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Rozdzial 1
ZAKRES PRZEDMIOTOWY

1. Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Mlawie (zwany dalej ,,Regulaminem”) okresla:

1) podstawy prawne dzialania SPZOZ w Mlawie,

2) nazwe,

3) misje, cele i zadania,

4) miejsce udzielania S$wiadczen zdrowotnych,

5) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

6) przebieg procesu udziclania $wiadczen zdrowotnych oraz prawa i powinno$ci
pacjenta,

7) strukture organizacyjna,

8) sposob kierowania komorkami organizacyjnymi,

9) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek oraz komoérek organizacyjnych oraz
warunki wspotdziatania tych komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania  pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym
I administracyjno-gospodarczym,

10) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentdw oraz ciggto$ci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

11) prawa pacjenta,

12) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

13) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

14) wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkow
publicznych.

15) wysokos$¢ optaty, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

2. Regulamin organizacyjny obowigzuje wszystkich pracownikow bez wzgledu na forme
zatrudnienia oraz inne osoby lub podmioty pozostajace z SPZOZ w Mlawie w stosunku
cywilnoprawnym badz przebywajace na terenie SPZOZ w Mlawie.

Rozdzial 11
DEFINICJE

1. Tlekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) SPZOZ — rozumie si¢ przez to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Miawie,

2) Statucie — rozumie si¢ przez to Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
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Zdrowotnej w Miawie stanowigcego Zalacznik do uchwaty Nr XVI1/126/2020 Rady
Powiatu Mtawskiego z dnia 10 czerwca 2020 r. Dz. Urz. Woj. Maz. z dnia 17 czerwca
2020 r. poz. 6745),

3) Dyrektorze — rozumie si¢ przez to Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Mtawie,

4) Radzie Spotecznej — rozumie si¢ przez to Rad¢ Spoteczng Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opiceki Zdrowotnej w Miawie,

5) Jednostce organizacyjnej — mnalezy przez to rozumie¢ Zaklady wymienione
w § 4 ust. 2-10 Statutu,
6) Komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie zorganizowane struktury

organizacyjne wchodzace w sktad jednostek organizacyjnych,

7) Ustawie o d. |. — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2018, poz. 2190, z pdzn. zm.),

8) Ustawie o $oz — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, Poz. 1027 z p6zn. zm.),

9) Ustawie o prawach pacjenta — nalezy przez to rozumie¢ ustawg z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2020 Nr 849)

10) Regulaminie — rozumie si¢ przez to niniejszy Regulamin Organizacyjny,

11) Pracowniku medycznym — nalezy przez to rozumie¢ osobe wykonujacag zawodd
medyczny uprawniong na podstawie odrgbnych przepiséw do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz osob¢ legitymujacg si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny,

12) Szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ zorganizowang jednostke organizacyjng SPZOZ,
utworzong w celu realizacji §wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa szpitalnego,
jaka jest Zaktad Swiadczen Szpitalnych wymieniony w §9 ust. 1 pkt. 1,

13) Starszym lekarzu dyzuru — rozumie si¢ przez to lekarza pelnigcego dyzur
w Szpitalu, wyznaczonego w grafiku dyzuré6w do podejmowania wszelkich decyzji
dotyczacych prawidlowego funkcjonowania Szpitala 1 zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow oraz wydawania polecen innym pracownikom Szpitala w czasie, gdy
Szpital pracuje w trybie dyzurowym.

Rozdzial 111
PODSTAWY PRAWNE FUNKCJONOWANIA

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mtawie (SPZOZ) jest podmiotem
leczniczym niebgdacym przedsigbiorca, posiadajacym osobowo$¢ prawng, dziatajacym
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy
o dzialalnosci lecznicze;.

2. SPZOZ dziata na podstawie:
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1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych,

ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci,
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Miawie
Dz. Urz. Woj. Maz. z dnia 17 czerwca 2020 r. poz. 6745,

niniejszego Regulaminu,

oraz powszechnie obowigzujacych przepisoOw prawa.

3. SPZOZ uzywa nazwy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej] w Miawie,
moze uzywac nazwy skroconej: SPZOZ w Mtawie.

4. Podmiotem Tworzagcym SPZOZ w Mlawie jest Powiat Mlawski.

SPZOZ w Mtawie dziala na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, a w szczegdlnosci
na obszarze Powiatu Mtawskiego.

6. SPZOZ w Mtawie moze udziela¢ $wiadczen pacjentom spoza obszaru Swojego dziatania.

7. Przy SPZOZ w Miawie dziala Rada Spoteczna, ktéra jest organem inicjujacym
i opiniodawczym Podmiotu Tworzacego oraz organem doradczym Dyrektora. Zasady

oraz tryb dziatania Rady Spotecznej okres$laja odrgbne przepisy.

Rozdzial IV
MISJA

Misja SPZOZ w Mlawie jest zapewnienie pacjentom najwyzszego poziomu profesjonalizmu

pomocy medycznej udzielanej w atmosferze spokoju i1 bezpieczenstwa, tworzenie podstaw

zaufania do podejmowanych dzialan diagnostyczno - terapeutycznych poprzez ciagle
doskonalenie wiedzy i umiejetnos$ci oraz osigganie $wiatowych standardow medycznych

1 etycznych, przy pelnym poszanowaniu godnos$ci, intymnosci oraz wszelkich innych praw
pacjentow objetych naszg opieka - od pierwszych chwil zycia.

Rozdzial V
CELE | ZADANIA

1. Celami SPZOZ sa:

1)

2)

wypetnianie jego misji poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, przywracaniu, badz poprawie zdrowia pacjentoéw zamieszkatych,
wzglednie przebywajacych czasowo na obszarze jego dziatalnosci,

realizacja zadan Podmiotu Tworzacego, polegajacych na obowigzku zapewnienia
pacjentom wilasciwego dostepu do $wiadczen zdrowotnych okreslonego poziomu
1 rodzaju, natozonych na Podmiot Tworzacy odpowiednimi przepisami prawa.

2. Zadaniami SPZOZ sa w szczeg6lnosci:

1)

podejmowanie dziatan na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia ludnosci poprzez
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2)

3)
4)
5)
6)

organizowanie 1 prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilaktycznej, stale
podnoszenie poziomu $wiadczonych wustug oraz propagowanie zachowan
prozdrowotnych,

udzielanie $wiadczen zgodnie z potrzebami zdrowotnymi pacjentdw oraz przyjetymi
standardami postepowania, w atmosferze sprzyjajacej sprawnemu przebiegowi
rozpoznawania oraz leczenia chordb,

orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,
prowadzenie na biezgco obowigzujacej dokumentacji medycznej,
realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia,

aktywny udziat w procesie rozwoju medycyny poprzez ciaggte podnoszenie poziomu
wiedzy medycznej, uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych, dokonywanie
biezacych analiz prowadzonej dziatalnosci oraz wdrazanie korzystnych rezultatow
tych dziatan.

Rozdzial VI
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mtlawie udziela $wiadczen zdrowotnych
W nastgpujacych miejscach:

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

8)

9)

Szpital — Mtawa, ul. Anny Dobrskiej 1,

Przychodnia Rejonowa — Mtawa, ul. Sadowa 7,

Przychodnia Dziecigca Rejonowa — Mtawa, ul. 18 Stycznia 4,

Zespoty Ratownictwa Medycznego — Mtawa, ul. Anny Dobrskiej 1,

Zespot Ratownictwa Medycznego — podstacja Strzegowo, ul. Ciechanowska 20,
Poradnia POZ — Mtawa, ul. Anny Dobrskiej 1,

Gabinet medycyny szkolnej — Mtawa, ul. Zuzanny Morawskiej 29 — Zespot
Szkotnr 1,

Gabinet medycyny szkolnej — Mtawa, ul. Zuzanny Morawskiej 29B — Zespot
Szkot nr 2,

Gabinet medycyny szkolnej — Mtawa, ul. Aleja Jozefa Pitsudskiego 33 — Zespot Szkot
nr3

10) Gabinet medycyny szkolnej — Mtawa, ul. Warszawska 44A — Zespot Szkot nr 4,

11) Gabinet medycyny szkolnej — Mtawa, ul. Stanistawa Wyspianskiego 1 — | Liceum

Ogolnoksztatcace im. Stanistawa Wyspianskiego.

Dla $wiadczen zdrowotnych udzielanych za posrednictwem systemoéw informatycznych
lub systemow lacznosci albo w miejscu czasowej realizacji zadan pracownikdéw
medycznych, miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest miejsce przebywania osob
wykonujacych zawod medyczny, ktore udzielaja tych §wiadczen.

Rozdzial VII
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RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ I ZAKRES UDZIELANYCH

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

SPZOZ w Milawie udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresach oraz rodzajach
odpowiadajacych wiasciwosciom oddzialow szpitalnych, poradni, pracowni, gabinetow oraz

innych komoérek, w ktorych §wiadczenia sg wykonywane.

1) W zakresie leczenia szpitalnego poszczegodlne rodzaje $wiadczen wykonywane
sg wedtug wlasciwosci w:

2)

a)

b)
c)
d)
e)
f)

9)

h)
W

Oddziale Internistyczno — Kardiologicznym z Odcinkiem Udarowym -
hospitalizacja,

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — hospitalizacja,

Oddziale Pediatrycznym — hospitalizacja,

Oddziale Neonatologicznym — hospitalizacja,

Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym — hospitalizacja,

Oddziale Chirurgicznym Ogoélnym 2z Pododdziatem Chirurgii  Urazowo
— Ortopedycznej — hospitalizacja,

Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej
— hospitalizacja,

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — hospitalizacja.

zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poszczegolne rodzaje §wiadczen

wykonywane sg wedlug wtasciwosci w nastepujacych poradniach i pracowniach:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

Poradnia kardiologiczna — porady specjalistyczne,
Poradnia dermatologiczna — porady specjalistyczne,
Poradnia neurologiczna — porady specjalistyczne,
Poradnia leczenia bolu — porady specjalistyczne,

Poradnia reumatologiczna — porady specjalistyczne,
Pracownia fizjoterapii — porady specjalistyczne,

Poradnia ginekologiczno — potoznicza — porady specjalistyczne,
Poradnia ginekologiczna — konsultacje,

Poradnia chirurgii og6lnej — porady specjalistyczne,
Poradnia chirurgii urazowej — porady specjalistyczne,
Poradnia chirurgii ogdlnej — konsultacje,

Poradnia chirurgii onkologicznej — porady specjalistyczne,

m) Poradnia onkologiczna — porady specjalistyczne,

n)
0)
P)
q)
Y

Poradnia ortopedyczna — porady specjalistyczne,
Poradnia okulistyczna — porady specjalistyczne,

Poradnia otolaryngologiczna — porady specjalistyczne,
Poradnia zdrowia psychicznego — porady specjalistyczne,
Poradnia leczenia nerwic — porady specjalistyczne,
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3)

4)

5)

6)

7)

s) Poradnia rehabilitacyjna — porady specjalistyczne,

t) Poradnia urologiczna — porady specjalistyczne,

u) Pracownia USG — diagnostyka,

v) Pracownia endoskopii — diagnostyka,

w) Oddziat Rehabilitacji Dziennej — zabiegi rehabilitacyjne w trybie jednodniowym;

W zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien poszczeg6élne rodzaje
swiadczen wykonywane sg wedlug wlasciwosci w poradniach:

a) Poradnia zdrowia psychicznego — porady specjalistyczne,

b) Poradnia leczenia nerwic — porady specjalistyczne.

