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DZIAL |

Postanowienia ogodlne

§1
1. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie dziata na
podstawie:
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2022 r.

1)
2)

3)

poz. 633 z p6zn. zm.)

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o S$Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.)
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 217
Z pdzn. zm.)

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r.

5)
6)
7)

8)

poz. 1634 z pézn. zm.)

ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 849 z p6zn. zm.)

Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Wyszkowie

Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw
Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie

innych  powszechnie  obowigzujgcych  przepisbw prawa  dotyczgcych
funkcjonowania podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

§2

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) SPZZOZ lub Zaktadzie — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,

2) Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,

3) komodrkach organizacyjnych — nalezy przez to rozumie¢ komorki organizacyjne
takie jak: oddziatly szpitalne, pododdziaty szpitalne, odcinki, apteke szpitalng,
blok operacyjny, poradnie specjalistyczne, pracownie, zespoty, zaktady,
centralng sterylizatornie, dziaty, sekcje oraz samodzielne stanowiska pracy,

4) starszym lekarzu dyzuru — nalezy rozumieC¢ wyznaczonego przez Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa lekarza petnigcego dyzur medyczny wedtug
harmonogramu dyzurow medycznych w godz. od 15.00 do 8.00 dnia
nastepnego w dni robocze oraz w godz. od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy,

5) lekarzu dyzurnym oddziatu — nalezy rozmie¢ wyznaczonego przez ordynatora/
kierownika oddziatu/ koordynatora oddziatu/ lekarza kierujgcego oddziatem
lekarza petnigcego dyzur medyczny,

6) starszej pielegniarce/potoznej dyzuru — nalezy rozumiec pielegniarke/potozng
wyznaczong w harmonogramie czasu pracy przez pielegniarke/potozng
oddziatowa, ktéra odpowiada za prawidtowg prace pielegniarek/potoznych na
danym oddziale,



7) Szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ Szpitalny Oddziat Ratunkowy i I1zbe Przyje¢
oraz oddziaty szpitalne Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie,

8) Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Wyszkowie,

9) kadrze kierowniczej — nalezy rozumieC ordynatoréw/kierownikow oddziatow/
koordynatoréw oddziatéw/lekarzy kierujgcych oddziatem, pielegniarki/potozne
oddziatowe, pielegniarki koordynujgce i nadzorujgce oraz kierownikéw komorek
organizacyjnych.

§3

. Podmiot leczniczy o nazwie Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie z siedzibg w Wyszkowie pod adresem: ul. Komisiji
Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkdéw wpisany do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez \Wojewode
Mazowieckiego pod numerem ksiegi rejestrowej 000000007252 oraz do Krajowego
Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Biatymstoku,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego o numerze 0000016810,
REGON 000308726, NIP 762-17-47-265 jest podmiotem leczniczym w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoSci leczniczej.
. SPZZOZ prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w ramach nastepujgcych zaktadéw
leczniczych:
1) Szpital Powiatowy Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie,
2) Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie.
. W ramach zaktadéw leczniczych SPZZOZ dziatajg nastepujace jednostki
organizacyjne:
1) Szpital Powiatowy
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkow;
2) Zaktad Opieki Ambulatoryjnej z Podstawowg Opiekg Zdrowotng
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkow;
3) Dziat Pomocy Doraznej Pogotowie Ratunkowe
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkow;
ul. Adama Mickiewicza 15, 07-210 Dtugosiodto;
4) Przychodnia Rejonowa Nr 1 Poradnie Specjalistyczne
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkow;
5) Przychodnia Przyszpitalna — Poradnie Specjalistyczne
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkow;
6) Zaktad Diagnostyki
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkow;
7) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkow;
ul. 1 Maja 9b, 07-200 Wyszkéw.



4. Obszar dziatania SPZZ0Z w Wyszkowie obejmuje powiat wyszkowski. SPZZ0Z
moze swiadczy¢ ustugi na rzecz osob zamieszkatych poza obszarem powiatu
wyszkowskiego, jak réwniez na rzecz cudzoziemcdéw, na podstawie
obowigzujgcych przepisow prawa.

§4

1. Regulamin okresla w szczegolnosci:

1) nazwe podmiotu leczniczego,

2) cele i zadania podmiotu leczniczego,

3) strukture organizacyjng zaktadow leczniczych,

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,

5) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

6) przebieg procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych, z zapewnieniem
wtasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczeh w komorkach organizacyjnych
Zaktadu,

7) organizacje i zadania poszczegoélnych komoérek organizacyjnych, zaktadow
leczniczych oraz warunki wspotdziatania tych komdérek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
I administracyjno — gospodarczym,

8) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnaciji i rehabilitacji pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

9) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz
72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok
na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu
zmartych oraz od podmiotdow na zlecenie, ktdérych przechowuje sie zwioki
w zwigzku z toczgcym sie postepowanie karnym,

10) wysokosc¢ optat za swiadczenia, ktére mogg by¢ zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrebnymi
udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia,

11) sposob kierowania komorkami organizacyjnymi zaktadow leczniczych.

2. Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich zatrudnionych w Zaktadzie bez
wzgledu na rodzaj wigzgcej z Zaktadem umowy, a takze osoby i firmy wykonujgce
Swiadczenia zdrowotne na rzecz SPZZ0Z na podstawie uméw cywilnoprawnych,
pacjentow oraz osoby odwiedzajgce.

3. Regulamin ustala Dyrektor.

4. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie odpowiednie
postanowienia regulamindw i zarzgdzen oraz inne odrebne przepisy.



DZIAL 1l
Cele i zadania SPZZ0Z

§5

Gtownym celem SPZZOZ jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej, polegajgcej
na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w szczegodlnosci podejmowanie dziatan na

rzecz

ochrony oraz poprawy stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie

i prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilaktycznej i rehabilitacyjnej oraz state
podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug, a takze propagowanie zachowan
prozdrowotnych i przestrzeganie praw pacjenta.

§6

1. Do zadan SPZZ0Z nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

udzielanie stacjonarnych i catodobowych szpitalnych swiadczen zdrowotnych,
udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,

profilaktyka i promocja zdrowia,

prowadzenie dziatalnosci w zakresie ratownictwa medycznego,

prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej,

udzielanie swiadczenh w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
wykonywanie zadan medycyny pracy,

realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach,

wykonywanie zadan wynikajgcych ze Statutu Zaktadu.

§7

1. SPZZ0OZ moze prowadzi¢ wyodrebniong organizacyjnie dziatalnos¢ inng niz
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7

prowadzenia apteki ogolnodostepnej,

transportu sanitarnego,

dziatalnosci szkoleniowo — edukacyjnej,

poradnictwa, w tym w szczegoélnosci poradnictwa w zakresie zdrowia i edukacji
zdrowotnej,

ustug sprzedazy, dzierzawy, najmu, wynajmu aktywow trwatych na zasadach
okreslonych przez Rade Powiatu w Wyszkowie,

ustug parkingowych,

handlu artykutami przemystowymi.

2. Wysokos¢ optat parkingowych okresla sie odrebnym Zarzgdzeniem Dyrektora.

DZIAL 11l
Struktura organizacyjna SPZzZ0OZ

§8

1. Strukture organizacyjng tworza:
1) samodzielne stanowiska i komérki organizacyjne:



2)

a) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

b) Naczelna Pielegniarka

c) Gtéwny Ksiegowy

d) Radca Prawny

e) Petnomocnik ds. Jakosci — Sekcja Zarzgdzania Jakoscig
f) Kancelaria

g) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta

h) Kapelan Szpitalny

I) Specjalista Pielegniarka ds. Epidemiologii

j) Stanowisko ds. Promocji

k) Stanowisko ds. Obronnosci

[) Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej

m) Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej

n) Inspektor Ochrony Danych

0) Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

p) Dziat Kadr

q) Dziat Swiadczen Zdrowotnych.

Samodzielne stanowiska oraz komorki organizacyjne podlegajg bezposrednio
Dyrektorowi SPZZOZ.

2. W sktad komoérek organizacyjnych lecznictwa wchodzg:

1)

2)

3)

4)

Szpital Powiatowy:

a) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

b) Oddziat Kardiologiczny

c) Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

d) Oddziat Pediatryczny

e) Oddziat Neonatologiczny

f) Odcinek Intensywnej Terapii Noworodka

g) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

h) Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy

i) Odcinek Potozniczy Rooming — in

j) Oddziat Chirurgiczny Ogoliny

k) Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

[) Blok Operacyjny

m) Apteka Szpitalna

n) Centralna Sterylizatornia

0) Prosektorium

p) Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Przyje¢ oraz Zespdt Transportu
Sanitarnego.

Zaktad Opieki Ambulatoryjnej z Podstawowg Opiekg Zdrowotng:

a) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.

Dziat Pomocy Doraznej Pogotowie Ratunkowe:

a) Zespodt Ratownictwa Medycznego — Podstawowy P Wyszkdw

b) Zespdét Ratownictwa Medycznego — Specjalistyczny S Wyszkow

c) Zespot Ratownictwa Medycznego — Podstawowy P Dtugosiodto.

Przychodnia Rejonowa Nr 1 Poradnie Specjalistyczne, w sktad ktorej wchodza:
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5)

6)

a) Poradnia Diabetologiczna
b) Poradnia Otolaryngologiczna
c) Poradnia Pulmonologiczna
d) Poradnia Zdrowia Psychicznego
e) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy na bazie Poradni Pulmonologiczne.
Przychodnia Przyszpitalna, w skfad ktorej wchodza:
a) Poradnia Anestezjologiczna
b) Poradnia Chirurgii Ogolnej
¢) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej
d) Poradnia Choréb Wewnetrznych
e) Poradnia Endokrynologiczna
f) Poradnia Gastroenterologiczna
g) Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza
h) Poradnia Kardiologiczna
i) Poradnia Leczenia Jaskry
j) Poradnia Leczenia Uzaleznienh
k) Poradnia Medycyny Pracy
[) Poradnia Neonatologiczna
m) Poradnia Neurologiczna
n) Poradnia Okulistyczna
0) Poradnia Onkologiczna
p) Poradnia Pediatryczna
gq) Poradnia Rehabilitacyjna
r) Poradnia Reumatologiczna
s) Poradnia Urologiczna
t) Poradnia Leczenia Osteoporozy
u) Szkota Rodzenia
v) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy na bazie Poradni Chirurgii Ogolne;j
w) Gabinet diagnostyczno —zabiegowy na bazie Poradni Gastroenterologicznej
X) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy na bazie Poradni Okulistycznej.
Zaktad Diagnostyki:
a) Laboratorium Analityczne
b) Pracownia Bakteriologii
c) Pracownia Cytologii Ginekologicznej
b) Pracownia Audiologiczna
c) Pracownia Echokardiografii
d) Pracownia Elektrokardiografii
e) Pracownia Endoskopii
f) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
g) Pracownia Prob Wysitkowych i Monitowania EKG metodg Holtera
h) Pracownia Rentgenodiagnostyki, w tym:
— Pracownia Ultrasonografii Ginekologicznej
— Pracownia Ultrasonografii Ogolinej
i) Pracownia Tomografii Komputerowej
j) Pracownia Densytometryczna



k) Pracownia Spirometrii
[) Pracownia Wibracyjna.
7) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej:
a) Pracownia Fizjoterapii i Rehabilitacji Nr 1
b) Pracownia Fizjoterapii i Rehabilitacji Nr 2
c) Osrodek Rehabilitacji Dziennej.
8) Komodrki organizacyjne lecznictwa podlegajg bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa i Naczelnej Pielegniarce.
. W sktad komorek organizacyjnych administracyjnych wchodza:
1) Dziat Ksiegowosci i Finanséw
2) Dziat Administracji
3) Dziat Techniczny
4) Dziat Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
5) Sekcja Informatyki.
. Dziat Ksieggowosci i Finansow podlega bezposrednio Gtownemu Ksiegowemu.
. Pozostate komorki organizacyjne administracyjne podlegajg bezposrednio
Dyrektorowi.

DZIAL IV

Rodzaj dziatalnosci leczniczej
oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

§9

. SPZZ0OZ prowadzi dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne Swiadczenie zdrowotne,
2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.
. SPZZ0Z udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) Lecznictwa Szpitalnego:
a) sSwiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym
b) choroby wewnetrzne — hospitalizacja
c) kardiologia — hospitalizacja
d) pediatria — hospitalizacja
e) neonatologia — hospitalizacja Il poziom referencyjny
f) anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja
g) potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja Il poziom referencyjny
h) chirurgia ogblna — hospitalizacja
i) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja.
2) Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej:
a) Swiadczenia w zakresie kardiologii
b) Swiadczenia w zakresie neurologii
c) Swiadczenia w zakresie onkologii
d) Swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc
e) Swiadczenia w zakresie reumatologii
f) Swiadczenia w zakresie neonatologii
g) Swiadczenia w zakresie pofoznictwa i ginekologii



3)

4)

5)

6)

7)

h) pobieranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego

i) Swiadczenia w zakresie chirurgii ogoélne;j

J) $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu

k) Swiadczenia w zakresie okulistyki

[) Swiadczenia w zakresie otolaryngologii

m) sSwiadczenia w zakresie gastroenterologii

n) swiadczenia w zakresie diabetologii

0) Swiadczenia w zakresie urologii

p) Swiadczenia w zakresie endokrynologii

gq) Swiadczenia w zakresie leczenia osteoporozy

r) sSwiadczenia w poradniach przychodni przyszpitalne;j.

Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej — Kosztochtonne:

a) badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia

b) badania endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia

c) badania tomografii komputerowej.

Rehabilitacji Leczniczej:

a) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

b) fizjoterapia ambulatoryjna

c) rehabilitacja ogdlnoustrojowa.

Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien:

a) Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych

b) leczenie uzaleznien.

Ratownictwa Medycznego:

a) Swiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoty ratownictwa
medycznego

b) swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty ratownictwa
medycznego.

Podstawowej Opieki Zdrowotnej:
a) Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

DZIAL V
Miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 9a

. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sg pomieszczenia komodrek
organizacyjnych zaktadow leczniczych.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze sie takze odbywa¢ w pojezdzie
przeznaczonym do udzielania tych swiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta.

DZIAL VI

Sposéb kierowania SPZZ0Z - obowiazki, uprawnienia
i odpowiedzialnosé na poszczegolnych stanowiskach kierowniczych

10



§ 10

. Kierownikiem SPZZOZ jest Dyrektor.

. Zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich pracownikow SPZZOZ jest Dyrektor, ktory
kieruje podmiotem leczniczym i reprezentuje go na zewnatrz dziatajgc zgodnie
Z przepisami prawa.

. Dyrektor jest pracodawcg w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy i sktada
w imieniu SPZZ0OZ oswiadczenia woli.

. Dyrektor dziata w SPZZOZ przy pomocy:

a) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

b) Naczelnej Pielegniarki

c) Giéwnego Ksiegowego

d) lekarzy kierujgcych oddziatem (ordynatorow/koordynatorow)

e) kierownikow dziatéw

f) kierownikow sekcji

g) kierownikéw innych komorek organizacyjnych

h) specjalistow pracujgcych na samodzielnych stanowiskach.

. Dyrektora SPZZOZ w czasie jego nieobecnosci zastepuje Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa, Gtowny Ksiegowy lub ustanawiane jest petnomocnictwo tgczne.

. Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie.

. Pracownicy SPZZ0OZ podlegajg Dyrektorowi bezposrednio lub za posrednictwem
swoich przetozonych, zgodnie ze schematem organizacyjnym.

. W celu realizacji zadan Dyrektor wydaje zarzgdzenia, regulaminy, procedury,
instrukcje, decyzje oraz powotuje zespoty i komisje.

