczniczym.

Glownego Ksiegowego zastepuje w czasie nieobecnosci Zastepca Glownego Ksiegowego lub wyznaczony pracownik
Dziatu Ksiggowosci i Finansow.

Komoérki organizacyjne i stanowiska pracy uczestniczace w procesie udzielania
swiadczen zdrowotnych

§ 47

Podstawowe zadania oddziatéw szpitalnych

1)
2)

3)

4)

zapewnienie catodobowej opieki stacjonarnej w zakresie odpowiedniej specjalnosci,

udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach naglych (wypadkach
i zachorowaniach),

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatdéw szpitalnych Podmiotu leczniczego oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne Podmiotu leczniczego
i podmioty, z ktérymi zostaty zawarte umowy w tym zakresie,

zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytdzkowej, pacjentom wymagajacym usprawnienia,



5) wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentow hospitalizowanych w 0 odpowiednich pracowniach
diagnostycznych,

6) zapewnienie profesjonalnej, kompleksowej opieki lekarskiej, pielgegniarskiej i potozniczej na optymalnym
poziomie iloSciowym i jako§ciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

7) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykutow sanitarnych,

8) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

9) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,

10) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikow medycznych,

11) wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Podmiotu leczniczego w oparciu 0 obowigzujace
instrukcje, zarzadzenia i procedury.

2. Podstawowe zadania lekarza :

—  zapewnienie opieki lekarskiej wszystkim pacjentom Podmiotu leczniczego,

—  rozpoczynanie pracy o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

—  konczenie dyzuru W momencie rozpoczegcia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziatu sktadajac raport
z odbytego dyzuru koordynatorowi oddziatu lub wyznaczonej osobie,

—  sktadanie raportu z dyzuru na odprawie lekarzy dyzurnych z Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,

—  konczenie dyzur w dni wolne od pracy oraz dni $wiateczne po zgloszeniu si¢ nastepcy, ktéremu powinien
przekazaé informacje z odbytego dyzuru i zapoznaé ze stanem pacjentow przebywajacych na Oddziale,

—  sporzadzanie pisemnego raportu z petnionego dyzuru medycznego,

—  w przypadku koniecznosci opuszczenia Oddzialu, w zwigzku z wykonaniem pilnych konsultacji na innych
Oddzialach, lekarz dyzurny powinien poinformowa¢ personel pielegniarski o miejscu pobytu,

—  doktadne zbadanie kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne do oddziatu i po ustaleniu, przy
pomocy wszystkich dostgpnych srodkéw, rozpoznania — wytyczenie linii postgpowania i rozpoczecie leczenia,

—  prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci,

—  naprosbe lekarza innego Oddziatu, przeprowadzenie badania konsultacyjnego lub uczestniczenie w naradzie
lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postgpowania, przy czym
konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane: jezeli brak takiej konsultacji mogtby spowodowaé
zagrozenie zycia, w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

—  wykonywanie obchodu lekarskiego w godzinach popotudniowych i wieczornych, a w dni wole od pracy oraz
dni §wigteczne - takze rano,

—  prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji zachowan prozdrowotnych,

—  prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

—  gromadzenie i analizowanie informacji medycznych z realizacji kontraktu z platnikami w zakresie
udzielanych przez oddziat §wiadczen zdrowotnych.

3. Podstawowe zadania lekarza pelniacego funkcje koordynatora okotooperacyjnej karty kontrolnej:

1) Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog, ktory pisemnie zaznacza w kontrolnej
karcie okotooperacyjnej realizacje poszczegolnych weryfikacji w trakcie zabiegu operacyjnego.
2) Koordynator okotooperacyjnej karty kontrolnej musi uzyska¢ od zespotu operacyjnego wyrazne potwierdzenie, ze
okreslony wymog weryfikacyjny zrealizowano, co stanowi warunek przejscia do nastepnego etapu zabiegu.
3) W celu poprawy pracy i komunikacji w zespole operacyjnym oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow
w trakcie kazdego zabiegu operacyjnego, w szpitalu opracowano i wdrozono instrukcje PR4 IR48 Okotooperacyjna
karta kontrolna, ktora okresla sktad zespotu operacyjnego, wskazuje wszystkie fazy zabiegu operacyjnego oraz
szczegdlowo wymienia jakie wymogi weryfikacyjne musi pisemnie potwierdzi¢ koordynator okotooperacyjnej karty
kontrolne;j.
4. Podstawowe zadania starszego lekarza dyzuru:
—  rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,
—  podejmowanie wiazacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,
—  kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
—  powiadamianie Dyrektora Podmiotu leczniczego o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wptyw na
biezace funkcjonowanie Podmiotu leczniczego.
5. Podstawowe zadania pielegniarki epidemiologicznej:

— monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu bakteriologicznego wszystkich komorek
medycznych Podmiotu leczniczego,

—  nadzor nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji , zasad i sposobu izolacji,

—  wspotudziat w opracowywaniu i nadzor nad odkazaniem i przestrzeganiem standardoéw i zasad postgpowania
dla czynnosci dotyczacych profilaktyki i kontroli zakazen,

— organizowanie regularnych i statych szkolen dla personelu z zakresu zakazen szpitalnych,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

—  udziat w pracach Komitetu ds. Zakazen i Zespotu ds. Zakazen,

—  prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan,

—  przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jako$cig w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania pielegniarki:

—  realizowanie $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych i leczniczych,

—  wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddziatowej/ koordynujace;j,

—  prowadzenie procesu pielggnacyjnego,

—  prowadzenie dokumentacji wg standardow obowigzujacych w Podmiocie leczniczym,

—  prowadzenie edukacji zdrowotnej u pacjentow,

—  wykonywanie innych czynno$ci zwiazanych z calosciowa opieka nad pacjentem,

—  przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakoscia w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania poloznej:

—  realizowanie $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych i leczniczych,

—  wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i potoznej oddziatowej/ koordynujace;j,

—  prowadzenie procesu pielegnacyjnego,

—  przygotowanie kobiety do porodu i odebranie porodu,

—  prowadzenie dokumentacji wedlug standardow obowiazujacych w Podmiocie leczniczym,

—  prowadzenie edukacji zdrowotnej u pacjentek,

—  wykonywanie innych czynnos$ci zwigzanych z cato$ciowa opieka nad pacjentks i noworodkiem w czasie, przed
i po porodzie,

—  przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakoscia w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania Bloku Operacyjnego:

—  sporzadzanie planow zabiegow operacyjnych i ich realizacja,

—  catodobowe zabezpieczenie wykonywania zabiegdéw operacyjnych w tym pozaplanowych.

Podstawowe zadania Izby Przyje¢:

— udzielanie catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom w stanie zagrozenia zdrowia i zycia,
—  kwalifikowanie pacjentow do leczenia w oddziatach szpitalnych.
Podstawowe zadania Apteki Szpitalnej:

—  utrzymanie i wlasciwe przechowywanie zapasu lekoéw , materiatdw opatrunkowych i sprzetu jednorazowego
uzytku,

—  wytwarzanie lekoéw recepturowych i preparatow galenowych,

—  kontrola jakosci i tozsamos$ci lekow budzacych zastrzezenia,

— udzielanie lekarzom informacji o lekach bedacych w dyspozycji Apteki,

—  nadzor nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych i innych komorkach zaopatrywanych w leki i artykuty
sanitarne przez Apteke Szpitalng.

Podstawowe zadania Sterylizatorni:

—  realizacja kompleksowych ushug zwiazanych z przygotowaniem materialdéw do sterylizacji, sterylizacja oraz
wydawaniem sterylnych materiatdw do komoérek organizacyjnych Podmiotu leczniczego i podmiotéw
zewnegtrznych,

—  przygotowywanie roztworow s$rodkoéw dezynfekcyjnych i ich dostarczenie do poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Szpitala oraz dokumentowanie ich rozchodow.

Podstawowe zadania Prosektorium:

—  odbior zwlok z oddziatow szpitalnych,

—  przechowywanie zwilok,

—  udziat w wykonywaniu sekcji.

Podstawowe zadania Poradni Specjalistycznych:

— udzielanie $wiadczen specjalistycznych uzupetniajacych $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej

i lecznictwa zamknigtego.
Podstawowe zadania Ratownictwa Medycznego:

—  realizacja $wiadczen bezposrednio zwiazanych z ratowaniem zdrowia i zycia w stanach nagtych w ramach
systemu ratownictwa medycznego.
Podstawowe zadania Pracowni Diagnostycznych:

— wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie z profilem pracowni na zlecenie wiasciwych komorek
organizacyjnych Podmiotu leczniczego oraz innych podmiotéw zewnetrznych.



16.

Podstawowe zadania Pracowni Fizjoterapii:

kompleksowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych, majacych na celu przywrdocenie pelnej lub mozliwej do

osiggnigcia sprawnosci fizycznej, zdolnosci do pracy i poprawe jakosci zycia.

