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ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Na podstawie art. 23 i 24 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. jednolity tekst 2016r. poz. 1638 ze zm.) ustala si¢ Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej z siedziba przy
ul. Stanistawa Duboisa 68 w Ostrowi Mazowieckiej dalej zwany: SPZZOZ.

§2
SPZZOZ wpisany jest do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Warszawie pod
numerem 0000130150.

§3
SPZZOZ jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego w Warszawie pod numerem ksiegi
000000007318.

§4
SPZZOZ jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

§5
SPZZOZ dziala na podstawie:

1) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. jednolity tekst
2016r. poz. 1638 ze zm.),

2) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. jednolity tekst 2016r. poz. 186 ze zm.),

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. jednolity tekst 2016r. poz. 1793
ze zm.),

4) rozporzadzen wydanych na podstawie upowaznien zawartych w ustawach
wymienionych w pkt 1-3,

5) Statutu,

6) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

ROZDZIAL II
CELE I ZADANIA SZPITALA

§6
1. Gléownym zadaniem SPZZOZ jest wykonywanie dzialalnosci lecznicze]j, polegajace;]
na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, W szczegolnosci
podejmowanie dziatann na rzecz ochrony oraz poprawy stanu zdrowia ludnosci
poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilaktyczne;
i rehabilitacyjnej oraz stale podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug, a takze
propagowanie zachowan prozdrowotnych i przestrzeganie praw pacjenta.

2. Celem SPZZOZ jest udzielanie swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow

publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen
na podstawie odrebnych przepisow nieodplatnie, za cze$ciowa odplatnoscia lub
catkowita odplatnoscia.

§7
1. SPZZOZ moze uczestniczyé w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo-
rozwojowych lub realizacji celow naukowych 1 dydaktycznych oraz ksztalci¢ osoby
przygotowujace sie do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawod



medyczny. Na powyzsza dziatalno§¢ SPZZOZ zawiera stosowna umowe z wlasciwym

zaktadem, instytucja, uczelnia.
2. SPZZOZ realizuje zadania obronne w razie wystapienia sytuacji kryzysowych,
zaistnienia zagrozenia bezpieczenistwa panstwa i w czasie wojny.

§8
SPZZOZ nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na

bezposrednie zagrozenie zdrowia lub zycia.

§9
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny, posiadajace aktualne prawo wykonywania zawodu oraz spelniajace
wymagania zdrowotne. Przy wykonywaniu zadan statutowych SPZZOZ moze takze
korzysta¢ z pomocy wolontariuszy.

§ 10

1. W celu zaspokajania potrzeb zdrowotnych i oczekiwani swoich pacjentéw pracownicy
SPZZOZ swiadcza, ustugi kierujac sie Misja o nastepujacej tresci: ,zapewnienie
wszechstronnych i dostepnych swiadczefi zdrowotnych na wysokim poziomie,
odpowiadajacym najnowszym osiagnieciom wiedzy medycznej,
z wykorzystaniem nowoczesnych metod zarzadzania”.

2. Hastem SPZZOZ jest: ,,Szpital przyjazny Pacjentowi i Srodowisku”.

3. Logo Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi
Mazowieckiej, ktorego sposéb uzywania okre§la Zarzadzenie Dyrektora przedstawia
zalacznik nr 1 do Regulaminu.

4. Logo i misja sa znakami chronionymi i wykorzystywanymi wylacznie na potrzeby
SPZZOZ.

ROZDZIAL III

RODZAJ DZIALALNQQCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§11
SPZZOZ prowadzi dziatalno$¢ w rodzaju:
a) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne - szpitalne,
b) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§ 12
SPZZ0OZ wykonuje s§wiadczenia zdrowotne z zakresu:
a) kompleksowej, stacjonarnej i calodobowej opieki medycznej w ramach oddziatéw;
b) doraznej calodobowej pomocy medycznej w ramach nocnej i $wiatecznej opieki

zdrowotnej;
c) ambulatoryjnych $§wiadczenn zdrowotnych, profilaktycznych, diagnostycznych
i leczniczych pacjentom w ramach jednostek i komérek organizacyjnych SPZZOZ;

d) ksztalcenia kadr medycznych.

§ 13
SPZZOZ prowadzi dzialalno§¢ w zakresie §wiadczen zdrowotnych zgodnych z nazwa
i zakresem dzialania swoich poszczegélnych jednostek i komoérek organizacyjnych
wyszczegolnionych w rozdziale V. Regulaminu organizacyjnego.

ROZDZIAL IV
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

SN



At

4.

§14

_ Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez SPZZOZ w miejscu jego siedziby

w budynku przy ul. Stanistawa Duboisa 68 w Ostrowi Mazowieckiej. Dopuszcza sie
uzywanie formy skroconej ul. Duboisa 68.

. Swiadczenia zdrowotne w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia szpitalne

sa udzielane w budynku A przy ul. Stanistawa Duboisa 68 w Ostrowi Mazowieckiej.

. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka

specjalistyczna udzielane sa w budynkach przy:

1) ul. Stanistawa Duboisa 68 w Ostrowi Mazowieckiej,

2) ul. Okrzei 8 w Ostrowi Mazowieckiej,

3) ul. Bieganiskiego 3 w Matkini Gérnej,

4) ul. Widnichowskiej 20/ 1.
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
udzielane sa w zakresie lekarza poz, pielegniarki poz i potoznej poz w budynku przy
ul. Okrzei 8 w Ostrowi Mazowieckiej,

4a. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w

1.

zakresie pielegniarki szkolnej udzielane sa w srodowisku nauczania i wychowania
przy:

1) ul. Partyzantow 39 w Ostrowi Mazowieckiej,

2) ul. Stefana Grota Roweckiego 6 w Ostrowi Mazowieckiej,

3) ul. Widnichowskiej 4 w Ostrowi Mazowieckiej,

4) ul. Kosciuszki 36 w Ostrowi Mazowieckiej,

5) ul. Rubinkowskiego 8 w Ostrowi Mazowieckiej,

6) ul. Kosciuszki 8 w Ostrowi Mazowieckiej,

7) ul. Klonowej 4 w Starym Lubiejewie,

8) ul. Stonecznej 4 w Starym Lubiejewie,

9) ul. Nurskiej 150 w Malkini Gérnej,

10) ul. Szkoty Podchorazych Piechoty 1 w Ostrowi Mazowieckiej,

11) w Zuzeli 51.

Niezbedne do procesu leczniczego badania diagnostyczne, ktéore nie moga byc
wykonane w SPZZOZ, beda wykonane w innych podmiotach wykonujacych
dziatalnoéé lecznicza, z ktéorymi SPZZOZ ma podpisane umowy. Przed
skierowaniem na badania diagnostyczne pacjent bedzie kazdorazowo informowany
o miejscu wykonania badan diagnostycznych.

ROZDZIAL V

STRUKTURA ORGANIZACYJNA,
ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 15
SPZZOZ udziela zaréwno stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych
szpitalnych, jak i ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

2. W sktad SPZZOZ wchodzg dwa zaktady lecznicze:

1) Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej — Curie w sktad, ktérego wchodzi
Szpital jako jednostka organizacyjna,

2) Ambulatorium Swiadczefi Zdrowotnych w sktad, ktorego wchodza jednostki
organizacyjne:
1) Powiatowa Przychodnia Specjalistyczna,
2) Powiatowa Przychodnia Zdrowia,
3) Dziat Diagnostyki Medyczne;j,
4) Dzial Rehabilitacji Leczniczej.

§ 16

W sklad jednostki organizacyjnej o nazwie Szpital wchodza, nastepujace komorki
organizacyjne:

1) Oddziat Chirurgii Ogélnej,
2) Oddziat Choréb Wewnetrznych,



3) Oddzial Pediatryczny,
4) Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy,
5) Oddzial Neonatologiczny,
6) Oddzial Rehabilitacji Narzadu Ruchu,
7) Oddzial Anestezjologii I Intensywnej Terapii,
8) Oddzial Urazowo — Ortopedyczny,
9) Oddzial Kardiologiczny z Osrodkiem Intensywnej Opieki Kardiologicznej,
10) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
11) Izba Przyje¢,
12) Blok Operacyjny,
13) Sala Porodowa,
14) Apteka Szpitalna,
15) Sterylizatornia,
16) Prosektorium.

§ 17
1. W skilad jednostki organizacyjnej o nazwie Powiatowa Przychodnia Specjalistyczna
wchodza nastepujace komoérki organizacyjne:
1) Poradnia Alergologiczna,
2) Poradnia Endokrynologiczna,
3) Poradnia Kardiologiczna,
4) Poradnia Nefrologiczna,
5) Poradnia Neonatologiczna,
6) Poradnia Neurologiczna,
7) Poradnia Okulistyczna,
8) Poradnia Onkologiczna,
9) Poradnia Otolaryngologiczna,
10) Poradnia Urologiczna,
11) Poradnia Rehabilitacyjna,
12) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia,
13) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
14) Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza w Ostrowi Mazowieckiej,
15) Poradnia Choréb Ptuc i Gruzlicy,
16) Poradnia Chirurgii Ogélnej,
17) Poradnia Urazowo — Ortopedyczna,
18) Poradnia Medycyny Pracy,
19) Poradnia Leczenia Bélu,
20) Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza w Matkini Gornej,
21) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu dla Dzieci i Mtodziezy,
22) Poradnia Choréb Metabolicznych,
23) Poradnia Neurochirurgiczna,
24) Pracownia Psychologiczna,
25) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,
26) Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;.
2. W sktad jednostki organizacyjnej o nazwie Powiatowa Przychodnia Zdrowia wchodza,
nastepujace komorki organizacyjne:
1) Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
2) Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
3) Gabinet poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,
4) Gabinet profilaktyki zdrowotnej,
5) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
6) Punkt szczepien.
3. W sklad jednostki organizacyjnej o nazwie Dzial Diagnostyki Medycznej wchodza;:
1) Pracownia Diagnostyki Obrazowej z nw. komérkami:
a) Pracownia Tomografii Komputerowej,
b) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej,
c) Pracownia USG,
2) Centralne Laboratorium Analityczne z nw. komoérkami:

N



a) Pracownia Analityki Ogolnej,

b) Pracownia Hematologii,

c) Pracownia Koagulologii,

d) Pracownia Biochemii,

e) Pracownia Immunochemii.
3) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
4) Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej,
5) Pracownia Endoskopii,
6) Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Ukladu Krazenia,
7) Pracownia Audiometryczna.

4. W sktad jednostki organizacyjnej o nazwie Dziat Rehabilitacji Leczniczej wchodza

nastepujace komorki organizacyjne:
1) Osrodek Rehabilitacji Dzienne;j
2) Pracownia Fizjoterapii,
3) Pracownia Fizykoterapii,
4) Pracownia Kinezyterapii,
5) Pracownia Hydroterapii,
6) Pracownia Krioterapii,
7) Pracownia Masazu Leczniczego.

§18

Na oddziatach udzielane sa catodobowo kompleksowe Swiadczenia zdrowotne
pacjentom.

§ 19

Zadania poszczegolnych komérek organizacyjnych Szpitala przedstawiaja si¢
nastepujaco:

1.

2.

Oddzial Chirurgii Ogolnej - rozpoznanie, diagnostyka i leczenie chordob
chirurgicznych.

Oddzial Choréb Wewnetrznych — dzialalnos§¢ w zakresie diagnostyki i leczenia
zachowawczego, kwalifikowanie do leczenia specjalistycznego, kwalifikowanie do
domowego leczenia tlenem.

Oddzial Pediatryczny - dzialalnos¢ w zakresie diagnostyki 1 leczenia
zachowawczego dol18 roku zycia, kwalifikacja do leczenia specjalistycznego. Przy
oddziale funkcjonuje pediatryczna izba przyjec.

Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy - zajmuje sie udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych poprzez rozpoznanie, diagnostyke i leczenie w zakresie: poloznictwa —
prowadzenie ciazy, porodu i potogu o przebiegu prawidlowym z uwzglednieniem
ciaglej oceny stopnia ryzyka z porodami rodzinnymi, patologii ciazy - diagnostyka
i leczenie ciezarnych z cukrzyca, nadcisnieniem indukowanym ciaza, cholestaza,
leczenie zagrazajacego porodu przedwczesnego oraz poronienia zagrazajacego,
leczenie zachowawcze i zabiegowe niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej; ginekologii —
diagnostyka i leczenie zachowawcze, wykonywanie malych  zabiegow
diagnostycznych i leczniczych, operacje droga pochwowa i brzuszna, diagnostyka
i leczenie laparoskopowe. Oddziat sprawuje nadzor na sala porodowa.

Oddzial Neonatologiczny — zajmuje sie opieka nad zdrowym noworodkiem oraz
diagnozowaniem i leczeniem noworodkow chorych, a takze przedwczesnie
urodzonych. Oddzial prowadzi roéwniez leczenie noworodkow wymagajacych
intensywnej terapii przed przekazaniem ich do o§rodkéw o wyzszym stopniu
referencyjnosci.

Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu - udzielanie swiadczen w warunkach
stacjonarnych oddziatu rehabilitacji dla pacjentow wymagajacych catodobowego
nadzoru medycznego, w tym kompleksowa fizjoterapia, badania diagnostyczne
oraz $wiadczenia towarzyszace.

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii — wielopoziomowe, interdyscyplinarne
leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, resuscytacja w obrebie szpitala,
przygotowywanie chorych do znieczulen oraz ich wykonywanie, oraz leczenie
chorych w warunkach Sali pooperacyjnej. Oddziat sprawuje merytoryczny nadzor



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

nad leczeniem boélu w szpitalu. Oddzial prowadzi Poradnie anestezjologiczna. OIT
diagnozuje i koordynuje orzekanie o $mierci mozgu oraz pobranie narzadéw od
dawcow zmartych.

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny — rozpoznawanie i leczenie nastepstw izolowanych
1 mnogich obraze ukladu kostno-stawowego, zespolenie operacyjne uktadu
kostnego, leczenie zachowawcze obrazen ukltadu kostnego, diagnostyka i leczenie
zespolow boélowych kregostupa przewleklych i ostrych, diagnostyka i leczenie
chor6b stawdéw i Sciegien.