W zakresie rehabilitacji leczniczej poszczegoélne rodzaje $wiadczen wykonywane
sa wedlug wlasciwosci w:

a) Oddziale Rehabilitacyjnym — hospitalizacja, zabiegi,

b) Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej — hospitalizacja, zabiegi;

c) Poradni rehabilitacyjnej — porady specjalistyczne;

d) Oddziat Rehabilitacji Dziennej — zabiegi rehabilitacyjne w trybie jednodniowym.
W zakresie opieki paliatywnej i1 hospicyjnej poszczegélne rodzaje $wiadczen
wykonywane sg wedlug wtasciwosci w:

a) hospicjum stacjonarnym,

b) hospicjum domowym.

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczenia udzielane s3 w
nastepujacych komodrkach organizacyjnych:

a) Poradnia lekarza POZ — porady z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

b) Poradnia lekarza POZ dla dzieci — porady z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej,

c) Gabinet pielegniarki srodowiskowej rodzinnej — porady, profilaktyka,
d) Gabinet potoznej srodowiskowej rodzinnej — porady, profilaktyka,

e) Poradnia pediatryczna — porady, konsultacje,

f) Punkt szczepien — badania lekarskie, zabiegi,

g) Gabinety medycyny szkolnej zabiegi, profilaktyka,

h) Nocna, $wiagteczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska — porady
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

i) Nocna, $wigteczna wyjazdowa opieka lekarska i pielggniarska — porady z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej poza godzinami pracy gabinetow POZ,

W zakresie ratownictwa medycznego poszczegdlne rodzaje $wiadczen wykonywane
sg wedtug wlasciwosci przez:

a) Szpitalny Oddziat Ratunkowy — udzielanie pierwszej pomocy w stanach nagtych
w warunkach stacjonarnych,

b) Zespot wyjazdowy specjalistyczny typu ,,S” — udzielanie pierwszej pomocy
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8)

9)

w stanach naglych, na wezwanie, w miejscu przebywania chorego oraz transport
do miejsca hospitalizaciji,

C) Zespoly wyjazdowe podstawowe typu ,,P” — udzielanie pierwszej pomocy
w stanach nagtych, na wezwanie, w miejscu przebywania chorego oraz transport
do miejsca hospitalizacji.

Poszczegolne rodzaje $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej

wykonywane sg wedlug wtasciwosci w:

a) Pracowni Tomografii Komputerowej — diagnostyka,

b) Pracowni RTG — diagnostyka,

¢) Pracowni USG - diagnostyka,

d) Pracowni endoskopii — diagnostyka,

e) Pracownia Rezonansu Magnetycznego — diagnostyka.

Poszczegolne rodzaje $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
wykonywane sg wedlug wtasciwosci w:

a) Medycznym Laboratorium Diagnostycznym — diagnostyka,
b) Medycznym Laboratorium Bakteriologicznym — diagnostyka,
c) Pracowni Bakteriologii — diagnostyka,

d) Pracowni Cytologii — diagnostyka,

e) Pracowni Serologii z Bankiem Krwi — diagnostyka.

10) Swiadczenia towarzyszace w zakresie transportu medycznego wykonywane s3 przez

zespoly transportu medycznego.

Rozdzial VIII

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ORAZ PRAWA I POWINNOSCI PACJENTA

Ogolne zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych

1)

2)
3)

4)

SPZOZ w Milawie wykonuje na rzecz pacjentow $wiadczenia zdrowotne
odpowiadajagce wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, z nalezyta starannoscia,
przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje fachowe oraz w warunkach
sanitarnych odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym w odpowiednich przepisach
prawa. Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny
kierujg si¢ zasadami etyki zawodowe] okreslonymi przez wlasciwe samorzady
zawodow medycznych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z pelnym poszanowaniem praw pacjenta.

Prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie
w SPZOZ maja pacjenci spetniajacy wymogi okreslone w ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Uprawnienie do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych pacjenta zglaszajacego sie¢
do SPZOZ jest weryfikowane w systemach informatycznych NFZ na podstawie
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dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ pacjenta. Z zastrzezeniem ust. 5, W
przypadku negatywnej weryfikacji pacjent powinien okaza¢ aktualny dokument
potwierdzajacy prawo do nieodptatnych $wiadczen zdrowotnych lub uisci¢ oplate za
Swiadczenie,

o ktore si¢ ubiega.

5) Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania §wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajgca si¢ potrzebuje natychmiastowego udzielenia
pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia do chwili ustania
tego zagrozenia.

6) SPZOZ prowadzi dokumentacjc medyczng dotyczacag o0sdb korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych
w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

7) Wszyscy pracownicy SPZOZ zobowigzani sa do uprzejmego i zyczliwego
traktowania pacjentow 1 ich bliskich, udzielania im pomocy podczas pobytu w
SPZOZ oraz udzielania niezb¢dnych informacji — w zakresie swoich kompetencji
oraz na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

8) Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane wedhig kolejnosci zgloszenia
a w stanach naglych, zagrazajacych zyciu lub zdrowiu, §wiadczenia udzielane
sa niezwlocznie po zgloszeniu si¢ pacjenta.

9) W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielania wszystkim potrzebujacym
odpowiednich $wiadczen tworzy si¢ listy oczekujacych. Kolejnos¢ oczekujacych
ustala wlasciwy pracownik medyczny bioragc pod uwage aktualny stan zdrowia
pacjenta oraz ryzyko jego pogorszenia.

10) W przypadku, gdy pacjent nie moze si¢ zglosi¢ na $wiadczenie zdrowotne
W wyznaczonym terminie powinien powiadomi¢ o tym SPZOZ.

11) W trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu pacjentowi przystuguje przejazd
srodkami transportu sanitarnego bezptatnie, odplatnie lub za czg¢sciowa odptatnoscig
na podstawie zlecenia lekarza zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie regulacjami.

12) Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzajach i zakresach wymienionych
w Rozdziale VII realizowany jest w wyodrgbnionych jednostkach organizacyjnych
zwanych Zakladami Leczniczymi, wymienionymi w Rozdziale X, dziatajacymi
w strukturach Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej.

13) Realizacja $wiadczen z zakresu opieki okoloporodowej powinna by¢ zgodna
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okoloporodowej, w ramach ktéorego monitorowane
sa wskazniki opieki okotoporodowe;.

14) Ordynator/Lekarz kierujacy oddziatem oraz Polozna Oddzialowa Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego odpowiadajg za wprowadzenie, nadzor nad realizacjg
standardu, o ktorym mowa w pkt 13 oraz ustalajg wskazniki opieki okotoporodowej
tj.:
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a) amniotomil,

b) indukcji porodu,

c) stymulacji czynnosci skurczowej,

d) podawania opioidow,

e) naciecia krocza,

f) ciecia cesarskiego,

g) podania noworodkowi mleka modyfikowanego — z uwzglednieniem zasad
bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktorych opieka medyczna opiera sig¢
na praktykach o udowodnionej skutecznosci,

oraz monitoruja je nie rzadziej niz raz w roku kierujac si¢ w szczegolnosci

ograniczaniem ww. interwencji medycznych oraz oceng satysfakcji kobiet objetych

opieka.

15) Podczas wykonywania zabiegéw operacyjnych prowadzona jest okotooperacyjna

karta kontrolna, ktoérej koordynatorem jest lekarz anestezjolog lub pielegniarka
anestezjologiczna.

2. Natychmiastowe udzielenie Swiadczenia zdrowotnego; prawo do uzyskania Swiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem

1)

2)

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia.

W przypadku porodu pacjentka ma prawo do niezwlocznego uzyskania §wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane w trybie planowym

1)

2)

3)

Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich

$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach

medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych swiadczen.

W ramach realizacji prawa pacjenta okreslonego w pkt 1, w przypadku braku

mozliwosci udzielenia $wiadczenia bezposrednio po zgloszeniu si¢ pacjenta,

umieszcza si¢ tego pacjenta — z wyjatkiem pacjenta znajdujacego si¢ w stanie nagtym

— na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, zwanej dalej

"lista oczekujacych", na podstawie nastepujacych kryteriow medycznych opartych

na aktualnej wiedzy medycznej:

a) stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy,

b) rokowania co do dalszego przebiegu choroby,

c) chorob wspdtistniejacych majacych wptyw na chorobg, z powodu ktorej ma byé
udzielone §wiadczenie,

d) zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepetnosprawnosci.

Stosujac kryteria medyczne, o ktorych mowa w pkt 2, kwalifikuje si¢ pacjenta

do kategorii medycznej:

a) "przypadek pilny" - jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia
ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego 1 mozliwo$¢ szybkiego
pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrdt do
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zdrowia,

b) "przypadek stabilny" - w przypadku innym niz stan nagty i przypadek, o ktorym
mowa w lit. a,
— 1 umieszcza si¢ pacjenta na lisScie oczekujacych po stwierdzeniu, ze posiada

on wymagane skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony
do uzyskania §wiadczenia bez skierowania.

4) W przypadku §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalu, lekarz wykonujacy
w szpitalu czynno$ci zwigzane z przyjmowaniem pacjentow do planowego leczenia
potwierdza kategori¢ medyczng, o ktoérej mowa w pkt 3 lit. a 1 lit. b, wskazang
na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujgcego albo kwalifikuje

swiadczeniobiorce do odpowiedniej kategorii medyczne;.

5) Szpitalne $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez skierowania

w razie wypadkow, zatru¢, urazow, porodu, stanow zagrozenia zycia.
Kwalifikacji do leczenia szpitalnego w okreslonym oddziale Szpitala, dokonuje lekarz
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z zastrzezeniem ust. 7.

Po zgtoszeniu si¢ do SOR Pacjent poddawany jest wstepnej ocenie stanu zdrowia (tzw.

TRIAGE) przez wykwalifikowany personel medyczny (ratownik medyczny lub pielggniarka
systemu).

Decyzje o dalszej hospitalizacji na innym oddziale Szpitala lekarz SOR-u podejmuje po

zakonczeniu procesu terapeutycznego, niezbednego do ustabilizowania funkcji zyciowych

Pacjenta, w czasie nie dtuzszym niz 24 godziny.

W przypadku pacjenta nieb¢dacego w stanie naglego zagrozenia zycia decyzja o odmowie

przyjecia na inne oddziaty Szpitala 1 wypisie ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zostaje

podjeta w czasie nie dluzszym niz 24 godziny.

Decyzje o przyjeciu pacjenta na wlasciwy oddziat podejmuje lekarz oddziatu w czasie nie
dhluzszym niz 1 godzina.

Pacjenci, ktorym w segregacji medycznej TRIAGE przydzielono kategori¢ pilnosci

oznaczong kolorem zielonym lub niebieskim, a ktorych stan kliniczny pozwala na objecie

leczeniem przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej moga by¢ kierowani do Poradni

Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Kwalifikacji do leczenia szpitalnego w Oddziatach dokonuja

bezposrednio lekarze tych Oddziatlow. W przypadku braku wolnych miejsc, pacjent
wpisywany jest w kolejnej pozycji

prowadzonej przez Szpital listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.

Pozycja w liscie oczekujacych wyznacza termin przyjecia pacjenta do oddziatu. Wskazany

tryb przyje¢ pacjentéw do leczenia szpitalnego nie ma zastosowania do standw naghych.

W trakcie leczenia szpitalnego, Szpital zapewnia ubezpieczonemu pacjentowi bezptatne:

$wiadczenia zdrowotne obejmujace badania diagnostyczne, leczenie, rehabilitacje

1 opieke pielggnacyjna, bezptatne leki 1 wyroby medyczne, jezeli s one konieczne
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do wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
W ramach leczenia szpitalnego ubezpieczonemu pacjentowi zapewnia si¢ ponadto
bezptatny przejazd srodkiem transportu sanitarnego, w przypadkach okre§lonych

w odrebnych przepisach.

6) W przypadku swiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, na ktore wymagane jest skierowanie, lekarz bierze pod uwage kategorig
medyczng, o ktérej mowa w pkt 3 lit. a i lit. b, wskazang na skierowaniu wystawionym
przez lekarza kierujacego, jezeli zostata okreslona.