Komoérki organizacyjne i stanowiska pracy obstugi finansowej, administracyjnej,
technicznej i gospodarczej

§ 48

Podstawowe zadania sekcji rozliczen materialowych, sprzetu i Srodkéw trwalych

biezace ewidencjonowanie stanu zapasow materiatow ilosciowo — wartosciowo;

uzgadnianie ilosciowego stanu ksiegowego ze stanem na kartotekach magazynowych,

przeprowadzanie kontroli formalnej dokumentacji magazynowej,

sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci,

dokonywanie czynnosci kontrolnych w zakresie formalnej i rachunkowej kontroli biezacej i nastepnej wszystkich
dokumentéw zrodlowych dotyczacych zakupow, sprzedazy lub innego rodzaju obrotu majatkiem Podmiotu
leczniczego,

inwentaryzacja rzeczywistych $rodkéw gospodarczych i zrodet ich pochodzenia w celu sporzadzenia danych
ksiegowych,

ewidencja posiadanych srodkow trwatych,

organizowanie likwidacji zuzytego majatku trwatego,

kontrolowanie poprawnosci eksploatacji i dbatosci uzytkownikow 0 powierzony sprzet,

dokonywanie odpiséw amortyzacyjnych od $rodkéw trwatych,

inwentaryzacja $rodkoéw trwatych Podmiotu leczniczego — wyznaczanie terminu inwentaryzacji oraz powolanie
komisji nastgpuje na podstawie zarzadzenia wewngtrznego Dyrektora Podmiotu leczniczego.

Podstawowe zadania sekcji finansowo — ksiegowej:

nadzor nad rachunkowos$cia wewngtrzng w Podmiocie leczniczym,

opracowywanie bilansow stanu majatkowego i wynikow finansowych,

opracowywanie wytycznych i instrukcji w zakresie organizacji i metod doskonalenia rachunkowosci,

nadzor nad sporzadzaniem obowigzujacej sprawozdawczosci,

kierowanie gospodarkg finansowsa,

opracowywanie analiz gospodarki finansowej Podmiotu leczniczego oraz wnioskéw wynikajacych z tych
analiz,

dokonywanie kontroli prawidtowosci funkcjonowania podlegtych komorek,

przeprowadzanie biezacej, doraznej oraz okresowej wewnetrznej kontroli celem zbadania legalnosci naleznoscei,
prawidtowosci, celowosci i gospodarnosci poszezegolnych komodrek organizacyjnych jako catosci,

terminowe powiadamianie Dyrektora o stwierdzonych lub zauwazonych nieprawidlowosciach w zakresie
gospodarki Podmiotu leczniczego,

prawidtowe planowanie finansowe, wtasciwe gospodarowanie funduszami Podmiotu leczniczego, prawidtowe
i terminowe rozrachunki z dostawcami, wykonawcami i innymi zleceniobiorcami, $cistg wspolprace z bankami
w zakresie obrotu pienig¢znego, planowania kasowego, inkasa, kredytow i kontroli bankowej, prawidlowe
wykonywanie czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem kontroli wewnetrznej, kontrola trybu powstania,
sprawdzania i obiegu dokumentow,

planowanie i koordynowanie wewnetrznej dziatalno$ci administracji oraz operacji finansowych Podmiotu
leczniczego,

planowanie i opracowywanie budzetu Podmiotu leczniczego, ocenianie finansowej sytuacji Podmiotu
leczniczego,

przygotowywanie raportow finansowych i analiz statystycznych dotyczacych kosztow, wynagrodzen, bilansow i
ksiegowosci,

planowanie ogdlnej koncepcji przetwarzania danych w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania Kasy:

dokonywanie operacji gotowkowych (wplaty i wyplaty),

sporzadzanie raportdow kasowych oraz biezaca kontrola stanu gotowki w kasie z utrzymaniem niezbednego zapasu
tj. pogotowia kasowego,

wlasciwe przechowywanie posiadanej gotowki,

ewidencjonowanie na kasie fiskalnej obrotdow i kwot podatku naleznego uzyskiwanych od wptat z tytutu
sprzedazy towarow i $wiadczenia ustug na rzecz osob fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej
oraz rolnikoéw ryczattowych,



rozliczanie gotowki z punktéw pobrah materiatu laboratoryjnego oraz dziatu diagnostyki obrazowej i
pozostatych pracowni diagnostycznych,

niezwloczne zawiadamianie Dyrektora Podmiotu leczniczego lub Gtéwnego Ksiegowego 0 niezgodno$ciach
gotowki oraz innych zdarzeniach majacych wplyw na wiasciwa organizacje¢ pracy.