Oddzial Kardiologiczny z OsSrodkiem Intensywnej Opieki Kardiologicznej -
dziatalnos¢ w zakresie diagnostyki i leczenia zachowawczego, kwalifikowanie do
leczenia specjalistycznego, prowadzenie diagnostyki, intensywnej terapii oraz
nadzoru kardiologicznego lekarsko - pielegniarskiego u doroslych pacjentow w
stanie zagrozenia zycia z przyczyn krazeniowo — oddechowych.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy - funkcjonuje w celu zapewnienia pomocy
medycznej w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia — niezwlocznego
podjecia stosownego do rodzaju zagrozenia  zdrowia  lub zycia
wielospecjalistycznego leczenia szpitalnego. Do dyspozycji SOR pozostajg
ambulanse sanitarne celem realizacji transportow wynikajacych z art. 41 ustawy
o Swiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz inne transporty
wynikajace z odrebnych przepisow.

Izba Przyje¢ - do zadan izby przyje¢ nalezy badanie lekarskie chorych
zglaszajacych si¢ do szpitala, przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych
do leczenia szpitalnego oraz prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Blok Operacyjny - leczenie operacyjne i diagnostyka operacyjna z uzyciem
nowoczesnych metod i sprzetu z zakresu medycyny operacyjnej. Blok Operacyjny
pracuje na zasadzie ciaglej gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych
o charakterze zabiegowym -operacyjnym. Poza przypadkami naglymi zabiegi
operacyjne na bloku operacyjnym odbywaja sie wedlug harmonogramu
zawierajace dokladne dane dotyczace wykonywanych procedur. Kazdorazowo przez
wykonaniem zabiegu niezaleznie czy w trybie ostrym czy planowym pacjent
przechodzi kwalifikacje obowiazujaca przed wykonaniem procedury zabiegowe;j.
Sala Porodowa — cze§¢ sktadowa oddziatu ginekologiczno - potozniczego, w ktérym
odbywaja sie porody drogami natury. W Sali porodowej wydzielone zostato
pomieszczenie przeznaczone do zakonczenia porodu w sposob zabiegowy.

Apteka Szpitalna zajmuje si¢: organizowaniem zaopatrzenia jednostek i komoérek
organizacyjnych SPZZOZ w produkty lecznicze i wyroby medyczne, sporzadzaniem
lekéw do zywienia pozajelitowego i dojelitowego, przygotowaniem lekow w dawkach
dziennych, w tym lekéw recepturowych. Apteka szpitalna bierze udzial
w: monitorowaniu dzialan niepozadanych lekéw, badaniach klinicznych lekow
prowadzonych na terenie SPZZOZ, racjonalnej farmakoterapii, w tym praca
w Komitecie Terapeutycznym. Apteka na biezaco analizuje koszty leczenia
w Szpitalu, prowadzi ewidencje uzyskanych ,prébek lekarskich” oraz daréw
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, ustala, wdraza i pelni nadzér nad
realizacja procedur gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi
oraz prowadzi staze i praktyki studentéw i technikéw farmacji.

Sterylizatornia zapewnia odpowiednie przygotowanie narzedzi i materiatéw
operacyjnych z zachowaniem wysokiej jakosci standardéw  sterylizacji
1 higienizacji. Z przebiegu tych proceséw sporzadzana jest odpowiednia
dokumentacja. Sterylizatornia znajduje si¢ w strukturach organizacyjnych Bloku
Operacyjnego.

Prosektorium — miejsce do przechowywania i przygotowania do pochéwku zwlok
1 odpadéw klinicznych.

§ 20

Zadania  poszczegblnych  komoérek  organizacyjnych  Powiatowej  Przychodni
Specjalistycznej przedstawiajq sie nastepujaco:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

'

Poradnia Alergologiczna - prowadzi ambulatoryjna diagnostyke i terapi¢ chordb
alergologicznych.

Poradnia Endokrynologiczna — diagnozowanie i leczenie w trybie ambulatoryjnym
chorych endokrynologicznych, prowadzenie badan profilaktycznych.

Poradnia Kardiologiczna - dzialalnosc¢ diagnostyczno-lecznicza ambulatoryjna,
konsultacje w okresie przed i poszpitalnym, prowadzenie badan profilaktycznych.
Poradnia Nefrologiczna - diagnostyka choréb nerek i uktadu moczowego,
koordynowanie czynnosci diagnostycznych 1 terapeutycznych, wspoipraca
z kierownikiem Stacji Dializ w celu kwalifikowana i przygotowywania pacjentow
z niewydolnoscia nerek do leczenia nerkozastepczego, dziatania profilaktyczne
w zakresie schorzenn uktadu moczowego.

Poradnia Neonatologiczna — obejmuje opieka noworodki urodzone przedwczesnie
oraz inne z obciazonym okresem okotoporodowym (zamartwica, zakazenia,
niewydolnosé¢ oddechowa, zéltaczka) oraz udziela konsultacji noworodkom
kierowanym przez lekarzy pierwszego kontaktu, opieka obejmuje noworodki do
1 roku zycia lub dtuzej, jesli rozwoj psychoruchowy jest opozniony.

Poradnia Neurologiczna - badania diagnostyczne i leczenie chordb
neurologicznych, prewencja chorob naczyniowych, opieka poszpitalna.

Poradnia Okulistyczna — diagnostyka i leczenie chorych ze schorzeniami narzadu
wzroku, korekcja wad refrakcji, okresowe badania chorych ze schorzeniami
ogolnymi mogacymi wywotywac zmiany w narzadzie wzroku.

Poradnia Onkologiczna — dzialania diagnostyczno-lecznicze, opieka nad pacjentem
po dziennej chemioterapii, opieka paliatywna oraz walka z boélem nowotworowym,
profilaktyka choréb nowotworowych.

Poradnia Otolaryngologiczna  — diagnostyka | leczenie schorzen
otolaryngologicznych (w tym drobne zabiegi), badanie audiologiczne, kwalifikacje
do leczenia szpitalnego, konsultacje dla lecznictwa podstawowego.

Poradnia Urologiczna - badanie 1 leczenie W trybie ambulatoryjnym,
przeprowadzanie badan profilaktycznych i przesiewowych majacych na celu
wezesne wykrycie chorob  (zwlaszcza nowotworowych) narzadéw ukladu
moczowego i meskich narzadow plciowych.

Poradnia Rehabilitacyjna — konsultowanie chorych z dysfunkcja narzadu ruchu
oraz chorych kierowanych przez innych lekarzy.

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia - diagnostyka
i leczenie os6b uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych-
psychoterapia grupowa, indywidualna, rodzinna, psychoedukacja, socjoterapia
oraz farmakoterapia.

Poradnia Zdrowia Psychicznego — diagnostyka psychiatryczna i psychologiczna,
leczenie (farmakoterapia), profilaktyka zaburzen psychicznych, promocja zdrowia
psychicznego, orzecznictwo psychiatryczne, konsultacje, wizyty domowe.

Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza — opieka nad kobieta ciezarna, opieka
prenatalna, badanie i leczenie W trybie ambulatoryjnym schorzen
ginekologicznych, profilaktyka z pobieraniem wymazéw cytologicznych. W ramach
Poradni Ginekologiczno-Potozniczej prowadzona jest szkota rodzenia oraz punkt
porad laktacyjnych.

Poradnia Choréb Pluc i Gruslicy - prowadzenie profilaktyki i dzialan
epidemiologicznych z  podleglego  terenu, konsultacje dla lecznictwa
ambulatoryjnego gtéwnie w chorobach ptluc, leczenie i diagnostyka gruzlicy
i innych choréb ptuc.

Poradnia Chirurgii Ogolnej — leczenie zachowawcze i drobne zabiegi zgodnie
z kompetencjami, obserwacja poszpitalna, konsultacje dla lecznictwa
podstawowego.

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna — leczenie ambulatoryjne ostrych i przewleklych
schorzeni narzadu ruchu, kwalifikacja do leczenia stacjonarnego, konsultacje dla
lecznictwa podstawowego, badanie kontrolne po leczeniu szpitalnym, leczenie
ambulatoryjne urazow narzadu ruchu.



[ o}

18. Poradnia Medycyny Pracy - prowadzenie badan: wstepnych, okresowych
i kontrolnych oraz rozwiazywanie problemoéw zdrowotnych w miejscu pracy lub
nauki.

19. Poradnia Leczenia Bélu — zajmuje sie chorymi z bélem przewleklym / bol
wystepujacy powyzej 3 miesiecy/, lub takimi u ktérych metody popularne nie
odniosty skutku.

20. Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu dla Dzieci i Mlodziezy — diagnostyka
i leczenie dzieci i mlodziezy wuzaleznionych od alkoholu i substangcji
psychoaktywnych psychoterapia grupowa, indywidualna, rodzinna,
psychoedukacja, socjoterapia oraz farmakoterapia.

21. Poradnia Choréb Metabolicznych - jest jednostka specjalistyczna w zakresie
leczenia zaburzein w gospodarce lipidowej i otylosci oraz chordb towarzyszacych,
takich jak cukrzyca, miazdzyca i jej powiklania, nadcisnienie tetnicze, wybrane
choroby przewodu pokarmowego. Ponadto poradnia stanowi rowniez punkt
konsultacyjny w zakresie kwalifikacji pacjentéw z otyloscia olbrzymia do leczenia
operacyjnego.

22. Poradnia Neurochirurgiczna — udzielanie porad i konsultacji specjalistycznych,
diagnostyka i leczenie bélu pod postacia dyskopatii dotyczacych wszystkich
odcinkoéw kregostupa, leczenie chorob ukladu nerwowego zaréwno osrodkowego
(moézg i rdzen kregowy) jak i obwodowego (nerwy czaszkowe i obwodowe), ustalanie
wskazan do leczenia szpitalnego, kontynuacja leczenia po zakonczonej
hospitalizacji i po zabiegach operacyjnych, diagnostyka i leczenie choréb
nowotworowych OUN.

23. Pracownia Psychologiczna — w ramach tej poradni beda wykonywane badania
psychologiczne dla oséb zatrudnionych na stanowisku kierowcy, operatorow
wozkoéw widltowych, suwnic; operatorow ciezkich maszyn budowlanych oraz
drogowych; os6b wykonujacych prace wymagajace szczegolne] sprawnosci
psychofizycznej (np. pracujacych na wysokos$ci)i innych oséb, gdzie wymagane sg
badania psychologiczne oraz konsultacje psychologiczne.

24. Poradnia Domowego Leczenia Tlenem - kwalifikacja i leczenie pacjentow
z przewlekla niewydolnosScia oddechowa, przy stosowaniu tlenu codziennie przez
12-15 godzin z dostepnego zrédia tlenu w warunkach pozaszpitalnych, co znacznie
wydtuza i poprawia jakos¢ zycia.

25. Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej realizuje $wiadczenia nocnej i
Swigtecznie opieki zdrowotnej udzielane przez lekarza lub pielegniarke w formie
porad ambulatoryjnych lub w domu pacjenta w przypadku naglego zachorowania
lub naglego pogorszenia stanu zdrowia od poniedziatku do piatku w godzinach od
18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne
od pracy (Swieta) od godz. 8.00 do 8.00 dnia nastepnego.

§ 21
Lekarze zatrudnieni w poradniach udzielaja Swiadczen w zakresie specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach
Swiadczenie zdrowotne moze byé udzielone przez lekarza poza siedziba poradni,
w miejscu zamieszkania pacjenta. Wizyty domowe odbywaja sie po uprzednim
uzgodnieniu telefonicznym.

§ 22
Godziny przyje¢ w poradniach specjalistycznych ustalane sa na podstawie
obowiazujacego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a harmonogram godzin
przyje¢ wywieszony jest w rejestracji poradni, Izbie Przyje¢ oraz dostepny jest na
stronie internetowej SPZZOZ.
§ 23
1. Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sa
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Skierowanie nie jest wymagane w przypadkach okreslonych ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
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§ 24

Zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych Powiatowej Przychodni Zdrowia
przedstawiaja sie nastepujaco:

1)

2)

3)

5)

w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sa porady
lekarskie, porady patronazowe, $wiadczenia w ramach profilaktyki chorob ukladu
krazenia, $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej
i nieobrazowej, badania bilansowe oraz szczepienia ochronne. W przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta porady lekarskie moga by¢ udzielane
w domu pacjenta,
w gabinecie pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej wykonywane
sa Swiadczenia zlecone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wizyty
patronazowe, $wiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy oraz testy przesiewowe.
W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta wizyty pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej moga by¢ udzielane w domu pacjenta,
w gabinecie poloznej podstawowej opieki zdrowotnej wykonywane sa Swiadczenia
zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego pacjentkom po operacjach
ginekologicznych, wizyty patronazowe u noworodkéw do 6 tygodnia Zzycia
i poloznic, Swiadczenia profilaktyczne dla kobiet ciezarnych. W przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta wizyty poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej moga by¢ udzielane w domu pacjenta,
w gabinecie profilaktyki zdrowotnej wykonywane sa testy przesiewowe na
podstawie ktérych sprawowana jest opieka nad uczniami z dodatnimi wynikami
testow. Pielegniarka szkolna pracujaca w gabinecie prowadzi roéwniez czynne
poradnictwo dla uczniow z problemami zdrowotnymi, sprawuje opieke na uczniami
z chorobami przewleklymi i niepelnosprawnoscia, wykonuje zabiegi i procedury
medyczne w tracie pobytu ucznia w szkole na podstawie zlecenia lekarskiego,
udziela pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowarn, urazow
i zatrué, wspélpracuje z dyrektorem szkoty w zakresie warunkow bezpieczenstwa
uczniéw, warunkow sanitarnych w szkole, uczestniczy w planowaniu, realizacji
i ocenie edukacji zdrowotnej, prowadzi grupowa profilaktyke fluorkowa dla
uczniow szkét podstawowych klas I-VI,
gabinet diagnostyczno-zabiegowy to miejsce realizacji wszelkich procedur
medycznych zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
w punkcie szczepieri wykonywane sa szczepienia ochronne realizowane zgodnie z
zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

§ 25

(skreslony)

§ 26

Zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych Dziatu Diagnostyki Medycznej
przedstawiaja sie nastepujaco:

1) Pracownia Tomografii Komputerowej wykonuje badania obrazowe TK;

2) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolne; wykonuje badania obrazowe RTG;

3) Pracownia USG wykonuje badania ultrasonograficzne;

4) Centralne Laboratorium Analityczne wykonuje badania diagnostyczne na
podstawie skierowan w pobranych materiatach;

5) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi wykonuje badania
w zakresie: grup krwi, przeciwcial odpornosciowych ciezarnych, prob zgodnosci
serologicznej miedzy biorca i dawca krwi; wspolpracuje z RCKiK w Warszawie w
celu zapewnienia wysokiej jakosci badan i bezpieczenstwa w zakresie leczenia
krwia biorcéow zimmunizowanych; na potrzeby oddziatow szpitalnych zapewnia
dostepnoéé krwi i preparatéw krwiopochodnych dla biorcow krwi.

6) Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej do zadan pracowni nalezy:
identyfikacja czynnikéw etiologicznych zakazenn, ocena wrazliwosci na
antybiotyki i chemioterapeutyki, diagnostyka grzybic uktadowych, diagnostyka
beztlenowcow, interpretacja kliniczna wynikéow, badania serologiczne, udzial
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w pracach zespolu terapeutycznego, udziat w pracach zespolu ds. zakazen
szpitalnych, monitorowanie Srodowiska szpitalnego;

7) Pracownia Endoskopii wykonuje badania: panendoskopie goérnego odcinka
przewodu pokarmowego, fiberokolonoskopie, (w tym zabiegi jak np. pobieranie
materialu do dalszego opracowania, tamowanie krwawien, usuwanie ciat
obcych, polipektomie, przezskérng endoskopowq gastrostomie, i inne niezbedne
procedury diagnostyczno - lecznicze);

8) Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Ukladu Krazenia wykonuje badania EKG
1 RR metoda Holtera, badania 2 D ECHO i préby wysitkowe;

9) Pracownia Audiometryczna zajmuje sie badaniem shuchu.

§ 27

1. Pracownie diagnostyczne udzielaja swiadczen z zakresu: badan diagnostycznych
1 analiz.

2. Badania 1 analizy prowadzone sa z zachowaniem nalezytej starannosci,
skrupulatnosci i fachowosci.

3. Pracownie diagnostyczne obowiazane sa dziala¢ bez zbednej zwloki i przekazywac
wyniki badan i analiz wlasciwemu lekarzowi prowadzacemu.

4. W razie gdyby niezwloczne wykonanie badania lub analizy bylo niezbedne dla
ratowania zycia lub zdrowia, pracownie zobowiazuja sie¢ na polecenie lekarza
kierujacego wykonaé badania danego pacjenta poza ustalona kolejnoscia,

5. Badania diagnostyczne i analizy wykonywane sg na podstawie skierowania lekarza.

6. Szczegblowy zakres wykonywanych badan diagnostycznych i analiz, w tym zasady

pobierania materiatu do badan ich transport, okreslaja wewnetrzne przepisy

poszczegoblnych pracowni.

Poszczegolne pracownie prowadza czynnosci administracyjne zwiazane z ich

funkcjonowaniem.

~l

§ 28
Zadaniem Dzialu Rehabilitacji Leczniczej jest udzielanie indywidualnych $wiadczen
specjalistycznych i konsultacyjnych wraz 2z  kompleksowymi  ustugami
rehabilitacyjnymi w postaci wielokierunkowej i wielomiejscowej rehabilitacji. Zadania
te wykonywane sa przez osrodek i wszystkie pracownie wchodzace w strukture Dziatu.

§ 29
Praca oddzialow kieruja ordynatorzy wylonieni w drodze konkursu przeprowadzonego
zgodnie z zasadami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub kierownicy.

§ 30
Ordynator/kierownik podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZZOZ i Zastepcy Dyrektora
ds. Opieki Zdrowotne;].

§ 31

1. Ordynator/kierownik odpowiada za caloksztalt funkcjonowania powierzonego mu
oddzialu w szczegb6lnosci za prawidlowe leczenie pacjentow.

2. Ordynator/kierownik sprawuje bezposredni nadzér nad podleglymi mu
pracownikami i odpowiada za ewentualne nieprawidtowosci pracy oddziahu.

3. Ordynator/kierownik  wspiera  podleglych  pracownikéw  swoja  wiedzg
1 doSwiadczeniem zawodowym, zobowiazany jest na wniosek pracownika dokonac
konsultacji prowadzonego leczenia.

4. Ordynator/kierownik odpowiada =za etyczng strone pracy podleglych mu
pracownikéw, wszelkie naruszenia Kodeksu Etyki Lekarskiej winien zglaszad
wlasciwym izbom lekarskim.

5. Ordynator/kierownik odpowiada za gospodarke lekami, srodkami odurzajacymi
i artykutami sanitarnymi.
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Dla

§ 32

zapewnienia ~ mozliwie  najlepszej  leczniczej dziatalnosci  oddziatu

ordynator/kierownik powinien:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

uczestniczy¢ w badaniu przyjmowanych pacjentéw lub zapewni¢, aby kierowani
pacjenci byli zbadani przez lekarza niezwlocznie po przyjeciu na oddzial;
dokonywaé obchodu oddziatu;

przekazywaé oddzial lekarzowi dyzurnemu dopiero po zaznajomieniu go ze
stanem pacjentéw znajdujacych si¢ na oddziale;

konsultowaé z lekarzami oddziatu trudne przypadki;

czuwa¢ nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz
statystyki medycznej;

zacheca¢ podlegtych pracownikéw do podnoszenia kwalifikacji zawodowych
poprzez realizacje ksztalcenia podyplomowego lekarzy, w tym wnioskowac do
wladz SPZZOZ o zgode na udziat personelu w ksztalceniu poza terenem
SPZZOZ;

nadzorowaé przestrzeganie praw pacjenta na powierzonym mu oddziale;
stanowczo egzekwowaé od podleglych mu pracownikow, aby pacjent otrzymatl
prawidlowa informacje o stanie zdrowia oraz aby wyrazil $wiadoma zgode na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej;

nadzorowaé przestrzeganie rezimu sanitarnego.

§ 33

W czasie nieobecnosci ordynatora/kierownika jego obowiazki przejmuje zastepca lub
osoba upowazniona.

§ 34

Zadania z zakresu organizacji i nadzoru pracy pielegniarek i potoznych oraz
pozostalego personelu medycznego pelni Naczelna Pielegniarka. Naczelna Pielegniarka
podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZZOZ.

§ 35

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

nadzér merytoryczny i utrzymanie na wysokim poziomie opieki pielegniarskiej
i potozniczej,

bezposredni nadzér nad praca pielegniarek oddzialowych i koordynujacych,
okreslanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska, przygotowanie propozycji
potrzeb kadrowych,

pozyskiwanie, rozmieszczenie i zabezpieczenie kadrowe pielegniarek i potoznych,
nadzér nad doskonaleniem zawodowym pielegniarek i potoznych, w tym nad
przebiegiem stazu podyplomowego,

czuwanie nad wyposazeniem pielegniarskich stanowisk pracy,

koordynowanie i nadzorowanie pracy S$redniego personelu medycznego,
sekretarek, rejestratorek i innych grup zawodowych,

wspblpraca z ordynatorami/kierownikami oddzialow, kierownikami komérek
organizacyjnych, pielegniarka, epidemiologiczna w zakresie biezacej dziatalnosci
oraz podejmowania przedsiewzi¢¢ organizacyjnych dotyczacych funkcjonowania
i rozwoju podleglych komorek i stanowisk pracy;

nadzorowaé przestrzeganie rezimu sanitarnego.

§ 36

Zadania z zakresu organizacji i nadzoru pracy pielegniarek 1 poloznych oraz
pozostatego personelu medycznego na oddziale sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

§ 37

Do zadan Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej nalezy:

1)

2)

stworzenie systemu catodobowej opieki pielegniarsko-polozniczej na oddziale
oraz zapewnienie wlasciwego poziomu $wiadczen pielegniarskich;
ustalenie podziatu obowiazkéw dla podleglych sobie pielegniarek na oddziale;
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3) zapoznanie pacjenta z systemem pracy oddzialu, regulaminami obowiazujacymi
W czasie pobytu na oddziale;

4) kontrolowanie pracy pielegniarek i potoznych oraz pozostalego personelu
medycznego na oddziale;

5) kontrola dokumentacji pielegniarskiej;

6) ocena pracy personelu pielegniarsko-potozniczego na oddziale;

7) nadzorowac przestrzeganie rezimu sanitarnego.

§ 38

Do zadan Specjalisty ds. epidemiologii nalezy:

g n=

1) nadzér nad stanem sanitarno — epidemiologicznym SPZZOZ,

2) opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad realizacja procedur zapobiegajacych
powstawaniu i szerzeniu sie zakazen szpitalnych wsréd pacjentoéw i personelu,

3) rejestrowanie i analizowanie zakazen szpitalnych i patogenéw alarmowych oraz
opracowanie ognisk zakazen,

4) prowadzenie systematycznej sprawozdawczosci i raportowania w zakresie
wystepowania zakazenn szpitalnych, patogenéw alarmowych i przedkladanie
Dyrektorowi SPZZOZ,

5) praca w Zespole Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie analizowania i oceny
sytuacji epidemiologicznej SPZZOZ,

6) nadzor nad procesami dezynfekcji 1 sterylizacji w SPZZOZ,

7) podnoszenie S§wiadomo§ci i szkolenia personelu w zakresie kontroli zakazen,

8) udzial w planowaniu zakupoéw materialow, sprzetu i srodkéw do utrzymania

higieny szpitalnej,

9) Scista wspolpraca z pielegniarkami oddziatowymi, ordynatorami/ kierownikami
w zakresie ograniczenia szerzenia sie zakazen szpitalnych, oraz z Powiatowsg
Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna.

§ 39

Praca poradni oraz pracowni diagnostycznych zarzadza kierownik.

Kierownik jest podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.

Do zadan Kierownika nalezy zapewnienie prawidlowego dzialania poradni czy

pracowni, a w szczegoélnosci:

1) nadzér nad jakoscia udzielanych swiadczeri zdrowotnych;

2) kontrola pracy podlegltych pracownikow;

3) kontrola prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

4) ocena realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

5) zache¢canie pracownikéw do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, w tym
udziatu w ksztalceniu podyplomowym;

6) zglaszanie Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej i wlaSciwym izbom
lekarskim przypadkoéw naruszenia zasad etyki przez podlegltych pracownikéws;

7) nadzoér nad przestrzeganiem rezimu sanitarnego.

ROZDZIAL VI )
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 40

1. Z uwagi na poszanowanie i ochrone débr osobistych pacjentéw, pracownikéw oraz

innych oséb w SPZZOZ obowiazuje zakaz fotografowania, utrwalania dzwicku oraz
filmowania pomieszczen szpitalnych, pacjentéw, personelu, osoéb trzecich tam
przebywajacych. Powyzszy zakaz obejmuje rowniez proces udzielania $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych pacjentom, bez pisemnej zgody Dyrektora SPZZOZ.

2.
eksploatacja, modernizacja, remontami oraz inwestycjami dotyczacymi infrastruktury

Zgoda, o ktéorej mowa w ust. 1 nie jest wymagana dla celow zwiazanych z

Szpitala.

3. O naruszeniach zakazu okreslonego w ust. 1 zawiadamia si¢ Straz Miejska lub
Policje.
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1.

2.

3.

Czeéé 1 - zgloszenie pacjenta do Szpitala

§ 40a
Pacjent zglaszajacy sie do Szpitala Powiatowego im. Marii Sklodowskiej - Curie
kierowany jest do Izby Przyjec.
Izba Przyje¢ dziala od poniedziatku do piatku w godzinach 8,00-18,00
z wylaczeniem dni wolnych.
Poza godzinami o ktérych mowa w ust. 2 pacjenci w razie wypadkow, zatruc,
urazéw, standéw zagrozenia zycia przyjmowani sa do szpitalnego oddzialu
ratunkowego, ambulatorium ogolnego lub bezposrednio na oddzial np. dzieci oraz
kobiety do porodu.

§41

. Zadaniem Izby Przyje¢ jest rozpoznanie potrzeby hospitalizacji u zgtaszajacych sie

pacjentéw, w tym badanie stanu zdrowia pacjentow zgtaszajacych sie do Szpitala
Powiatowego im. Marii Sklodowskiej - Curie, a w razie potrzeby przeprowadzenie
badan diagnostycznych.

W razie potrzeby Izba Przyje¢ zapewnia pacjentom, ktérzy nie moga o wlasnych
sitach udaé¢ sie na badanie diagnostyczne, pomoc pielegniarki i wozek do
transportu.

Pacjentom niezakwaliflkowanym do leczenia stacjonarnego udzielane sa
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w tym m.in.: badania i porady lekarskie

oraz inne wskazane wedhug aktualnego stanu pacjenta.

§ 42
Pacjent zostaje przyjety do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza.
Wraz ze skierowaniem pacjent powinien przedtozy¢ dokument tozsamosci oraz
dokument uprawniajacy do korzystania z bezptatnych swiadczen. Przed przyjeciem
lekarz przyjmujacy zapoznaje sie z trescia okazanego mu skierowania.
Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu Powiatowym im. Marii Sktodowskiej - Curie sa
udzielane bez skierowania w razie wypadkow, zatru¢, urazéw, porodu, stanow
zagrozenia zycia.
O przyjeciu do Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej - Curie orzeka lekarz
przyjmujacy po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego na hospitalizacje.
Lekarz przyjmujacy podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie
przyjecia lub wyznacza termin przyjecia, dokonujac jednoczesnie odpowiednich
wpisow w dokumentacji zbiorczej.

§43

Jezeli lekarz przyjmujacy stwierdzi potrzebe niezwlocznej hospitalizacji, a z uwagi
na brak miejsc Szpitalu Powiatowym im. Marii Sktodowskiej - Curie nie moze
przyjaé¢ pacjenta na oddzial, nalezy zapewnic pacjentowi niezbedna dorazna pomoc
medyczna oraz przewiez¢ go do innego szpitala. Transport pacjenta do innego
szpitala powinien byé¢ poprzedzony uzgodnieniem ze szpitalem przejmujacym
leczenie.