7) Pacjenta zakwalifikowanego do kategorii medycznej "przypadek pilny" umieszcza si¢
na liscie oczekujacych przed $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii
medycznej "przypadek stabilny".

8) Pacjentow, ktorzy wymagaja okresowego, w Scisle ustalonych terminach,
wykonywania kolejnych etapoéw §wiadczenia, przyjmuje si¢ w celu udzielenia tego
Swiadczenia zgodnie z planem leczenia.

9) W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wiasnej inicjatywy
badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna
to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiggnaé opinii
wiasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie.

10) Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu §wiadczen zdrowotnych:
a) lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie,
b) pielggniarka (potozna) zasiggneta opinii innej pielggniarki (potozne;j).

11) Lekarz moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zadanie, o ktorym mowa w pkt. 8, jest bezzasadne.

12) Zadanie, o ktorym mowa w pkt 8 oraz odmowe, o ktorej mowa w pkt 10, odnotowuje
si¢ w dokumentacji medyczne;.

13) Przepisy pkt 10 i 11 stosuje si¢ do pielegniarki (potoznej) w zakresie zasiggania opinii
innej pielegniarki (potoznej).

4. Prawo do informacji

1) Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2) Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy
maja prawo do uzyskania przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych sie¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w SPZOZ.

3) Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody
na udzielenie informacji wymienionych w pkt 2 innym osobom.

4) Pacjent ma prawo zadaé, aby osoba wykonujaca zawdd medyczny nie udzielata
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mu informacji, o ktorej mowa w pkt 2.

5) Po uzyskaniu informacji, o ktorej mowa w pkt 2, pacjent ma prawo przedstawic
osobie wykonujacej zawod medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

6) W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514 i 567), pacjent ma prawo zadac,
aby lekarz udzielit mu informacji, o ktorej mowa w pkt 2, w pelnym zakresie.

7) Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania informacji, o
ktorej mowa w pkt 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

8) Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat lub jego ustawowy przedstawiciel
majg prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego
pielegnacji
i zabiegach pielegniarskich.

5. Prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia od leczenia

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 16 pkt 2 i pkt 4 pacjent, jego przedstawiciel ustawowy
lub opiekun faktyczny maja prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze
odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego swiadczen
zdrowotnych.

6. Prawo do informacji pacjenta o swoich prawach

1) Informacja o prawach pacjenta okreslonych w Ustawie o Prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajaca ograniczenia
tych praw okreslone w tych przepisach umieszczona jest na tablicy ogloszen w
SPZ0Oz.

2) W przypadku pacjenta niemogacego si¢ porusza¢ informacje, o ktoérej mowa w ust. 1,
udostgpnia si¢ w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu,
w ktorym pacjent przebywa.
7. Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktow leczniczych
Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo oraz obowigzek
natychmiastowego zglaszania personelowi SPZOZ zauwazonego niepozadanego dzialania
produktu leczniczego zastosowanego w procesie leczenia stacjonarnego.

8. Prawo do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie oraz ograniczenia tego
prawa

1) Informacje uzyskane w procesie leczenia pacjenta w SPZOZ zachowywane
sg w tajemnicy.

2) W celu realizacji prawa pacjenta, o ktorym mowa w pkt 1, wszystkie osoby
uczestniczace w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych w SPZOZ s3 obowigzane
— pod rygorem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej badz karnej wynikajacej z
przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego — zachowa¢ w tajemnicy informacje
zwigzane
Z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

1)

Przepisu pkt 1 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:
a) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb;

C) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy;

d) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawod
medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych §wiadczen.

Przepisu pkt 1 nie stosuje si¢ takze do postepowania przed wojewodzkg komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1
Ustawy

0 Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W sytuacjach, o ktorych mowa w pkt 3 lit. d i pkt 4 ujawnienie tajemnicy moze
nastgpi¢ wylacznie w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktorej mowa w pkt 3 lit. ¢
zakres ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.

Wszystkie osoby uczestniczagce w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w SPZOZ sa zwigzane tajemnicg rowniez po S$mierci pacjenta na zasadach
okreslonych w pkt 2 i pkt 3, chyba Zze zgod¢ na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba
bliska. Osoba bliska wyrazajaca zgod¢ na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres
jej ujawnienia.

Zwolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w pkt 6 nie stosuje si¢, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia,
z zastrzezeniem pkt 8 1 9. Sprzeciw dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

Przed wyrazeniem sprzeciwu, o ktorym mowa w ust. 7, pacjent ma prawo do
uzyskania informacji o skutkach ztozenia sprzeciwu.

W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres
jej ujawnienia, zgod¢ na ujawnienie tajemnicy wyraza wlasciwy sad na wniosek osoby
bliskiej lub na wniosek SPZOZ, ktéry moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze
w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie
tajemnicy lub sprzeciwiajaca si¢ jej ujawnieniu jest osoba bliska.

9. Prawo do wyrazenia zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w ust 4.

10. Przedmiot zgody; forma zgody lub sprzeciwu; uprawnienia osoéb maloletnich,
ubezwlasnowolnionych, uposledzonych

Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych.

2) Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego

lub niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody,
o ktorej mowa w pkt 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.
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11.

12.

3)

4)

Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub upo$ledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do Wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sagdu opiekunczego.

Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w pkt 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo
przez takie zachowanie si¢ oséb wymienionych w tych przepisach, ktore w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ czynno$ciom proponowanym
przez osobg wykonujaca zawdd medyczny albo brak takiej woli.

Badania i Swiadczenia zdrowotne bez zgody pacjenta

1)

2)

3)

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego §wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody
jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢
Z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okoliczno$ciach, o ktérych mowa
w pkt 1, lekarz powinien w miar¢ mozliwos$ci skonsultowa¢ z innym lekarzem.
Okolicznosci, o ktorych mowa w pkt 1 i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji
medycznej pacjenta.

Leczenie stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metod¢ leczenia
lub diagnostyki stwarzajacg podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego
pisemnej zgody.

Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktorej mowa w pkt 1, lekarz
ma obowigzek udzielenia mu informacji zgodnie z ust. 4 pkt 2 Regulaminu.

Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé metode, o ktoérej mowa w pkt 1, wobec
pacjenta maloletniego, ubezwilasnowolnionego badZz niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe -
po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

Jezeli pacjent ukonczyl 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

W sytuacji, o ktérej mowa w pkt 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 14 pkt 4.
Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez
lekarza czynnosci wymienionych w pkt 1, a niezbednych dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz
ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynno$ci po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego.

Lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w pkt 1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wiasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
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8)

zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggnaé
opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy.

O okolicznos$ciach, o ktorych mowa w pkt 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy, a takze
dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.

13. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych pomimo sprzeciwu pacjenta

1)

2)

3)

4)

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody
jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody 1 nie ma mozliwosci porozumienia si¢
Z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okoliczno$ciach, o ktérych mowa
w pkt 1, lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowa¢ z innym lekarzem.
Okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 1 i pkt 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji
medycznej pacjenta.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez
lekarza czynno$ci wymienionych w pkt 1, a niezbednych dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz
cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonaé takie czynno$ci po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego.

14. Nagle okolicznos$ci podczas zabiegu operacyjnego

1)

2)

Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody
leczniczej lub diagnostycznej wystapig okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie
groziloby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata
lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyskaé¢ zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej
zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badZz metody leczenia lub diagnostyki w sposob
umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci.

O okolicznos$ciach, o ktérych mowa w pkt 1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy.

15. Obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej

1)

Lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ ma obowigzek udziela¢
pomocy lekarskiej pacjentom sumiennie i z nalezytg starannoscig, z zachowaniem
najwyzszych standardow, w szczegolnosci w sytuacji, gdy zwloka w udzieleniu
swiadczenia moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia.
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16.

17.

18.

19.

2) Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta jezeli istnieja powazne
ku temu powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.

3) W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac
ten fakt w dokumentacji medycznej.

4) Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych
Z jego sumieniem, z zastrzezeniem pkt 1, z tym ze ma obowigzek uprzedniego
pisemnego powiadomienia o tym swojego przelozonego i odnotowania tego faktu
w dokumentacji medycznej.

5) W sytuacji okreslonej w pkt 2 i pkt 4 przetozony lekarza podejmuje niezwtoczne
dziatania w celu zapewnienia pacjentowi wlasciwej opieki zdrowotnej.

Zakres prawa do poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta

1) Kazdy pracownik SPZOZ uczestniczacy w procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych ma obowigzek postepowaé w sposdb zapewniajacy poszanowanie
intymnosci
1 godnosci pacjenta.

2) Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
1 godnosci.

3) Kazdy lekarz oraz inny personel medyczny sprawujacy funkcje kierownicze w SPZOZ
ma obowigzek dba¢, aby pozostaty personel medyczny przestrzegat w postegpowaniu
z pacjentem zasady okreslonej w pkt 1.

4) Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne
ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynno$ci kontrolnych
na podstawie przepisow o dzialalno$ci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecnos¢
innych osdb wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego,
catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody,
jego przedstawiciela ustawowego, 1 osoby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej
swiadczenia zdrowotnego. Zasady okreslone w pkt 10 1 pkt 11 stosuje sie¢
odpowiednio.

Prawo do leczenia bélu
1) Pacjent ma prawo do leczenia bolu.

2) W trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych podejmowane sg dziatania polegajace
na okresleniu stopnia nate¢zenia bolu, leczeniu bolu oraz monitorowaniu skutecznos$ci
tego leczenia.

Prawo pacjenta do kontaktu z innymi osobami

1) Pacjent korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catlodobowe
$wiadczenia zdrowotne ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami.

2) Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w pkt 1.
Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej; opieka rodzicielska w szpitalu

1) Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;.
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20.

21.

22.

2) Przez dodatkowa opieke pielggnacyjna, o ktorej mowa w pkt 1, rozumie si¢ opieke,
ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke
sprawowang nad pacjentem matoletnim albo posiadajacym orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci oraz nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu.

3) Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem matoletnim
lub posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci, rozumie si¢
réwniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego.

Ponoszenie kosztéw realizacji prawa do kontaktu z innymi osobami i prawa

do dodatkowej opieki pielegnacyjnej

1) W przypadku, gdy realizacja praw pacjenta, o ktorych mowa w ust. 19 i ust. 20 wigze
si¢ z powstaniem dodatkowych kosztow dla SPZOZ, pacjent ponosi koszty realizacji
tych praw.

2) Wysoko$¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w pkt 1 ustala Dyrektor
SPZOZ, uwzgledniajac rzeczywiste sktadniki tych kosztow.

3) Informacja o wysokosci optaty, o ktorej mowa w pkt 2, oraz sposobie jej ustalenia,
a takze o uprawnieniach wynikajacych z pkt 4, jest jawna i udostgpniana w SPZOZ.

4) Przepisu pkt 1 nie stosuje si¢ w przypadku dodatkowej opieki pielggnacyjnej, o ktorej
mowa w ust 20 pkt 3.

Obecnos$¢ osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych

1) Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba
bliska.

2) Obecnos¢ osoby bliskiej nie moze w zaden sposob zaklocaé procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych w SPZOZ pod rygorem ograniczenia lub odmowy realizacji
tego prawa.

3) O ograniczeniu lub odmowie realizacji prawa okreslonego w pkt. 1 decyduje osoba
udzielajaca swiadczen.

4) W sytuacji okreslonej w pkt 3 pacjentowi lub osobie bliskiej przystuguje skarga
do Dyrektora SPZOZ.