. Szczegdtowg strukture organizacyjng SPZZOZ przedstawia schemat
organizacyjny stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

§11

. Zakres uprawnien i obowigzkow Dyrektora obejmuje w szczegdlnosci:

1) wytyczanie gtéwnych kierunkéw rozwoju dziatalnosci SPZZ0Z,

2) planowanie i nadzorowanie dziatalnosci SPZZ0Z w Wyszkowie,

3) wprowadzanie wewnetrznych aktow prawnych regulujgcych funkcjonowanie
SPzz0z,

4) wspotpraca z organami samorzgdéw terytorialnych, samorzgdéw zawodowych
i organizacji spotecznych oraz ptatnikami Swiadczen zdrowotnych,

5) kontrole i ocene pracy komdérek organizacyjnych oraz ich kierownikow,

6) wykonywanie czynnosci zwigzanych z zatrudnianiem, rozwigzywaniem umow
oraz nagradzaniem pracownikéw SPZZ0Z,

7) nadz6ér nad pozyskiwaniem funduszy strukturalnych, rzgdowych i Unii
Europejskiej,

8) nadzor nad opracowywaniem planéw i programdéw w zakresie inwestycji,
remontow, modernizacji, zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich
realizaciji,

9) ustanawianie petnomocnikéw Dyrektora,
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10) wspétdziatanie z organizacjami zwigzkow zawodowych dziatajgcych
w SPZZ0OZ w Wyszkowie i innymi organizacjami zawodowymi pracownikéw,
11) koordynowanie  funkcjonowania i wspotpracy  wszystkich  struktur

organizacyjnych SPZZ0Z,

12) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zarzgdzaniem i kierowaniem
SPZZ0OZ wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow,

13) realizowanie zadan zleconych przed podmiot tworzacy,

14) wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ lecznicza,

15) rozpatrywanie skarg i wnioskow,

16) zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi
przepisami,

17) wspoétdziatanie z Radg Spoteczng SPZZ0OZ,

18) zawieranie zobowigzan.

. Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztait funkcjonowania SPZZOZ,

w szczegolnosci za:

1) tworzenie  warunkéw  organizacyjnych  zapewniajgcych  uzyskiwanie
optymalnych efektéw wykonywania dziatalnosci,

2) wykonywanie dziatalnosci statutowe;j,

3) dobdr i wtasciwe wykorzystywanie kadr,

4) zapewnienie pracownikom wtasciwych warunkéw pracy i warunkéw socjalno-
bytowych,

5) wiasciwg gospodarke mieniem i Srodkami finansowymi,

6) zabezpieczenie spraw objetych tajemnicg panstwowg i stuzbowa.

§12

. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegolnosci:

1) nadzér nad poziomem udzielanych swiadczen zdrowotnych,

2) wspodtudziat w opracowywaniu struktury organizacyjnej pionu medycznego,

3) wspotuczestniczenie w opracowywaniu strategii wynagradzania personelu oraz
w doskonaleniu oceniania i motywowania pracownikow,

4) dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw oraz
wtasnych,

5) uczestniczenie w planowaniu budzetu i zasobdw potrzebnych do realizacji
Swiadczen medycznych,

6) udziat w dostosowaniu biezgcej dziatalnosci SPZZ0Z do obserwowanych
i przewidywanych trendéw zmian na rynku ustugobiorcéw,

7) analiza zapotrzebowania rynku na swiadczenia zdrowotne,

8) nadzdr nad obrotem lekami,

9) wspodtpraca z organami samorzgddéw zawodowych i organizacji spotecznych
oraz ptatnikami swiadczen zdrowotnych,

10) podejmowanie dziatan dotyczgcych zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

11) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg medyczng oraz przeprowadzanie
systematycznej kontroli historii chordb i pozostatej dokumentacji medycznej,
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4.

12) nadzorowanie i koordynowanie przygotowania materialtdow do kontraktéw
w zakresie swiadczen medycznych oraz zapewnienie i kontrola prawidtowego
rozliczania swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

13) analizowanie materiatbw sprawozdawczych i opracowywanie oceny
dziatalnosci SPZZ0OZ w zakresie lecznictwa,

14) dbanie o witasciwy poziom Swiadczonych ustug poprzez systematyczne
podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego,

15) wspotdziatanie w dziedzinie medycyny pracy z odpowiednimi stuzbami
zaktadow pracy,

16) zapewnienie pacjentom niezbednych swiadczen diagnostycznych oraz innych
Swiadczen medycznych w komdrkach organizacyjnych SPZZOZ, a takze
w innych podmiotach leczniczych na podstawie zawartych umow,

17) nadzorowanie prawidtowej struktury zatrudnienia i oszczednego wykorzystania
Srodkow finansowych w podlegtych komorkach organizacyjnych.

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg pracownicy komodrek

organizacyjnych lecznictwa.

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa bezposrednio podlegajg sekretarki medyczne

oraz Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wspotpracuje z Naczelng Pielegniarkg

w zakresie nadzorowania i koordynowania wspoétpracy Dziatu Swiadczen

Zdrowotnych z dziatalnoscig jednostek organizacyjnych wytwarzajgcych

dokumentacje medyczng.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada przed Dyrektorem za prawidtowe

i terminowe wykonywanie zadan przez nadzorowane komorki organizacyjne oraz

za skutki prawne bedgce wynikiem poodejmowanych decyzji sporzgdzonych

i podpisanych dokumentow finansowych, jak rowniez za prawidtowe organizowanie

i funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w kierowanych komérkach.

§ 13

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegolnosci:

1) nadzér nad poziomem udzielanych swiadczen pielegniarsko-potozniczych,
opiekunczych oraz nad stanem higieny szpitalnej,

2) opracowywanie struktury organizacyjnej pionow: pielegniarek i pielegniarzy,
potoznych, opiekundéw medycznych, salowych, sanitariuszy,

3) nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem zasobdw ludzkich, materiatowych
i sprzetowych w pracy personelu pielegniarsko-potozniczego, pielegniarzy,
opiekundéw medycznych, salowych, sanitariuszy,

4) ustalanie zakreséw czynnosci, odpowiedzialnosci, uprawnien i wymaganych
kwalifikacji dla podlegtych stanowisk pracy oraz opracowywanie i doskonalenie
systemu oceniania, motywowania i wynagradzania pracownikéw,

5) analizowanie zapotrzebowania na ustugi realizowane przez Dpielegniarki,
pielegniarzy i potozne,

6) tworzenie i realizacja strategii rozwoju zawodowego podlegtych pracownikéw,

7) wspoétuczestniczenie przy planowaniu budzetu i zasobdw potrzebnych
do realizacji $wiadczen,
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8) ocena jakosci i dostepnosci opieki pielegniarsko-potozniczej,

9) wspoitpraca z organami samorzgdow terytorialnych, samorzgdéw zawodowych
i organizacji spotecznych oraz ptatnikami swiadczen zdrowotnych,

10) podejmowanie dziatan dotyczgcych zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

. Naczelna Pielegniarka organizuje i nadzoruje prace pielegniarek, pielegniarzy,

potoznych, opiekundw medycznych, salowych, sanitariuszy i innych o0s6b
okresowo przebywajgcych w oddziatach i w poradniach w ramach szkolen z praktyk
zawodowych.

. Naczelna Pielegniarka uczestniczy przy podejmowaniu wszelkich dziatan

dla zapewnienia jakosci, zgodnie z przyjetg misjg oraz politykg jakosci.

. Naczelna Pielegniarka wspoipracuje z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa

w zakresie nadzorowania i koordynowania wspoétpracy Dziatu Swiadczen

Zdrowotnych z dziatalnoscig jednostek organizacyjnych.

. Wspdtpracuje z ordynatorami/ kierownikami oddziatu/ koordynatorami oddziatu/

lekarzami kierujgcymi oddziatem w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych

z zapewnieniem prawidtowej opieki pielegniarskiej i potozniczej.

. Naczelng Pielegniarke zastepuje wyznaczona przez nig pielegniarka oddziatowa.

. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZZOZ i wspotpracuje

z petnomocnikami SPZZOZ w zakresie dziatalnosci zwigzanej z zadaniami i pracg

jej podlegtych pracownikdw.

§14

. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegolnosci:

1) organizowanie i kierowanie Dziatem Ksiegowosci i Finansow,

2) prowadzenie rachunkowosci jednostki,

3) dziatanie zgodnie z ustawg o rachunkowosci oraz innymi wtasciwymi przepisami
prawa,

4) organizowanie, koordynowanie i kontrola pracy podleglych komodrek
organizacyjnych Dziatu Ksiegowosci i Finansow,

5) wspotpraca z poszczegoélnymi komérkami organizacyjnymi SPZZ0OZ w zakresie
nadzorowanej dziatalnosci oraz kontroli realizacji podjetych przedsiewziec,

6) prawidtowe organizowanie i funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w zakresie
powierzonych obowigzkow,

7) administrowanie systemami informatycznymi wspomagajgcymi  prace
w nadzorowanym dziale,

8) przygotowywanie projektow aktéw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
dotyczgcych kwestii finansowych,

9) wykonywanie kontroli wewnetrznej w zakresie spraw finansowych
w poszczegolnych komdérkach organizacyjnych,

10)nadzdr i prowadzenie ksiegowosci oraz sporzgdzanie sprawozdan finansowych
w my$| obowigzujgcych przepisow,

11)opracowywanie analiz kosztéw, stanu majgtkowego i wyniku finansowego
SPZZ0Z oraz przedstawianie ich Dyrektorowi i Radzie Spotecznej,

12) wspoétpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa oraz kierownikami
poszczegolnych komorek w sprawach finansowych i administracyjnych,
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13) nadzdr nad prawidtowym i sprawnym wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych
podlegtego personelu,

14) nadzdér nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
ochrony przeciwpozarowej przez podlegty personel,

15)wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi,

16)dokonywanie wstepnej kontroli:
a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczgcych operacji gospodarczych
i finansowych,

17) wiasciwe przechowywanie i zabezpieczenie dokumentéw zrédtowych, ksiag
rachunkowych i sprawozdan finansowych,

18) wycena aktywow i pasywow oraz ustalenie wyniku finansowego,

19) organizowanie ewidencji ksiegowej i podatkowej dotyczgcej wynagrodzen
i ubezpieczen,

20) opracowywanie projektéw wewnetrznej dokumentacji, w tym polityka
rachunkowosci, instrukcje niezbedne do dokonywania prawidtowych zapisow
ksiegowych,

21) organizowanie prawidtowego obiegu dokumentéw koniecznych do prowadzenia
rachunkowosci,

22) koreferowanie projektéw planéw finansowych,

23) przestrzeganie ustawy o zaméwieniach publicznych w dokonywanych pracach
inwestycyjnych, remontowych, modernizacyjnych, konserwacyjnych oraz przy
zakupach sprzetu i wyposazenia medycznego, gospodarczego i technicznego,
ustugach i dostawach,

24) wspétudziat przy opracowywaniu planéw zakupow inwestycyjnych, sprzetu
medycznego i gospodarczego oraz biezgce analizowanie zapotrzebowan
komorek organizacyjnych na zakupy, dostawy i ustugi,

25) organizacja inwentaryzacji okresowej,

26) ustalanie zakresu czynnosci, odpowiedzialnosci, uprawnien i wymaganych
kwalifikacji dla podlegtych stanowisk pracy oraz opracowywanie i doskonalenie
systemu oceniania, motywowania i wynagradzania podlegtego personelu,

27) podpisywanie dyspozycji bankowych,

28) wykonywanie innych czynnosci zleconych bezposrednio przez Dyrektora.

2. Gtébwnego Ksiegowego zastepuje w czasie nieobecno$ci Zastepca Gtownego

Ksiegowego lub wyznaczony pracownik Dziatu Ksiegowosci i Finanséw.

3. Gtoéwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 15

1. Zadania ordynatora /kierownika oddziatu/ koordynatora oddziatu/ lekarza
kierujgcego oddziatem:
1) zarzadzenie i kierowanie oddziatem, w tym procesem diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci, w szczegolnosci:
a) prawidtowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego,
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2)

3)

b)

g)

h)

)

K)

p)

Q)

zapewnienie poziomu merytorycznego udzielania Swiadczen
odpowiedniego do aktualnych wymagan medycyny, obowigzujgcych
standardéw i mozliwosci,

podejmowanie w trybie obowigzujgcym w SPZZOZ dziatan w celu
zapewnienia zasobow wymaganych dla realizacji zadan nadzorowanego
oddziatu,

analizowanie potrzeb oddziatu i przedktadanie ich przetozonemu,
racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym
zwigzana z doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacjg wiedzy i rozwojem
zawodowym,

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

nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow wydzielonych dla potrzeb
dziatalnosci oddziatu,

przedktadanie do zaopiniowania i zatwierdzenia przez Dziat Ksiegowosci
I Finansow wszystkich decyzji rodzgcych skutki ekonomiczne,

nadzér i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow i mienia w trakcie realizowania procesu
diagnostyczno — leczniczego,

nadzér nad stanem techniczno — funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej
srodowisko opieki zwigzane z dziatalnoscig oddziatu,

skuteczne i efektywne realizowanie kontraktow i umow zawartych przez
SPZZ0OZ, w czesci majgcej zastosowanie do dziatalnosci oddziatu,

analiza i planowanie dziatalno$ci do celéw kontraktowania Swiadczen
zdrowotnych i analiza realizacji kontraktéw,

nadzér nad stanem epidemiologicznym oddziatu, podejmowanie dziatah
profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentow epidemiologicznych
oraz wtasciwe prowadzenie wymaganej dokumentaciji dotyczgcej zagadnien
epidemiologicznych,

zgtaszanie osobie na stanowisku Specjalisty Pielegniarki ds. Epidemiologii
lub przetozonemu wszystkich przypadkow zakazen szpitalnych, obserwacji,
spostrzezen i wnioskow, w tym zakresie,

wspotpraca z Naczelng Pielegniarkg w zakresie wszystkich zagadnien
zwigzanych z zapewnieniem prawidtowej opieki pielegniarskiej, potozniczej
oraz innej na oddziale,

wspolpraca ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym i Izbg Przyjec
w zakresie udzielania konsultacji oraz kwalifikacji do hospitalizaciji
w oddziale,

przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora, a dotyczgcych nadzorowanych zagadnien,

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

wspotpraca z kadrg kierowniczg Zaktadu w zakresie wszystkich zagadnien
dotyczgcych zadan i celow realizowanych przez te komorki organizacyjne,
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4) wspotpraca z kadrg kierowniczg innych podmiotéw leczniczych, konsultantami
oraz kadrg kierowniczg jednostek samorzgdu terytorialnego i jednostek
samorzgdowych wtasciwych w zakresie dotyczgcym oddziatu,

5) realizacja decyzji i polecen przetozonych i innych wiasciwych stuzb
w sytuacjach nadzwyczajnych, takich jak zagrozenie epidemiologiczne, kleska
zywiotowa, katastrofa, wypadek masowy, atak terrorystyczny oraz inne
zdarzenia o podobnym charakterze,

6) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalnos¢ oddziatu,

7) przestrzeganie praw pacjenta, norm etycznych i innych obowigzujgcych
przepiséw prawnych.

. Ordynatora/ kierownika oddziatu/ koordynatora oddziatu/ lekarza kierujgcego

oddziatem zastepuje w czasie jego nieobecnosci zastepca ordynatora/ zastepca

kierownika oddziatu/ zastepca koordynatora/ zastepca lekarza kierujgcego
oddziatem lub wyznaczony lekarz.

. Ordynatorzy/ kierownicy/ koordynatorzy/lekarze kierujgcy oddziatem podlegajg

bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Stanowisku ordynatora/ kierownika oddziatu/ koordynatora oddziatu/ lekarza

kierujgcego oddziatem podlegajg lekarze oddziatu, pielegniarki, potozne,

opiekunowie medyczni, fizjoterapeuci, sekretarki medyczne, salowe i inni okresowo
przebywajgcy w danym oddziale w ramach szkolenia.