Brak miejsc nie jest przeszkoda do przyjecia pacjenta, jesli zwloka w udzieleniu
$wiadczenia narazalaby go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
zdrowia.

§ 44

Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do Izby Przyje¢ powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez
lekarza, z uwzglednieniem kolejnosci zgloszen. Pacjentow znajdujacych sie w stanie
naglego zagrozenia zycia lub zdrowia bada si¢ w pierwszej kolejnosci.

1.

§ 45
Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego zostaje skierowany na wtasciwy oddzial.
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2. O przyjeciu pacjenta na oddzial lekarz przyjmujacy niezwlocznie zawiadamia
wlasciwy oddzial.

3. Pacjent udaje sie na oddzial w towarzystwie lekarza lub pielegniarki, a jesli stan
jego zdrowia na to pozwala, lekarz przyjmujacy moze zarzadzi¢ odprowadzenie
pacjenta przez pozostaly personel medyczny.

4. W razie potrzeby przed wyslaniem pacjenta na oddzial personel Izby Przyjeé
powinien doprowadzié¢ pacjenta do wtasciwego stanu sanitarnego, w szczegolnosci
umyc¢ go i zmienic¢ odziez.

5. Przed skierowaniem pacjenta na oddziat personel Izby Przyje¢ zobowiazany jest
pouczy¢ pacjenta o sposobie zabezpieczenia jego rzeczy.

Czes$é 2 - leczenie w oddzialach

§ 46
Sale pobytu chorych na oddziale zorganizowane sa w ten sposob, ze na jednej sali
przebywa¢ moga wylacznie pacjenci tej samej plci, z wylaczeniem sal intensywnego
nadzoru.
§ 47
1. Rozklad pracy lekarzy zatrudnionych na oddziale ustala ordynator/kierownik
w porozumieniu z Dyrektorem SPZZOZ lub Zastepca Dyrektora ds. Opieki
Zdrowotnej.
2. Rozklad pracy pozostatego fachowego personelu oddzialu ustala pielegniarka
oddzialowa w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka.

§ 48
Oddziat zapewnia mozliwo$¢ udzielania kompleksowych §wiadczen zdrowotnych przez
cala dobe, z tym ze po godzinach zwyklego urzedowania oddzialu, opieka sprawowana
jest przez lekarza lub lekarzy dyzurnych.

§ 49

1. Liczbe 0s6b pelniacych dyzur medyczny w danym dniu oraz sktad osobowy lekarzy
dyzurujacych ustala ordynator/kierownik oddzialu w porozumieniu z Dyrektorem
SPZZOZ lub Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej.

2. Przed objeciem dyzuru lekarz dyzurny zobowiazany jest zapoznac si¢ ze stanem
zdrowia pacjentéw oddziatu, obowigzek przekazania oddziatu lekarzowi dyzurnemu
spoczywa na ordynatorze /kierowniku oddziatu.

3. W czasie dyzuru lekarz dyzurny zobowiazany jest dokonac¢ co najmniej jednego
obchodu pacjentow oddziatu.

4. Po zakonczeniu dyzuru lekarz dyzurny zobowiazany jest zlozyé
ordynatorowi/kierownikowi informacje z przebiegu dyzuru, w tym poinformowac
o wszelkich naglych zdarzeniach zaistniatych w czasie dyzuru.

§ 50
Do obowiazkéw ordynatora/kierownika oddzialu nalezy ustalenie harmonogramu
pracy obowiazujacego na powierzonym mu oddziale. Harmonogram powinien zawierac
oznaczenie godzin, w ktorych udzielane sa poszczegdlne swiadczenia zdrowotne,
godziny obchodéw lekarskich, czynnosci pielegniarskich oraz pory wydawania
positkéw i ustalaé preferowane godziny odwiedzin pacjentéw. Harmonogram powinien
by¢ zaopiniowany przez Naczelna Pielegniarke.

§51
Po przyjeciu pacjenta na oddzial lekarz powinien niezwlocznie zbadac pacjenta,
przeprowadzi¢ wywiad lekarski oraz skierowaé¢ na niezbedne badania diagnostyczne.
Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze byc¢ obecna osoba
bliska.

§ 52
Osoby wykonujace zawod medyczny zgodnie z posiadanymi uprawnieniami sg
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obowiazani prowadzié na biezaco dokumentacje medyczna pacjenta, dbajac, aby wpisy
byly zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i czytelne.

§ 53
Pacjentom przebywajacym w oddziale Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej -
Curie zapewnia si¢:
1) $wiadczenia zdrowotne zgodne z aktualnym stanem wiedzy, udzielane z nalezytg
starannoscia i wykonywane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje;
2) érodki farmaceutyczne i materialy medyczne adekwatne ze wzgledu na stan
zdrowia;
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§ 54
1. Pacjenci maja prawo do platnego kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami oraz do dodatkowej platnej opieki
pielegnacyjnej za zgoda ordynatora/kierownika i pielegniarki oddzialowej (nie
dotyczy Sali pooperacyjnej i OIT).
2. Wysokosé oplat, o ktérych mowa w ust. 1, okresla cennik §wiadczeni zdrowotnych
SPZZOZ.

§ 55

1. Osoba wykonujaca zawod medyczny zgodnie z posiadanymi uprawnieniami ma
obowiazek udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacji
o: stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
zastosowania albo zaniechania tych metod, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
Informacje powinny byé sformulowane jasno i zrozumiale oraz udzielone z taktem i
ostroznoscia.

2. Osoba wykonujaca zawod medyczny zgodnie z posiadanymi uprawnieniami moze
udzielaé informacji, o ktérych mowa w ust.l innym osobom tylko za zgoda
pacjenta. Jesli pacjent takiego upowaznienia przy przyjeciu do Szpitala nie
udzielil, moze ztozyé je w trakcie pobytu w Szpitalu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jesli rokowanie jest niepomys$lne, osoba wykonujaca
zawoéd medyczny zgodnie z posiadanymi uprawnieniami moze ograniczyc
informacje o stanie zdrowia i rokowaniu w nastepujacych przypadkach:

1) gdy pacjent wyraznie i §wiadomie nie zyczy sobie takich informacji,
2) oraz jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.

4. Osoba wykonujaca zawéd medyczny zgodnie z posiadanymi uprawnieniami nie ma
obowiazku udzielaé tych informacji pacjentowi, jesli pacjent zazada, by takie
informacje nie byly mu udzielane.

5. O stanie zdrowia ciezko chorych pacjentéw, badz w przypadkach szczegoblnie
uzasadnionych osoby wykonujace zawod medyczny zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami udzielaja informacji w kazdym czasie.

6. Informacji o stanie zdrowia nie udziela si¢ przez telefon. Wyjatkowo w sytuacji
nadzwyczajnej gdy pacjent zostal przyjety w ,stanie naglym” dopuszcza sie
mozliwoéé telefonicznej informacji o pobycie chorego w szpitalu. Informacja
powinna by¢ rzeczowa i krotka, umozliwiajaca przedstawicielowi ustawowemu lub
opiekunowi faktycznemu stawienie sie w szpitalu.

7. Osoba wykonujaca zawod medyczny zgodnie z posiadanymi uprawnieniami w razie
naglego pogorszenia zdrowia pacjenta niezwlocznie zawiadamia cztonka rodziny
(osobe upowazniona), przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

§ 56
1. Wypisanie z oddziatu nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,
2) na zadanie pacjenta, w tym wypadku lekarz zobowiazany jest udzieli¢
pacjentowi informacji o dajacych sie przewidzie¢ konsekwencjach odstapienia
od leczenia oraz zamie$ci¢ w dokumentacji medycznej wzmianke o udzieleniu
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tej informacji pacjentowi;

3) gdy pacjent razaco narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczenn zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $§wiadczen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych
0sOb;

4) gdy wypisania zgada przedstawiciel ustawowy pacjenta. Ordynator/kierownik
lub upowazniony przez niego lekarz moze odmoéwié wypisania, gdy stan
pacjenta wymaga dalszej hospitalizacji, w tym wypadku o przerwaniu
leczenia decyduje sad opiekuniczy wtasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe
Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej - Curie.

2. Wypisy  planowe  dokonywane sa w  godzinach  ustalonych  przez
ordynatora/kierownika oddzialu. O wypisie decyduje ordynator/kierownik lub
upowazniony przez niego lekarz po uprzednim zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczna wypisywanego pacjenta.

Cze¢sé 3 - leczenie w poradniach

§ 57
Z poradni zapewniajacych ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne
korzystaja pacjenci niewymagajacy leczenia szpitalnego.

§ 58
Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
udzielane sa w poradniach przez zatrudnionych tam lekarzy specjalistow. Swiadczenia
zdrowotne udzielane w poradni sa zgodne z profilem medycznym danej poradni.

§ 59

1. Poradnie udzielaja bezptatnych $wiadczenn zdrowotnych na rzecz pacjentéow
posiadajacych dokument ubezpieczenia zdrowotnego 1 skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, a bez skierowania tylko w przypadkach wymienionych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Osobom nieposiadajacym uprawnien do korzystania z bezplatnych swiadczen
zdrowotnych przychodnie udzielajg Swiadczen zdrowotnych odplatnie.

§ 60

1. Swiadczenia zdrowotne w poradni udzielane sa w terminach uzgodnionych
z osoba, dokonujaca rejestracji.

2. Rejestracja pacjentéw jest dokonywana osobiScie przez pacjenta, przez czlonkéw
rodziny lub osoby trzecie, moze by¢ rowniez zrealizowana telefonicznie.

3. Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sa wedlug kolejnosci zgloszen,
a gdy nie ma mozliwoSci udzielenia ich niezwlocznie, tworzone sa listy oséb
oczekujacych na $wiadczenia. Zasady tworzenia list oczekujacych reguluje
Instrukcja prowadzenia list oczekujacych opracowana na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

§61
1. Obowiazkiem lekarza sprawujacego opieke w poradni jest zbadanie pacjenta oraz
w razie potrzeby skierowanie go na niezbedne badania diagnostyczne
w celu ustalenia rozpoznania.
2. Kierujac pacjenta na badania, lekarz powinien pouczy¢ pacjenta o obowiazku
zgloszenia sie do poradni po uzyskaniu wynikéw badan diagnostycznych.

§ 62

W kazdej poradni, w miejscu ogélnie dostepnym dla pacjentéw umieszcza si¢ czytelne
informacje o sposobie rejestracji, dniach i godzinach funkcjonowania poradni,
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nazwiskach lekarzy zatrudnionych w poradni oraz harmonogram ich pracy
z wyszczegblnieniem godzin pracy kazdego lekarza.

§ 63
Czas pracy lekarza w poradni nie moze naktadaé¢ sie na czas pracy lekarza
w oddziale Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej — Curie.

Czes$é 4 — pracownie diagnostyczne

§ 64
Zadaniem pracowni jest wykonywanie badan diagnostycznych i analiz na rzecz
pacjentow leczonych w Szpitalu Powiatowym im. Marii Sktodowskiej - Curie,

w Ambulatorium Swiadczen Zdrowotnych oraz skierowanych przez inne podmioty
wykonujace dziatalnosé lecznicza.

§ 65
Urzadzenia i sprzet, bedace na stanie pracowni, powinny by¢ konserwowane
i serwisowane zgodnie z =zaleceniami producenta oraz poddawane okresowym
kontrolom. Personel pracowni zobowiazany jest uzytkowac urzadzenia i sprzet
w sposoéb zgodny z instrukcja obstugi.

§ 66
1. Pacjenci przyjmowani sa na badania diagnostyczne i analizy zgodnie z planem
pracy pracowni ustalonym przez Zastepce Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej po
zasiegnieciu opinii ordynatoréw/kierownikéw oddzialow i kierownikow poradni.
9. Plan pracy pracowni w tym godziny urzedowania podaje sie do wiadomosci
oddziatow, poradni i Izby przyje¢. Informacja o godzinach pracy pracowni jest
takze wywieszana przy wejsciu do pracowni.

§ 67
Jesli istnieja ku temu wskazania medyczne, W szczegblnosci w  sytuacjach
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia, lekarz moze zarzadzi¢ wykonanie badan
bezzwlocznie, pracownia wykonuje wowczas badanie diagnostyczne poza kolejnoscia.

§ 68
Badania przeprowadza sie na podstawie skierowania.

§ 69
Wyniki badan wydaje sie odpowiednio: na oddzial, do poradni, do innego podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza, pacjentowi osobiscie lub osobie upowaznione;.

Czes$é 5 - blok operacyjny

§ 70
Blok operacyjny stanowi komorke organizacyjna Szpitala.

§71
Blok operacyjny jest utrzymywany w stalej technicznej i personalnej gotowosci do
wykonywania zabiegow operacyjnych. Stala gotowosc dotyczy zabezpieczenia
odpowiedniej ilosci instrumentarium zabiegowego, innych urzadzen, bielizny
i zaopatrzenia w srodki medyczne oraz zabezpieczenia sterylizacji.

§72
Personel znajdujacy sie na bloku operacyjnym podlega bezposrednio poleceniom
lekarza wykonujacego zabieg operacyjny.

§ 73
Wstep na sale operacyjna w czasie zabiegu maja poza personelem operacyjnym tylko
osoby, ktore uzyskaly zezwolenie lekarza wykonujacego zabieg operacyjny lub
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kierownika bloku operacyjnego.

8§ 74

1. Zabiegi operacyjne odbywaja sie wedlug ustalonego harmonogramu, zawierajacego
nazwisko pacjenta, oddziat, z ktorego jest skierowany, rozpoznanie, rodzaj zabiegu
operacyjnego, typ znieczulenia i sktad osobowy personelu wykonujacego zabieg.

2. W uzasadnionych wypadkach moga by¢ wprowadzane zmiany w harmonogramie.
Zmiany nastepuja tylko za zgoda kierownika Bloku operacyjnego po uzgodnieniu z
lekarzem anestezjologiem. O tresci zmian kierownik Bloku Operacyjnego
zobowiazany jest z odpowiednim uprzedzeniem powiadomi¢ zainteresowane osoby,
w tym lekarzy oddziatéw, ktérym zmieniono pore zabiegu.