Podstawowe zadania sekcji stuzb pracowniczych i plac:

koordynowanie procedury rekrutacji oraz zadan zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw,

koordynowanie zadan zwigzanych z doskonaleniem i doksztatcaniem kadry pracowniczej,

prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji kadrowej i ptacowej wszystkich pracownikow,

kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy i etyki zawodowej,

udziat w projektowaniu uméw cywilno- prawnych dotyczacych zaméwien na $wiadczenia zdrowotne,
wspolpraca z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych,

wspolpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w zakresie zatrudniania pracownikéw oraz pozyskiwania innych
form zatrudniania,

nadzér nad realizacjg zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych,

sporzadzanie sprawozdan na potrzeby Podmiotu leczniczego i innych uprawnionych podmiotéw zewngetrznych,
organizacja i nadzoér rachuby ptac z pelng dokumentacjg ewidencji do celow podatkowych i ubezpieczen
spotecznych,

prowadzenie ubezpieczen grupowych pracownikow.

Podstawowe zadania Sekretariatu:

zapewnienie prawidtowego obiegu dokumentacji i informaciji,

przyjmowanie interesantow oraz udzielanie im niezbe¢dnych informaciji,

przyjmowanie i wysytanie korespondencji oraz prowadzenie w tym zakresie dokumentacji,

dystrybucja korespondencji przychodzacej oraz dokumentacji stuzbowej do poszczegodlnych komorek
organizacyjnych,

przyjmowanie oraz nadzor had terminowym rozpatrywaniem wptywajacych skarg i wnioskow,

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji oraz jej archiwizowanie,

wykonywanie innych czynnosci zwiazanych z obstuga administracyjno — biurowa Podmiotu leczniczego.

Podstawowe zadania Rejestru Ustug Medycznych i Statystyki:

obstuga systemu informatycznego rejestru ustug medycznych,

sporzadzanie, przyjmowanie, obieg, archiwizowanie i kontrolowanie dokumentéw do kalkulacji wynikowej
kosztow wykonywanych $wiadczen,

sporzadzanie, przyjmowanie, obieg, archiwizowanie i kontrolowanie dokumentow wiazacych dane medyczne,
statystyczne i finansowo — ksiggowe z pacjentem lub jednostka chorobowa,

sporzadzanie, przyjmowanie, obieg, archiwizowanie i kontrolowanie dokumentéw rozliczania wartosci
miesi¢cznej ustug wykonywanych dla platnika i innych zleceniodawcoéw ushug oraz ich fakturowanie,

szkolenie uczestnikow systemu informatycznego,

okreslenie procedur operacyjnych i informacyjnych,

rejestracja urodzen i zgonow,

ustalanie w przypadkach watpliwych tozsamosci pacjentéw przyjetych do Szpitala,

przechowywanie i rozliczanie drukéw zaswiadczen 0 czasowej niezdolnosci do pracy i blankietow drukéw
recept, zabezpieczanie Podmiotu leczniczego w inne druki,

przygotowywanie i przekazanie do Dziatu Ksiegowosci dowodow dotyczacych zwrotu kosztow za leczenie,
sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci,

wypetnianie kart statystycznych w formie obowiazujacej,

prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w szpitalu, sporzadzanie odpiséw historii chorob i kart
informacyjnych,

prowadzenie archiwum medycznego, kontrolowanie kompletnosci dokumentacji medycznej.

Podstawowe zadania sekcji bhp i ochrony srodowiska:

przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzeganie przepisow i zasad bhp,

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu bhp zawierajacych
propozycje przedsigwzigé technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom Zzycia
i zdrowia pracownikow oraz popraw¢ warunkow pracy,

opiniowanie szczegdlowych instrukcji bhp na poszczegdlnych stanowiskach pracy oraz opracowywanie
wnioskéw wynikajacych z badan przyczyn i okolicznosci tych wypadkoéw oraz zachorowan na choroby
zawodowe a takze kontrola realizacji tych wnioskéw,

prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkow przy pracy,
stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikow badan
i pomiardw czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy,