5) W przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta prawo pacjenta do obecnosSci
osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ ograniczone. Fakt
ten odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

Prawo do opieki duszpasterskiej

1) Pacjent korzystajacy ze $wiadczen w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej ma prawo do opieki
duszpasterskiej.

2) W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia SPZOZ umozliwia
pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

3) SPZOZ ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w pkt 1 i pkt 2, chyba
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ze przepisy odrgbne stanowig inaczej.
23. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie
1) Pacjent korzystajacy ze $wiadczen szpitalnych ma prawo do przechowywania rzeczy
wartoSciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi SPZOZ,
chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej.
2) Dyrektor SPZOZ okresla w drodze zarzadzenia:
a) zakres spisu przedmiotow oddawanych do depozytu,
b) sposob zabezpieczenia przedmiotoéw oddanych do depozytu,
C) sposob i warunki prowadzenia i przechowywania ksi¢gi depozytow
— uwzgledniajac zapewnienie wlasciwej realizacji prawa pacjenta, okreslonego
w pkt 1).
24. [Ograniczenie korzystania z praw pacjenta]
Dyrektor SPZOZ lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu

na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku praw, o ktéorych mowa w ust. 19 pkt
1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne SPZOZ.

Rozdzial I X
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN SZPITALNYCH

Przyjecia i wypisy

1. Pacjenci przyjmowani sa do Szpitala w trybie planowym, pilnym i naglym.

2. Przyjecia w trybie planowym i pilnym odbywaja si¢ na podstawie skierowania
wystawionego przez uprawnionego lekarza. W trybie naglym tj. w stanie naglego

wystapienia zagrozenia zycia lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenci przyjmowani sa bez
skierowania.

3. Wypisanie ze Szpitala nastgpuje w sytuacjach:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen szpitalnych,
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczen moze spowodowacé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia
lub zdrowia albo zycia i1 zdrowia innych os6b.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala pacjenta, ktdrego stan
zdrowia wymaga udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania ze
Szpitala
do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczen zdrowotnych sad opiekunczy chyba ze przepisy odrgbne stanowia
inaczej. Wlasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania
I jej przyczynach.

Strona 22 z 52



Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie musi by¢ poinformowany
przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu.

Pacjent sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie
i uprzedzeniu o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia. W przypadku nie
ztozenia przez pacjenta takiego o$wiadczenia sporzadza si¢ odpowiednig adnotacje w
dokumentacji medycznej.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych,
lub osoba, na ktérej cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
w szpitalu poczawszy od terminu wypisania ze szpitala, niezaleznie od uprawnien
do bezptlatnych $wiadczen, jezeli nie moze opusci¢ Szpitala z przyczyn nie lezacych
po stronie Szpitala

Po zakonczeniu hospitalizacji (takze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym) pacjent
otrzymuje — niezaleznie od karty informacyjnej, nast¢pujace dokumenty:

a) skierowania na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej,

b) recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze i ortopedyczne zalecone w Kkarcie
informacyjnej,

C) w razie potrzeby zlecenie na transport medyczny wydane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,
d) zwolnienie lekarskie.

Informowanie o stanie zdrowia i przebiegu leczenia

9.

10.

Informacji o stanie zdrowia pacjentowi lubo sobie przez niego upowaznionej udziela:

a) Ordynator/Lekarz kierujacy oddziatem (od poniedziatku do pigtku w ustalonych
godzinach). W razie jego nieobecno$ci informacji udziela Zastgpca
Ordynatora/Lekarza Kierujacego Oddziatem lub lekarz przez niego wyznaczony,

b) lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny w oddziale,
c) pielegniarka/potozna w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej,
d) pozostaty personel medyczny w zakresie swoich kompetencji i upowaznien.

Lekarz lub upowazniona przez Ordynatora/Lekarza kierujacego oddzialem osoba jest
zobowigzana zawiadomi¢ bezzwlocznie osobg wskazang przez pacjenta w przypadku:

a) przyjecia bez jej wiedzy pacjenta matoletniego;

b) przyjecia pacjenta w stanie ciezkim, znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
lub jego zgonu;

c) przeniesienia chorego do innego podmiotu leczniczego.

Zasady odwiedzin

11.
12.

Zasady odwiedzin w oddziatach szpitalnych okresla Dyrektor w trybie zarzadzenia.

Zasady odwiedzin udostepnia si¢ w widocznym miejscu.

Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta

13.

Lekarz lub osoba upowazniona przez ordynatora komorki organizacyjnej, w ktorej
nastapil zgon pacjenta ma obowigzek niezwltocznie zawiadomi¢ o tym fakcie wskazang
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14.

15.

16.

17.

18.

przez chorego osobe lub instytucjg, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego.

W przypadku zgonu osoby spetniajacej kryteria zawarte w ustawie z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej, powiadamiany jest wtasciwy osrodek pomocy spoteczne;j.

Zwtoki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci,
gdy zgon tej osoby nastapi przed uplywem 12 godzin od przyjecia do szpitala
z zastrzezeniem ust. 33.

Dokonanie lub zaniechanie sekcji zwtok zarzadza lekarz stwierdzajacy zgon. Wskazane
jest, aby podjeta decyzje konsultowal z ordynatorem oddziatlu. W dokumentacji
medycznej pacjenta lekarz sporzadza adnotacj¢ o dokonaniu badZz zaniechaniu sekcji
zwlok

z odpowiednim uzasadnieniem.

Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia. O zaniechaniu sekcji
zwlok sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej i1 zalacza sprzeciw.

Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od 0sob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1473) oraz
od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym sig
postgpowaniem karnym ustalana jest w drodze Zarzadzenia Dyrektora nie cze¢sciej,
niz co 6 miesigcy 1 powinna obejmowaé co najwyzej zwrot wszystkich kosztow,
jakie ponosi SPZOZ w zwiazku z przechowywaniem zwtok.

Zasady udzielania $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sa
na podstawie skierowan wystawionych przez uprawnionych lekarzy.

Bez skierowania przyjmowani sg pacjenci w stanach naglych oraz w sytuacii,
gdy skierowanie nie jest wymagane na podstawie odpowiednich przepisOw prawa.

W przypadku zgloszenia si¢ pacjenta nieposiadajgcego, wymaganego przepisami prawa
skierowania albo potwierdzonego prawa do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych,
a wymagajacego natychmiastowego udzielenia porady specjalistycznej, $wiadczenie
udzielane jest odptatnie.

Rejestracja pacjentow odbywa si¢ na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego
lub za posrednictwem osoby trzecie;.

Porady specjalistyczne udzielane sa wedtug kolejnosci zgltoszenia w dniach 1 godzinach
ich udzielania, wedlug harmonogramow pracy poszczegdlnych poradni.

W przypadku, gdy pacjent nie moze si¢ zglosi¢ do poradni w wyznaczonym terminie
powinien niezwlocznie zglosi¢ ten fakt w rejestracji poradni najpdzniej w dniu
poprzedzajacym wizyte.

Badania diagnostyczne lub zabiegi zlecane pacjentom ambulatoryjnym wykonywane
sg w pracowniach diagnostycznych lub gabinetach zabiegowych SPZOZ. Lekarz
wystawiajacy pacjentowi ambulatoryjnemu skierowanie na badanie/zabiegi ma obowigzek
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wskaza¢ miejsce wykonania badania lub zabiegu.

26. Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz kieruje
pacjenta do leczenia szpitalnego.

27. Informacji o stanie zdrowia personel medyczny udziela pacjentowi lub osobie przez niego
upowaznionej w zakresie udzielanych przez siebie $§wiadczen zdrowotnych
I zgodnie z posiadanymi uprawnieniami.

Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej

28. Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej moga byé realizowane
w warunkach ambulatoryjnych, w warunkach oddziatu dziennego oraz w warunkach
stacjonarnych.

29. Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi.

30. Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne jest wazne 30 ? dni od daty wystawienia. W
tym czasie skierowanie musi zosta¢ zarejestrowane i1 pozostawione w miejscu, w ktérym
udzielane beda §wiadczenia, bez wzgledu na to, kiedy rozpocznie si¢ rehabilitacja.

31. Swiadczenia sa udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach
ich udzielania.

32. W przypadku, gdy pacjent nie moze skorzysta¢ ze §wiadczenia w wyznaczonym terminie
powinien zglosi¢ ten fakt w miejscu rejestrowania skierowania.

33. Informacji o stanie zdrowia personel medyczny udziela pacjentowi lub osobie przez niego
upowaznionej w zakresie udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych i zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami.

Zasady udzielania Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

34. Swiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane s3 pacjentom
objetym opiekg poradni POZ SPZOZ, ktorzy ztozyli wlasciwa deklaracje uprawniajaca
do korzystania z bezptatnych porad lekarza rodzinnego w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

35. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej pacjent ma prawo do:

a) S$wiadczen medycyny rodzinnej w miejscu zamieszkania w  warunkach
ambulatoryjnych lub w uzasadnionych przypadkach opieki w domu chorego
realizowanych przez lekarza POZ, pielegniark¢ POZ 1 potozng POZ,

b) niezbg¢dnych badan diagnostycznych wykonywanych na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza POZ w pracowniach diagnostycznych wskazanych
na skierowaniu,

c) dokonania wyboru lekarza POZ, pielggniarki POZ, w przypadku kobiet - potoznej
POZ bezptatnie nie czgsciej niz trzy razy w roku. W przypadku kolejnej zamiany
pacjent wnosi optat¢ okreslong w obowigzujacych przepisach prawnych, optata nie
jest pobierana w przypadku zmiany miejsca zamieszkania pacjenta,

d) swiadczen nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej realizowanych od poniedziatku
do pigtku, w godzinach od 18:00 do 08:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele
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36.

f)

I inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 do godziny 8:00 dnia
nastegpnego. Swiadczenia udzielane sa bez skierowania i dyzurujacy lekarz moze
je udziela¢: — w warunkach ambulatoryjnych; — w miejscu zamieszkania lub pobytu
pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych); — telefonicznie. Ze $wiadczen
nocnej 1 $wigtecznej opieki lekarskiej pacjent moze skorzysta¢ w przypadku: naglego
zachorowania, nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawow sugerujacych
bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane $rodki
domowe lub dostgpne leki bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy,
gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco
niekorzystnie wplyna¢ na stan zdrowia. W dni ustawowo wolne od pracy, po godzinie
18:00 pacjentom przystuguja takze zabiegi pielggniarskie w ramach porady udzielonej
przez lekarza dyzurujacego w POZ oraz zabiegi wynikajace z ciagglosci leczenia.
Zabiegi te mogg by¢ wykonywane przez pielggniark¢ w gabinecie zabiegowym,
w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta,

transportu sanitarnego w POZ, $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych
na zapewnieniu pacjentom transportu sanitarnego do najblizszego $wiadczeniodawcy
udzielajagcego $wiadczen we wlasciwym zakresie 1 z powrotem, wynikajacego
ze wskazan medycznych, w dniach i godzinach pracy Przychodni POZ, na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach.

informacji o stanie zdrowia.

Personel medyczny udziela informacji pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej
w zakresie udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych i zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami.

Rozdzial X
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

W sktad Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mlawie wchodza

nastepujace jednostki:

1) Zaktad Swiadczen Szpitalnych - ZSS;

2) Zaktad Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej — ZAOS;

3) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej - ZRL;

4) Zaktad Opieki Diugoterminowej - ZOD,;

5) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej - ZDL;

6) Zaktad Diagnostyki Obrazowej - ZDO;

7) Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej - ZPOZ;

8) Zaktad Ratownictwa, Pomocy Doraznej i Transportu Medycznego - ZRPDT;
9) Zaktad Logistyki - ZL.