§ 75
1. W bloku operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacje wykonanych zabiegéw
w ksiedze operacyjnej wedlug obowiazujacych przepiséw. Opis zabiegu winien byé
dokonany niezwlocznie po zabiegu.
2. W trakcie operacji wymagane jest prowadzenie Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej
(OKK).
3. Koordynatorem OKK jest kazdorazowo lekarz anestezjolog wykonujacy znieczulenie
do danego zabiegu operacyjnego, ktoéry autoryzuje OKK podpisem.
4. Przy miejscowych znieczuleniach koordynatorem OKK jest lekarz wykonujacy
zabieg.
§ 76
Po zakoriczeniu operacji personel sali operacyjnej przekazuje pacjenta do Sali
pooperacyjnej lub na oddziat macierzysty.

§77

Czesé 6 — System Zarzadzania Jakoscia

1.W SPZZOZ funkcjonuje System Zarzadzania Jakoscia (SZJ) skltadajacy sie
z Normy ISO 9001 oraz Akredytacji Medycznej nad ktérymi nadzér pelni
Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia.

2. Strukture i zasady funkcjonowania SZJ opisuje Ksiega JakoS§ci.

3. W ramach SZJ funkcjonuja komitety i zespoly jakosciowe:

1) Komitet ds. JakoS§ci,

2) Zesp6t ds. Akredytacji,

3) Zespot ds. Dokumentacji Medycznej,

4) Zespot Leczenia Bélu,

5) Zesp6t Reanimacyjny,

6) Zespot ds. Profilaktyki Zylnej Choroby Zakrzepowo — Zatorowej,
7) Zespét ds. Analizy Zgonow,

8) Zespot ds. Szkolen,

9) Zespot ds. Jakosci Opieki Pielegniarskie;j,
10) Zespot ds. Badania Satysfakcji Pacjenta,
11) Zespot Etyczny.

4. Komitety i zespoly tworzone na podstawie odrebnych przepiséw:

1) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych,
2) Komitet Terapeutyczny,
3) Komitet Transfuzjologiczny,
4) Zespot Kontroli Zakazeni Szpitalnych,
5) Zespél Leczenia Zywieniowego.
S. W sprawach przebiegu leczenia, ktoérych nie ujeto w niniejszym regulaminie
zastosowanie maja zasady postepowania okreslone w procedurach ISO
1 Akredytacji Medycznej.
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ROZDZIAL VII

PRZEBIEG UDZIELANIA éwmnngn“v
W RAZIE POBIERANIA OPLAT I WYSOKOSC OPLAT

§ 78
Oplaty moga by¢ pobierane od pacjentdw w nastepuj acych przypadkach:
1) za $wiadczenia medyczne:

a) w przypadku udzielania $wiadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu, lub
takiemu, ktéry nie potrafi udokumentowac swojego prawa do swiadczen
medycznych w ramach zawartych umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
zawartych z platnikami, partnerami medycznymi, towarzystwami
ubezpieczeniowymi,

b) w przypadku udzielania §wiadczenia pacjentowi, ktory zglosit sie do SPZZOZ
z skierowaniem od lekarza, ktory nie jest lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego (nie dotyczy skierowania do leczenia szpitalnego),

c) w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi, ktory Kkorzysta ze
$§wiadczenia nie objetych umowami z NFZ;

2) za czynnosci administracyjne:

a) za wydanie wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku dokumentacji medycznej,

b) za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, do potrzeb
innych niz proces leczenia i diagnozy choroby,

c) za wydanie orzeczenia lekarskiego z przeprowadzonego badania w zakresie
medycyny pracy, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie
i zawartymi umowami wspoipracy,

d) za wydanie orzeczenia badania psychologicznego zgodnie z odpowiednimi
przepisami w tym zakresie i zawartymi umowarmi wspélpracy.

§ 79

1. SPZZOZ udziela $wiadczenr zdrowotnych odplatnych na podstawie umowy zawartej
z pacjentem.

2. W razie, gdy zlecenie wykonania okre§lonego $wiadczenia zdrowotnego nie pochodzi
od pacjenta, lecz od zakladu ubezpieczen ubezpieczajacego pacjenta lub pracodawcy
pacjenta, woéwczas SPZZOZ zawiera umowe 2z podmiotem zlecajacym, z tym
zastrzezeniem, 2ze pacjent wyraza pisemna zgode na procedure medyczna
i na pokrycie kosztow §wiadczenia zdrowotnego przez podmiot trzeci.

3. Przed zawarciem umowy SPZZOZ ma obowiazek poinformowac pacjenta, jakie
§wiadczenia zdrowotne wchodza w zakres wykupionej procedury medycznej,
a ktére nie sa objete cena. W szczegdlnosci SPZZ0OZ musi okresli¢ zasady
odptatnosci za procedury medyczne wykonywane w razie wystapienia powiklan.

§ 80

1. Przy zawieraniu umowy SPZZOZ ma obowiazek poinformowa¢ pacjenta, ze nawet po
zawarciu umowy przysluguje mu prawo rezygnacji z poddania sie procedurze
medycznej lub zabiegowi.

2. Po zawarciu umowy SPZZOZ zachowuje prawo odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jesli po wykonaniu badan i przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem,
ustalone zostanie, ze pacjent nie moze zosta¢ - ze wzgledow medycznych
zakwalifikowany do zabiegu.

3. Kwestie wynagrodzenia w razie rezygnacji pacjenta oraz w razie odmowy wykonania
platnej procedury przez SPZZOZ ze wzgledow medycznych reguluje umowa.

4. Zaplata za wykonane odplatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wptlata
gotowkows, za pokwitowaniem, przelewem chyba, Ze umowa stanowi inaczej.

§ 81
SPZZOZ nie moze wywiera¢ na pacjenta niedozwolonego wplywu w celu zawarcia
umowy o odplatne wykonanie §wiadczenia zdrowotnego, w szczegblnosci niedozwolona
jest reklama odplatnych $wiadczefi zdrowotnych, wywieranie nacisku na pacjenta lub
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wprowadzanie w blad, ze dane §wiadczenie zdrowotne nie jest finansowane w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 82
Do przebiegu udzielania odplatnych $wiadczen zdrowotnych stosuje sie¢ postanowienia
rozdziatu VI niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

§ 83
Odptatne Swiadczenia zdrowotne sg udzielne za wynagrodzeniem, ktérego wysokosc
okresla cennik ustalany przez Dyrektora SPZZOZ zarzadzeniem. Ustalajac wysokosc
optat, bierze si¢ pod uwage konieczny do wykonania $§wiadczenia naklad pracy
fachowego personelu medycznego, zuzycie sprzetu i urzadzen medycznych, wartos§é
zuzytych wyrobow medycznych, czas trwania opieki przed i pooperacyjnej oraz stopien
skomplikowania zabiegu i zwigzane z nim ryzyko.

§ 84
Cennik SPZZOZ wprowadzany jest odrebnym zarzadzeniem Dyrektora SPZZOZ.

ROZDZIAL VIII

WSPOLDZIALANIE Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 85
Jezeli SPZZOZ nie dysponuje wolnymi lozkami szpitalnymi, a przywieziony lub
zglaszajacy sie pacjent wymaga umieszczenia w szpitalu, lekarz przyjmujacy bada
telefonicznie mozliwo§¢é przewiezienia pacjenta i umieszczenia go w innym szpitalu.
W tym wypadku pacjentowi udziela sie doraznej pomocy medycznej. Pacjenta mozna
przewiez¢ do innego szpitala po uzyskaniu potwierdzenia, ze zostanie tam przyjety.

§ 86
1. SPZZOZ moze przewozi¢ pacjenta na konieczne wysokospecjalistyczne badania,
ktérych nie mozna przeprowadzi¢ w SPZZOZ.
2. W razie powaznych problemoéw terapeutycznych, SPZZOZ moze przekazaé pacjenta
do dalszego leczenia w oSrodku referencyjnym.

§ 87
SPZZOZ moze podpisywa¢ umowy na wykonywanie ushlug medycznych z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg oraz swiadczacymi ustugi transportu
sanitarnego, jesli jest to uzasadnione z punktu widzenia ekonomicznego i shuzy
zabezpieczeniu prawidlowego toku leczenia.

§ 88
W przypadku realizacji ambulatoryjnych S§wiadczen zdrowotnych by zapewnié ciaglosé
procesu udzielania $wiadczen SPZZOZ wspoélpracuje z lekarzami, pielegniarkami
i poloznymi podstawowej opieki zdrowotnej.

§ 89
Nadz6r nad prawidlowoscia procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez inne podmioty lecznicze wykonujace dzialalno§¢ lecznicza sprawuje Zastepca
Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.

ROZDZIAL IX

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI ADMINISTRACYJNYMI
I ORGANIZACYJNYMI SPZZOZ

§ 90
SPZZOZ kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor SPZZOZ.
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§91

Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace SPZZOZ i ponosi za nie
odpowiedzialnos¢.

§ 92

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow i zatrudnionych w SPZZOZ.

§93

Dyrektor SPZZOZ kieruje przy pomocy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Dziatalno$cia poszczegdlnych jednostek i komoérek organizacyjnych SPZZOZ kieruja:

1)
2)
3)
4)

1)
2)

Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej,

Gléwnego Ksiegowego,

Ordynatorow Oddziatow,

Kierownikoéow Oddzialow,

Naczelnej Pielegniarki,

Kierownikéw dziatow i komorek organizacyjnych,

Os6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

§ 94

oddzialami szpitalnymi - wtasciwi ordynatorzy/ kierownicy oddziatow,
poradniami specjalistycznymi - kierownicy poradni,

dziatami - kierownicy dzialéw,

innymi komoérkami organizacyjnymi - kierownicy komorek.

§ 95
Komoérki i stanowiska administracyjne pracy podlegte Dyrektorowi SPZZOZ:
Zastepcy Dyrektora,
Ordynatorzy Oddzialéw,
Kierownicy Oddzialéw,

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Naczelna Pielegniarka,

Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania JakoScia.
Glowny Ksiegowy,

Radca Prawny,

Dzial Organizacji Opieki Zdrowotnej,

Dziat Administracyjno — Techniczny,

10) Sekcja Kadr,

11) Sekcja Kontroli,

12) Sekretariat i Kancelaria

13) Stanowisko pracy ds. BHP,

14) Stanowisko pracy ds. obronnosci i P/ POZ,
15) Kapelan Szpitalny,

16) Inspektor ds. higieny szpitalnej,

17) Administrator Bezpieczenistwa Informaciji,
18) Specjalista ds. epidemiologii.

§ 96

Jednostki organizacyjne podlegte Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej:

1)
2)
3)
4)
5)

Szpital,

Powiatowa Przychodnia Specjalistyczna,
Powiatowa Przychodnia Zdrowia,

Dziatl Diagnostyki Medycznej,

Dzial Rehabilitacji Leczniczej.

§ 97

Pozostate stanowiska podlegte Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;:

1)

R

Starszy Asystent Dietetyki.
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2) Inspektor Ochrony Radiologiczne;j.

§98

Komérki pracy podlegte Gléwnemu Ksiegowemu:

1) Sekcja Finansowo — Ksiegowa.

§ 99

Komoérki podlegte Kierownikowi Dzialu Organizacji Opieki Zdrowotne;j:
1) Sekcja Kontraktowania i Organizacji Swiadczen,

2) Sekcja Statystyki Medycznej.

§ 100

Komorki 1 stanowiska podlegle Kierownikowi Dziatu Administracyjno -Technicznego:

1) Sekcja Techniczna,
2) Sekcja Administracyjno-Gospodarcza,
3} Sekcja Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia.

ZASADY WYKONYWANIA FUNKCJI KIEROWNICZYCH, ZADANIA .
POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK ORGANIZACYNYCH I ZAKRESY CZYNNOSCI
PRACOWNIKOW

§ 101

Do wylacznej kompetencji Dyrektora SPZZOZ nalezy:

1} aprobata analiz, planéw i programow,

2) wydawanie zarzadzen,

3) podejmowanie decyzji finansowych, kadrowych i ptacowych,

4) ustalanie regulaminu organizacyjnego,

5) powolywanie i odwolywanie swoich zastepcow,

6) zatwierdzanie 1 podpisywanie korespondencji wychodzacej na zewnatrz,
kierowanej do organéw rzadowych, samorzadowych oraz do os6éb prawnych,
fizycznych i innych jednostek organizacyjnych,

7) podpisywanie dokumentéw zastrzezonych na podstawie odrebnych przepisow
1 ustalenn do podpisu Dyrektora,

8) podejmowanie jako pracodawca dzialan przewidzianych przepisami prawa
w stosunku do wszystkich o0s6b zatrudnionych w SPZZOZ,

9) podejmowanie decyzji w innych sprawach wynikajacych z przepiséw prawa.

§ 102

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej nalezy:

1) zastepowanie Dyrektora SPZZOZ w czasie jego nieobecnosci,

2) koordynowanie i nadzorowanie dzialalnosci podleglych komorek
organizacyjnych i stanowisk pracy,

3) organizacja i kontrola nadzoru ordynatorskiego,

4) czuwanie nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji pracownikéw medycznych,

5) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja lekarska,

6) nadzér nad stanem epidemiologicznym, sanitarnym 1 porzadkowym oraz
przestrzeganiem obowigzujacych w tym zakresie przepisow,

7) rozpatrywanie skarg i wnioskow,

8) okreslanie potrzeb w zakresie zakupdéw sprzetu i aparatury medycznej oraz
ocena ich wykorzystania,

9) podejmowanie przedsigwzie¢ organizacyjnych dotyczacych dzialalnosci
1 rozwoju podleglych komoérek i stanowisk pracy,

10) przygotowywanie propozycji potrzeb kadrowych, analizowanie materialow
sprawozdawczych i opracowywanie oceny fachowej dziatalnosci SPZZ0OZ,

11) ustalanie zadan i organizacji wewnetrznej podleglych komorek 1 stanowisk,

12) sprawowanie nadzoru nad zaopatrzeniem SPZZOZ w produkty lecznicze
1 wyroby medyczne,
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13) wykonywanie wszelkich innych czynnosci zleconych przez Dyrektora
zwiazanych z dzialalnoscia SPZZOZ.