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wiaze si¢ Z wykonywang praca,



doradztwo w zakresie organizacji metod pracy na stanowiskach pracy, na ktoérych wystepuja czynniki
niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz doboru najwlasciwszych srodkéw ochrony
zbiorowej i indywidualnej,

wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami w zakresie organizowania i zapewnienia
odpowiedniego programu szkolen z bhp oraz zapewnienie wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikow,

wspolpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z przepisami do dokonywania badan i pomiaréw czynnikdéw
szkodliwych dla zdrowia oraz sposobéw ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami,
wspoldziatanie z lekarzem medycyny pracy, w szczegélnosci organizowanie okresowych badan lekarskich,
aktualizacja wykazow pracownikow zatrudnionych w szczegolnych warunkach,

opracowanie opisoéw stanowisk pracy pod wzgledem przepisow bhp,

zabezpieczenie pracownikow W odziez ochronng, robocza, obuwie robocze, s$rodki piorgce zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i normatywami. Prowadzenie kartoteki wydanej odziezy ochronnej, roboczej
i sprzetu ochrony osobistej oraz prowadzenie rozliczen odziezy,

wspoludzial w opracowywaniu harmonograméw realizacji nakazow, zalecen pokontrolnych, planu poprawy
warunkow bhp oraz kontrola ich realizacji,

eliminacja mozliwo$ci powstania pozaru na terenie Podmiotu leczniczego przez kontrole rozpoznawcze stanu
bezpieczenstwa p/poz,

dziatalno$¢ profilaktyczna w dziedzinie zabezpieczenia p/poz.,

opracowanie i wdrazanie zasad organizacji ochrony p/poz., okreslenie zakresu obowiazkow poszczegdlnym
komodrkom organizacyjnym, grupom pracownikow,

prowadzenie prac zwigzanych z zabezpieczaniem w sprzet, urzadzenia i S$rodki gasnicze zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie normami, przepisami,

prowadzenie spraw zwigzanych z konserwacja, naprawa lub likwidacja zuzytego i zniszczonego sprzetu p/poz.,
kontrola wykonawstwa zadan w zakresie ochrony p/poz. powierzonych okreslonym komérkom organizacyjnym
i pojedynczym osobom zakresami obowigzkéw, harmonogramami,

kontrola gotowosci uzytkowej zaktadowego podrecznego sprzetu gasniczego, Srodkow gasniczych,

kontrola przestrzegania przez zatoge obowiazujacych przepisow p/poz.,

wydawanie polecen natychmiastowego wstrzymania pracy w razie stwierdzenia bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia zawiadamiajac jednoczesnie pracodawce,

organizacja i prowadzenie szkolen z zakresu ochrony p/poz,

opracowywanie i wprowadzanie programow srodowiskowych,

nadzor nad ustugami dotyczacymi odbioru odpadow,

opracowywanie metod i narzedzi ksztaltowania wiedzy i $wiadomosci Srodowiskowej pracownikow
i pacjentow,

identyfikacja przepisow prawnych i innych dotyczacych ochrony srodowiska i zapewnienie do nich dostepu,
prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu ochrony srodowiska,

nadzor nad zapewnieniem statej taczno$ci zewnetrznej i wewnetrznej Podmiotu leczniczego oraz prawidtowym
funkcjonowaniem systemow tacznosci w Podmiocie leczniczym obejmujacym telefonie stacjonarna, komoérkowa
oraz system tacznosci radiowe;j,

nadzor nad zapewnieniem statej taczno$ci z ambulansami transportu sanitarnego,

prowadzenie obowiazujacej dokumentacji i sprawozdawczo$ci z zakresu powierzonych zadan,

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig
w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania sekcji gospodarczej i magazynu:

organizowanie i wykonywanie prac transportowych oraz porzadkowych na terenie Podmiotu leczniczego,
udziat w prawidtowym procesie obrotu posciela i odzieza w zakresie ustug pralniczych realizowanych przez
firme¢ zewnetrzna,

prowadzenie i obstuga magazynu medycznego i gospodarczego,

prowadzenie kartotek magazynowych oraz prawidtowe dokumentowanie przychodow i rozchodow,

okresowe sprawdzanie stanu faktycznego materiatdw znajdujacych si¢ w magazynach i poréwnywanie ze
stanem ksiggowym zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

przeprowadzanie inwentaryzacji magazynow,

naliczanie optat oraz wystawianie faktur z tytutu wynajetych pomieszczen sprzetu i aparatury medycznej
podmiotom zewnetrznym,

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu dziatalnosci sekcji.