§ 16

. Zadania pielegniarki / potoznej oddziatowej, pielegniarki koordynujacej

i nadzorujgcej:

1) planowanie kompleksowej i ciggtej opieki pielegniarskiej,

2) organizowanie zespotu pracownikdw zdolnego do realizowania opieki
pielegniarskiej na odpowiednim poziomie,

3) nadzorowanie poziomu wykonania zadan i oceny wynikéw pielegnacii,

4) utrzymanie i rozwijanie dobrej atmosfery oraz wspétdziatanie pomiedzy
wszystkimi osobami zatrudnionymi w oddziale,

5) zapewnienie warunkow organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan,

6) nadzoér nad stanem techniczno — funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej
srodowisko opieki zwigzane z dziatalnoscig oddziatu,

7) utrzymanie czystos$ci oddziatu, zapewnienie warunkow do realizacji zadan
sanitarnych,

8) zapewnienie bezpieczenstwa oraz higienicznych warunkéw pracy i pobytu
pacjentow w oddziale,

9) przestrzeganie praw pacjenta, norm etycznych i innych obowigzujgcych
przepisow prawnych,

10) zapewnienie prawidtowej liczby i kwalifikacji personelu — wnioskowanie
w sprawach zatrudnienia pracownikow, uktadanie harmonograméw czasu
pracy, sporzgdzanie planéw urlopdw itp.,

11) przygotowywanie projektow aktéw wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora dotyczgcych nadzorowanych zagadnien,
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12) nadz6r nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
ochrony przeciwpozarowej przez podlegty personel.
. W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prace
pielegniarek/ potoznych oddziatu odpowiada starsza pielegniarka/ potozna dyzuru.
. Stanowisko pielegniarki/ potoznej oddziatowej, pielegniarki koordynujgce;j
I nadzorujgcej podlega merytorycznie Naczelnej Pielegniarce natomiast stuzbowo
ordynatorowi/ kierownikowi oddziatu/ koordynatorowi oddziatu/ lekarzowi
kierujgcemu oddziatem, kierownikowi danej komorki organizacyjnej.
. Stanowisku podlegaja: pielegniarki, pielegniarze, potozne, opiekunowie medyczni,
salowe, sanitariusze i inny personel okresowo przebywajgcy w oddziale oraz
w innych komérkach organizacyjnych SPZZOZ.
. Pielegniarka/ potozna oddziatowa, pielegniarka koordynujgca i nadzorujgca jest
zastepowana przez zastepce pielegniarki/ potoznej oddziatowej lub wyznaczong
pielegniarke/ potozng.

§ 17

. Obowigzki kardy kierowniczej:

1) ustalanie zakreséw obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych
pracownikow,

2) organizowanie i planowanie pracy podlegtych komorek organizacyjnych,

3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidiowego i terminowego wykonywania
zadan przez podlegtych pracownikow,

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

5) udzielanie wigzagcych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscig
komorki,

6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz zachowanie w tajemnicy informaciji,
ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ Zaktad na szkody,

7) wnioskowanie o udzielanie nagrod i kar zgodnie z zasadami okreslonymi
w Regulaminie Wynagradzania Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, wspotdziatanie we wtasciwym doborze kadr oraz tworzenie
wiasciwej atmosfery pracy w komorce,

8) proponowanie wewnetrznej organizacji komorki oraz rozdziat statych zadan
poszczegolnym pracownikom,

9) sporzadzanie plandéw urlopow,

10) delegowanie podlegtych pracownikdw w sprawach stuzbowych poza siedzibe
SPZz0Z,

11) wspdtdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji
zadan,

12) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow dotyczgcych
nadzorowanych komoérek,

13) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych
wedtug kompetencji merytorycznych,

14) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komoérkach,
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15) przestrzeganie przy realizacji zasad dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

16) przygotowywanie projektéw aktdow wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora, a dotyczgcych nadzorowanych zagadnien,

17) nadzdér nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny i pracy oraz
ochrony przeciwpozarowej przez podlegtych pracownikow.

2. Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komorek
organizacyjnych SPZZ0OZ majg obowigzek zasiegac opinii prawne;j.

3. Kadra kierownicza SPZZOZ odpowiedzialna jest za wiasciwe zorganizowanie
pracy w podlegtych komorkach oraz za zapewnienie prawidtowego i terminowego
wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow.

4. Wyszczegdlnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig
bezposrednig podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika, jako
réwnoznacznej z jego obowigzkami.

5. Kierownikéw komorek organizacyjnych SPZZ0OZ zastepujg zastepcy kierownikow
komdérek organizacyjnych lub osoby do tego celu wyznaczone.

§ 18

1. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sg
za wtasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidtowego i terminowego
wykonywania powierzonych zadan i obowigzkéw.

2. Do obowigzkéw pracownikow zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy
w szczegolnosci  nalezy: realizowanie  jednorodnych lub  tematycznie
wyspecjalizowanych czynnosci w oparciu o obowigzujgce przepisy prawne oraz
wewnetrzne akty prawne oraz wspoétdziatanie z kierownikami poszczegodlnych
komoérek organizacyjnych SPZZOZ.

3. Do realizacji okreslonych tematycznie zadan Dyrektor powotuje petnomocnikow.
Powotanie petnomocnika nastepuje w drodze zarzgdzenia.

§ 19

W SPZZOZ funkcjonujg komitety oraz zespoty zadaniowe, ktére na biezgco oceniajg
dziatalnos¢ w danym zakresie i sg organami wspomagajgcymi w procesie zarzgdzania.

§ 20

1. Obowigzki wszystkich pracownikdw:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw,
w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami i interesami SPZZ0OZ,

2) znajomosc i przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zarzgdzen,
procedur, instrukcji i regulaminéw dotyczgcych w szczegolnosci powierzonego
zakresu pracy oraz zasad organizacji pracy w SPZZ0Z,

3) informowanie przetozonych o nie dajgcych sie samodzielnie usungé
przeszkodach w realizacji zadan,

4) utrzymywanie  kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym
do wykonywania zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw pracy,
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej,
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1.

5) zgodne z przepisami i przeznaczonym wykorzystywaniem powierzonego
majatku SPZZ0Z, zabezpieczenie dostepnymi srodkami przed zniszczeniem,
kradziezg lub nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

6) zachowanie w tajemnicy informac;ji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Zaktad
na szkody,

7) praca w systemach informatycznych,

8) wykonywanie innych niz wymienione czynnosci zwigzane z charakterem pracy
zawodowej.

. Wyszczegodlnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig

bezposrednig podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika, jako

réownoznacznej z jego obowigzkami.

Uprawnienia pracownikéw obejmujg w szczegdlnosci:

1) otrzymanie i sukcesywng aktualizacje formalnie okreslonych zakreséw
obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci,

2) dostep do srodkow niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

3) wiasciwe i bezpieczne dla danego stanowiska warunki pracy,

4) wybor sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan, o ile nie sg one ograniczone
lub okreslone decyzjg przetozonego, organizacjg pracy, procedurami
i przepisami,

5) zwracanie sie o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadkach
niemoznosci samodzielnego wywigzania sie z zadan,

6) zwracanie sie do przetozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych
lub nie rozstrzygnietych przez bezposredniego przetozonego.

Pracownik ponosi w szczegolnosci odpowiedzialnosé¢ za:

1) jakosé, terminowos$¢ i ilos¢ wykonywanych zadan stosowanie do posiadanych
uprawnien, srodkéw i warunkow,

2) stan i sposdb wykorzystania powierzonego majgtku  stosownie
do postawionych do jego dyspozycji $srodkdw materialnych, finansowych
i organizacyjnych,

3) przestrzeganie norm etycznych oraz zasad i procedur obowigzujgcych
w SPZZOZ.

DZIAL VII

Organizacja i zadania poszczegdélnych komoérek organizacyjnych
i warunki ich wspétdziatania

§ 21

Zadania Dziatu Kadr:

1) przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z zawieraniem, rozwigzywaniem
umow o prace i umow cywilnoprawnych, zmiang stanowisk pracy i ptacy oraz
innych dokumentéw kadrowych,

2) prowadzenie akt osobowych pracownikéw,

3) planowanie potrzeb kadrowych i administrowanie procesem rekrutacji nowych
pracownikow oraz procesem ich wdrozenia do Zaktadu,
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4) prowadzenie ewidencji pracownikdéw i 0sob zatrudnionych na podstawie umow
o prace i rozliczanie czasu pracy,

5) monitorowanie absencji pracownikéw,

6) prowadzenie spraw dotyczgcych ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych
pracownikow i ich rodzin,

7) kontrola i monitorowanie porzgadku i dyscypliny pracy,

8) nadzorowanie zasad etyki zawodowej,

9) przygotowywanie, gromadzenie dokumentacji i prowadzenie
sprawozdawczosci dotyczgcej zawartych umow na udzielanie swiadczen
medycznych,

10)przygotowywanie i kompletowanie wnioskéw emerytalno — rentowych,

11)administrowanie systemem oceny okresowej pracownikéw,

12)administrowanie systemem szkoleh pracownikow,

13)administrowanie $wiadczeniami pozaptacowymi, w tym prowadzenie spraw
zwigzanych z wykorzystaniem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

14) wspétpraca z urzedem pracy,

15)wspotpraca ze zwigzkami zawodowymi,

16) nadzor nad prowadzonymi przez Zaktad praktykami studenckimi oraz stazami,

17) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan,

18) wspdipraca z Dziatem Swiadczen Zdrowotnych w zakresie zatrudnienia
i obsady medycznej dla komorek organizacyjnych realizujgcych kontrakty
z NFZ,

19)wspotpraca z Dziatem Swiadczen Zdrowotnych w zakresie obsady kadrowej
w Swietle wymogow stawianych przez NFZ w przygotowywanych ofertach.

. Dziat Kadr podlega bezposrednio Dyrektorowi.

. Kierownikowi Dziatu Kadr podlegajg pracownicy dziatu.

§ 22

. Zadania Sekcji Zarzgdzania Jakoscia:

1) inicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie i wspieranie przedsiewziec
zwigzanych z podnoszeniem jakosci $wiadczonych ustug medycznych,

2) sprawowanie nadzoru nad sporzgdzaniem dokumentacji dotyczacej
standardow  akredytacyjnych, Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
i kontroli zarzgdczej w zakresie zapewnienia kompletnosci i zgodnosci
dokumentacji ze standardami akredytacyjnymi, wymaganiami normy 1SO
9001:2015 — System Zarzgdzania Jakoscig, normy ISO 14001:2015 — System
Zarzgdzania Srodowiskowego i normy ISO/IEC 27001:2017 System
Zarzgdzania Bezpieczenstwa Informacji oraz kontroli zarzgdczej,

3) koordynowanie dziatan zmierzajgcych do prawidlowego prowadzenia
dokumentacji dotyczgcej standardow akredytacyjnych celem utrzymania
certyfikatu akredytacyjnego szpitala,

4) nadzorowanie dziatan zwigzanych z ustalaniem celow jakosci i celow
dziatalnosci Zaktadu oraz oceng stopnia ich realizaciji,

5) przygotowywanie i organizacja corocznych przegladow Zintegrowanego
Systemu Zarzgdzania oraz sporzgdzanie zwigzanej z nimi dokumentaciji,
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6) planowanie, koordynowanie, nadzorowanie oraz przeprowadzanie audytow
wewnetrznych oraz analiza ich wynikow,

7) opracowywanie i wdrazanie procedur oraz formularzy dokumentacji medycznej,
dbato$¢ o ich spojnos¢ oraz zgodnos$¢ z normg ISO 9001:2015, I1SO
14001:2015, ISO/IEC  27001:2017, standardami  akredytacyjnymi,
obowigzujgcg w Zaktadzie dokumentacjg formalno-prawng oraz przepisami
prawa,

8) inicjowanie i nadzorowanie wdrazania dziatan korygujgcych oraz dokonywanie
oceny ich skutecznosci w przypadku stwierdzenia niezgodnosci,

9) monitorowanie wskaznikéw jakosciowych, realizacji procedur, instrukcji,

10) koordynowanie dziatan w ramach zarzgdzania ryzykiem,

11) organizacja dziatan zwigzanych z przeprowadzaniem samooceny kontroli
zarzgdczej i ustalaniem jej wynikow,

12) uswiadamianie pracownikom Zaktadu oczekiwan i wymagan pacjenta poprzez
przekazywanie informacji wynikajgcych z analizy badania opinii pacjentéw oraz
analizy informacji przekazywanych przez pacjentow innymi drogami
komunikacji (skargi, wnioski, podziekowania, itp.),

13) inicjowanie szkolen dla pracownikéw wszystkich grup zawodowych z zakresu
zapewnienia jakosci,

14) rozpowszechnianie informacji dla pracownikdéw i pacjentdw z zakresu
zarzgdzania jakoscig,

15) prowadzenie sprawozdawczosci z zakresu powierzonych zadan.

. Sekcja Zarzgdzania Jakoscig podlega bezposrednio Dyrektorowi.

. Sekcjg Zarzadzania Jakoscig kieruje Petnomocnik ds. Jakosci.

§ 23

. Obowigzki Kapelana Szpitalnego:

1) opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem SPZZ0OZ,
zgodnie z normami prawa koscielnego,

2) zapewnienie postugi religijnej pacjentom SPZZ0OZ, zgodnie z normami Prawa
Kanonicznego,

3) wspoipraca przy organizowaniu i przeprowadzaniu spotkan swigtecznych
I imprez okolicznosciowych.

. Kapelan Szpitalny podlega Dyrektorowi.

. Kapelana Szpitalnego zastepuje wyznaczony przez niego ksigdz.

§ 24

. Zadania Kancelarii:

1) prowadzenie terminarzy przyjeC interesantéw przez Dyrektora i Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) prowadzenie dokumentacji Dyrektora i Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

3) informowanie  komérek organizacyjnych o planowanych naradach
I posiedzeniach,

4) przyjmowanie i rozdziat korespondencji oraz prowadzenie jej ewidencji,

5) obstuga telefonéw, faksow i poczty elektronicznej,
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6) prowadzenie ewidencji skarg, wnioskow i zazalen,

7) prowadzenie ewidencji podziekowan i pochwat,

8) prowadzenie rejestru Zarzgdzen Dyrektora SPZZ0OZ w Wyszkowie,

9) protokotowanie zebran, narad organizowanych przez Dyrektora i Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa,

10) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z obstugg biurowg SPZZ0OZ,

11) przyjmowanie interesantow oraz udzielanie im ogolnych informaciji,

12) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

. Kancelaria podlega Dyrektorowi.

. Pracownika Kancelarii zastepuje Petnomocnik ds. Promocji.

§ 25

. Zadania Petnomocnika ds. Praw Pacjenta:

1) przyjmowanie wnioskéw, uwag, skarg i informacji dotyczgcych tamania praw
pacjenta na terenie SPZZ0OZ,

2) informowanie pacjentéw — wnioskodawcéw o przystugujgcych im prawach,

3) wszczynanie postepowania wyjasniajgcego,

4) przekazywanie informacji odnosnie ztozonych skarg i wnioskow Dyrektorowi
| Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

5) uczestniczenie w negocjacjach z pacjentem w celu zazegnania konfliktow
I sporéw dotyczgcych tamania praw pacjenta,

6) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 26

. Zadania Radcy Prawnego:

1) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujgcych przepisow prawych,

2) opracowywanie i opiniowanie umoéw i innych aktow wywotujgcych skutki
prawne,

3) sporzgdzanie opinii i analiz prawnych,

4) parafowanie umow oraz innych dokumentow pod wzgledem formalno —
prawnym,

5) kompletowanie dokumentacji sgdowej dotyczgcej Zaktadu,

6) koordynowanie dziatan zwigzanych z aktami prawnymi regulujgcymi prace
Zakfadu,

7) zastepstwo w postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajgcymi,

8) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

. Radca Prawny podlega Dyrektorowi.