§ 103
Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia nalezy:

1) przygotowanie SPZZOZ do certyfikacji wg Normy ISO 9001 oraz Akredytacji
poprzez inicjowanie, koordynowanie 1 nadzorowanie prac wdrozeniowych,

2) organizowanie audytow wewnetrznych, wizyt kontrolnych w celu utrzymania
SZJ,

3) dokonywanie przegladu SZJ, analiza i ocena funkcjonowania oddzialo6w
szpitalnych/ komérek organizacyjnych w zakresie jakosci ustug,

4) przedktadanie wnioskow i dzialan doskonalacych Dyrektorowi SPZZOZ oraz
przekazywanie informacji zwrotnej kadrze kierowniczej i nadzor nad dziataniami
usprawniajacymi,

5) opracowanie / mnadzor nad opracowaniem, wdrozeniem i utrzymaniem
dokumentow SZJ, -

6) inicjowanie, projektowanie i wdrazanie innych programow jakosciowych,

7) koordynowanie przedsiewzie¢ sprzyjajacych zapewnieniu jakosci,

8) okreslanie obszaroéw opieki szpitalnej i wskaznikow jakosci oraz nadzér nad ich
monitorowaniem przez oddzialy szpitalne / komorki organizacyjne oraz
prowadzenie analiz poréwnawczych wewnetrznych i jesli mozliwe
zewnatrzinstytucjonalnych,

9) nadzor nad prowadzeniem badan satysfakeji pacjentow, prowadzenie analizy
wynikéw, wyciaganie wnioskéw doskonalacych i nadzér nad ich wdrazaniem do
praktycznej dziatalnosci,

10) okreslanie priorytetéw przy rozwiazywaniu probleméw jakosciowych ustug
medycznych,

11) koordynowanie prac komitetow i zespolow jakosciowych funkcjonujacych
w SPZZOZ,

12) wspotudziat w opracowaniu strategii marketingowej oraz promocyjnej SPZZOZ,

13) wykonywanie wszelkich innych czynnosci zleconych przez Dyrektora
zwigzanych dzialalnoscia SPZZOZ.

§ 104
Do obowiazkéw Glownego Ksiegowego nalezy:

1) koordynowanie prawidlowego prowadzenia ksiag rachunkowych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami i zasadami,

2) nadzér nad prawidlowym prowadzeniem gospodarki finansowej SPZZOZ zgodnie
z obowiazujacymi zasadami,

3) analiza wykorzystania srodkéw bedacych w dyspozycji SPZZOZ,

4) zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidlowosci umoéw z zawieranych
przez SPZZOZ,

5) przestrzeganie zasad rozliczenn ochrony wartosci pienieznych,

6) zapewnienie terminowego Sciagania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych
oraz splaty zobowiazan,

7) kontrola wewnetrzna w zakresie powierzonych obowiazkéw dotyczacych
legalnosci dokumentow finansowych,

8) kierowanie i nadzorowanie pracy poclegtych komorek i stanowisk pracy,

9) opracowywanie projektéw przepisow wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora SPZZOZ dotyczacych prowadzenia ksiag rachunkowych,

10) opracowywanie projektéw planu finansowego i inwestycyjnego SPZZOZ oraz
zmian,

11) sporzadzanie analizy dziatalnosci SPZZOZ, w tym biezaca analiza wykonania
planéw,

12) przekazywanie informacji finansowo-ekonomicznych,

13) analiza kosztow leczenia w oddziatach szpitala i w jednostkach lecznictwa
otwartego,
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14) wykonywanie wszelkich innych czynnosci zleconych przez Dyrektora
zwigzanych z dziatalnoscia SPZZOZ.

§ 105
Do zakresu dziatania Sekcji Finansowo Ksiegowej nalezy:

1) mnaliczanie wynagrodzen dla pracownikéw,

2) sporzadzanie comiesiecznych rozliczen z naliczonych skladek na Fundusz
Pracy, FUS i podatku dochodowego od o0séb fizycznych,

3) naliczanie $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego dla pracownikéw i bylych
pracownikow,

4) prowadzenie ewidencji (karty) wynagrodzenia dla kazdego pracownika,

5) naliczanie innych wyptat dla pracownikéw zwigzanych ze swiadczona praca np.
nagrod jubileuszowych, dyzuréw itp.,

6) sporzadzanie rozdzielnika ptac na poszczegélne komorki organizacyjne,

7) biezace i prawidlowe prowadzenie ksiag rachunkowych, zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami,

8) dokonywanie wyceny aktywoéw i ustalanie wyniku finansowego w oparciu
o obowiazujace przepisy,

9) Dbiezace rozliczanie wszystkich rozrachunkoéw,

10) terminowe S$ciaganie naleznos$ci i dochodzenie roszczen,

11) prowadzenie wymaganej przepisami ewidencji, sporzadzanie deklaracji
podatkowych oraz prowadzenie rozliczen z Urzedem Skarbowym z tytulu
podatku dochodowego 0s6b prawnych i podatku od towaréw i ustug,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych,

13) nadz6r nad prowadzeniem spraw finansowo-ksiegowych PKZP,

14) kontrola dokumentéw dot. operacji gospodarczych pod wzgledem formalno-
rachunkowym,

15) wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi bedacymi w dyspozycji SPZZOZ,

16) racjonalna gospodarka srodkami ptatniczymi,

17) prowadzenie operacji kasowych,

18) przestrzeganie zasad rozliczen i ochrony wartosci pienieznych,

19) prowadzenie spraw zwiazanych z wyjasnieniem strat powstatych w SPZZOZ,

20) sporzadzanie dokumentacji bankowej dotyczacej wypltat dla pracownikow,

21) opracowywanie planéw rzeczowo-finansowych,

22) sporzadzanie kwartalnych i rocznych analiz ekonomicznych z dziatalnosci
SPZZOZ,

23) analizowanie kosztow leczenia,

24) opracowywanie procedur medycznych metoda punktowa,

25) opracowywanie Cennika Uslug Medycznych.

§ 106
Do zakresu dzialania Radcy Prawnego nalezy $wiadczenie pomocy prawnej na rzecz
wszystkich komérek organizacyjnych SPZZOZ, a w szczegblnosci:
1) udzielanie porad prawnych,
2) wydawanie opinii prawnych,
3) opiniowanie pod wzgledem prawnym i redakcyjnym projektéow aktow prawnych,
4) prowadzenie spraw sagdowych,
5) opiniowanie projektéw umoéw i porozumien,
6) wykonywanie innych czynnosci i zadan przewidzianych w przepisach
dotyczacych obstugi prawne;j.
§ 107
Do zadan Kierownika Dzialu Organizacji Opieki Zdrowotnej nalezy:
1) koordynowanie i nadzorowanie pracy podlegtych komoérek i stanowisk pracy,
2) analiza potrzeb ustug medycznych ludnosci z terenu dzialania SPZZOZ,
3) wspotudzial w planowaniu i organizacji placowek stuzby zdrowia w rejonie
dziatania SPZZOZ oraz ocena stanu organizacyjnego ich dziatalnosci,
4) analiza dostepnosci swiadczen zdrowotnych,
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5) nadzér nad przygotowaniem i sporzadzaniem ofert na wykonywanie §wiadczen
medycznych dla Narodowego Funduszu Zdrowia,

6) nadzor na prawidlowym rozliczaniem kontraktow z Narodowego Funduszu
Zdrowia,

7) koordynowanie wspélpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
zawartych umow,

8) koordynowanie i nadzér nad prawidtowa organizacja udzielanych $wiadczer,

9) nadzér nad przygotowaniem i sporzadzaniem umow na wykonywanie Swiadczen
diagnostycznych, rehabilitacyjnych i innych dla podmiotow leczniczych,

10) dbanie o wizerunek SPZZOZ,

11) wykonywanie wszelkich innych czynnosci zleconych przez Dyrektora
zwigzanych dzialalnoscia SPZZOZ.

§ 108
Do zakresu dziatania Sekcji Kontraktowania i Organizacji Swiadczen nalezy:

1) sporzadzanie ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia na wykonywanie
swiadczen zdrowotnych oraz aktualizacja wszelkich danych wynikajacych
z zawartych umoéw kontraktowych,

2) przygotowywanie 1 sporzadzanie dokumentacji zwiazane] z ofertami
w zakresie $wiadczenia uslug medycznych przez lekarzy i inny personel
medyczny,

3) sporzadzanie umoéw i anekséw na wykonywanie ustug medycznych z zakresu
diagnostyki, profilaktyki, rehabilitacji itp.,

4) przygotowanie oferty na badania uczniéw/studentow do Mazowieckiego
Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Plocku,

5) przygotowanie wszelkiej korespondencji zewnetrznej w zakresie dziatalnosci
SPZZOZ,

6) prowadzenie korespondencji wewnetrznej pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami
i komérkami organizacyjnymi SPZZOZ,

7) prowadzenie sprawozdawczosci do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Warszawie,

8) wspotudziat w opracowywaniu ankiet dot. dziatalnosci SPZZOZ,

9) rejestrowanie i wyrejestrowywanie jednostek 1 komoérek organizacyjnych
SPZZOZ,

10) rejestracja i aktualizacja danych SPZZOZ w Krajowym Rejestrze Sadowym,

11) wspotudzial w organizacji i obstudze szkolen wewnetrznych i zewnetrznych,

12) informowanie personelu medycznego o zmianach w aktach prawnych
w zakresie dziatalnosci SPZZOZ,

13) opracowywanie informacji wewnetrznej dotyczacej udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,

14) obstuga Rady Spolecznej SPZZOZ,

15) przygotowywanie zarzadzen, polecen i innych aktow wydawanych przez
Dyrektora SPZZOZ w zakresie :

1) organizacji wewnetrznej SPZZOZ,
2) dziatalnosci medycznej,

16) prowadzenie spraw zwiazanych z organizacja wewnetrzna SPZZOZ,

17) zaopatrywanie jednostek i komorek organizacyjnych SPZZOZ w pieczatki,

18) wysylanie sprawozdan z realizacji podpisanych umow z NFZ w formie
elektronicznej oraz wystawianie faktur,

19) prowadzenie dzialan w zakresie oSwiaty zdrowotnej 1 programow
profilaktycznych realizowanych w SPZZOZ,

20) przygotowywanie oznaczen dla wszystkich jednostek i komoérek organizacyjnych
SPZZOZ.

§ 109
Do zakresu dziatania Sekcji Statystyki Medycznej nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie prac z zakresu rejestracji i dokumentacji
chorych:

a) prowadzenie ruchu chorych,
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b) przyjmowanie i archiwizowanie historii choréb po zakoniczeniu hospitalizaciji,
¢) prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczoS§ci,
d) opracowywanie wskaznikéw statystycznych
2) gromadzenie, opracowywanie i analizowanie materialow statystycznych
z zakresu ochrony zdrowia:
a) sporzadzanie sprawozdawczosci zewnetrznej, dla potrzeb Oddzialu Statystki
Medycznej 1 Programéw Zdrowotnych Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego,
GUS, NFZ i innych instytucji,
b) sporzadzanie sprawozdawczos$ci statystycznej wewnetrznej z dziatalnosci
SPZZOZ,
3) wszelkie czynnos$ci wynikajace z dzialalnosci rejestru ushug medycznych:
a) wprowadzanie danych dot. udzielonych §wiadczenh medycznych do programu
w celu rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia,
b) korespondencja z NFZ w zakresie rozliczania §wiadczern medycznych,
c) sporzadzanie obowiazujacej sprawozdawczosci statystycznej z dzialalnosci
SPZZ0OZ w ramach kontraktéw z NFZ ,
4) rozliczanie i wystawianie naleznosci za ushlugi diagnostyczne dla podmiotow
leczniczych oraz za $§wiadczenia medyczne dla pacjentéw nieubezpieczonych,
5) wspélpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie pozyskiwania uprawnieni do
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
w przypadku pacjentéw nieubezpieczonych,
6) przygotowanie i wysytanie korespondencji dla Prokuratury, Policji, ZUS, KRUS,
PZU i innych zakltadéw ubezpieczen oraz dla pacjentow indywidualnych,
7) udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom,
8) sprawdzenie i zatwierdzenie wykonanych §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
i inny personel medycznych,
9) przyjmowanie i wysylanie wnioskéw sanatoryjnych do NFZ,
10) zaopatrzenie i dystrybucja recept lekarskich,
11) prowadzenie archiwum medycznego,
12) przygotowywanie i przeprowadzanie kasacji dokumentacji medycznej,
13) prowadzenie zaopatrzenia ortopedycznego.

§ 110
Do zadan Kierownika Dzialu Administracyjno - Technicznego nalezy:

1) koordynowanie i nadzorowanie pracy podleglych komoérek i stanowisk pracy,

2) sprawowanie nadzoru nad  zapewnieniem = niezbednych = warunkéw
i prawidtowego funkcjonowania urzadzen i instalacji technicznych
(z wylaczeniem infrastruktury informatycznej) oraz sprzetu 1 aparatury
medycznej,

3) nadzér nad organizowaniem technicznych inspekcji budynkéw i urzadzenn dla
oceny ich stanu technicznego oraz kontrola wykonania konserwacji
1 remontow,

4) opracowywanie planu gospodarczego i inwestycyjnego w zakresie dzialania
pionu,

5) nadzoér nad przebiegiem prac remontowych realizowanych przez wykonawcoéw
obcych,

6) administrowanie gruntami, nieruchomos$ciami, garazami, parkingami oraz
lokalami w obiektach wtasnych i wynajetych,

7) nadzér nad administrowaniem i zabezpieczeniem majatku SPZZOZ,

8) nadzoér nad gospodarka odzieza ochronna, robocza oraz sprzetem ochrony
osobistej dla pracownikéw SPZZOZ,

9) sprawowanie nadzoru nad zamoéwieniami publicznymi i zaopatrzeniem,

10) nadzoér nad gospodarka materialowa SPZZOZ,

11) wykonywanie wszelkich innych czynnosci zleconych przez Dyrektora
zwiazanych dziatalnoscia SPZZOZ.