Jednostki organizacyjne wymienione w ust. 1 pkt 1-8 sg zakladami leczniczymi
w rozumieniu art. 2 ust. 3 ustawy o d. 1. Zaktad Logistyki jest pomocniczg jednostka
organizacyjng SPZOZ, dzialajaca na rzecz wszystkich jednostek wchodzacych w skiad
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mtawie.
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Zaklad Swiadczen Szpitalnych

3. Zaktad Swiadczen Szpitalnych realizuje w SPZOZ zadania z zakresu udzielania
stacjonarnych §wiadczen szpitalnych na rzecz pacjentow, nadzoruje gospodarke lekami
i materiatami medycznymi, koordynuje wszelkie sprawy zwigzane ze zgonem pacjenta
oraz wykonuje zadania zwigzane z pracg Centralnej Sterylizatorni na rzecz Szpitala i
jednostek oraz komorek SPZOZ.

4. W sktad ZSS wchodza:
1) Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny z Odcinkiem Udarowym,
2) 0Oddziat Chirurgiczny Ogdlny z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
3) 0Oddziat Pediatryczny,
4) Oddziatl Neonatologiczny,
5) 0Oddziat Ginekologiczno- Potozniczy,
6) Oddziat Rehabilitacyjny z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej,
7) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
8) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
9) Blok Operacyjny,
10) Apteka Szpitalna,
11) Centralna Sterylizatornia,
12) Prosektorium / do czasu uzyskania technicznych mozliwosci realizacji zadan
prosektorium, zadania te moga by¢ zlecone podmiotowi zewngtrznemu.

5. Zakladem Swiadczen Szpitalnych kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
lub na jego wniosek ustanowiony Zarzadzeniem Dyrektora Koordynator ZSS.

Zaklad Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

6. Zaktad Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej realizuje zadania zwigzane z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow wykonywanych w trybie ambulatoryjnym
w poradniach specjalistycznych, w pracowni gastroskopii, endoskopii i USG dla

pacjentow zewngtrznych oraz udziela §wiadczen zdrowotnych na potrzeby jednostek oraz
komorek wewnetrznych SPZOZ na podstawie wewnetrznego zlecenia.

7. W sktad ZAOS wchodzg komorki wymienione w Rozdziale VII ust. 1 pkt 2 i 3
Regulaminu.

8. Zakladem Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej kieruje Koordynator Zaktadu.
Zaklad Rehabilitacji Leczniczej

9. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej wudziela $wiadczen zdrowotnych w  poradni
rehabilitacyjnej, pracowniach fizykoterapii i kinezyterapii oraz $wiadczen w Oddziale
Rehabilitacji Dziennej.

10. W przypadkach uzasadnionych potrzebami zdrowotnymi pacjenta, ZRL moze udziela¢
$wiadczen na potrzeby jednostek oraz komorek wewngtrznych SPZOZ na podstawie
wewnetrznego zlecenia, po akceptacji Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

11. W sktad Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej wchodza:
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1) Poradnia rehabilitacyjna,
2) Pracownia fizykoterapii,
3) Pracownia kinezyterapii.
4) Oddziat Rehabilitacji Dziennej

12. ZRL wspotpracuje $cisle z Oddzialem Rehabilitacyjnym oraz Pododdziatem Rehabilitacji
Neurologicznej

13. ZRL kieruje Koordynator Zaktadu Rehabilitacji Lecznicze;.
Zaklad Opieki Dlugoterminowej
14. Zaktad Opieki Dtugoterminowej realizuje zadania w:
1) Hospicjum stacjonarnym,
2) Hospicjum domowym,
3) Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekunczym/Opiekunczo-Leczniczym
15. ZOD kieruje Koordynator Zaktadu Opieki Diugoterminowe;.
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej

16. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje zadania diagnostyki laboratoryjnej
w pracowniach diagnostyki analitycznej, bakteriologii cytologii oraz serologii z Bankiem
Krwi, na rzecz pacjentow zewngtrznych na podstawie skierowania, za odplatnoscig
oraz na potrzeby jednostek oraz komorek wewnetrznych SPZOZ na podstawie zlecenia
wewngetrznego.

17. W sktad Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodza:

1) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,

2) Medyczne Laboratorium Bakteriologiczne,

3) Pracownia serologii z Bankiem krwi,

4) Pracownia cytologii.
18. ZDL kieruje Koordynator Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j.
Zaklad Diagnostyki Obrazowej

19. Zaktad Diagnostyki Obrazowej wykonuje zadania diagnostyki obrazowej w pracowniach
Tomografii Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego i eraz RTG na rzecz pacjentow
zewngtrznych na podstawie skierowania, za odptatnosciag oraz na potrzeby jednostek oraz
komorek wewngtrznych SPZOZ na podstawie zlecenia wewnetrznego.

20. W sktad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wchodza:

1) Pracownia Tomografii Komputerowej,

2) Pracowania badan RTG,

3) Pracownia Rezonansu Magnetycznego.
21. ZDO kieruje Koordynator Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.
Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej

22. Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej wykonuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu
medycyny rodzinnej, medycyny szkolnej, szczepien ochronnych oraz opieki
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srodowiskowej pielggniarskiej oraz potoznej srodowiskowe;.

23. W sktad Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej wchodza komorki wymienione
w Rozdziale VII ust. 1 pkt 6 lit. a-g regulaminu.

24. ZPOZ kieruje Koordynator Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

Zaklad Ratownictwa, Pomocy Doraznej i Transportu Medycznego

25. Zaktad Ratownictwa, Pomocy Doraznej i1 Transportu Medycznego realizuje zadania
z zakresu ratownictwa medycznego, nocnej 1 §wigtecznej pomocy lekarskiej, transportu
medycznego miedzyszpitalnego, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz na rzecz
podmiotéw zewnetrznych na podstawie zawartych umow.

26. W sktad Zaktadu Ratownictwa, Pomocy Doraznej 1 Transportu Medycznego wchodza
komorki wymienione w Rozdziale VII ust. 1 pkt 6 lit. h-i; ust. 1 pkt 7 lit. b-c; ust. 1 pkt
10.

27. ZRPDT kieruje Koordynator Zakladu Ratownictwa Pomocy Doraznej 1 Transportu
Medycznego.
Zaklad Logistyki

28. Zaktad Logistyki jest pomocniczg jednostkg organizacyjng SPZOZ, dziatajacg na rzecz
wszystkich jednostek wchodzacych w sktad Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Mlawie.

29. Zadania Zaktadu Logistyki realizuja:
1) Dyrektor,
2) Zastepcy Dyrektora,
3) Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa/Naczelna Pielegniarka,
4) Gltowny Ksiggowy,
5) Pelnomocnicy Dyrektora,
6) Kierownik Gabinetu Dyrektora,
7) Pracownicy zajmujgcy samodzielne stanowiska pracy,
8) Kierownicy dziatow i sekcji,
9) Kapelan Szpitalny.
30. ZL kieruje Dyrektor lub ustanowiony przez niego w drodze Zarzadzenia Koordynator
Zaktadu Logistyki.
31. Zarzadzenie Dyrektora ustanawiajgce Koordynatora ZL okresla czas peinienia funkcji

oraz zakres kompetencji Koordynatora ZL, z zastrzezeniem, ze pracownicy funkcyjni
wymienieni w pkt 2-7 podlegaja bezposrednio Dyrektorowi.

32. Kapelan Szpitalny jest suwerenny w zakresie swoich kompetencji. Podlega bezposrednio
Dyrektorowi wytacznie w sprawach pracowniczych.

33. Dopuszcza si¢ taczenie funkcji Koordynatorow Zaktaddéw, jezeli jest to uzasadnione
wzgledami organizacyjnymi lub/i ekonomicznymi.

34. Dyrektor moze w drodze Zarzadzenia, na zasadach i w zakresie okreslonym w niniejszym
Regulaminie - pod rygorem niewaznos$ci, dookresli¢ ustrdj Zaktadoéw, ich szczegotowe
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35.

36.

37.

zadania oraz kompetencje.

Ustroj Zaktadow, ich szczegdtowe zadania oraz kompetencje osob kierujacych Zaktadami,
wraz ze szczegdlowym podziatem na komorki organizacyjne, opisem ich kompetencji
oraz szczegdtowymi zasadami wspoldzialania wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora,
stajg si¢ integralng czescig niniejszego Regulaminu.

Zaktady wspotpracuja ze sobg w procesie realizacji $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez
innych zadan realizowanych przez SPZOZ w oparciu o regulaminy, wytyczne i instrukcje
wprowadzane Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ.

Graficzne odzwierciedlenie struktury organizacyjnej SPZOZ przedstawia zalgcznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial XI

ZASADY KIEROWANIA ORAZ FUNKCJONOWANIA I WSPOLPRACY
JEDNOSTEK I KOMOREK SPZOZ

SPZOZ kieruje Dyrektor, w szczegdlnosci poprzez wydawanie zarzadzen, decyzji,
wytycznych i polecen.

Dyrektor (DN) kieruje SPZOZ przy pomocy:

a) Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych — DM,

b) Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa/Naczelnej Pielegniarki — DP,

€) Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych — DF,

d) Gtownego Ksiegowego — GK,

e) Pelnomocnikow Dyrektora — PD,

f) kierownikéw komorek organizacyjnych,

g) pracownikow zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy,

h) pracownikéw petnigcych okreslone funkcje czasowo, np. w trakcie dyzuru,
i) Opieke duchowg w SPZOZ sprawuje Kapelan Szpitalny.

Podczas nieobecnosci Dyrektora obowiazki Dyrektora petni Zastgpca Dyrektora
ds. Medycznych lub osoba wyznaczona przez Dyrektora.

Dopuszcza si¢ faczenie réznych funkcji, jezeli jest to uzasadnione wzgledami
organizacyjnymi lub/i ekonomicznymi.

Dyrektor (DN)

5.

Dyrektor reprezentuje Szpital na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania
Szpitala korzystajac z opinii wlasciwych organdw, instytucji 1 organizacji.

Do wytacznych kompetencji Dyrektora SPZOZ, z zastrzezeniem mozliwosci udzielenia
upowaznienia, nalezg sprawy wynikajace z ustawowych kompetencji kierownika SPZ0OZ,
W szczegolnosci:

a) ustalanie zasad organizacji i funkcjonowania Szpitala,
b) wydawanie wewnetrznych aktow prawnych,

€) podejmowanie decyzji w sprawach zaciggania zobowigzan, w tym skladanie
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d)
€)

f)

o$wiadczen woli,
powolywanie komisji, grup roboczych i zespotow zadaniowych,

nadzorowanie, organizowanie spraw z zakresu ochrony danych, ochrony fizycznej
oraz obrony cywilnej w SPZOZ,

inne  zadania wynikajace z przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, w tym aktéw prawa
miejscowego.

7. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ w ramach nadzoru nad zarzadzaniem i gospodarka
finansowg SPZOZ, a w szczegdlnosci:

a)

b)

)

jest przetozonym oraz realizuje zadania pracodawcy w stosunku do wszystkich
pracownikow SPZOZ,

jest odpowiedzialny za zapewnienie, aby wszelkie czynno$ci, w tym udzielanie
$wiadczen zdrowotnych byly wykonywane przez osoby posiadajace odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje zawodowe,

sprawuje biezacy nadzor nad wykonywaniem zadan SPZOZ oraz kontroluje
wykonywanie tych zadan,

dysponuje srodkami finansowymi SPZOZ,

podejmuje decyzje w sprawach zaciggania zobowigzan,

nadzoruje przestrzeganie praw pacjenta,

wydaje 1 zatwierdza regulaminy obowiazujace w Szpitalu,

rozpatruje skargi, wnioski 1 zazalenia pracownikOw oraz pacjentow,

odpowiada za zorganizowanie i prawidlowe dzialanie kontroli wewngtrznej
1 zarzadczej oraz wykorzystanie jej wynikow,

realizuje polityke jakosci.