Podstawowe zadania sekcji technicznej:

utrzymywanie w statej zdolnosci uzytkowej urzadzen energetycznych, urzadzen zasilajacych w wodg, wodno-
kanalizacyjnych, instalacji c.o., budynkow, pomieszczen, dzwigéw towarowo — 0sobowych,
konserwacja budynkow, sprzetu i urzadzen, zapewnienia o$wietlenia, ogrzewania, wody i energii,
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12.

zabezpieczenie maszyn i urzadzen przed awariami likwidacji ich skutkéw i analizowanie przyczyn powstania
oraz podejmowanie §rodkow dla bezawaryjnej pracy maszyn i urzadzen,

wykonywanie prac remontowych na terenie Podmiotu leczniczego lub zlecanie ich podmiotom zewngtrznym za
zgoda Dyrektora,

rozliczanie uzytych materiatow do wykonania prac remontowych,

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji technicznej oraz sprawozdawczosci w zakresie realizowanych zadan,
uczestnictwo w postgpowaniach przetargowych,

organizowanie niezwlocznej interwencji serwisu w przypadku awarii aparatury lub sprzetu medycznego,
w razie koniecznosci jego wysytka do naprawy,

usuwanie awarii w obszarze technicznym Podmiotu leczniczego,

organizowanie przegladow okresowych aparatury i sprz¢tu medycznego oraz ich dokumentowanie,

Podstawowe zadania dziatlu utrzymania czystoSci:

utrzymanie porzadku, czystosci i wlasciwych warunkéw sanitarno — epidemiologicznych w pomieszczeniach
Podmiotu leczniczego,

usuwanie poza obr¢b Podmiotu leczniczego odpadéw komunalnych i odpadow medycznych zgodnie z
obowiazujaca instrukcja,

oproznianie, mycie i dezynfekcja kaczek, basenow i innych pojemnikow stuzacych zbieraniu wydzielin,
wydalin przekazanych do brudownikow.

Podstawowe zadania zaopatrzenia i zaméwien publicznych:

przygotowywanie niezbgdnej dokumentacji do przeprowadzania postgpowania przetargowego zgodnie z
Ustawg Prawo Zamowien Publicznych,

sporzadzanie i analiza zaméwien i umow oraz realizacja formalno$ci zwigzanych z ich zawarciem,

rejestracja dokumentow zakupu towardw i ustug,

kontrola realizacji zamowien i uméw oraz realizacja formalnosci zwigzanych z ich zawarciem,

realizacja zamoéwien zgodnie z procedura okre$long przez ustawe 0 zamowieniach publicznych,

sporzadzanie sprawozdan wymaganych Prawem Zamowien Publicznych,

przechowywanie dokumentacji przetargowej i sktadanych zamowien.

Podstawowe zadania sekcji IT:

administrowanie systemami informatycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie procedurami i
instrukcjami,

obstuga i konfiguracja sieci komputerowej Podmiotu leczniczego,

nadzor nad funkcjonowaniem mechanizméw uwierzytelniania uzytkownikow w systemie informatycznym
przetwarzajacym dane osobowe oraz kontrola dostepu do danych osobowych poprzez: ustalanie identyfikatorow
oraz nadawanie uprawnien poszczegoélnym uzytkownikom systemu, sprawdzanie aby dostgp do danych
osobowych przetwarzanych w systemie byl mozliwy wytacznie po podaniu identyfikatora i odpowiedniego hasta,
dbanie aby identyfikatory osob, ktore utracily uprawnienia zostaly natychmiast wyrejestrowane, a ich hasla
uniewaznione, podjecie natychmiastowych dziatan zabezpieczajacych stan systemu informatycznego w
przypadku otrzymania informacji o naruszeniu bezpieczenstwa danych oraz postepowanie zgodne z
obowigzujacymi w tym zakresie procedurami i instrukcjami,

zabezpieczanie danych przed ich zniszczeniem, uszkodzeniem, nieuprawnionym dostgpem lub zmiana,
zarzadzanie identyfikatorami i hastami uzytkownikow oraz nadzor nad przestrzeganiem procedur okreslajacych
czgstotliwos¢ ich zmiany ze szczegdlnym uwzglednieniem wymogow bezpieczenstwa informacji,

nadzor nad prawidtowg eksploatacjg sprzetu komputerowego i oprogramowania,

wykonywanie czynnosci zwigzanych ze sprawdzaniem systemu pod katem obecnosci wirusow komputerowych,
wykonywanie procedur uaktualniania programow antywirusowych oraz ich konfiguracji,

nadzér oraz wdrazaniem programéw specjalistycznych niezbgdnych do pracy w systemie informatycznym
Podmiotu leczniczego,