§ 27

. Zadania Stanowiska ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy:
1) systematyczne przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania
przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

23



2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub
przebudowanych obiektow budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje
sie pomieszczenia pracy oraz urzgdzen majgcych wptyw na warunki pracy
i bezpieczenstwo pracownikow,

udziat w opracowywaniu zarzgdzeh wewnetrznych, regulamindw i instrukcji
ogolnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan
0s6b kierujgcych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegolnych stanowiskach pracy,

udziat w wustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy,
w opracowywaniu wnioskow wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci
tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola
realizacji tych wnioskéw,

wspotdziatanie z Inspektorem ds. Ochrony Przeciwpozarowej, Inspektorem
ds. Ochrony Radiologicznej oraz Inspektorem ds. Obronnosci w zakresie
odpowiednim do ich dziatan w obszarze bezpieczenstwa osob przebywajgcych
na terenie Zaktadu,

kontrola realizacji zalecen i decyzji panstwowych organéw kontroli i nadzoru
nad warunkami pracy,

przeprowadzanie szkolen wstepnych i organizacja szkolen okresowych
pracownikow,

wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke nad
pracownikiem, a w szczegolnosci przy organizowaniu badan lekarskich
pracownikow,

10) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.
. Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy podlega Dyrektorowi.

§ 28

. Zadania Inspektora ds. Obronnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

zapewnienie ochrony informacji niejawnych,

kontrola ochrony informaciji niejawnych,

okresowa kontrola ewidencji materiatéw i obiegu dokumentacji niejawnych,
realizacja zadan wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw,
opracowywanie i opiniowanie planow obrony cywilnej i ewakuacji,
opracowywanie i uzgadnianie planow dziatania,

organizowanie szkoleh w zakresie obrony cywilnej,

prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

. Inspektor ds. Obronnosci podlega Dyrektorowi.

§ 29

. Zadania Inspektora ds. Ochrony Przeciwpozarowe;j:

1)

2)
3)

organizowanie systemu zabezpieczenia przeciwpozarowego oraz kontrola
i nadzor nad prawidtowoscig jego funkcjonowania,

kontrola systemu monitorowania oraz czujek i przyciskéw pozarowych,
szkolenie przeciwpozarowe nowozatrudnionych pracownikow,
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4)
5)

opracowywanie planu ochrony przeciwpozarowe;,
prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

2. Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej podlega Dyrektorowi.

§ 30

1. Zadania Stanowiska ds. Ochrony Radiologicznej:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

opracowywanie instrukcji pracy ze zrédtami promieniowania rentgenowskiego,
okreslajgc szczegotowe postepowanie w zakresie ochrony radiologicznej
pracownikow i pacjentow,

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

ustalanie wykazu srodkéw ochrony indywidualnej aparatury dozymetrycznej
i innego wyposazenia, stuzgcych do ochrony pracownikéw oraz pacjentow
przed promieniowaniem jonizujgcym,

sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem sprawnego i wiasciwego dziatania
aparatow rentgenowskich,

kontrola wykonywania codziennych oraz okresowych testow kontroli jakosci
obrazowania prowadzonych samodzielnie przez pracownie radiologiczna,
prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

2. Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej podlega Dyrektorowi za posrednictwem
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 31

1. Zadania Inspektora Ochrony Danych:

1)

2)

3)
4)

5)

aktualizacja oraz biezgcy nadzor nad dokumentacjg wymagang przez

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz inne obowigzujgce przepisy prawne, w szczegolnosci:

a) dokumentacjg dotyczgcg sposobu przetwarzania danych osobowych oraz
Srodkami technicznymi i organizacyjnymi zapewniajgcymi ochrone
przetwarzanych danych osobowych,

b) dokumentacjg pracowniczg zwigzang =z przetwarzaniem danych
osobowych,

zatwierdzanie wzorow dokumentéw (odpowiednie klauzule w dokumentach)

dotyczgcych ochrony danych osobowych, przygotowanych przez poszczegdlne

komoérki organizacyjne administratora danych,

sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem systemu zabezpieczen

wdrozonych w celu ochrony danych osobowych,

kontrola dostepu oséb niepowotanych do systemoéw, w ktoérych przetwarzane

sg dane osobowe,

nadzorowanie oraz podejmowanie dziatan w przypadku wykrycia naruszen

w systemie zabezpieczen lub podejrzenia naruszenia,
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6)

7)

8)

9)

monitorowanie dostepu uzytkownikow do systeméw przetwarzajgcych dane
osobowe,

informowanie administratora podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow,
ktdrzy przetwarzajg dane osobowe o obowigzkach spoczywajgcych na nich
na mocy rozporzgdzenia oraz innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich
o ochronie danych i doradzanie w sprawie,

monitorowanie przestrzegania przepisow krajowych, przepisow Unii lub panstw
cztonkowskich o ochronie danych oraz polityki administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat
obowigzkdéw, dziatania zwiekszajgce swiadomosc¢, szkolenie personelu
uczestniczgcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,
udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania,

10) wspétpraca z organem nadzorczym,
11) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach

zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami oraz
w stosownych przypadkach przeprowadzanie konsultacji we wszelkich innych
sprawach,

12) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych danych.
2. Inspektor Ochrony Danych podlega Dyrektorowi.

§ 32

1. Zadania dla Stanowiska ds. Promociji:

a)
b)

c)
d)

e)
f)
9)

h)
)

)

n)

0)

koordynacja i organizacja szkolen,

czynny udziat w organizowanych akcjach prozdrowotnych,

organizacja sprzetu niezbednego do prawidtowej realizacji projektu,
opracowanie i przygotowanie materiatow informacyjnych i marketingowych
zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci SPZZ0OZ,

udziat w tworzeniu nowych produktéw i ustug,

obstuga organizowanej profilaktyki zdrowia,

tworzenie materiatéw informacyjnych i marketingowych na stronie internetowe;
SPZz0Z,

zastepstwo w Kancelarii pod nieobecnos¢ pracownika,

odpowiedzialnos¢ za prawidtowy wizerunek, w tym prawidtowe oznakowanie
jednostek i komérek organizacyjnych na terenie SPZZ0Z,

prowadzenie spraw dotyczgcych wspotpracy z instytucjami dziatajgcymi
na rzecz profilaktyki i promocji zdrowia,

aktualizacja i prowadzenie strony BIP,

zarzadzanie i aktualizacja strony internetowej SPZZ0Z,

opracowywanie i aktualizacja Statutu SPZZ0Z,

aktualizacja Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu,

nadzér nad prawidtowg strukturg jednostek i komdrek organizacyjnych,
ich nazewnictwa zgodnie z obowigzujgcymi w SPZZOZ dokumentami
formalno — prawnymi,

2. Stanowisko ds. Promocji podlega Dyrektorowi.
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§ 33

1. Do zadan Specjalisty Pielegniarki ds. Epidemiologii nalezy:

1) wspdtuczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan Zaktadu w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,

2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Zakfadu,

3) prowadzenie nadzoru nad:

a) realizacjg programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,

b) procesami dekontaminaciji, dezynfekcji i sterylizaciji,

c) prowadzeniem dokumentacji dotyczgcej kontroli zakazen szpitalnych,

d) przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz obowigzujgcych
standardow, zasad postepowania i procedur w komérkach organizacyjnych,
w tym szczegdlnie: w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta
/oddziaty szpitalne, blok operacyjny, pracownie diagnostyczne, gabinety
zabiegowe, gabinety rehabilitacji, centralnej sterylizatorni,

4) wspotuczestniczenie w opracowywaniu standardéw, zasad postepowania,
procedur organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w szpitalu/przychodni,
szczegolnie:

a) metod i technik pracy personelu,

b) systemu transportu wewnetrznego,

c) sposobdw zbierania, gromadzenia i przekazywania do utylizacji odpadow,
d) procesow dezynfekciji i sterylizacji,

e) procesow dezynsekcji i deratyzaciji,

5) okreslanie czynnikéw ryzyka zakazenh wsrdd pacjentow i personelu,

6) przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych i postepowan w przypadku
wystgpienia ognisk epidemicznych,

7) prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych,

8) wspotuczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem,

9) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw, ktérzy stwarzajg
ryzyko zakazen dla innych,

10) wspétpraca ze wszystkimi  komérkami organizacyjnymi w zakresie
powierzonych zadan,

11) szkolenie personelu w zakresie zasad praktyki i metod kontroli zakazen
szpitalnych,

12) wdrazanie programéw zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

13) wnioskowanie i przedstawianie propozycji zmian organizacyjnych w celu
realizacji programow,

14) wnioskowanie o zakup, wymiane oraz przydziat $rodkdédw niezbednych
do utrzymania higieny,

15) nadzorowanie i kontrolowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego,

16) korzystanie z dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do oceny stanu
epidemiologicznego,

17) udzielenie pacjentom, rodzicom/ opiekunom porad i wskazéwek z zakresu
sanitarno-epidemiologicznego,

18) uczestniczenie w szkoleniach, kursach, konferencjach podnoszgcych
kwalifikacje zawodowe,
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19) wspotdecydowanie w sprawach remontoéw, modernizacji majgcych wpltyw
na stan higieny,
2. Specjalista Pielegniarka ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 34
Oddzialy Szpitalne

1. Oddziaty szpitalne, w tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Przyje¢ udzielajg
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych.

2. Nadzor organizacyjny i merytoryczny nad pracg personelu poszczegodlnych
oddziatow sprawuje ordynator/ kierownik oddziatu/ koordynator oddziatu/ lekarz
kierujgcy oddziatem.

3. Personel oddziatow jest zobowigzany do przestrzegania praw i obowigzkéw
pacjenta.

4. W oddziale odbywa sie co najmniej jedna wizyta lekarska, na ktérej ustala sie plan
leczenia pacjenta.

5. Informacje o stanie zdrowia pacjentdow udzielane sg wytgcznie przez lekarza
prowadzgcego badz ordynatora/ kierownika oddziatu/ koordynatora oddziatu/
lekarza kierujgcego oddziatem w ustalonych godzinach.

6. Informacji o stanie zdrowia pacjentdéw nie udziela sie telefonicznie.

7. O kazdym nagtym zdarzeniu w oddziale nalezy poinformowaé ordynatora/
kierownika oddziatu/ koordynatora oddziatu/ lekarza kierujgcego oddziatem,
aw przypadku jego nieobecnosci Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa bagdz
Starszego Lekarza Dyzuru.

8. Godziny odwiedzin w poszczegdlnych oddziatach okresla Regulamin dla pacjentow
i odwiedzajgcych.

9. W uzasadnionych przypadkach ordynator/ kierownik oddziatu/ koordynator
oddziatu/ lekarz kierujgcy oddziatem ma prawo wstrzyma¢ mozliwos¢ odwiedzin.

10. Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg podporzgdkowac sie wszystkim poleceniom
i wskazoéwkom personelu medycznego.

§ 35

1. Do zadan oddziatéw szpitalnych nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwtaszcza w przypadkach
nagtych (wypadkach i zachorowaniach),

2) udzielanie swiadczen konsultacyjnych pacjentom 2z innych oddziatow
szpitalnych SPZZOZ oraz pacjentéw kierowanych na konsultacje
specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne Zaktadu i podmioty, z ktérymi
zostaty zawarte umowy, w tym zakresie,

3) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytdozkowej,
pacjentom wymagajgcym usprawnienia,

4) wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentow hospitalizowanych
I ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

5) zapewnienie profesjonalnej, kompleksowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej
i potozniczej na optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym,
uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,
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6) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykutdw sanitarnych,

7) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

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

9) prowadzenie instruktazu w zakresie wigczania pacjentdw i ich rodzin
do realizacji zachowan prozdrowotnych,

10) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

11) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikéw
medycznych,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystykg medyczna,

13) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz z innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez
oddziat swiadczen zdrowotnych,

14) wspétpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi SPZZOZ w oparciu
o regulamin oraz o aktualne obowigzujgce regulacje prawne.

§ 36
Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Przyje¢

. Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela swiadczenh opieki zdrowotnej polegajgcych

na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla

stabilizacji funkcji zyciowych osoéb, ktoére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zycia i zdrowia, a w szczegoblnosci w razie wypadku, urazu lub zatrucia.

. Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Przyje¢ udziela calodobowo swiadczen opieki

zdrowotnej pacjentom w stanie zagrozenia zycia i zdrowia oraz kwalifikuje

pacjentow do leczenia w oddziatach szpitalnych.

. Do zadan SOR i Izby Przyje¢ nalezy:

1) rejestracja pacjentéw,

2) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, polegajgcych na wstepnej diagnostyce
oraz podijeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych
osob, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zycia
i zdrowia, a w szczegdlnosci w razie wypadku, urazu lub zatrucia osob
dorostych i dzieci,

3) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poszkodowanym w stanach
wyjatkowych i katastrofach,

4) przyjecia do szpitala,

5) dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentdw oraz organizacja
transportu do innych zaktadow opieki zdrowotnej w razie koniecznosci leczenia
specjalistycznego poza SPZZOZ.

. Osoby wymagajgce realizacji swiadczeh w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

podlegajg segregacji medycznej i sg przydzielane do jednej z pieciu kategorii

zréznicowanych pod wzgledem pilnosci udzielania im swiadczen zdrowotnych:

1) kolor czerwony — oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

2) kolor pomaranczowy — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem do 10 minut,

3) kolor zoétty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 60 minut,
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4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 120 minut,

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 240 minut.

. Osoby, ktore zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem

zielonym lub niebieskim mogg byC kierowane ze Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego do miejsc udzielania swiadczeh z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej tj.

1) do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zadeklarowanego przez pacjenta
w dniach od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do godziny 18.00,

2) do nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w dni powszednie od godziny 18.00
do godziny 8.00 rano dnia nastepnego, natomiast w soboty, niedziele i sSwieta
catodobowo.

. Maksymalny czas na podjecie decyzji o skierowaniu pacjenta ze Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego do szpitala wynosi 24 godz.

. Maksymalny czas na podjecie decyzji o udzieleniu odmowy przyjecia

do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego osoby niebedacej w stanie zagrozenia

zdrowotnego wynosi 60 min.

. W przypadkach budzgcych istotne watpliwosci bgdz problemy, decyzje o ktorych

mowa w ust. 3 podejmuje Koordynator SOR Ilub Zastepca Dyrektora

ds. Lecznictwa.

§ 37

Opieka Okotoporodowa

. SPZZOZ jest podmiotem leczniczym udzielajgcym sSwiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy,
porodu i potogu oraz noworodkiem i stosuje, w tym zakresie standard organizacyjny
opieki okotoporodowej okreslajgcy poszczegolne elementy organizacji opieki
majgce;j na celu zapewnienie  dobrego stanu  zdrowia matki
i dziecka, przy ograniczeniu niezbednych interwencji medycznych.

. Skutecznos$¢ opieki okotoporodowej jest monitorowana wskaznikami opieki
okotoporodowej.

. Przyjete wskazniki opieki okotoporodowej:

1) liczba amniotomii,

2) liczba indukcji porodu,

3) liczba stymulacji czynnos$ci skurczowej,

4) liczba pacjentek, ktérym podano opioidy,

5) liczba nacie¢ krocza,

6) liczba cieC cesarskich,

7) liczba noworodkéw karmionych piersia,

8) liczba noworodkéw karmionych mlekiem modyfikowanym.