Koordynator Systemu Zarzadzania Jakoscia (SZJ)

8. Koordynator Systemu Zarzadzania Jakoscig podlega bezposrednio Dyrektorowi.
9. SZJ kieruje Punktem Obstugi Pacjenta.

10. Do zadan Koordynatora Systemu Zarzadzania Jako$cig nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Inicjowanie dziatan, opracowywanie 1 wdrazanie procedur zwigzanych z poprawag
jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w SPZOZ;

weryfikacja i akceptowanie dokumentéw systemu jakosci pod katem zgodnos$ci
ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci z istniejagcym systemem,

organizowanie i prowadzenie okresowych przegladéw systemu jakosci,

nadzorowanie opracowywania projektow dokumentéw systemu jakosci 1 ich
wdrazania,

przedktadanie raportdw o stanie funkcjonowania systemu jakosci na naradach z kadra

kierowniczg i przegladach systemu zarzadzania jakoscia,

udzial w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami organizacyjnymi,
modernizacja i poprawa jakos$ci w komorkach organizacyjnych Szpitala,
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7) udziat lub reprezentacja Szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujacymi
1 audytujacymi, jesli dotyczg one spraw zwigzanych z systemem jakosci,

8) wspottworzenie koncepcji rozwoju i integracji systemu jakos$ci wewnatrz Szpitala,

9) nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu jako$ci dzialan
korygujacych 1 naprawczych przez osoby odpowiedzialne,

10) prowadzenie analizy wynikow kontroli zwigzanych z systemem jakoSci,

11) kontrola przestrzegania procedur Systemu Zarzadzania Jako$cig przez wszystkich
pracownikow Szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych (DM)

11.
12.

13.

14.

15.

Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych zastepuje Dyrektora SPZOZ w czasie jego
nieobecnosci.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za stan i jako$¢ dziatalno$ci leczniczej
1 diagnostycznej SPZOZ we  wspolpracy z  Zastgpca  Dyrektora  ds.
Pielegniarstwa/Naczelng Pielgegniarka.

Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych sprawuje merytoryczny nadzor nad jednostkami
organizacyjnymi wymienionymi w Rozdziale VI ust. 1 pkt 1-8 Regulaminu.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szczegolnosci:

a) nadzor nad zapewnieniem wiasciwego poziomu $wiadczen medycznych udzielanych
w SPZ0Z;

b) nadzor nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej i systematyczna
kontrola realizacji tego zadania;

€) nadzor nad zapewnieniem wlaSciwego poziomu zaopatrzenia oraz racjonalng
gospodarka lekami 1 artykutami medycznymi;

d) nadzor nad gospodarka sprzetem i aparaturg medyczng, opiniowanie wnioskéw
dotyczacych zamawiania nowego sprzetu 1 aparatury, biezaca i1 okresowa analiza
wykorzystania posiadanego sprzetu 1 aparatury medycznej;

e) nadzor nad zapewnieniem wiasciwej obsady lekarskiej, sporzadzanie i zatwierdzanie
grafikow dyzurow lekarskich, wydawanie zgdéd na zastgpstwa lekarzy w okresie
urlopdw 1 innych przypadkoéw ich nieobecnosci;

f) wspélpraca z organami samorzadowymi zawodéw medycznych oraz innymi
instytucjami i organami zajmujacymi si¢ zagadnieniami medycznymi oraz
powolywanymi przez Dyrektora zespotami zadaniowymi o charakterze medycznym
oraz uczestniczenie w pracach tych zespotow;

g) dbalos¢ o podnoszenie kwalifikacji zawodowych kadr medycznych, w tym
organizowanie okresowych posiedzen naukowych i szkolen zawodowych;

h) wspolpraca z Zastgpca Dyrektora ds. Finansowych w zakresie prawidtowos$ci
realizacji uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

I) rozpatrywanie uwag, skarg oraz wnioskOw pacjentdow i pracownikow w zakresie
swoich kompetencji,
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J) zatwierdzanie dokumentow ksiggowych i kadrowych z zakresu swoich kompetencji;

K) kontrola merytoryczna podlegtych jednostek oraz komorek organizacyjnych.

Koordynator/ Ordynator Oddzialu — lekarz kierujacy oddzialem

16.

17.

18.

Koordynator (ordynator) oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem) podlega bezposrednio
Zastepey Dyrektora ds. Medycznych.

Koordynatorowi  (ordynatorowi) oddziatu (lekarzowi kierujacemu oddziatem)
bezposrednio podlegaja:

1) personel zatrudniony w oddziale,

2) personel konsultacyjnej poradni specjalistycznej,

Do obowiazkow koordynatora (ordynatora) oddzialu (lekarza kierujacego oddziatem)
nalezy w szczegdlnosci:

1) zorganizowanie pracy w oddziale w taki sposob, aby diagnozg pacjenta postawié w
jak najkrotszym czasie 1 wdrozy¢ stosowne leczenie,

2) organizowanie i koordynowanie pracy oddzialu w sposob zapewniajacy catodobowa
ciagglos¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych,

3) organizowanie pracy lekarzy dyzurnych w taki sposob, aby obejmujac dyzur byli
poinformowani o wszystkich istotnych sprawach mogacych mie¢ wplyw na przebieg
dyzuru, w szczegdélnosci dotyczacych leczenia pacjentow przebywajacych
w oddziale,

4) w przypadku oddzialow zabiegowych - dbalo$¢, aby asysta operacyjna byta
gruntownie zaznajomiona z istotg zabiegu operacyjnego i planowanym przebiegiem
czynnosci,

5) omawianie z podleglym personelem sposobow rozpoznania, ustalania i wdrazania
metod leczenia oraz koniecznych zabiegow pielegnacyjnych i opiekunczych
potrzebnych pacjentom,

6) przestrzeganie wilasciwego nadzoru nad przechowywaniem i uzywaniem lekow
i materiatdw medycznych znajdujacych si¢ w oddziale,

7) nadzoér nad ustalaniem wlasciwych potrzeb zywieniowych pacjentow,

8) regularne zapoznawaniem si¢ ze stanem zdrowotnym pacjentdéw przebywajacych
w oddziale oraz wymaganie tego od podleglego personelu, w szczegdlnosci poprzez
dokonywanie obchodu chorych w oddziale, w odpowiednim sktadzie osobowym,

9) dbatos¢ o to, aby dokumentacja medyczna dotyczaca przebiegu leczenia pacjenta byta
prowadzona w sposob wilasciwy, a niezwlocznie po zakonczeniu hospitalizacji byta
przekazywana w komplecie do Sekcji Statystyki Medycznej, nie pdzniej niz W
terminie do 5-ego dnia nastepnego miesigca,

10) osobiste zaangazowanie oraz dbalo§¢ o zapewnienie mozliwosci, aby w razie
koniecznosci lekarze zatrudnieni w oddziale, w tym lekarze dyzurni - ilekro¢ zajdzie
uzasadniona potrzeba mieli mozliwos¢ konsultacji okreSlonego zagadnienia
lub udzielenia niezbednego wsparcia,

11) osobiste informowanie pacjenta, najblizszej rodziny lub osoby upowaznionej przez
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pacjenta o jego stanie zdrowia,
12) dbanie o systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych podlegltego personelu;
13) prowadzenie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionego personelu,

14) dbato§¢ o racjonalne wykorzystanie 16zek oraz przeciwdziatanie zjawiskom
nieuzasadnionej przewlektosci hospitalizacji pacjentow w oddziale,

15)czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentow w oddziale oraz
kontrolowanie wykonywania wydanych w tym zakresie zarzadzen,

16) realizowanie zalecen i zarzgdzen Dyrektora.

Starszy lekarz dyzuru

19.

20.

21.

22.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych w miesigcznym harmonogramie dyzurow wyznacza
jednego z lekarzy dyzurnych oddzialu do petienia roli Starszego lekarza dyzuru.

Straszy lekarz dyzuru petni role koordynatora pracy personelu Szpitala w godzinach

popotudniowych i nocnych oraz dni wolne od pracy, w szczegolnosci:

1) decyduje w przypadku wystgpienia watpliwosci zasadnos$ci przyjecia pacjenta
do szpitalnego oddziatu lub ewentualnego przeniesienia na inny oddziat,

2) rozstrzyga sprawy sporne, ktore ze wzgledu na dobro pacjenta i inne wazne
okolicznos$ci muszg by¢ rozwigzane w trybie natychmiastowym,

3) powiadamia stuzby techniczne w przypadku zauwazenia niesprawnosci urzadzen
technicznych SPZ0OZ,

4) podejmuje inne wigzace decyzje w zakresie organizacyjnym i porzgdkowym w trakcie
dyzuru,

5) w uzasadnionych przypadkach powiadamia Dyrektora SPZOZ/Zastepcg Dyrektora
ds. Medycznych oraz inne wilasciwe 0soby i stuzby, o koniecznoséci podejmowania
czynnosci w sytuacjach tego wymagajacych,

6) wyraza zgode na zastosowanie antybiotykoéw III grupy, opiniujac na odpowiednim
imiennym formularzu dla danego pacjenta,

7) wyraza zgode na zamowienie leku rezerwowego (wydawany za zgoda Dyrektora)
oraz leku w trybie nagltym oraz powiadamia Kierownika Apteki Szpitalnej,

8) podejmuje decyzj¢ o przeprowadzeniu lub zaniechaniu sekcji zwlok pacjenta.

Starszy lekarz dyzuru posiada uprawnienia w zakresie zatwierdzania zlecen objetych
odrebnymi przepisami w przypadku nieobecnosci uprawnionych do tego lekarzy.

O wszystkich przypadkach wymagajacych podjecia decyzji dotyczacych zdrowia, zycia
lub bezpieczenstwa pacjentéw, w ktorych do podjecia decyzji wymagane jest posiadanie
wiedzy medycznej, Starszy lekarz dyzuru powiadamia w pierwszej kolejnosci Zastgpce
Dyrektora ds. Medycznych.

Lekarz dyzurny oddzialu

23.

24.

Lekarz dyzurny oddziatu w czasie pelnienia dyzuru kieruje oddziatem 1 jest
odpowiedzialny za jego funkcjonowanie.

Lekarz dyzurny oddzialu w czasie pelnienia dyzuru podlega organizacyjnie Starszemu
Lekarzowi Dyzuru.
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25.

26.

27.

28.

29.

Lekarz dyzurny oddzialu jest obowigzany w czasie pehlienia dyzuru medycznego
zapewni¢ opieke medyczng pacjentom przebywajacym w oddziale, a w szczego6lnosci:
1) rozpoczyna¢ dyzur o ustalonej godzinie — zgodnie z harmonogramem,

2) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu,
sktadajac raport z przebiegu dyzuru koordynatorowi (ordynatorowi) oddziatu,

3) konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz dni $wiagteczne po zgloszeniu si¢ nastepcy,
ktoremu powinien przekaza¢ informacje z przebiegu dyzuru i zapoznaé
ze stanem pacjentow przebywajacych w oddziale,

4) przebywaé w oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
konieczno$ci wykonania czynno$ci poza oddziatem, poinformowac¢ personel
pielggniarski o miejscu pobytu,

5) doktadnie bada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu,
przy pomocy wszystkich dostepnych srodkow, rozpoznania — opracowac¢ planu opieki
I leczenia,

6) przekazac personelowi pielegniarskiemu wypetniong Kartg zlecen celem realizacji,

7) lekarz prowadzacy dokonuje modyfikacji i autoryzacji zlecen lekarskich i planu
opieki,

8) w sytuacjach tego wymagajacych, przeprowadza¢ badania konsultacyjnego pacjenta
innego oddziatu,

9) wykonywa¢ obchody w godzinach ustalonych w Szpitalu.