obstuga strony internetowej Podmiotu leczniczego,

udzielanie pomocy i instruktazu pracownikom z zakresu obstugi komputera i innego sprzetu informatycznego,
uczestniczenie w przygotowaniu specyfikacji technicznej do przetargdw zwiazanych z teleinformatyka,
wykonywanie oraz przechowywanie kopii zabezpieczajacych systemu zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie instrukcjami,

odzyskiwanie danych,

konfigurowanie dostepu do Internetu oraz zaktadanie kont e - mail dla upowaznionych uzytkownikow,
podstawowa konserwacja sprzetu komputerowego,

stata inwentaryzacja sprzetu komputerowego i oprogramowania poprzez okre$lanie stanu faktycznego oraz
istniejacych potrzeb,

nadzor nad wdrozeniem podpisu elektronicznego,

wspotpraca z firmami zewnetrznymi przy zgtaszaniu awarii sprzgtu oraz oprogramowania,

przedkiadanie Dyrekcji propozycji dotyczacych usprawnien pracy systemu informatycznego
Podmiotu leczniczego,
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biezaca dystrybucja materiatéw eksploatacyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem systemu informatycznego
Podmiotu leczniczego,

Przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakos$cia w Szpitalu.

Podstawowe zdania kapelana szpitalnego:

opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem Podmiotu leczniczego, zgodnie z normami
prawa koscielnego,

zapewnienie postugi religijnej pacjentom Podmiotu leczniczego, zgodnie z normami Prawa Kanonicznego,
wspOlpraca przy organizowaniu i przeprowadzeniu spotkan $wigtecznych i innych imprez okoliczno$ciowych,
przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakos$cig w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania rzecznika praw pacjenta:

przyjmowanie wnioskow, uwag, skarg i informacji dotyczacych tamania praw pacjenta na terenie Podmiotu
leczniczego,

pouczanie pacjentow — wnioskodawcow 0 przystugujacych im prawach,

wszczynanie postgpowania wyjasniajacego,

przekazywanie informacji odnosnie ztozonych wnioskow i skarg Dyrektorowi i Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
uczestniczenie w negocjacjach z pacjentem w celu zazegnania konfliktow i sporéw dotyczacych tamania praw
pacjenta,

prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan,

przestrzeganie zasad, metod i sposobdéw postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakoscia w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania inspektora ochrony radiologicznej:

opracowywanie instrukcji pracy ze zrodtami promieniowania rentgenowskiego, okreslajac szczegdtowe
postepowanie w zakresie ochrony radiologicznej pracownikdw i pacjentow,

szkolenie wspolpracownikow oraz sprawdzanie i potwierdzanie ich kwalifikacje w zakresie znajomosci zasad
ochrony radiologicznej i posiadania umiejetnosci bezpiecznego wykonywania pracy przy stosowaniu
promieniowania rentgenowskiego,

ustalanie wykazu srodkow ochrony indywidualnej aparatury dozymetrycznej i innego wyposazenia, stuzacych do
ochrony pracownikéw oraz pacjentow przed promieniowaniem jonizujacym,

sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem sprawnego i wlasciwego dziatania aparatow rentgenowskich,

kontrola wykonywania codziennych oraz okresowych testow kontroli jako$ci obrazowania prowadzonych
samodzielnie przez pracownig¢ radiologiczna,

prowadzenie obowiazujacej dokumentacji i sprawozdawczo$ci w zakresie powierzonych zadan,

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakos$cia
w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania inspektora ochrony danych:

informowanie i doradzanie administratorowi lub podmiotowi przetwarzajacemu, jak rowniez ich pracownikom,
w zakresie ich obowiazkéw wynikajacych z aktualnych przepiséw prawa o ochronie danych,

monitorowanie zgodnosci organizacji z wszystkimi aktualnymi przepisami prawa dotyczacego ochrony danych,
w tym audyty, dziatania podnoszace $wiadomos¢, a takze szkolenia dla personelu zajmujacego si¢ przetwarzaniem
danych,

udzielanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej wykonania,

pehienie funkcji punktu kontaktowego dla oséb fizycznych sktadajgcych wnioski i zadania dotyczace
przetwarzania ich danych osobowych i wykonywania ich praw,

wspotpraca z organami ochrony danych i petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organow ochrony danych

w kwestiach zwiagzanych z przetwarzaniem.