. Wymienione w ust. 3 wskazniki sg monitorowane, raportowane, dokumentowane
przez koordynatoréw/ordynatoréw i potozne/pielegniarki oddziatowe Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu  Neonatologicznego,  zgodnie
z Zarzgdzeniem Dyrektora
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§ 38

Poradnie Specjalistyczne

1. Poradnie specjalistyczne udzielajg ambulatoryjnych specjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych (diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych) na rzecz ludnosci
0 zasiegu okreslonym w Statucie Zaktadu.

2. Do zadan poradni nalezy w szczegolnosci:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7
8)

badania i porady lekarskie (w tym porada specjalistyczna/ konsultacja, badanie
podmiotowe, badanie fizykalne, ocena badan diagnostycznych, postawienie
diagnozy, ustalenie postepowania diagnostyczno — terapeutycznego),

porady psychologiczne (pomoc psychologiczna, niezbedne, dodatkowe
I kontrolne badanie psychologiczne),

zlecanie badan diagnostycznych,

leczenie ambulatoryjne, wizyty w domu pacjenta,

konsultacje specjalistyczne pacjentdow skierowanych przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz innego specjaliste, posiadajgcego
podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjentow, w tym wydawanie
niezbednych zaswiadczen,

niezbedna edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych,

wydawanie zlecen, recept oraz skierowan, w szczegolnosci z zakresu:
konsultacji specjalistycznych, badan diagnostycznych, opieki pielegniarskiej
lub potozniczej, rehabilitacji leczniczej, badania i terapii psychologicznej,
profilaktyki, leczenia szpitalnego i uzdrowiskowego.

Nadzor organizacyjny i merytoryczny nad pracg personelu poszczegolnych poradni

specjalistycznych sprawuje kierownik poradni.

§ 39

Pracownie diaghostyczne

Do zadahn Pracowni diagnostycznych nalezy udzielanie swiadczeh dla pacjentow
leczonych w oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych Zaktadu
na podstawie zlecenia lekarzy zatrudnionych w Zakfadzie oraz na zlecenie innych
podmiotéw na podstawie uméw zawartych z SPZZOZ lub odptatnie na rzecz osob
fizycznych na zlecenie lub bez zlecenia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

§ 40

Zaktad wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki na podstawie zawartych umow.

§ 41

Pozostate komoérki organizacyjne

1. Zadania pozostatych komoérek organizacyjnych SPZZOZ:
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1)
2)

3)

4)

Blok Operacyjny sporzgdza i realizuje plany zabiegow operacyjnych oraz
zabezpiecza wykonywanie zabiegow operacyjnych,
Centralna Sterylizatornia przygotowuje, pakuje, sterylizuje materiaty i sprzet
medyczny oraz transportuje materiat sterylny do uzytkownikow materiatu,
Apteka Szpitalna utrzymuje i wtasciwie przechowuje zapasy lekéw i artykutow
opatrunkowych, sporzgdza leki recepturowe i galenowe, kontroluje jakos$é
i tozsamosc¢ lekow budzacych zastrzezenia oraz petni nadzo6r nad gospodarka
lekami,
Prosektorium odbiera zwtoki z oddziatéw szpitalnych bgdZz pomieszczenia pro
morte, przechowuje, przygotowuje oraz wydaje ciata 0sob zmartych
do pochowania.

§ 42

Do zadan Dziatu Pomocy Doraznej Pogotowia Ratunkowego nalezy podejmowanie
medycznych czynnosci ratunkowych przez Zespoty Ratownictwa Medycznego
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia.

§ 43

Do zadan Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej nalezy udzielanie swiadczen zdrowotnych
z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej (w tym fizjoterapii domowej), rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku dziennym oraz pacjentom hospitalizowanym w oddziatach
SPZz0OZ.

§ 44

Lekarz dyzurny oddziatu

1. Lekarz dyzurny oddziatu jest zobowigzany, w czasie petnienia dyzuru medycznego
zapewniC opieke lekarskg pacjentom przebywajgcym na danym oddziale,
w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)

rozpoczgc¢ dyzur o ustalonej godzinie — zgodnie z harmonogramem,
konczgc dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej
oddziatu, sktadajgc raport z odbytego dyzuru ordynatowi/ kierownikowi
oddziatu/ koordynatorowi oddziatu/ lekarzowi kierujgcemu oddziatem,
wyznaczonej osobie lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
konczgc dyzur w dni wolne od pracy oraz dni swigteczne po zgtoszeniu sie
nastepcy, ktéremu powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru
I zapoznac ze stanem pacjentow przebywajgcych na oddziale,
sporzadzic¢ pisemny raport z petnionego dyzuru medycznego,
w przypadku koniecznosci opuszczenia oddziatu, lekarz dyzurny powinien
poinformowac starszg pielegniarke/potozng dyzuru o miejscu pobytu,
dokfadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne
do oddziatu i po ustaleniu, przy pomocy wszystkich dostepnych Srodkéw
rozpoznania — wytyczy¢ linie postepowania i rozpoczg¢ leczenie,
na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzi¢ badanie
konsultacyjne lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia
rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania, przy czym konsultacje
specjalistyczne winny by¢ udzielane:
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a) jezeli brak takiej konsultacji mogtby spowodowaé zagrozenie zycia,
b) w nagtych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

8) wykonywa¢ obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych
i wieczornych, a w dni wolne od pracy oraz dni $wigteczne — takze rano.

§ 45
Starszy Lekarz Dyzuru

. Do obowigzkow Starszego Lekarza Dyzuru nalezy w szczegolnosci:

1) rozstrzyganie we wszystkich kwestiach spornych,

2) podejmowanie wigzgcych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,

3) kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora,

4) Starszy Lekarz Dyzuru powiadamia Dyrektora o wszystkich podjetych
decyzjach, majgcych istotny wptyw na biezgce funkcjonowanie SPZZOZ.

§ 46
Koordynator okotooperacyjnej karty kontrolnej

. Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog biorgcy
udziat w danych zabiegu operacyjnym.

. Koordynator okotooperacyjnej karty kontrolnej dokonuje wpiséw
w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez
cztonkdw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadanh podczas operac;ji.

§47
Dziat Swiadczen Zdrowotnych

. Do zadan Dziatu Swiadczen Zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci:

1) przygotowywanie  kontraktow do Narodowego Funduszu Zdrowia
na swiadczenia zdrowotne,

2) rozliczanie procedur medycznych wykonywanych w oddziatach i innych
komdérkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowej SPZZ0Z,

3) opracowywanie i aktualizacja Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego,

4) wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi wchodzgcymi w sktad struktury
pomiotu leczniczego w zakresie dostepnosci do $wiadczen, terminowosci
i 0 wprowadzonych zmianach,

5) raportowanie  harmonograméw przyje¢c na $Swiadczenia  zdrowotne
z wykorzystaniem aplikacji udostepnionych przez Mazowiecki Oddziat
Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

6) gromadzenie w formie elektronicznej w programach komputerowych danych
niezbednych do prowadzenia rozliczen udzielonych swiadczen zdrowotnych,

7) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych ze statystykg medyczng, w tym:
a) zbieranie, opracowywanie danych statystycznych obejmujgcych dziatalnosé

podstawowg, sporzgdzanie okresowych sprawozdan, zestawien,
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b)

d)

f)

9)
h)

)

K)

1)

prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem odpowiedzi na pisma
nadestane przez organy zewnetrzne w szczegolnosci: policje, sady,
prokurature, zaktady ubezpieczen spotecznych itp. stosowanie
do obowigzujgcych przepisow,

wykonywanie prac zwigzanych z przechowywaniem, ewidencjonowaniem
dokumentacji medycznej przekazywanej do archiwum przez komorki
organizacyjne,

udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami,

prowadzanie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan,
przygotowywanie i sporzgdzanie w formie elektronicznej i papierowej ofert
konkursowych poszczegoélnych komérek organizacyjnych do NFZ,
monitorowanie realizacji kontraktow z NFZ,

przygotowywanie i sporzgdzanie w systemie elektronicznym, miesiecznej
sprawozdawczosci w formie raportow statystycznych i rozliczeniowych
z poszczegolnych uméw kontraktowych,

sporzagdzanie miesiecznych rachunkéw finansowych w formie elektronicznej
i papierowej z poszczegolnych umdw kontraktowych,

comiesieczna korekta btedodw sprawozdan statystycznych ze szpitalnego
programu  rozliczeniowo-sprawozdawczego oraz korekta btedéw
wynikajgcych z  weryfikacji NFZ, po wyjasnieniach Ordynatorow
i Kierownikéw komorek organizacyjnych,

prowadzenie i aktualizacja zasobow ludzkich i sprzetowych Zaktadu,
w formie elektronicznej w systemie informatycznym NFZ,

opracowywanie miesiecznych i okresowych sprawozdan dla Dyrektora
z realizacji poszczegolnych kontraktéw,

m) wspotpraca z Dziatem Kadr w zakresie zatrudnienia i obsady medycznej

n)

0)

dla komorek organizacyjnych Zaktadu, realizujgcych kontrakty z NFZ,
wspotpraca z Dziatem Kadr w zakresie obsady kadrowej w swietle
wymogow stawianych przez NFZ w przygotowywanych ofertach,
aktualizacja harmonograméw czasu pracy poszczegolnych komorek
organizacyjnych oraz aktualizacja czasu pracy zatrudnionego personelu,
realizujgcego kontrakty z NFZ w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji
(SZO0I) na podstawie informaciji uzyskanych z Dziatu Kadr.

. Kierownik Dziatu Swiadczen Zdrowotnych podlega Dyrektorowi za po$rednictwem
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Kierownikowi Dzialu Swiadczen Zdrowotnych podlegajg pracownicy Dziatu
Swiadczen Zdrowotnych.

§ 48

Dzial Ksiegowosci i Finansow

. Do zadan Dziatu Ksiegowosci i Finansow nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci SPZZOZ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

I zasadami, w szczegolnosci organizacja systemu sporzgdzania, przyjmowania,
obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiegowej,
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2) biezgce i prawidlowe prowadzenie ksiegowosci oraz sprawozdawczosci
finansowej w sposodb umozliwiajgcy terminowe przekazywanie rzetelnych
informacji finansowych,

3) terminowe i prawidiowe rozliczenie oséb materialnie odpowiedzialnych
za mienie SPZZ0OZ,

4) rozliczenia wynagrodzen dla pracownikow i wszystkich zatrudnionych,
obejmujgce petng obstuge w zakresie obowigzujgcych przepisdw,

5) sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowego  obejmujgcego:
wprowadzenie do sprawozdania finansowego, bilans, rachunek zyskow i strat,
informacje dodatkowg, zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wtasnym oraz
rachunek przeptywdw pienieznych,

6) rozrachunki z kontrahentami, pracownikami oraz publicznoprawne,

7) koszty Zaktadu prowadzone w ukfadzie rodzajowym i wg miejsc powstawania,

8) prowadzenie ksigg rachunkowych w oparciu o zasady ustawy o rachunkowoS$ci
w zakresie zdarzen, zjawisk i procesow zwigzanych ze swiadczeniem ustug
medycznych,

9) prawidtowe i terminowe dokonywanie wszelkich rozliczen finansowych,

10) prowadzenie gospodarki finansowej SPZZOZ w sposob zapewniajgcy
realizacje umow zawieranych przez Zaktad,

11) przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych,

12) windykacja naleznosci i dochodzenie rozliczen spornych,

13) prowadzenie ksiegowosci Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej,

14) wystawianie faktur w zakresie dziatalno$ci SPZZ0OZ,

15) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan,

16) monitorowanie i kontrola:

a) realizacji planéw przychodéw i kosztow poszczegdlinych komorek
kosztowych Zaktadu,
b) realizacji budzetéw zadaniowych,
c) wskaznikéw dziatalnosci Szpitala,
17) analiza:
a) przychodéw i kosztéw komorek organizacyjnych,
b) kosztéw swiadczen zdrowotnych,
c) wskaznikéw dziatalnosci,
d) wykonywanych swiadczeh w relacji do obowigzujgcych uméw i planu
przychodow,
e) zrodet przychododw,
f) sporzgdzania wnioskdéw w sprawie zmian w planach.
. Dziatem Ksiegowosci i Finanséw kieruje Gtéwny Ksiegowy.

§ 49
Dziat Administracji

. Do zadanh Dziatu Administracji nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie rejestru uméw najmu, dzierzawy,
2) rejestrowanie faktur i monitoring realizacji umow najmu, dzierzawy,
3) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem Zaktadu,
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4) wykonywanie xero,

5) prowadzenie ewidenciji sktadnikéw majgtkowych,

6) administrowanie lokalami i budynkami Zaktadu,

7) przyjmowanie i przygotowywanie poscieli i bielizny do przekazania pralni
i komorkom organizacyjnym Zaktadu,

8) naprawa bielizny i odziezy,

9) prowadzenie biblioteki,

10) zarzadzanie parkingami,

11) gospodarowanie szatnig dla pracownikéw,

12) prowadzenie punktu informacyjnego, obstugi fgczenia telefonicznego oraz
obstuga szatni,

13) nadzdr nad wykonaniem ustug ochrony osob i mienia,

14) nadzér nad wykonaniem ustug sprzatania,

15) nadzor nad wykonaniem ustug zywienia,

16) prowadzenie gospodarki odpadami zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
prowadzenie zagadnien ochrony Srodowiska,

17) serwis i administracja pracg pojazdow stanowigcych majgtek Zaktadu,

18) prowadzenie uméw najmu, dzierzawy, uzyczenia i innych umow zwigzanych
z pionem administracyjnym,

19) obstuga administracyjna Rady Spotecznej,

20) przygotowywanie codziennej poczty do wysyiki oraz ekspedycja poczty,

21) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan,

22) rozliczanie ustug medycznych z Ratownictwa Medycznego, przesytanie
raportow rozliczeniowych do Narodowego Funduszu Zdrowia,

23) przesytanie statystyk do Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego,

24) zabezpieczenie i $wiadczenie ustug transportowych taborem samochodowym
na rzecz jednostek organizacyjnych,

. Kierownik Dziatu Administracji podlega Dyrektorowi.

. Kierownikowi Dziatu Administracji podlegajg pracownicy Dziatu Administracji.