Lekarz pelniagcy dyzur w Oddziale Pediatrycznym sprawuje takze opiek¢ nad pacjentami
Oddziatu Neonatologicznego.

Lekarz petnigcy dyzur w Oddziale Internistyczno — kardiologicznym z odcinkiem
udarowym zobowigzany jest, na wezwanie pielegniarki, do zapewnienia opieki medyczne;j
w Oddziale Rehabilitacyjnym.

Lekarz dyzurujacy w Oddziale Chirurgicznym Ogo6lnym zobowigzany jest, na wezwanie
pielegniarki, do zapewnienia opieki medycznej w Pododdziale Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej.

Kazdy lekarz dyzurujacy w oddziale szpitalnym ma obowigzek udzielenia konsultacji
medycznej oraz niezbednego wsparcia medycznego, na zgdanie personelu medycznego
innego oddziatu, stosownie do posiadanych kwalifikacji. W przypadkach spornych,
o wlasciwosci lekarza udzielajacego wsparcia decyduje Starszy lekarz dyzuru na zadanie
osoby wnioskujacej.

Specjalista ds. Epidemiologii

30.
31.

Specjalista ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Specjalista ds. Epidemiologii realizuje w szczegdlno$ci nastepujace zadania:

1) organizacja i kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych oraz opracowywanie i aktualizacja procedur i instrukcji sanitarno —
epidemiologicznych wraz z nadzorem nad ich przestrzeganiem,

2) biezace monitorowanie, rejestracja i analiza zakazen szpitalnych,
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3) wspotpraca z laboratoriami szpitalnymi, oddziatami szpitalnymi i Apteka Szpitalng
w zakresie kontroli zakazen zaktadowych,

4) przeprowadzanic wewnetrznych kontroli w zakresie przestrzegania procedur
zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

5) udziat w przygotowywaniu postepowan przetargowych na srodki dezynfekcyjne,
6) nadzor nad czystoscig pomieszczen Szpitala,

7) wspolpraca ze stanowiskiem ds. BHP w zakresie przestrzegania zasad higieny
i ochrony pracownikow SPZOZ przed zakazeniami,

8) wspolpraca z bezposrednim przetozonym, Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych,
kierownikami  komorek  organizacyjnych, pielegniarkami  koordynujacymi,
oddziatlowymi i stuzbami pomocniczymi,

9) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji zakazen szpitalnych,

10) uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem zakazonym,

11) kierowanie procesem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzaja ryzyko zakazen dla innych,
12) edukacja personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych,

13) wspélpraca ze stacjami sanitarno — epidemiologicznymi w zakresie zglaszania
podejrzenia zachorowania na choroby zakazne.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa/Naczelna Pielegniarka (DP)

32.

33.

34.

Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa/Naczelna Pielegniarka planuje, organizuje,
koordynuje i nadzoruje realizacj¢ zadan zwigzanych z opiekg pielegnacyjng nad
pacjentem, zachowaniem wlasciwego poziomu higieny oraz gospodarka odpadami
medycznymi.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa w realizacji swoich zadan wspotpracuje

ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi SPZOZ.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy w szczegdlnoSci:

a) organizowanie i nadzorowanie pracy pielggniarek, potoznych oraz medycznego
personelu pomocniczego przy pomocy pielgegniarek oddzialowych i koordynujacych
oraz innych kierownikéw wtasciwych komorek organizacyjnych,

b) badanie i ocena potrzeb w zakresie opieki pielggnacyjnej i zabezpieczenia sanitarnego
oraz wystgpowanie z wnioskami do wtasciwych komorek o wtasciwe zabezpieczenie
tych potrzeb,

C) ciggle monitorowanie jako$ci opieki pielegnacyjnej i zabezpieczenia sanitarnego
w SPZOZ,

d) Racjonalny nadzoér nad zapewnieniem wiasciwej obsady kadrowej w ramach swoich
kompetencji, ustalanie zastgpstw na okres urlopow oraz nieobecnosci podleglych
pracownikow wynikajacych z innych przyczyn,

e) planowanie wyposazenia oddzialow i stanowisk pracy w sprzet, narzedzia oraz $rodki
niezb¢dne do realizacji opieki nad pacjentami,

f) udziat w planowaniu rozwoju zawodowego podlegltego personelu,

g) nadzor nad prawidtowym sporzadzaniem dokumentacji przez podlegty personel,
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h) prowadzenie gospodarki bielizng szpitalng oraz odzieza ochronng personelu
medycznego,

i) nadzor nad selektywnym, racjonalnym wytwarzaniem i gromadzeniem odpadéw
medycznych w SPZ0OZ,

J) nadzoér nad utrzymaniem prawidtlowego stanu sanitarno — higienicznego w SPZOZ,

K) zatwierdzanie dokumentoéw ksiegowych i kadrowych z zakresu swoich kompetencji.

Pielegniarka/Polozna Koordynujaca/Oddzialowa

35.

36.

37.

Pielegniarka/Potozna Koordynujgca/Oddzialowa jest odpowiedzialna za zapewnienie
pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym wlasciwego poziomu opieKi
pielegniarskiej w oddziale.

Pielegniarka koordynujaca podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa /
Naczelnej Pielggniarce i ponosi przed nig odpowiedzialno$¢ z tytutu natozonych
obowigzkow, za§ funkcjonalnie podlega koordynatorowi (ordynatorowi) oddziatu.
W  czasie nieobecno$ci pielegniarki  koordynujacej za  prawidlowa prace
pielggniarek/potoznych danego oddzialu odpowiada wyznaczona przez nig pielegniarka /
potozna.

Do zadan pielegniarki / potoznej koordynujacej nalezy w szczego6lnosci:

1) planowanie dziatan oraz kierowanie procesem zapewnienia calodobowych $wiadczen
pielegniarskich na rzecz pacjentow przebywajacych w oddziale oraz nadzoér nad
zapewnieniem odpowiedniego poziomu jakosci tych swiadczen,

2) aktywny udzial w dziataniach podejmowanych na rzecz prowadzenia wiasciwej
polityki gospodarowania personelem pielggniarskim oraz pomocniczym,

3) zapewnienie warunkow organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan
w oddziale oraz dbato$¢ o wyposazenie pielegniarskich stanowisk pracy,

4) nadzor nad wlasciwym przeptywem informacji pomigdzy podlegltymi pracownikami,
5) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6) stwarzanie warunkow do wiasciwej adaptacji pacjentow w oddziale,

7) prowadzenie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow,

8) nadzor nad dokumentacje medyczng prowadzong przez pielegniarki w oddziale,

9) nadzor w systemie ciggtym pod wzgledem merytorycznym i etycznym catoksztattu
pracy podlegtego personelu,

10) prowadzenie okresowej oceny pracownikow,

11) prowadzenie wtasciwej gospodarki lekami w oddziale oraz nadzor nad czynno$ciami
wykonywanymi w tym zakresie przez podlegly personel,

12)nadzér nad stanem sanitarno — epidemiologicznym oddziatu oraz wdrazanie
przestrzeganie i egzekwowanie obowigzujacych w tym zakresie przepisow,

13) nadz6r nad przestrzeganiem praw pacjenta oraz etyki zawodowej przez podlegly
personel,

14) nadzér nad prawidtowym zywieniem pacjentow przebywajacych w oddziale,
15) wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie wykonywanych zadan,
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16) nadz6r nad wyposazeniem oddziatu w sprzgt oraz materialy medyczne i pomocnicze,

17) aktualizowanie wykazow Sprzetu bedacego na wyposazeniu oddzialu niezbednego

do realizacji kontraktu z NFZ oraz wspotpraca w zakresie przeptywu tych informacji
do wlasciwych komoérek SPZOZ.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych (DF)

46. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

47. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych nadzoruje, aby wszelkie czynnos$ci gospodarcze
podejmowane w SPZOZ realizowane byly w sposoéb celowy i oszczedny, z zachowaniem
zasad:

48.

a)
b)
c)
d)

uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow,
optymalnego doboru metod i srodkéw stuzacych osiggnieciu zalozonych celow,
W sposOb umozliwiajacy terminowa realizacj¢ zadan;

w wysokosci i terminach wynikajacych z wezedniej zaciggnietych zobowigzan.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych nalezy w szczego6lnosci:

a)

b)

c)

d)

e)
f)
9)

h)

prowadzenie gospodarki finansowej SPZOZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa powszechnie obowigzujacego oraz aktami prawa wewnetrznego,

prowadzenie spraw zwigzanych z przygotowaniem, zatwierdzaniem i realizacja planu
finansowego SPZOZ,

planowanie, koordynowanie i1 nadzér nad realizacja zadan SPZOZ w zakresie
gospodarki finansowej,

sporzadzanie sprawozdania finansowego SPZOZ i innych sprawozdah wynikajacych
Z przepisow prawa,

planowanie zadan inwestycyjnych,

nadzorowanie przestrzegania dyscypliny finanséw publicznych,

przygotowywanie raportoOw finansowych i analiz statystycznych oraz analiz kosztow,
na potrzeby wewnetrzne,

przygotowywanie  informacji  finansowych  dla  organow  nadzorujacych
lub kontrolujacych,

pozyskiwanie S$rodkéw finansowych dla pelnego zabezpieczenia realizacji zadan
statutowych SPZOZ,

wspolpraca z instytucjami finansowymi oraz kontrola przepltywow pieni¢znych,
nadzér nad prawidlowo$cia dokonywania zakupu towaréw i uslug oraz innych
operacji gospodarczych,

analiza racjonalno$ci wykorzystywania zasobow bedacych w dyspozycji SPZOZ,
zorganizowanie systemu wewnetrznej informacji finansowe;j,

ciggle monitorowanie prawidlowosci prowadzonej gospodarki finansowej,
zatwierdzanie dokumentéw wewnetrznych z zakresu swoich kompetencji,
realizowanie innych zadan nie zastrzezonych do wyltacznej kompetencji Glownego

Ksiegowego.
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Glowny Ksiegowy (GK)

49. Glowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

50. Gtowny Ksiegowy kieruje komorka organizacyjng wlasciwg w sprawach prowadzenia
rachunkowos$ci, wykonywania dyspozycji $rodkami pienigznymi oraz dokonywania
wstepne] kontroli operacji gospodarczych 1 dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych 1 finansowych SPZOZ, a w szczegolnosci do zadan Glownego
Ksiggowego nalezy:

a) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
0 rachunkowosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 351) oraz przyjetymi w SPZOZ zasadami
rachunkowosci,

b) prowadzenie gospodarki finansowej SPZOZ na zasadach okreslonych w ustawie
0 rachunkowosci oraz w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

C) biezaca ewidencja operacji gospodarczych oraz prowadzenie dokumentacji ksiegowe;j,
w tym w zakresie srodkéw pochodzacych z funduszy europejskich i innych §rodkow
pomocowych w ramach projektow realizowanych przez SPZOZ,

d) opracowanie, wdrozenie i monitorowaniec przestrzegania standardow kontroli
zarzadczej,

e) organizacja i prowadzenie kontroli formalno-rachunkowej dowodéw ksiggowych,
f) wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi sprawujagcymi kontrolg merytoryczna
dowodow ksiegowych,

g) organizacja i prowadzenie obrotu bezgotowkowego oraz gotowkowego w zakresie
terminowej regulacji zobowiazan i $ciggania naleznosci SPZOZ,

h) prowadzenie ewidencji przychodéw w ujeciu kasowym i memoriatowym,
1) przedktadanie propozycji do planu finansowego SPZOZ,
J) rozliczanie inwentaryzacji sktadnikow majatkowych SPZOZ,

K) prowadzenie, we wspolpracy z komorka whasciwag do spraw rozliczen z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ewidencji ksiggowej oraz dokonywanie rozliczeh z zakresu
realizacji zadan SPZOZ wynikajacych z zawartych umow,

I) prowadzenie spraw dotyczacych rozliczen podrozy stuzbowych oraz zaliczek statych
i okresowych,

m) prowadzenie obstugi finansowo-ksiegowej Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych,

n) prowadzenie windykacji naleznosci SPZOZ,

0) sporzadzanie wtasciwych deklaracji podatkowych oraz informacji dla organow
skarbowych,

p) sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscig dokumentowania czynno$ci z obszaru
rachunkowosci 1 gospodarki finansowej podejmowanych w jednostkach 1 komorkach
SPzOz,

q) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan finansowych, w tym rocznego
sprawozdania finansowego,
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wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi $wiadczacymi ushugi w zakresie badania
sprawozdania finansowego SPZ0Z,

przekazywanie do ogloszenia sprawozdania finansowego,
wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi dotyczgca sporzadzanych sprawozdan,

Zatwierdzanie dokumentow ksiggowych i kadrowych z zakresu swoich kompetencji

Pelnomocnik Dyrektora (PD)

51. Dyrektor moze ustanowi¢ pelnomocnika (jednocze$nie nie wigcej, niz dwodch)

do wykonywania w okreslonym czasie zadan wymagajacych specjalistycznej wiedzy
lub do$wiadczenia.