§111
Do zakresu dzialania Sekcji Technicznej nalezy:
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1)

2)
3)

4)

S)
6)
7)

8)
9)

zapewnienie prawidlowego funkcjonowania urzadzen, instalacji technicznej
(z wylaczeniem infrastruktury informatycznej) oraz sprzetu i aparatury
medycznej,

prowadzenie dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej sprzetu medycznego oraz
innych urzadzen technicznych,

opracowywanie rocznych planéw remontow, przegladow technicznych
i konserwacji,

koordynowanie wszystkich prac zwiazanych z przygotowaniem pomieszczen,
montazem sprzetu i aparatury oraz dopuszczanie sprzetu i aparatury do
eksploatacji w zakresie okreSlonym kompetencjami,

zlecanie na zewnatrz ushug naprawczo-konserwacyjnych, przegladéw
technicznych, remontéw sprzetu i aparatury medycznej,

prowadzenie okresowych przegladéw budynkéw, instalacji i urzadzen oraz
dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie,
prowadzenie ksiazek obiektow i budowli, kart remontowych obiektow
budowlanych,

obstuga urzadzen energetycznych,

rozliczanie zuzytych materiatéw do remontéw i adaptacji,

10) dozor oraz obstuga urzadzen i instalacji gazow medycznych, technicznych,
11) realizacja inwestycji, przygotowanie 1 realizacja innych przedsiewziec

inwestycyjnych realizowanych w SPZZOZ oraz prowadzenie nadzoru

specjalistycznego nad przebiegiem prac remontowych realizowanych przez

wykonawcow obcych, a w szczegélnosci:

a) analizowanie i weryfikacja spltywajacej dokumentacji techniczno-projektowe;j
SPZZOZ oraz innych przedsiewzie¢ inwestycyjnych pod wzgledem przyjetych
rozwiazan technicznych i technologicznych oraz wyposazenia,

b) zlecanie opracowania dokumentacji 1 wykonawstwa innych przedsiewziec
inwestycyjnych realizowanych w SPZZOZ,

c) uczestniczenie w odbiorach obiektow i zakoficzonych etapach robot
budowlanych,

d) biezacy nadzoér nad postepem i jakoscia prac realizowanych inwestycji,

12) prowadzenie gospodarki odpadami, surowcami wtérnymi i opakowaniami.

§112

Do zakresu dzialania Sekcji Administracyjno - Gospodarczej nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)

administrowanie gruntami, nieruchomosciami, parkingami oraz lokalami

w obiektach wlasnych i wynajetych,

przygotowywanie umow na wynajem lokali uzytkowych, dzierzawe terenu itp.,

gospodarka odzieza ochronna, robocza oraz sprzetem ochrony osobistej dla

pracownikéw SPZZOZ,

obshuga centrali telefonicznej SPZZOZ,

prowadzenie administracyjnego archiwum zaktadowego,

zaopatrywanie jednostek i komorek organizacyjnych SPZZOZ w :

a) sprzet i aparature medyczna,

b) materialy budowlane i paliwa,

¢) sprzet i urzadzenia techniczne,

d) materiaty techniczne i $rodki czystosci,

e) meble, materiaty piSmienne,

f) inne materialy potrzebne do prawidlowego funkcjonowania SPZZOZ
(z wylaczeniem lekéw, materialow medycznych i sprzetu jednorazowego
uzytku, odczynnikéw, szkla laboratoryjnego, bion itp., oraz Zywnosci),

prowadzenie gospodarki magazynowej i zapasami materialowymi,

wlasciwe zabezpieczenie magazynow przed kradzieza, pozarem itp.,

organizowanie, przeprowadzanie lub wspoluczestniczenie w inwentaryzacji

sktadnikéw majatkowych SPZZOZ,

10) biezace i prawidtowe prowadzenie ewidencji szczegblowej majatku bedacego

X

w uzytkowaniu,
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11) rozliczanie przeprowadzonych inwentaryzacji kontrolnych i zdawczo-
odbiorczych,

12) rozliczanie os6b materialnie odpowiedzialnych ,

13) organizowanie kasacji,

14) biezace i prawidtowe prowadzenie ewidencji szczegétowe] iloSciowo-wartoSciowej
majatku znajdujacego sie w magazynach SPZZOZ,
a) sporzadzanie comiesiecznego rozdzielnika kosztow materialéw wychodzacych

Z magazynu,
b) obstuga w zakresie bielizny szpitalnej.

§113
Do zakresu dziatania Sekcji Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia nalezy:

1) okreslanie trybu zamoéwien publicznych na podstawie wartosci szacunkowej
zgodnie z ustawg — Prawo zaméwienn publicznych,

2) przygotowywanie procedury realizacji zamoéwienn zgodnie z ustawa - Prawo
zamowien publicznych,

3) opracowywanie wraz z komisja przetargowa specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia,

4) prowadzenie, gromadzenie 1 przechowywanie dokumentacji zwiazanej
z prowadzonymi postepowaniami przetargowymi,

5) obshuga prac komisji przetargowych,

6) publikowanie ogloszen wymaganych przepisami ustawy — Prawo zamoéwien
publicznych,

7) obshuga formalna prowadzonych postepowan,

8) przygotowywanie umow zgodnie z wynikiem prowadzonych postepowan
o udzielenie zamoéwien publicznych,

9) przekazywanie zainteresowanym komoérkom uméw zawartych w wyniku
postepowan o udzielenie zaméwien publicznych,

10) prowadzenie obowiazujacego rejestru postepowan i zawartych umoéw,

11) prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczos§ci.

12) dokonywanie zakup6w zgodnie z ustawa o zamoéwieniach publicznych.

§114
Do zakresu dzialania Sekcji Kadr nalezy:

1) realizowanie  zakladowej polityki  zatrudnieniowej, ze szczegblnym
uwzglednieniem kadr wykwalifikowanych,

2) prowadzenie obstugi kadrowej pracownikéw zgodnie 2z obowiazujacymi
przepisami,

3) prowadzenie dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy
pracownikow i akt archiwalnych bytych pracownikéw,

4) przygotowywanie dokumentacji niezbednej do naliczania wynagrodzen,

5) prowadzenie kontroli prawidlowos$ci rozliczenia czasu pracy pracownikow,

6) prowadzenie doskonalenie form i metod przyjmowania do pracy nowych
pracownikoéow,

7) organizowanie i prowadzenie réznych form szkolenia zawodowego, doksztatcania
i doskonalenia pracownikéw,

8) organizacja szkoleni dla personelu medycznego i prowadzenie obowiazujacej
dokumentacji w tym zakresie,

9) prowadzenie spraw zwiazanych ze specjalizacja personelu medycznego,

10) opracowywanie danych statystycznych z zakresu zatrudnienia dla potrzeb
organdéw statystyki publicznej oraz na zlecenie innych podmiotow zewnetrznych,

11) prowadzenie spraw zwiazanych z wykorzystaniem zakladowego funduszu
Swiadczen socjalnych we wspélpracy ze zwigzkami zawodowymi,

12) zatatwianie spraw zwiazanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryture lub
rente,

13) zapewnienie prawidtowego doboru i rozmieszczania kadr,

14) tworzenie systemu oceniania pracownikow,

15) prowadzenie spraw ubezpieczenn spotecznych pracownikéw iich rodzin,
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16) prowadzenie dokumentacji z zakresu praktyk studenckich, zawodowych oraz
realizowanych w ramach wspétpracy z urzedem pracy,
17) prowadzenie spraw zwiazanych z ochrong zdrowia pracownikow, w tym:
a) kierowanie na badania wstepne kandydatow do pracy i pracownikow objetych
badaniami,
b) przechowywanie w aktach osobowych pracownikow zaswiadczen lekarskich
wydanych w wyniku przeprowadzanych badan profilaktycznych.

§ 115
Do zadan Sekcji Kontroli nalezy:
1) sporzadzanie rocznych planéw kontroli,
2) przeprowadzanie planowych kontroli w SPZZOZ,
3) przeprowadzanie doraznych kontroli na polecenie Dyrektora SPZZOZ,
4) sporzadzanie protokotéw z przeprowadzonych kontroli,
5) przygotowywanie wnioskéw pokontrolnych,
6) prowadzenie rejestru przeprowadzonych kontroli,
7) koordynacja systemu kontroli zarzadczej,
8) kontrola dokumentacji medycznej pod wzgledem poprawnosci jej prowadzenia i
rozliczania z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§116
Do zakresu dzialania Sekretariatu i Kancelarii nalezy:
1) przyjmowanie, segregowanie 1 rejestrowanie korespondencji wplywajace;j.
Przygotowanie do dekretacji Dyrektora SPZZOZ oraz rozdzial do komoérek

organizacyjnych,
2) przyjmowanie, rejestrowanie i wysytanie pism wychodzacych,
3) przekazywanie korespondencji wewnetrznej (pism, zarzadzen) za

potwierdzeniem poprzez rozdzielniki,

4) obstuga sekretarska Dyrekcjii gosci,

5) przyjmowanie i taczenie rozmow,

6) prowadzenie terminarza spotkan Dyrekciji,

7) Przyjmowanie interesantoéw i kierowanie do kompetentnych pracownikow firmy,

8) przyjmowanie i wysylanie fakséw, e-mail,

9) wspoélorganizowanie zebran i spotkan wewnetrznych,

10) monitorowanie ukazujacych si¢ przepiséw prawnych w Dzienniku Ustaw,
monitorze Polskim, Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia. Przekazywanie
merytorycznej informacji do kierownikéw komorek administracyjnych,

11) prowadzenie rejestru:

a) wydawanych zarzadzen wewnetrznych,

b) podziekowan i pochwal,

c) uchwat Zarzadu Powiatu i Rady Powiatu,

d) pelnomocnictw,

e) Uchwal Rady Spotecznej,

f) zawiadomien o zastosowaniu przymusu bezposredniego,

12) przechowywanie Protokolow z posiedzefi Rady Spolecznej,

13) przechowywanie i udostepnianie oryginatow aktow wewnetrznych SPZZOZ
(Statut, Regulaminy, Instrukcje) i dokumentow rejestracyjnych (Ksiega
Rejestrowa, KRS),

14) gospodarka §rodkami transportu osobowego. Sporzadzanie comiesiecznej
ewidencji wykorzystania stuzbowego samochodu osobowego.

§117
Do zakresu dzialania Stanowiska pracy ds. BHP nalezy:
1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow

i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,

wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,
3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych
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4)
5)
6)

7)
8)

9)

analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje
przedsiewzig¢ technicznych i organizacyjnych,

zglaszanie wnioskéw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy
w stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych,
przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan
ergonomii na stanowiskach pracy,

opiniowanie szczegbélowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegbdlnych stanowiskach pracy,

udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy,

doradztwo w zakresie stosowania przepisow oraz zasad bezpieczeristwa
1 higieny pracy,

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wiaZze sie
z wykonywana praca,

10) wspélpraca z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi,
11) wspoldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotna nad

pracownikami,

12) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy,
13) inicjowanie na terenie zaktadu pracy réznych form popularyzacji problematyki

bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ergonomii.

§118

Do zakresu dzialania Stanowiska pracy ds. obronnosci i P/POZ nalezy:

1)

2)

3)

prowadzenie, koordynowanie i nadzorowanie dziatalnosci dotyczacej ochrony
p/pozarowej jednostek i komoérek organizacyjnych SPZZOZ na podstawie
obowiazujacych w tym zakresie przepisow,

aktualizacja ,Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego” jednostek organizacyjnych
SPZZ0OZ,

przeprowadzanie okresowych i doraznych kontroli stanu bezpieczenistwa
pozarowego,

prowadzenie szkolenia wstegpnego pracownikow w zakresie ochrony p/pozarowej
i ewakuacji,

wspoéldziatanie z wlasSciwa terenowa Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy
Pozarnej,

organizacja oraz wspotudzial w éwiczeniach ewakuacyjnych na terenie SPZZOZ,

coroczna aktualizacja ,Planu przygotowan podmiotéw leczniczych na potrzeby
obronne panstwa”,

przesylanie danych z zakresu spraw obronnych i wspétdziatanie w tym zakresie
z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego,

prowadzenie stalego nadzoru oraz kontroli stanu utrzymania magazynu
panstwowych rezerw medycznych oraz wspoOlpraca w tym zakresie Agencja
Rezerw Materiatowych,

10) aktualizacja spraw reklamacyjnych oraz Scisla wspélpraca w zakresie spraw

obronnych z Wojskowa Komenda Uzupelnien,

11) wspoldzialanie z wybranymi organami samorzadowymi powiatu ostrowskiego

w zakresie spraw obronnych i sytuacji kryzysowych.

§119

Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy opieka duszpasterska nad pacjentami
1 pracownikami SPZZOZ.

§ 120

Do zakresu dzialania Starszego Asystenta Dietetyki nalezy:

1)

2)
3)

Codzienne przekazywanie zestawienia zbiorczego zapotrzebowania na diety na
poszczegdlne oddziaty do firmy zewnetrznej dostarczajacej positki dla pacjentow
szpitala.

Zatwierdzanie jadlospisu przygotowanego przez firme zewnetrzna.

Codzienne ocenianie positkéw w zakresie:

a) pomiaru temperatury serwowania w oddziale,
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4)
5)

6)
7)

8)

b) jakosci organoleptycznej —smak, barwa, zapach,

c) urozmaicenia estetycznego podania,

d) kontrolowania godzin podawania positkow.

Kontrolowanie procesu produkcji positkow w firmie zewnetrzne;.

Ocenianie sposobu zywienia pod wzgledem wartosci odzywczej, na podstawie
przedstawionego jadlospisu dekadowego.

Miesieczne zestawienie kosztoéw wyzywienia pacjentéw w rozbiciu na oddzialy i
przekazanie do ksiegowosci.

Zbieranie uwag odnosnie zywienia od pacjentow i personelu 1 przekazywanie ich
firmie zewnetrzne;.

Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

§ 121

Do zakresu dzialania Inspektora ds. higieny szpitalnej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)
10)

Biezace monitorowanie. firmy zewnetrznej w zakresie wykonywania umowy na
ustugi kompleksowego utrzymania czystosci w obiektach Zakladu, ze
szczegblnym uwzglednieniem:

Dokonywanie obchodéw wszystkich komoérek Zaktadu i ich ocena pod wzgledem
czystosci.

Przyjmowanie od Kkierownikéw komoérek  organizacyjnych  zgloszen
o nieprawidlowosciach w zakresie wykonywania umowy na ushlugi
kompleksowego utrzymania czystoSci oraz przedstawianie = wnioskow
Dyrektorowi.