§ 50
Dziat Techniczny

. Do zadanh Dziatu Technicznego nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie prawidtowej eksploatacji oraz prowadzenie przeglgdéw,
konserwacji oraz remontéw biezgcych obiektow, pomieszczen, urzgdzen
i infrastruktury technicznej Zaktadu,

2) utrzymanie w statej zdolnosci uzytkowej obiektow, pomieszczen, infrastruktury
technicznej i otoczenia Zaktadu w stanie zapewniajgcym wiasciwe
wykonywanie dziatalnosci statutowej oraz bezpieczenstwa ludzi i mienia,

3) prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych i wykonywanie wszystkich
obowigzkow z tym zwigzanych,

4) nadzor techniczny nad eksploatacjg instalacji elektrycznej, teletechnicznej,
alarmowej i przeciwpozarowej, przewodowej i bezprzewodowej,

5) obstuga centrali telefoniczne;j,
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6) sporzadzanie planu zamowien oraz sporzgdzania wnioskow wraz
z okresleniem przedmiotu zamdwienia,

7) nadzor nad zaopatrzeniem w gazy medyczne,

8) naprawa i przeglady okresowe sprzetu medycznego i technicznego,

9) nadzér nad eksploatacjg instalacji rurowych: gazéw medycznych, centralnego
ogrzewania, cieptej wody uzytkowej, wodnych i sciekowych,

10) opracowywanie rocznych i wieloletnich planéw  remontowych,
modernizacyjnych, inwestycyjnych zgodnie z planami rozwojowymi SPZZ0OZ,

11) nadzdr nad realizacjg zadan inwestycyjno — remontowych,

12) dokonywanie niezbednych napraw Slusarskich, stolarskich, elektrycznych
i hydraulicznych,

13) nadzdr nad usuwaniem awarii przez ekipy specjalistyczne,

14) opiniowanie dokumentacji techniczno — kosztorysowej,

15) przygotowywanie i udziat w odbiorach czesciowych i koncowych oraz
przekazywanie wykonanych prac do uzytkowania,

16) weryfikacja kosztorysow powykonawczych,

17) rozliczanie rzeczowych i finansowych zakresow robdét remontowych
i inwestycyjnych w zakresie budowlanym,

18) prowadzenie spraw formalnych zwigzanych z przygotowaniem zadan
budowlanych do realizacji (sprawy lokalizacji, przejecia terenéw, dokumentaciji,
pozwolen na budowe, dziennikéw budowy, ksigzek obmiarow, itp.),

19) archiwizowanie projektow, dokumentacji budowy oraz dokumentacji
powykonawczej, przez ktéorg nalezy rozumie¢ m.in. pozwolenie
na budowe, dziennik budowy, protokoty odbioréw, operaty geodezyjne, ksigzki
obmiardw, itp.,

20) organizowanie przeglgdéw jakosci wykonywanych robdt, przegladow
pogwarancyjnych, egzekwowanie usuwania usterek przez wykonawcow,

21) przygotowywanie i uczestniczenie w postepowaniach przetargowych
na roboty budowlane, zakupy wyposazenia i ustugi utrzymania obiektow,

22) wykonywanie prac budowlanych ulepszajgcych pomieszczenia,

23) wykonywanie drobnych napraw i prac remontowych,

24) racjonalna gospodarka materiatami stuzgcymi do konserwaciji i remontow,

25) przeprowadzenie przeglgddéw obiektéw budowlanych rocznych i piecioletnich,

26) zapewnienie utrzymania w sprawnosci eksploatacyjnej stolarki okiennej,
drzwiowej i mebli.

. Kierownik Dziatu Technicznego podlega Dyrektorowi.

. Kierownikowi Dziatu Technicznego podlegajg pracownicy Dziatu Technicznego.

§ 51
Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia

. Do zadan Dziatu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia nalezy w szczegolnosci:

1) sporzadzanie planu zaméwien oraz sporzgdzanie wnioskow wraz
z okresleniem przedmiotu zamoéwienia,

2) przeprowadzanie postepowan na udzielane zamowienia publiczne na dostawy,
ustugi i roboty budowlane zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych,
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3) przygotowywanie opisu przedmiotu zamowienia i wymagan stawianych
wykonawcom w postepowaniach o udzielanie zamdwien publicznych, bedgcych
w zakresie zadan dziatu, objetych przepisami ustawy Prawo zamoéwien
publicznych,

4) organizowanie, przygotowywanie, uruchamianie i przeprowadzanie
postepowan o udzielanie zamowien publicznych realizowanych na rzecz
komorek organizacyjnych SPZZOZ oraz prowadzenie i przechowywanie
dokumentacji przetargowej,

5) poszukiwanie i monitorowanie dotacji ha inwestycje SPZZ0OZ, w tym:

a) monitorowanie ogtoszen o naborze wnioskow oraz analiza mozliwosci
wspoffinansowania inwestycji,

b) wspdtpraca z firmami consultingowymi w zakresie przygotowania wnioskow
aplikacyjnych oraz niezbednych dokumentow i zatgcznikéw,

c) pilotowanie procedury oceny i wyboru ztozonych wnioskow,

d) monitorowanie terminowos$ci i poprawnosci sprawozdan, wnioskow
o ptatno$ci oraz postepow realizacji umowy,

e) nadzor nad promocjg projektu,

6) administracja skrzynki ePUAP,

7) codzienne przygotowanie zestawienia Dziennikbw Urzedowych Ministerstwa
Zdrowia i Dziennikow Ustaw,

8) przygotowywanie harmonogramu zamowien publicznych w oparciu o coroczny
plan finansowy i inwestycyjny,

9) organizacja i przygotowywanie postepowan o zamoéwienia publiczne w oparciu
o regulamin zamowien publicznych i obowigzujgce przepisy prawa,

10) realizacja zakupow i zaopatrzenia Zaktadu,

11) prowadzenie magazynu centralnego Zakfadu,

12) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ubezpieczeniem: wspoOipraca
z brokerem,

13) przygotowywanie corocznie sprawozdan z zakresu udzielonych zamowien
publicznych i zakupow,

14) przygotowywanie korespondencji w sprawach zwigzanych z zamowieniami
publicznymi,

15) prowadzenie ewidenciji i archiwizacja zamdwien publicznych,

16) biezgca aktualizacja zmian z zakresu prawa zamowien publicznych i czynne
uczestniczenie pracownikdw w szkoleniach,

17) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

. Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia podlega Dyrektorowi.

. Kierownikowi Dziatu Zamdéwien Publicznych i Zaopatrzenia podlegajg pracownicy

Dziatu.

§ 52
Sekcja Informatyki

. Do zadan Sekcji Informatyki nalezy:
1) administrowanie i eksploatacja sieci informatycznej,
2) konserwacja i utrzymanie serwerowni informatycznej,
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3) biezgca eksploatacja sprzetu komputerowego i drukarek,

4) prowadzenie ewidencji sprzetu komputerowego i drukarek,

5) wykonywanie rozszerzen (upgradow) aplikacji i kopii bezpieczenstwa
(backupéw) systemow informatycznych bedacych wiasnoscig Zaktadu,

6) nadzor nad prawidtowym rozdysponowaniem licencji aplikacji informatycznych,

7) nadzor nad prawidtowg pracg monitoringu terenu Zakfadu,

8) wykonywanie w ograniczonym zakresie instalacji informatycznych wraz
z uruchomieniem,

9) nadzor nad pracg lokalnych ups,

10) nadzdr i wspétpraca z serwisem i administratorem licencji programowych
aplikacji funkcjonujgcych w Zaktadzie,

11) realizacja drobnych napraw sprzetu komputerowego,

12) administracja sieciami i sprzetem komputerowym w Zaktadzie,

13) administracja programu Ptatnik oraz programéw wymaganych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

14) instalowanie oprogramowania sieci,

15) zaktadanie kont pocztowych oraz ich administracja,

16) przeprowadzanie modernizacji sprzetu i oprogramowania w zakresie
posiadanych uprawnien,

17) konfigurowanie sprzetu i oprogramowania stacji roboczych,

Sekcjag Informatyki kieruje Kierownik.

Kierownik Sekcji Informatyki podlega Dyrektorowi.

Kierownikowi Sekcji Informatyki podlegajg pracownicy sekciji.

DZIAL VI

Warunki wspoétdziatania
poszczegodlnych komérek organizacyjnych SPZZ0OZ

§ 53

Wspotdziatanie miedzy poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnymi SPZZ0Z
odbywa sie w sposOb zapewniajgcy sprawnos¢ funkcjonowania Zaktadu oraz
kompleksowo$¢, dostepno$é i nalezytg jakos¢ udzielanych przez SPZzZOZ
Swiadczen opieki zdrowotnej.

W zakresie wspotdziatania miedzy komoérkami organizacyjnymi SPZZ0OZ
uprawnienia nadzorujgco — koordynujgce posiada Dyrektor lub osoby przez niego
wyznaczone.

Wykonywanie  obowigzkéw  przypisanych  poszczegdélnym  pracownikom
nadzorowane jest przez ich bezposrednich przetozonych, uprawnionych
I zobowigzanych do sprawowania biezgcej kontroli, udzielania im wskazéwek
i wytycznych w zakresie sposobu ich realizacji oraz udzielania w razie potrzeby
stosownej pomocy.

Pracownicy zajmujgcy stanowiska kierownicze, niezaleznie od obowigzkdéw
I uprawnien wynikajgcych z przepisow ogolnych i przepisow odnoszgcych
sie do dziatalnosci SPZZ0Z, w tym wynikajgcych z niniejszego regulaminu oraz
okreslonymi zakresami czynnosci, zobowigzani sa:
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1) dokonywa¢ podziatu pracy pomiedzy podlegtych pracownikbw oraz
organizowac ten podziat w sposob zapewniajgcy osiggniecie przez podlegtych
pracownikow nalezytej jakosci wykonywanej pracy,

2) kierowac pracg podlegtych pracownikéw, organizowaé wspotprace miedzy nimi,
kontrolowac ich czynnosci,

3) wdraza¢ nowe osiggniecia w zakresie techniki i organizacji pracy podlegtym
pracownikom,

4) wnioskowa¢ o dokonanie zmian personalnych Iub zastosowania kar
w stosunku do podlegtych pracownikow, nie wykonujgcych lub wykonujgcych
nienalezycie obowigzki pracownicze,

5) dbac o przestrzeganie przez podlegty personel zasad wspoizycia spotecznego
oraz wiasciwego stosunku do mienia SPZZ0OZ.

. Wszyscy pracownicy, niezaleznie od uprawnien i realizowanych obowigzkéw

zobowigzani sa:

1) zna¢ podstawowe akty normatywne okreslajgce zadania SPZZOZ, jego
organizacje oraz postanowienia Regulaminu Pracy,

2) znaC¢ zakres kompetencji, zadania, organizacje pracy i powigzania
poszczegolnych komorek organizacyjnych,

3) rozwijac inicjatywe w kierunku doskonalenia form i metod pracy,

4) stuzy¢ pomocg i radg innym pracownikom oraz udostepnia¢ — z zachowaniem
drogi stuzbowej — posiadane informacje i materialy potrzebne innym
pracownikom do wykonywania obowigzkow,

5) aktywnie wigczaé sie w zagadnienia wymagajgce rownoczesnego
zaangazowania sie kilku komérek organizacyjnych,

6) sumiennie wykonywac zadania zlecone przez przetozonych.

Dziat I1X
Przebieg procesu udzielania sSwiadczen zdrowotnych
§ 54
Zasady ogélne udzielania swiadczen

. SPZZ0OZ udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw, a w stanach zagrozenia zycia i zdrowia wszystkim
potrzebujgcym pomocy medycznej.
. Jezeli osoba zgtaszajgca sie do Zaktadu potrzebuje natychmiastowej pomocy
medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia to zadne okolicznosci nie
mogq stanowi¢ podstawy odmowy udzielania Swiadczenia zdrowotnego.
. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych
przepisach.
. SPZZ0Z zapewnia udzielanie swiadczeh zdrowotnych w sposéb kompleksowy,
obejmujgcy wykonywanie niezbednej diagnostyki, w tym badan laboratoryjnych
i diagnostyki obrazowej oraz procedur medycznych zwigzanych
z udzielaniem tych $wiadczen.
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. SPZZ0OZ zapewnia transport sanitarny w ramach kwoty zobowigzania okreslone;j
w umowie z NFZ.

. SPZZOZ udziela swiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czesciowg lub catkowitg
odpfatnoscig na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

§ 55
Kolejki oczekujacych

. Swiadczenia sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia, w dniach i godzinach ich
udzielania, z uwzglednieniem aktualnej wiedzy medycznej i priorytetow
okreslonych przez kategorie medyczna.

. Zaktad zapewnia biezgcg rejestracje Swiadczeniobiorcéw na podstawie zgtoszenia

osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu

lub srodkéw komunikaciji elektroniczne;j.

. Jezeli swiadczenie nie moze zosta¢ udzielone w dniu zgtoszenia, pacjenci

wpisywani sg na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej.

. Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposob zapewniajgcy poszanowanie zasady

sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu

do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi,
tj. na podstawie:

1) stanu zdrowia pacjenta,

2) rokowania co dalszego przebiegu choroby,

3) chordb wspdtistniejgcych majgcych wptyw na chorobe, z powodu, ktérej ma by¢
udzielone swiadczenie,

4) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

. Zakifad, stosujgc kryteria medyczne, o ktérych mowa w pkt 4:

1) kwalifikuje pacjenta do kategorii medycznej:

a) ,przypadek pilny” — jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans
na powrot do zdrowia,

b) ,przypadek stabilny” — jezeli nie znajduje sie w stanie nagtym i nie kwalifikuje
sie do kategorii ,przypadek pilny”,

2) umieszcza pacjenta na liscie oczekujgcych po stwierdzeniu, ze pacjent posiada
wymagane skierowanie na swiadczenie danego rodzaju, albo jest uprawniony
do uzyskania $wiadczenia bez skierowania.

. W przypadku swiadczen udzielanych w szpitalu, lekarz potwierdza kategorie

medyczna, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 1), wskazang na skierowaniu wystawionym

przez lekarza kierujgcego albo kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii
medycznej.

. W przypadku swiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej, na ktére wymagane jest skierowanie, brana jest pod uwage kategoria

medyczna, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 1), wskazana na skierowaniu wystawionym
przez lekarza kierujgcego, jezeli zostata okreslona.
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. Pacjenta zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny” umieszcza
sie na liscie oczekujgcych przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii
medycznej ,przypadek stabilny”.

. W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania,
pacjent jest obowigzany dostarczyc¢ oryginat skierowania, nie pozniej niz w terminie
14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste oczekujgcych, pod rygorem
skreslenia z listy oczekujgcych.

§ 56
Korzystanie ze swiadczen poza kolejnoscia

. Do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej majg prawo:

1) kobiety w cigzy,

2) Swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, posiadajgcy zaswiadczenie wystawione
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub ubezpieczenia zdrowotnego,
posiadajgcego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii, stwierdzajgce
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie lub nieuleczalng chorobe zagrazajgca
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

3) sSwiadczeniobiorcy, ktérzy posiadajg tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawig legitymacje
,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” Iub ,Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu”,

4) inwalidzi wojenni i wojskowi,

5) kombatanci,

6) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych (za okazaniem stosownej legitymaciji).

. Korzystanie poza kolejnoscig ze sSwiadczeh opieki zdrowotnej oznacza,

ze SPZZOZ udziela tych $wiadczen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajgca

z prowadzonej przez niego listy oczekujgcych.

. Osoby wymienione w ust. 1 winny by¢ przyjete w dniu zgtoszenia z zastrzezeniem,

ze gdy nie jest to mozliwe, SPZZ0OZ wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyje¢

wynikajgcg z prowadzonej listy oczekujgcych. Swiadczenie z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie
pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

§57

Potwierdzenie prawa do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych

. Pacjent korzystajgcy z bezptatnych swiadczeh zdrowotnych winien posiadac
aktualne prawo do takich swiadczen potwierdzone za pomocg elektronicznego
systemu e-WUS, na podstawie dokumentéw tozsamosci:

1) dowdd osobisty,

2) paszport,

3) prawo jazdy.
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Jezeli pacjentem jest:

a) dziecko do 18 roku zycia — dokumentem potwierdzajgcym prawo
do swiadczen jest legitymacja szkolna lub inny dokument — jak przy osobie
dorostej,

b) dziecko do 6 roku zycia dokumentem potwierdzajgcym prawo do swiadczen
jest inny dokument potwierdzajgcy tozsamos$¢ dziecka: paszport, dowodd
biometryczny, a przypadku ich braku ustne lub pisemne oswiadczenie
rodzica lub opiekuna dziecka.

2. Jezeli system e-WUS nie potwierdza prawa do $wiadczen, pacjent moze
je potwierdzi¢ poprzez okazanie odpowiedniego dokumentu potwierdzajgcego
prawo do sSwiadczen opieki zdrowotnej lub poprzez ztozenie stosownego
oswiadczenia wedtug obowigzujgcego wzoru.