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania Jako$cia
w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania radcy prawnego:

udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania obowigzujacych przepisoéw prawnych,
opracowywanie i opiniowanie umoéw i innych aktoéw wywotujacych skutki prawne,

sporzadzanie opinii i analiz prawnych,

parafowanie uméw oraz innych dokumentéw pod wzgledem formalno — prawnym,

kompletowanie dokumentacji sadowej dotyczacej Podmiotu leczniczego,

koordynacja dziatah zwigzanych z aktami prawnymi regulujgcymi prace Podmiotu leczniczego,

zastepstwo W postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajgcymi,
przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakos$ciag w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania inspektora ds. obronnych i sytuacji kryzysowych:



—  okreslenie zasad i sposoboéw zabezpieczania pomieszczen, urzadzen, akt, dokumentacji i materialow biurowych
oraz kontrolowanie ich stosowania,

—  okreslanie zasad organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia i ochrony tajemnicy panstwowej i stuzbowej oraz
kontrola ich stosowania,

—  kierowanie dziatalnoscia oraz koordynacja prac w zakresie przygotowania planéw organizacji struktury
i funkcjonowania Podmiotu leczniczego w warunkach zagrozenia i wojny,

—  prowadzenie i koordynacja dziatalno$ci szkoleniowej w kierunku przygotowania pracownikoéw do pracy
w warunkach zagrozenia i wojny w ramach obowiazujacych szkolen w zakresie obrony cywilne;j,

—  prowadzenie kancelarii spraw obronnych,

—  prowadzenie i aktualizacja wykazow imiennych pracownikow wyznaczonych do petnienia okreslonych funkcji
w warunkach zagrozenia i wojny,

—  prowadzenie obowiazujacej dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu powierzonych zadan,

—  wspotpraca z Centrum Zarzadzania Kryzysowego,

—  przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakos$cig w Podmiocie leczniczym.

Warunki wspoétdziatania poszczegélnych komoérek organizacyjnych Podmiotu
leczniczego

§ 49

Wspotdziatanie poszczegdlnych komorek organizacyjnych ma na celu:

—  prawidlowg realizacje zadan statutowych,

—  usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,

—  integracj¢ dziatan komorek organizacyjnych Podmiotu leczniczego.
Wspotdziatanie realizowane jest w szczegolno$ci poprzez odbywanie spotkan:

—  kadry kierowniczej,

—  Dyrektora, Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa z koordynatorami, Kierownikami poszczegolnych komorek
organizacyjnych Podmiotu leczniczego

—  Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami/potoznymi oddziatowymi oraz pielggniarkami/potoznymi
koordynujacymi

—  kierownikow z podlegtymi pracownikami,

Spotkania stuza:

—  wzajemnej wymianie informacji prowadzacej do doskonalenia wspdlnego dziatania,

—  planowaniu pracy i przekazywaniu informacji o zamierzeniach i podejmowanych kierunkach dziatania,

—  omawianiu realizacji zadan dotyczacych dziatalno$ci Podmiotu leczniczego,

—  omawianiu oraz ocenie sytuacji kadrowej, finansowej i zasobowej Podmiotu leczniczego.

ROZDZIAL VI
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi

§ 50

W celu zapewnienia prawidtowego procesu diagnostycznego i leczniczego pacjentdw oraz zapewnienia ciaglosci
postgpowania leczniczego SP ZOZ ma zawarte umowy z innymi podmiotami leczniczymi na wykonywanie
specjalistycznych badan i konsultacji medycznych, ktorych nie zapewnia we wlasnym zakresie.

W przypadku przewozenia pacjentow na zewnatrz Podmiotu leczniczego zachowana jest, jesli istnieja ku temu
medyczne przestanki, ciggto$¢ opieki nad pacjentem.

Stan wszystkich pacjentéw przenoszonych do innych podmiotéw, w tym pacjentéw z Izby Przyje¢, ktorzy nie zostali
hospitalizowani, jest stabilizowany przed przewozem.

Pacjent moze by¢ przekazany do innego podmiotu leczniczego jedynie wtedy, gdy dokonano stosownych ustalen
1 uzgodnien migdzy SP ZOZ a innym podmiotem, ktory zobowiazat si¢ do przyjecia pacjenta.



ROZDZIAL VIl

Postanowienia koncowe.

§51
Regulamin organizacyjny zostat ustalony przez Dyrektora Podmiotu leczniczego.
§ 52

W sprawach nieregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
i pozostate obowigzujace przepisy prawa.

§ 53

Podanie Regulaminu organizacyjnego do wiadomosci pacjentow oraz pracownikéw i 0sob pobierajacych nauke¢ nastapi
poprzez udostepnienie go na stronie internetowej Podmiotu leczniczego www.szpitalpisz.pl

§ 54

Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem wydania Zarzadzenia przez Dyrektora Podmiotu leczniczego
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