Dokonywanie biezacych wspélnych kontroli z przedstawicielem firmy
zewnetrznej w zakresie przestrzegania przez w/w firme procedur, zarzadzen,
standardow, programéw i instrukcji obowiazujacych w Zakladzie.

Sporzadzanie protokotéw z w/w kontroli na drukach zalaczonych do zawartej
umowy pomiedzy Zakladem a firma zewnetrzna.

Akceptowanie sporzadzonego przez Wykonawce miesiecznych zestawien
obejmujacych ilosé metréw kwadratowych powierzchni danej strefy na ktorej
zostala faktycznie wykonana ustuga w danym miesiacu.

Wnioskowanie o naliczenie kar umownych Wykonawcy w razie nie wykonania
lub nienalezytego wykonania umowy.

Prawidlowe prowadzenie dokumentacji.

Sporzadzanie obowiazujacej sprawozdawczosci.

Nadzér nad wlasciwym stanem sanitarno-higienicznym pomieszczen
uzytkowanych przez SPZZOZ.

§ 121a

Do zadan Administratora Bezpieczenistwa Informacji nalezy:

1)

2)

3)

Opracowanie, wdrozenie i aktualizowanie Polityki Bezpieczenstwa Ochrony
Danych Osobowych, czyli zestawu zasad i wewnetrznych regulacji opisujacych
mechanizmy przetwarzania danych w SPZZOZ.

Nadzér nad wydawaniem i odbieraniem upowaznien dla pracownikéw SPZZOZ
oraz prowadzenie rejestru umozliwiajacego rzetelny nadzor nad systemem
okreslajacym dostep pracownikéow do poszczegdlnych zbiorow danych.

Nadzorowanie technicznych elementéw sytemu ochrony danych osobowych
takich jak np. administrowanie hastami uzytkownikow i nadzér nad
przestrzeganiem procedur okreslajacych zasady ich zmiany zgodnie z
ustalonymi wytycznymi, dopilnowywanie, aby komputery pracownikéw, w
ktorych przetwarzane sa dane osobowe zabezpieczone byly hastem dostepu
przed nieautoryzowanym uruchomieniem oraz aby nie byly udostepniane
osobom nieupowaznionym czy nadzor nad obiegiem oraz przechowywaniem
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dokumentéw zawierajacych dane osobowe tworzonych w  systemie
informatycznym.

§ 121b

Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

1) Nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug instrukcji
pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych
os6b, przebywajacych w SPZZOZ w warunkach narazenia, z wyjatkiem
ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych terapii i diagnostyce =z
wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.

2) Nadzér nad spelnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do
zatrudnienia na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia
pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego
1 ochrony radiologiczne;j.

3) Opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $§rodowisku pracy i
pomiaréw oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do
zatwierdzenia.

4) Dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw
pomiaréw dawek indywidualnych 1lub pomiaréw dozymetrycznych w
sSrodowisku pracy i przedstawianie jej Dyrektorowi.

5) Ustalanie wyposazenia SPZZOZ w $rodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczng i pomiarowa oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony
pracownikéw przed promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzér nad
dziataniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej
1 prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrédlami promieniowania
jonizujacego.

6) Wspélpraca z Glownym specjalista ds. bhp, osobami wdrazajacymi program
zapewnienia jakosci, stluzbami przeciwpozarowymi i ochrony Srodowiska w
zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym.

7) Wydawanie Dyrektorowi opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych
uprawnien.

8) Wystepowanie z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia,
gdy sa naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu, ktéry
wydat zezwolenie.

9) Nadzoér nad postepowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie SPZZOZ zaistnieje zdarzenie radiacyjne.

10)Nadzor nad postepowaniem ze zZrédlami promieniotworczymi, materiatami
jadrowymi oraz odpadami promieniotwérczymi w sytuacji przeksztalcenia
SPZZOZ lub zakoniczenia przez nig dziatalnosSci oraz informowanie organu,
ktory wydal zezwolenie, o naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego
1 ochrony radiologicznej w tym zakresie.

11)Wystepowanie z wnioskiem o zmiane warunkoéw pracy pracownikéw, w
szczegblnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych
uzasadniaja taki wniosek.

12)Wydawanie opinii, w ramach badania i sprawdzania urzadzefh ochronnych
1 przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych srodkéw
i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujacym oraz sprawnosci
1 wlaSciwego uzytkowania przyrzadéw pomiarowych.

13) Sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa jadrowego
1 ochrony radiologicznej i wystepowanie z wynikajacymi z tego wnioskami.
14)Wystepowanie z wnioskiem o wprowadzenie zmian w instrukcjach pracy,
jezeli wnioskowane zmiany nie zwiekszajg limitéw uzytkowych dawki

okreslonych w zezwoleniu.

34



s

15)Prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

§ 122
Szczegdlowa strukture organizacyjna SPZZOZ przedstawia zalacznik nr 2.

ROZDZIAL X B
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ I WYSOKOSC OPEAT ZA
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 123
SPZZOZ uznaje, ze dokumentacja medyczna zawiera dane szczegdlnie wrazliwe dla
pacjenta. Ochrona tych danych przed osobami trzecimi nieposiadajacymi
upowaznienia do zapoznania si¢ ze stanem zdrowia pacjenta stanowi jedno
z istotnych zadan SPZZOZ.

§ 124
SPZZOZ moze udostepni¢ dokumentacje medyczna pacjenta tylko osobom
i podmiotom wymienionym w niniejszym Regulaminie oraz tym podmiotom
i instytucjom, ktére na mocy odrebnych ustaw sa upowaznione do dostepu do
dokumentacji medyczne;j.

§ 125
SPZZOZ udostepnia dokumentacje medyczna nastepujacym osobom uprawnionym:

1) pacjentowi, osobie przez niego upowaznionej lub przedstawicielowl ustawowemu
pacjenta;

2) po $émierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniania osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta
byta jego przedstawicielem ustawowym,;

3) pracownikom SPZZOZ na pisemny wniosek oraz na podstawie upowaznienia
udzielonego przez Dyrektora SPZZOZ;

4) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciagtosci swiadczen zdrowotnych;

5) lekarzom sadowym w zwiazku z prowadzonymi przez nich postepowaniami;

6) organom wtadzy publicznej, Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz
konsultantom krajowym 1 wojewodzkim, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegblnosci nadzoru i kontroli;

7) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom
dyscyplinarnym,  prokuraturom, lekarzom sadowym i  rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postepowaniem,;

8) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek;

9) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwiazku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

10) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;,

11) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

12) Osobom wykonujacym zaw6d medyczny w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych
certyfikatow, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia,

13) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
w zakresie prowadzonego przez nia postepowania;

14) spadkobiercom pacjenta w zakresie prowadzonego postepowania przed
wojewoddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,;
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15) osobom wykonujacym czynnos$ci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

16) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania do celow
naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy;

17)podmiotom, o ktérym mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalno$ci leczniczej, w zakresie niezbednym do sprawowania
nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca;

18) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawdd
medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca,

19)cztonkom zespolow kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 1 2173), w zakresie
niezbednym do wykonywania ich zadan.

§ 126
Dokumentacje medyczng udostepnia sie podmiotom uprawnionym na podstawie
pisemnego lub ustnego wniosku lub pisemnego wystapienia organdéw czy instytucji
publicznych.

§ 127
1. Wnioski o udostepnienie dokumentacji medycznej sktada sic w Sekcji Statystyki
Medycznej na parterze w Budynku Administracji w godzinach od 8,00 do 15,00
w dni robocze.
2. SPZZOZ podejmuje decyzje o udostepnieniu dokumentacji medycznej bez zbednej
zwloki, jednakze w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od daty ztozenia wniosku.

§ 128
1. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona w nastepujacej postaci:
a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, 2z wylaczeniem medycznych czynnoSci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego s$wiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢ za pomoca wlasnego sprzetu;
b) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,;
c) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadow powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

§ 129
1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreSlony w § 128 ust. 1 pkt
b) SPZZOZ pobiera optate.
2. Maksymalng wysoko§¢ oplaty, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu,
okresla Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3. Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla cennik SPZZOZ.
4. Wysoko$§¢ aktualnie obowiazujacej oplaty podawana jest do wiadomosci
pracownikéw szpitala, pacjentébw i ich rodzin oraz os6b trzecich poprzez
wywieszenie na tablicy ogloszefi i umieszczenie informacji na stronie internetowej
SPZZOZ.
Od uiszczenia optaty zwolnione sa organy rentowe na podstawie art. 77 ust. 5 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 2013 poz.
1442 ze zm.) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. 2013 poz.1440 ze zm.).
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§ 130
1. Termin przegladania dokumentacji medycznej wyznacza SPZZOZ.
2. W czasie przegladania dokumentacji medycznej musi by¢ obecny pracownik
SPZZOZ.

§ 131
Odmowa wydania dokumentacji medycznej przez SPZZOZ wymaga zachowania formy
pisemnej. Istniej rowniez mozliwos¢ otrzymania dokumentacji medycznej bezposrednio
z komorki organizacyjnej tj. oddziatu, poradni i pracowni diagnostycznej zgodnie ze
standardem akredytacyjnym pt. Procedura udostepniania dokumentacji medycznej.

ROZDZIAL XI
OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA

§ 132
SPZZOZ jest zobowiazany w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta,
powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci, niezwlocznie zawiadomic
wskazana, przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

§ 133
W razie $mierci pacjenta SPZZOZ jest zobowiazany nalezycie przygotowaé zwloki
poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu
ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, o ktérej mowa
w ustawie o cmentarzach i chowaniu zmartych.

§ 134
1. W razie $mierci pacjenta SPZZOZ jest zobowiazany przechowywac zwtoki nie diuzej
niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktore;j nastapita $mier¢ pacjenta.
2. Za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres do 72 godzin od chwili jego Smierci
SPZZQOZ nie pobiera oplaty.

§ 135

Zwloki pacjenta zmartego w Szpitalu moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz

72 godziny, jezeli:

1) nie moga zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwlok pacjenta; )

2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo §ledztwo,
a prokurator nie zezwolil na pochowanie zwlok;

3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok
pacjenta.

§ 136

1. Za przechowywanie zwlok diuzej niz 72 godziny od chwili §mierci pobierana jest
oplata w zlotych za kazda rozpoczeta dobe, zgodnie z cennikiem stanowiacym
zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

2. Optate, o ktérej mowa w ust. 1, pobiera si¢ od osob lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwlok na podstawie ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarlych
oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki w zwiazku
z toczacym sie postepowaniem karnym.
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ROZDZIAL XII

ROZPATRYWANIE SKARG PACJENTOW

§ 137

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny ma prawo ztozy¢
skarge na dziatanie SPZZOZ lub jego personelu.

2. Przedmiotem skargi moga byé¢ zaréwno uchybienia SPZZOZ o charakterze
medycznym, jak i administracyjnym, w szczegélnosci dotyczace naruszenia praw
pacjenta.

3. Zlozona skarga moze by¢ w formie pisemnej lub ustne;j.

4. Skarge wraz z uzasadnieniem sktada sie¢ w Kancelarii lub bezposrednio w Ksiegach
skarg i pochwal znajdujacych sie w wyznaczonych miejscach w SPZZOZ.

5. SPZZOZ prowadzi ewidencje wplywajacych skarg.

6. SPZZOZ zobowiazany jest odnies¢ sie do tresci kazdej ztozonej skargi.

7. W razie uznania skargi za zasadna, SPZZOZ powinien naprawi¢ skutki swojego
uchybienia ewentualnie wykonac¢ na rzecz pacjenta zaniechana wczesniej czynnosc
lub wyciagna¢ konsekwencje stuzbowe wobec pracownika, ktéry dopuscil sie
zawinionego uchybienia.

8. Jesli w trakcie rozpoznawania skargi powstanie uzasadnione podejrzenie czynu
przestepnego, SPZZOZ zwrdéci sie o wyjasnienie sprawy do wtasciwych organow
panstwowych.

9. O sposobie rozpatrzenia skargi SPZZOZ  niezwlocznie  powiadamia
zainteresowanego pacjenta.

10.Przy rozpatrywaniu skarg stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego.

§ 138
Pacjent niezadowolony z rozstrzygniecia skargi ma prawo:

1) zwrodci¢ sie ze skarga do okregowej izby lekarskiej badz do okregowej izby
pielegniarek i poloznych, jes§li uchybienia — zdaniem pacjenta — dopuscil sie
lekarz lub pielegniarka czy potozna,;

2) skierowaé pozew o odszkodowanie lub zadoscuczynienie do sadu powszechnego,
jezeli w wyniku dzialania lub zaniechania SPZZOZ, wyrzadzono pacjentowi
szkode majatkowa lub naruszono jego dobra osobiste;

3) skierowaé wniosek do wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych,;

4) skierowaé sprawe do prokuratury, jesli — zdaniem pacjenta — w trakcie procesu
leczenia doszlo do popelnienia przestepstwa,;

5) zwrocié sie do Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta SPZZOZ, jesli — zdaniem
pacjenta — doszlo do naruszenia praw pacjenta, ktéry przyjmuje we wtorki
w godzinach 12,00 - 13,00 budynek glowny szpitala, pokdj nr 4A,

6) zwrdcic sie do Dyrektora SPZZOZ lub jego zastepcéw codziennie od poniedziatku
do piatku w godzinach 12,00 - 14,00.

§ 139

1. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor SPZZOZ.

2. W sprawach nieuregulowanych regulaminem organizacyjnym zastosowanie maja
odrebne przepisy.

3. Podanie regulaminu do wiadomosci pacjentdw nastepuje poprzez udostepnienie
go, na wniosek pacjenta w punktach pielegniarskich i rejestracjach poradni
1 pracowni.

4. Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2012r.

DYREKTOR
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPAL ZA
OPIEKI ZDROWOTNE] W OSTROWI Muoﬁ;}%gm
07-300 Ostrow Mazowiecka, ul, Duboisa 68
tel. 29746 37 11; fax 29 746 37 06 '
REGON 000306756 ; NIP 759-14-36-186 : Zatacaniie Nr 9

Do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

Oplata za przechowywanie zwlok diluzej niz 72 godziny od chwili Smierci za kazda

rozpoczeta dobe wynosi 100,00 zt brutto.
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mgr Elzbieta Malec