3. Weryfikacji w systemie e-WUS nie wymagaja pacjenci korzystajgcy ze $wiadczen
na podstawie tzw. przepisdw o koordynacji. Tacy pacjenci winni okazac sie jednym
z nizej wymienionych dokumentéw wydanych przez instytucje innego panstwa
UE/EFTA:

1) EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

2) certyfikat tymczasowo zastepujacy EKUZ,

3) poswiadczenie potwierdzajgce prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

4) formularz E112/S3,

5) formularz E123/DA1.

§ 58
Skierowanie

1. Przyjecie na leczenie szpitalne odbywa sie na podstawie wymaganego
skierowania lekarza, lekarza dentysty, felczera (kazdego, niezaleznie od tego czy
udziela on swiadczeh w ramach systemu publicznej opieki zdrowotnej, czy tez
wytgcznie w gabinecie komercyjnym), jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety
przez leczenie ambulatoryjne.

2. Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, wykonywanie badan
diagnostycznych, zabiegéw rehabilitacji leczniczej oraz transportu sanitarnego
odbywa sie na podstawie wymaganego skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (lekarza i lekarza dentysty bedgcego swiadczeniodawcg, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz lekarza i lekarza dentysty, ktéry jest zatrudniony lub wykonuje
zawdd u swiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej).

3. Skierowania wystawione przez lekarzy wykonujgcych zawdéd w innych niz
Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej traktuje sie
jako skierowania w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkdéw publicznych, jezeli spetniajg okreslone w niej
wymagania. Do skierowania wystawionego w jezyku obcym dotgcza sie jego
ttumaczenie na jezyk polski. Ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez
ttumacza przysiegtego.
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§ 59
Tablice informacyjne

1. SPZZ0Z podaje do wiadomosci pacjentow w poszczegdlnych miejscach
udzielania swiadczen informacje o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen
w poszczegolnych zakresach swiadczen, a takze informacje na temat posiadanych
usprawnien dla oséb niepetnosprawnych.

2. Na zewnatrz budynku, w ktorym udzielane sg swiadczenia, w miejscu ogolnie
dostepnym umieszczone sg tablice ze znakiem graficznym NFZ, wedtug wzoru
okreslonego przez Prezesa NFZ.

3. W przypadku, gdy swiadczenia sg udzielane takze przez podmioty, ktére
nie zawarty umowy z NFZ znak graficzny NFZ powinien by¢ umieszczony
W sposob jednoznacznie wskazujgcy, ktéry z podmiotow udziela Swiadczen
na podstawie umowy.

4. SPZZOZ umieszcza wewnagtrz budynkow siedziby i jednostek organizacyjnych
informacje dotyczace:

1) imion i nazwisk kierujgcych pracg komorki organizacyjnej, a w przypadku
ambulatoryjnych sSwiadczen — takze imion i nazwisk oso6b udzielajgcych
Swiadczen oraz godzin i miejsc ich udzielania,

2) miejsc i godzin udzielania swiadczen przez podwykonawcéw, jezeli zachodzi
potrzeba poinformowania o tym pacjentéw,

3) zasad zapisow na porady i wizyty, z uwzglednieniem swiadczen udzielanych
w warunkach domowych,

4) trybu sktadania skarg i wnioskéw,

5) praw pacjenta,

6) zasad potwierdzania praw do swiadczen,

7) adresu oraz numerow telefondw miejsca, w ktérym sg udzielane swiadczenia
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

8) numerdéw telefonow alarmowych ,112” i ,999” obstugiwanych w ramach
systemu powiadamiania ratunkowego,

9) adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

10) adresu i numeru telefonu witasciwej miejscowo komoérki do spraw skarg
i wnioskow Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,

11) mozliwosci i sposobu zapisania sie na liste oczekujgcych na udzielenie

Swiadczenia,
12) innych informacji, jezeli obowigzek ich ujawnienia pacjentom wynika z umowy
z NFZ.
§ 60
1. Hospitalizacja pacjenta moze nastgpi¢ w trybie:
1) planowym,
2) nagtym.

2. Przyjecie do szpitala dokonywane jest w lzbie PrzyjeC zlokalizowanej przy
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, dalej w gabinecie przyje¢ zlokalizowanym
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w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym lub w gabinecie przyjec zlokalizowanym

w Oddziale Pediatrycznym.

W momencie przyjecia do Szpitala pacjent zobowigzany jest przedstawic:

1) skierowanie, wystawione przez lekarza, lekarza dentyste lub felczera
(kazdego, niezaleznie od tego czy udziela on $wiadczeh w ramach systemu
publicznej opieki zdrowotnej czy tez wigcznie w gabinecie komercyjnym), jezeli
cel leczenia nie moze by¢ osiaggniety przez leczenie ambulatoryjne,

2) posiadang dokumentacje medyczng i wyniki badan/ konsultacji zleconych
przez lekarza kierujgcego,

3) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy jego tozsamosé.

W stanach nagtych skierowanie nie jest wymagane.

W przypadku porodu przyjecie nastepuje niezwtocznie.

Przyjecie na oddziat moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze -

w przypadkach uzasadnionych medycznie.

przyjeciu do oddziatu decyduje na Izbie Przyjec lekarz odpowiednego oddziatu po

zbadaniu pacjenta i zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng dostarczong przez

pacjenta, w tym niezbednymi wynikami badan diagnostycznych zatgczonymi do
skierowania i/lub wykonanymi w Izbie Przyje¢ oraz uzyskania zgody pacjenta i/lub
jego przedstawiciela ustawowego na opieke szpitalng, badania diagnostyczne

i dziatania terapeutyczne, chyba ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest

przyjecie do szpitalna bez uzyskania takiej zgody.

W przypadku:

1) zgtoszenia sie oséb bedgcych w stanie zagrozenia zycia z powodu schorzen
nie odpowiadajgcych profilowi Szpitala,

2) braku mozliwosci przyjecia pacjenta mimo wskazan medycznych
do hospitalizacji z powoddw innych (np. brak miejsca, remont oddziatu, brak
wyposazenia, wzgledy epidemiologiczne),

3) gwattownego pogorszenia stanu zdrowia osoby hospitalizowanej, gdy pomoc
przekracza mozliwosci jednostki,

szpital po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej zapewnia w miare potrzeby

przewiezienie pacjenta do najblizszej placéwki realizujgcej $wiadczenia

w wymaganym zakresie po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu miejsca w tej

placéwce. Po ustalonym rozpoznaniu, ocenie stanu zdrowia i podjetych

czynno$ciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medyczne;j.

W przypadku pacjenta zgtaszajgcego sie w trybie planowym w sytuacji braku

miejsc w danym oddziale, nalezy wyznaczy¢ inny termin hospitalizacji i wpisac

pacjenta na liste oczekujgcych.

§ 61

Pacjentow hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych zaopatruje sie w znaki
indentyfikacyjne. Znakiem identyfikacyjnym jest kod kreskowy i Numer Ksiegi
Gtéwnej pacjenta.

W przypadku noworodka urodzonego w szpitalu znak identyfikacyjny umieszony
jest na dwdch opaskach: jednej — zawierajgcej Numer Ksiegi Gtownej matki,
oznaczenie okreslajgce pte¢ dziecka oraz date jego urodzenia ze wskazaniem
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roku, miesigca, dnia, godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, a w przypadku
noworodka urodzonego z cigzy mnogiej dodatkowo cyfry wskazujgce na kolejnosé
rodzenia sie drugiej — zawierajgcej kod kreskowy.

. Pacjenta, ktoérego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do szpitala
zaopatruje sie w znak identyfikacyjny zawierajgcy oznaczenia NN oraz kod
kreskowy oraz Numer Ksiegi Gtowne;j.

. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta Dyrektor moze podjgc
decyzje o odstgpieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny.
Informacje, w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn odstgpienia zamieszcza
sie w dokumentacji medycznej pacjenta.

. Przy wypisie pacjenta ze szpitala, po sprawdzeniu zgodnosci znaku
identyfikacyjnego umieszczonego na opasce, opaske wydaje sie pacjentowi lub
jego opiekunowi prawnemu.

§ 62

. Pacjent skierowany do szpitala powinien zabra¢ ze sobg: koszule/pizame, szlafrok,
obuwie domowe, klapki pod prysznic, przybory toaletowe, reczniki oraz inne
przedmioty niezbedne podczas pobytu w szpitalu.

. Odziez i obuwie pacjent powinien przekazac osobie towarzyszgcej (np. cztonkowi
rodziny lub opiekunowi) lub do szpitalnego magazynu odziezy pacjentéw
za pokwitowaniem.

. Magazyn szpitalny prowadzony jest przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izbe
Przyjec.

. Przedmioty wartosciowe w momencie przyjecia do szpitala pacjent powinien
przekaza¢ osobie towarzyszacej, np. czionkowi rodziny (opiekunowi) Ilub
do szpitalnego depozytu rzeczy wartosciowych prowadzonego w szpitalu
za pokwitowaniem. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej za przedmioty
wartosciowe pacjenta, jesli nie zostaty oddane do depozytu.

§ 63

. SPZZ0z zapewnia pacjentowi odpowiedniag opieke medyczng, srodki
farmaceutyczne, materiaty medyczne oraz pomieszczenia i wyzywienie
odpowiednie do jego stanu zdrowia.

. Pacjent moze korzystac¢ z lekéw wtasnych z zastrzezeniem, ze lekarz prowadzgcy
je zleci, a Apteka Szpitalna ich aktualnie nie posiada. Leki te —wydzielone i opisane
imieniem i nazwiskiem pacjenta — przechowuje pielegniarka/potozna w apteczce
oddziatowe;.

§ 64

. Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

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

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposéb razgcy naruszy porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
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udzielania  $wiadczen  zdrowotnych ~moze spodobaC¢ bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, zycia lub zdrowia innych osoéb.
. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania
do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad, chyba ze przepisy odrebne
stanowig inaczej.
. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne zgdanie, sktada pisemne
oSwiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wtasne zgdanie, po uzyskaniu od lekarza
informacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu.
W przypadku braku takiego oswiadczenia — lekarz sporzgdza adnotacje
w dokumentacji medycznej pacjenta.
. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, ktorej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, szpital
niezwtocznie zawiadamia o tym organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy transport
do miejsca zamieszkania.
. Pacjent, ktoérego stan zdrowia nie wymaga dalszej hospitalizacji lub osoba,
na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,
ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczgwszy od terminu okreslonego przez
Dyrektora (lub w jego zastepstwie Dyrektora ds. Lecznictwa) na podstawie wniosku
ordynatora/ kierownika oddziatu koordynatora oddziatu/ lekarza kierujgcego
oddziatem niezaleznie od uprawnien do bezptatnych Swiadczen zdrowotnych
okreslonych w przepisach odrebnych.
. W zwigzku z zakonczeniem leczenia szpitalnego oraz w przypadku swiadczen
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub Izbie Przyje¢, SPZZOZ wydaje
pacjentowi, stosowne do jego stanu zdrowia, niezaleznie od karty informacyjnej,
nastepujgce dokumenty:
1) skierowania na $wiadczenia zlecone w karcie informacyjnej,
2) recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
I wyroby medyczne,
3) zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawe, zlecone w Kkarcie
informacyjnej,
4) zlecenia na transport sanitarny lub transport zgodnie z przepisami ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenia zycia
lub w razie jego Smieci, szpital obowigzany jest niezwtocznie zawiadomi¢ osobe/
instytucje wskazang przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego.

§ 65
Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne

. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne to czynnosci diagnostyczno -
lecznicze (w tym badanie pobranego materiatu biologicznego) udzielane pacjentom
nie wymagajgcym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych.

47



. Ambulatoryjne sSwiadczenia specjalistyczne sg udzielane w poradniach
specjalistycznych lub w uzasadnionych przypadkach, wynikajgcych ze stanu
chorego w domu pacjenta.

§ 66

. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych

sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

. Jezeli w wyniku finansowanych ze srodkéw publicznych badan przesiewowych

wykonywanych u dzieci stwierdzono wystepowanie choréb wrodzonych, udzielenia

ambulatoryjnych swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie
leczenia tych choréb nastepuje bez skierowania.

. Skierowanie nie jest wymagane do swiadczenh:

a) ginekologa i potoznika,

b) dentysty,

c) wenerologa,

d) onkologa,

e) psychiatry,

f) dla os6b chorych na gruZlice,

g) dla oséb zakazonych wirusem HIV,

h) dla inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych, kombatantéw,
dziataczy opozycji antykomunistycznej oraz o0séb represjonowanych
z powodow politycznych,

i) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

j) w zakresie leczenia uzaleznien: dla osob zgtaszajgcych sie z powodu
wspotuzaleznienia — osOb spokrewnionych lub niespokrewnionych z osobg
uzalezniong, wspdlnie z nig zamieszkujgcych i gospodarujgcych, oraz osob
ktorych stan psychiczny powstat na skutek pozostawania w zwigzku
emocjonalnym z osobg uzalezniong,

k) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub
choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

l) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

m) dla oso6b do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie
zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje |l stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii,
pediatrii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej,

n) dla osob posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
oraz o niepetnosprawnos$ci fgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu
na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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. Skierowanie nie jest wymagane rowniez dla tych sytuacji, kiedy pacjent znajduje
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia, tj. w stanie polegajgcym na nagtym lub
przewidzianym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢é powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utraty Zzycia, wymagajgcy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

. W przypadkach nagtych sSwiadczenie w poradni specjalistycznej winno byc¢
zrealizowane w dniu zgtoszenia.

. Decyzje o przyjeciu pacjenta w trybie nagtym podejmuje lekarz danej poradni.

. Jezeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia
specjalistycznego, to zwigzane z tym kolejne wizyty w poradni specjalistycznej
odbywajg sie bez ponownego skierowania lekarza w terminach uzgodnionych
z lekarzem specjalistg.

. W przypadkach dtugotrwatego leczenia w poradni specjalistycznej skierowanie
wymagane jest tylko przy pierwszej wizycie i jest wazne az do zakonczenia procesu
leczniczego danej jednostki chorobowej, bedgcej podstawg przyjecia.

. W poradni rehabilitacyjnej w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej, na podstawie jednego skierowania dopuszcza sie w przypadkach
uzasadnionych medycznie objecia opiekg pacjenta ze schorzeniami
wymagajgcymi dtugotrwatej rehabilitacji, do czasu osiggniecia poprawy w leczeniu
danej jednostki chorobowe;.

§ 67

. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujgc $Swiadczeniobiorce do poradni

specjalistycznej dotgcza do skierowania:

1) kopie wynikdw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji,
bedagcych w jego posiadaniu, umozliwiajgce lekarzowi ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczerowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu
postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania,

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym
oraz zastosowanym leczeniu.

§ 68

. W przypadkach stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni
specjalistycznej, po uzyskaniu w dokumentacji medycznej, lekarz poradni
specjalistycznej kieruje pacjenta do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej
specjalnosci, uwzgledniajgc wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych
konsultacji oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym
lub szpitalnym oraz o zastosowanym leczeniu.

. Lekarz poradni specjalistycznej jest obowigzany pisemnie informowac lekarza
kierujgcego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach,
srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych.
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. Informacje, o ktérej mowa w ust. 2 lekarz poradni specjalistycznej przekazuje nie
rzadziej niz co 12 miesiecy, w przypadku gdy:
1) pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga okresowego
monitorowania lub zmiany leczenia,
lub
2) lekarz kierujgcy nie ma mozliwosci samodzielnego zweryfikowania zasadnosci
ordynowanych, w ramach leczenia specjalistycznego, lekow, Srodkow
spozywczych  specjalnego przeznaczenia zywieniowego i  wyrobdéw
medycznych.
. W przypadku gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania
niezbednych dla prawidtowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych,
pozostajgcych w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania
wystawia i ich koszty wykonania pokrywa SPZZOZ. Badania te pacjent wykonuje
w miejscu wskazanym przez lekarza poradni specjalistyczne;.
. W przypadku skierowania wystawionego w poradni specjalistycznej na rezonans
magnetyczny, tomografie komputerowg, czy tez badania medycyny nuklearnej (np.
scyntygrafie tarczycy, scyntygrafie catego ciata, czyli na tak zwane ambulatoryjne
Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne), pacjent wykonuje to badanie
W wybranej przez siebie pracowni, laboratorium czy zaktadzie diagnostyki. Koszty
tych badan sg finansowane przez NFZ.

§ 69

. Zaktad Rehabilitacji Leczniczej udziela swiadczen:
1) w warunkach ambulatoryjnych,

2) w warunkach domowych,

3) w osrodku dziennym.

§ 70

. Skierowanie na fizjoterapie w warunkach ambulatoryjnych wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem, ze w przypadku stwierdzenia
u swiadczeniobiorcy wady podstawy kwalifikujgcej sie do rehabilitacji leczniczej lub
dysfunkcji narzadu ruchu, ktérej przyczyng sg wady postawy skierowanie na
zabiegi wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego bedgcy specjalistg
rehabilitacji ogolnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii ogdlnej, lub chirurgii
urazowo — ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, lub lekarzem ze specjalizacjg | stopnia w zakresie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo — ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii
lub rehabilitacji narzadu ruchu, lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji medycznej,
lub lekarzem w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (w przypadku skierowan dla dzieci odpowiednio
lekarzy specjalistow dzieciecych).

. Skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne jest wazne 30 dni od daty wystawienia
skierowania do daty zarejestrowania.
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. Zapisy na wizyty ambulatoryjne, domowe oraz do Osrodka Rehabilitacji Dziennej
odbywajg sie osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy
wykorzystaniu telefonu lub srodkéw komunikaciji elektronicznej.

. Pacjenci wpisywani sg do harmonogramu przyje¢ na udzielanie $wiadczenia opieki
zdrowotnej, ktére okreslone sg wg zasad ujetych w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

. W Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej ustugi sg Swiadczone odptatnie i nieodpfatnie.

§71

. Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie w cyklach terapeutycznych do 10 dni
zabiegowych, jednemu Swiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegdw
dziennie.

. Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym oraz nie
wiecej niz 5 zabiegdw dziennie. W przypadku uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zostac przedtuzony decyzjg lekarza zlecajgcego zabiegi, za pisemng zgodg
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

. Czas trwania rehabilitacji ogdélnoustrojowej realizowanej w Osrodku Rehabilitacji
Dziennej wynosi dla jednego $wiadczeniobiorcy od 15 do 30 dni zabiegowych
u kazdego swiadczeniobiorcy, srednio 5 zabiegow fizjoterapeutycznych dziennie.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia
celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora wiasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

§72
Zaktad Diagnostyki

. Zaktad Diagnostyki udziela swiadczen dla pacjentow leczonych w oddziatach
szpitalnych, poradniach specjalistycznych oraz w ramach nocnej i Swigteczne;
opieki zdrowotnej na podstawie zlecenia lekarzy zatrudnionych w SPZZOZ
lub na zlecenie innych podmiotéw na podstawie zawartych z SPZZOZ uméw oraz
odptatnie na rzecz osoéb fizycznych.

. Pobieranie optat odbywa sie zgodnie z obowigzujgcym w Zaktadzie cennikiem.

§ 73
Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

. Swiadczenia w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane sg bez
skierowania.

. Swiadczenia realizowane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00
do 8.00 dnia nastepnego oraz soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy od godziny 8.00 do godziny 8.00 dnia nastepnego.

. Dyzurujacy lekarz udziela porad:

1) w warunkach ambulatoryjnych,
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2) w domu pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych),

3) telefonicznie.

. Swiadczenia w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane s3

w razie:

1) nagtego zachorowania,

2) nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawow sugerujgcych
bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane
srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewane;j
poprawy,

3) gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczgco
wptyngc na stan zdrowia.

. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg pracownicy Nocnej i Swigtecznej

Opieki Zdrowotnej.

§74
Ratownictwo medyczne

. Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego udzielana sg na podstawie

decyzji dyspozytora przez trzy Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM):

1) Zespdt Ratownictwa Medycznego — Specjalistyczny S (Wyszkdéw) — miejsce
wyczekiwania: Wyszkéw, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1,

2) Zespodt Ratownictwa Medycznego — Podstawowy P (Wyszkéw) — miejsce
wyczekiwania: Wyszkéw, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1,

3) Zespdt Ratownictwa Medycznego — Podstawowy P (Dtugosiodto) — miejsce
wyczekiwania: Dtugosiodto, ul. Adama Mickiewicza 15.

. Zespoty ratownictwa medycznego bedace jednostkami systemu, podejmujg

medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, ktérych przebieg

okreslajg zasady zawarte w ustawie o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

. Medyczne czynnosci ratunkowe sg udzielane przez zespoty ratownictwa

medycznego osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w miejscu

zdarzenia.

. W uzasadnionych przypadkach zespdt ratownictwa medycznego transportuje

osobe w stanie nagtego zagrozenia zycia do najblizszego, pod wzgledem czasu

dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego Iub szpitala wskazanego przez

dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora medycznego lub zgodnie

z decyzjg lekarza ZRM udzielajgcego swiadczenia w miejscu zdarzenia.

§75
Transport sanitarny

. Jezeli pacjent wymaga podjecia natychmiastowego leczenia w innej placowce
leczniczej, w celu kontynuacji i zachowania ciggtosci leczenia albo ma wyznaczong
przez lekarza specjaliste tutejszej poradni kolejng wizyte, a dysfunkcja narzadu
ruchu uniemozliwia mu korzystanie ze s$rodkéw transportu publicznego (bez
wzgledu na schorzenie), moze wdéwczas skorzysta¢ z bezptatnego transportu
sanitarnego.
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2. Jezeli pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej
osoby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego
lub wymaga korzystania z pojazdéw dostosowanych do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych, przystuguje mu transport czesciowo ptatny — 60% kosztow,
w przypadku leczenia:

1) chordb krwi i narzadéw krwiotworczych

2) choréb nowotworowych

3) chordb oczu

4) chordb przemiany materii

5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania
6) chordb skoéry i tkani podskérnej

7) choréb uktadu krgzenia

8) chordb uktadu moczowo — ptciowego

9) choréb uktadu nerwowego

10) choréb uktadu oddechowego

11) choréb ukfadu ruchu

12) choréb ukfadu trawienia

13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego
14) choréb zakaznych i pasozytniczych

15) urazéw i zatruc

16) wad wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych.

3. W przypadkach niewymienionych powyzej koszty transportu pacjent pokrywa
w catosci osobiscie.

4. Zlecenie na transport sanitarny moze wystawi¢ kazdy lekarz zatrudniony
w SPZZOZ.

5. Kwalifikowanie pacjenta do transportu sanitarnego nalezy do lekarza zlecajgcego.

6. Zlecenie transportu sanitarnego sktada sie w formie pisemnej i zlecenia w systemie
informatycznym do Zespotu Transportu Sanitarnego oraz punktu rejestracji SOR
i 1zby Przyjec.

7. Pacjenci w ciezkich stanach sg transportowani do szpitali 0 wyzszym poziomie
referencyjnosci przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

8. Zaktad dysponuje catodobowym lgdowiskiem dla smigtowcédw ratunkowych, ktére
zlokalizowane jest przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SPZZOZ.

9. Koordynatorowi Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego podlegajg pracownicy
Zespotu Transportu Sanitarnego.

§ 76
Szczegdbétowe warunki udzielania Swiadczen

W standardach i procedurach postepowania zawarte sg uszczegotowione warunki
udzielania swiadczen zdrowotnych w celu zapewnienia wiasciwego poziomu i jakosci
Swiadczonych ustug.
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§77
Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta

Czynnosci i obowigzki personelu medycznego komorki organizacyjnej, w ktorej

nastgpit zgon pacjenta:

1) pielegniarka/potozna niezwiocznie zawiadamia lekarza prowadzgcego/
dyzurnego o smierci pacjenta,

2) lekarz dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon, ustala przyczyne i godzine
zgonu pacjenta,

3) lekarz lub upowazniona przez niego osoba zobowigzani sg do niezwlocznego
poinformowania wskazanej przez pacjenta osoby lub instytucji, lub przedstawiciela
ustawowego o smierci pacjenta; w przypadku niezgtoszenia sie osoby uprawnionej,
powiadamia wlasciwy miejscowo organ gminy,

4) lekarz stwierdzajgcy zgon zobowigzany jest wystawi¢ karte zgonu, ktérg osoba
uprawniona moze odebra¢ w komorce organizacyjnej, w ktérej nastgpit zgon
pacjenta.

2. W razie zgonu pacjenta SPZZ0Z jest zobowigzany nalezycie przygotowac zwitoki
poprzez ich umycie i okrycie z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej
w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania,

3. Zwiloki osoby zmartej sg przewozone do chtodni nie wczesniej niz po uptywie
dwoch godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;.

4. W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze przyczyng zgonu byto
przestepstwo, lekarz stwierdzajgcy zgon powinien zawiadomic o tym natychmiast
wtasciwego prokuratora lub najblizszy posterunek Policji i dokonac stosownej
adnotacji w dokumentacji medycznej.

5. Obowigzkowi zgtoszenia Policji podlega rowniez fakt zgonu pacjenta, ktérego
tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw
stwierdzajgcych tozsamosc; zgtoszenie winno nastgpi¢ nie pozniej niz w okresie
8 godzin od zgonu.”

6. Przechowywanie zwtok pacjenta w chtodni przez czas dtuzszy niz 72 godziny
liczgc od godziny, ktérej nastgpita Smierc pacjenta jest dopuszczalne w razie:

1) gdy zwtoki nie mogg by¢é wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do ich pochowania,

2) gdy w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo sledztwo,
a prokurator nie zezwolit na pochowanie zwtok,

3) z innych waznych przyczyn, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytuciji
uprawionej do pochowania zwtok pacjenta.

7. Zwioki osoby, ktéra zmarta w szpitalu mogg by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci,
gdy zgon tej osoby nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,
chyba, Zze przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita
to ta osoba za zycia na pismie.

8. O zaniechaniu sekcji z przyczyny, o ktérej mowa powyzej lekarz sporzgdza
adnotacje w historii choroby w czesci dotyczgcej wypisania (zgonu) pacjenta ze
szpitala i zatgcza sprzeciw.

9. Przepiséw ust. 6 i ust. 7 nie stosuje sie w przypadkach:
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1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym
wykonawczym oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych
u ludzi.

10.Dokonanie sekcji nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu. Sekcje zarzgdza ordynator/koordynator oddziatu lub lekarz
dyzurny w porozumieniu z ordynatorem/koordynatorem.

11. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwilok komorek, tkanek lub narzadow,
Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem to upowazniony lekarz zarzgdza
przeprowadzenie sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad
itrybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdéw. Adnotacje o pobraniu komorek,
tkanek lub narzgddéw nalezy odnotowac w historii choroby.

12. Szczegotowe zasady postepowania ze zwtokami osob zmartych w szpitalu okresla
obowigzujgca w tym zakresie procedura.

DZIAL X
Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi
§78

1. SPZZ0OZ wspodtdziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania.

2. W sytuacjach, w ktérych SPZZOZ nie moze zapewni¢ we witasnym zakresie
kompleksowego udzielania Swiadczenn wspotdziata z innymi jednostkami
zajmujgcymi sie diagnostykg poza szpitalem na podstawie odrebnych przepiséw
i zawartych umow.

3. W przypadku koniecznosci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu leczniczego
pracownicy postepujg zgodnie z przyjetymi w Zaktadzie zasadami, regulujgcymi
rodzaj obowigzujgcej dokumentacji medycznej i odpowiedzialnosci personelu
medycznego.

4. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa
sie z poszanowaniem praw pacjenta oraz przestrzeganiem powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa.

§ 79
Prowadzenie dokumentacji medycznej

1. SPZZOZ obowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng osob korzystajgcych
z jego Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych
przepisach. Dokumentacja medyczna jest wlasnoscig Zaktadu.

2. SPZZ0OZ prowadzi dokumentacje medyczng osdb korzystajgcych ze Swiadczen
zdrowotnych oraz zapewnia ochrone i poufno$¢ danych zawartych w tej
dokumentacji, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
a w przypadkach udzielania swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez ptatnika Swiadczen.
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3. Dokumentacja medyczna jest udostepniona do wgladu bezptatnie w siedzibie
SPZZ0Z w wyznaczonym miejscu, pod nadzorem oraz odptatnie poprzez
sporzadzenie kserokopii, odpisow badz wyciggdéw, a takze na nosnikach
elektronicznych.

4. SPZZOZ udostepnia dokumentacje medyczng:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bgdZ osobie upowaznione;j
przez pacjenta,

2) osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia po zgonie pacjenta,

3) podmiotom udzielajagcym swiadczenia zdrowotne, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych,

4) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzgdu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim,
w zakresie niezbednym do wykonywania przez te pomioty ich zadan,
w szczegolnosci kontroli i nadzoru,

5) podmiotom, uprawnionym w my$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalno$ci leczniczej do przeprowadzenia na zlecenie ministra wtasciwego
do spraw zdrowia kontroli podmiotu leczniczego, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli,

6) ministrowi wifasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom
dyscyplinarnym,  prokuratorom, lekarzom sgdowym i rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

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

8) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,

9) podmiotom prowadzgcych rejestr ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzania rejestrow,

10) zaktadom ubezpieczen — za zgodg pacjenta,

11) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajgcej podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej
przeprowadzenia,

12) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowych — bez ujawnienia nazwiska i innych danych umozliwiajgcych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

DZIAL XI
Optaty pobierane przez SPZZ0Z
§ 80

1. Wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze srodkow publicznych okresla cennik stanowigcy Zatgcznik Nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

56



. Wysokosc¢ opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzgdzanie
jej wyciggow, odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ogtaszana jest Zarzgdzeniem Dyrektora.

. Optata za przechowywanie zwtok oséb zmartych przez okres dtuzszy niz 72
godziny liczgc od godziny, w ktorej nastgpita Smier¢ pacjenta pobierana jest
od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwitok oraz od pomiotow,
na zlecenie ktoérych przechowuje sie zwiloki w zwigzku 2z toczgcym
sie postepowaniem karnym.

. Optata za przechowywanie w chtodni zwtok os6b zmartych wynosi 50,00 zt brutto
za kazdg rozpoczetg dobe po uptywnie 72 godzin od daty przyjecia zwiok.

DZIAL Xl

Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania optat

§ 81

. SPZZ0OZ moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych takze na rzecz pacjentow
nieobjetych ubezpieczeniem oraz prowadzi¢ pozamedyczng dziatalnosc¢
gospodarczg, pod warunkiem, ze nie powoduje to ograniczenia w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw ubezpieczonych w zakresie
finasowania SPZZOZ ze $rodkdéw publicznych, udzielanych na podstawie
zawartych w tym przedmiocie umoéw z podmiotem tworzgcym, Narodowym
Funduszem Zdrowia i innych.

. Swiadczenia zdrowotne w SPZZ0OZ udzielane sg przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w obowigzujgcych
przepisach, zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy oraz mozliwosciami
sprzetowymi.

. Swiadczenia udzielane sg zgodnie z kolejnoscig zgtaszania sie pacjentéw
w godzinach pracy poszczegdlnych komdérek organizacyjnych.

. Opfat za swiadczenia zdrowotne w SPZZOZ dokona¢ mozna w wyznaczonych
punktach wymienionych w Zatgczniku Nr 2 do Regulaminu.
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