52. Zakres kompetencji oraz terminy dziatania pelnomocnika okresli kazdorazowo Dyrektor
w dokumencie ustanawiajacym petnomocnika.

Kierownik komorki organizacyjnej

60. Do podstawowych zadan kierownika komorki organizacyjnej nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

kierowanie i nadzor nad pracg komorki organizacyjnej,

zapewnienie prawidlowego, efektywnego, terminowego i rzetelnego wykonywania
zadan okres§lonych w niniejszym regulaminie, wewngtrznym regulaminie
organizacyjnym komorki organizacyjnej, innych aktach wewnetrznych oraz zadan
zleconych przez Dyrektora lub innych przetozonych,

zapewnienie efektywnego wykorzystania czasu pracy przez podlegtych pracownikow
1 przestrzeganie przez nich dyscypliny pracy oraz bezpieczenstwa i higieny pracy,

zapoznawanie podlegtych pracownikow przepisami regulaminu i innymi aktami
dotyczacych procedur wewnetrznych obowigzujacych w SPZOZ oraz nadzor
nad przestrzeganiem tych przepisow,

sporzadzanie 1 aktualizacja zakresu czynnosci dla pracownikéw zatrudnionych
w podlegtej komorce organizacyjnej i wspolpraca w tym zakresie z komorka
ds. kadrowych.

wyrazanie zgody na urlopy pracownikdéw 1 organizowanie zastepstw,

wydawanie dyspozycji 1 wytycznych podlegtlym pracownikom niezbgdne
do wykonania zadan,

reprezentowanie komorki organizacyjnej w zakresie okreslonym przez Dyrektora,

zapewnienie wymiany informacji wewnatrz struktury organizacyjnej danej komorki,

10) wykonywanie innych polecen wydanych przez Dyrektora lub innych przetozonych.

61. Kierownik komorki organizacyjnej moze posiada¢ uprawnienia udzielone upowaznieniem

62.

lub pelnomocnictwem Dyrektora.

Kierownik komorki organizacyjnej, stosownie do zakresu dziatania podlegte; komorki
organizacyjnej:

1)

2)

przygotowuje projekty pism oraz parafuje dokumenty przedktadane do podpisu
Dyrektorowi,

w ramach posiadanego upowaznienia lub pelnomocnictwa, w sprawach okreslonych
przez Dyrektora, podejmuje decyzje i podpisuje pisma,
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63.

64.

65.

66.

3) podpisuje pisma niezastrzezone do kompetencji innych 0sob, w szczegolnosci:
a) pisma i materialy kicrowane do Dyrektora oraz Zastepcow Dyrektora,
b) wnioski w sprawach personalnych pracownikow;

4) dokonuje merytorycznej kontroli faktur i innych dokumentéw finansowo—ksiegowych
zwigzanych z realizacja zadan wykonywanych przez komorkg organizacyjna.

Komérki organizacyjne SPZOZ wykonuja zadania okreslone w regulaminie,
wewnetrznym regulaminie organizacyjnym danej komorki organizacyjnej i innych aktach
wewnetrznych SPZOZ, a takze zadania wynikajace z polecen Dyrektora lub Zastgpcow
Dyrektora.

Komoérkg organizacyjng wilasciwg do realizacji okreslonego zadania jest komorka
organizacyjna, do zakresu dziatania ktorej nalezy dana sprawa lub zadanie, zgodnie
z postanowieniami Regulaminu.

W przypadku zadania wykraczajacego poza zakres dziatania jednej komorki
organizacyjnej, wlasciwa do jej realizacji jest komorka organizacyjna, do ktorej nalezy
wigkszos¢ zagadnien lub istota zadania lub jezeli zostala ona wskazana jako wiodaca
przez Dyrektora lub Zastgpce Dyrektora. Wyznaczona komorka staje si¢ komorka
merytoryczng i odpowiada za ostateczne zalatwienie sprawy.

Komorka organizacyjna realizujagca okre§lone zadanie jest koordynatorem prac
wykonywanych przez komorki organizacyjne wspotpracujace przy realizacji tego zadania.

Inspektor Ochrony Danych (10D)

51.

52.

Inspektor Ochrony Danych (IOD) realizuje zadania majace na celu zapewnienie
zgodnosci przetwarzania danych osobowych w SPZOZ z przepisami prawa krajowego
oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) .

Do podstawowych zadan 10D nalezy w szczeg6lnosci:

a) monitorowanie przestrzegania przepisow UE 1 krajowych oraz uregulowan
wewnetrznych w zakresie ochrony danych osobowych,

b) informowanie Dyrektora oraz pracownikow SPZOZ przetwarzajacych dane osobowe
o obowiazkach wynikajacych z obowigzujacych przepiséw unijnych i krajowych oraz
doradzanie im w tych sprawach, a takze inicjowanie rozwigzan,

C) przygotowywanie i prowadzenie szkolen wewnetrznych oraz budowanie $wiadomosci
1 poszerzanie wiedzy pracownikow SPZOZ w zakresie ochrony danych osobowych,

d) udzielanie, na zadanie Administratora, zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony
danych oraz monitorowanie jej wykonania, zgodnie z art. 35 RODO,

e) wspodlpraca z krajowym organem nadzorczym,

f) pehienie roli punktu kontaktowego dla Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w tym z uprzednimi
konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO, oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach,
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9)

h)

n)

petienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotycza, we wszelkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw przyshugujacych im na mocy rozporzadzenia RODO,

nadzoér nad rejestrem czynno$ci oraz rejestrem kategorii czynno$ci przetwarzania,
0 ktorych mowa w art. 30 RODO,

zarzadzanie incydentami bezpieczenstwa zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami,

przygotowanie projektu zgloszenia naruszenia ochrony danych osobowych, o ktorym
mowa w art. 33 RODO,

przygotowanie projektu zawiadomienia osob, ktorych dane zostaly naruszone, o
ktérym mowa w art. 34 RODO,

udzial w procesie zarzadzania ryzykiem przetwarzania danych osobowych
i dokumentowania procesu,

inicjowanie oraz opiniowanie planowanych do wprowadzenia w SPZOZ rozwigzan
organizacyjno-technicznych w  zakresie przetwarzania danych osobowych,
w tym rowniez w systemach informatycznych SPZOZ,

wykonywanie innych zadan i obowigzkow powierzonych przez Dyrektora,
z zastrzezeniem art. 38 ust 6 RODO.

Specjalista ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (BHP)

67. Specjalista ds. Bezpieczenstwa i higieny pracy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

68. Do zadan osoby na stanowisku ds. Bezpieczenstwa 1 higieny pracy nalezy
w szczeg6lnosci:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisOw 1 zasad
BHP,

prowadzenie wlasciwej dokumentacji zwigzanej z wypadkami przy pracy i chordb
zawodowych,

wspotpraca z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci
w zakresie organizowania 1 zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen
w dziedzinie BHP oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikow,

opiniowanie szczegdtowych instrukcji BHP na poszczegdlnych stanowiskach pracy,
wspotpraca z lekarzem medycyny pracy w zakresie swoich kompetencji,

kontrola nad racjonalnym i celowym uzytkowaniem odziezy roboczej oraz sprzetu
ochrony osobistej pracownikow,

organizowanie i przeprowadzanie szkolen dla pracownikow z zakresu BHP.

Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej (Ppoz)

69. Inspektor ds. Ochrony przeciwpozarowej podlega bezposrednio Dyrektorowi.

70. Do zadan osoby na stanowisku ds. ochrony przeciwpozarowej nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

zglaszanie  wnioskdw  dotyczacych  wyposazenia 1 uzupelnienia sprzgtu
przeciwpozarowego w poszczegolnych komorkach organizacyjnych,

opracowywanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego zgodnie z wymogami w tym
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3)

4)
5)

6)
7)

zakresie,

organizowanie szkolen 1 popularyzowanie zagadnien dotyczacych ochrony
przeciwpozarowej oraz ewakuacji pracownikoéw Szpitala,

kontrola stanu technicznego sprz¢tu przeciwpozarowego,

nadzor nad przestrzeganiem przepisOw przeciwpozarowych przez pracownikoéw
Szpitala,

opracowanie planu ewakuacji Szpitala,

opracowanie i przygotowanie we wspOtpracy z jednostkami strazy pozarnej ¢wiczen
z ewakuacji pacjentow 1 pracownikoéw zagrozonych czgsci Szpitala.

Inspektor ds. Obronnosci (OC)

71. Inspektor ds. obronnosci podlega bezposrednio Dyrektorowi.

72. Do zadan Inspektora ds. obronnosci nalezy w szczegdlnos$ci:

1)

2)

3)

realizacja prac planistyczno — organizacyjnych w zakresie problematyki mobilizacyjno
— obronnej oraz obrony cywilnej,

planowanie 1 organizacja szkolen poszczegolnych grup pracownikdéw Szpitala
w zakresie ochrony cywilnej,

realizacja biezacych spraw zwigzanych z obronnoscia, stosowanie si¢ do wytycznych
1 zarzadzen wydanych przez uprawnione w tym zakresie organy.

Radca Prawny

73. Do zadan Radcy Prawnego nalezy udzielanie wsparcia prawnego w dziatalnosci jednostek
1 komorek organizacyjnych SPZOZ, oraz reprezentowanie SPZOZ przed organami

wymiaru sprawiedliwo$ci, a w szczegolnosci:

1)

2)
3)

4)

5)

udzielanie porad, opinii, wykladni i wyjasnien w sprawach dotyczacych
obowigzujacych przepisOw prawnych,

opracowywanie pism procesowych,

reprezentowanie SPZOZ w postgpowaniu sagdowym, administracyjnym oraz przed
innymi organami orzekajacymi,

udziat w opracowywaniu oraz opiniowanie pod wzgledem prawnym projektow
wewnetrznych aktow normatywnych,

udziat w opracowywaniu oraz opiniowanie, umow porozumief, uchwat i innych
dokumentéw wymagajacych konsultacji prawne;.

Rozdzial XII

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

1. SPZOZ, realizujac swoje zadania wspdipracujac z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ leczniczg w zakresie zapewnienia petnej i prawidlowej diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciggloSci postepowania diagnostyczno - leczniczego.

2. Wspoélpraca z innymi podmiotami wykonujagcymi dzialalno$¢ lecznicza odbywa si¢
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w ramach zawartych umow 1 porozumien, w szczego6lnosci dotyczacych udzielania
swiadczen zdrowotnych, ktoérych nie wykonuje si¢ w Szpitalu, a ktoére konieczne sa
do prawidlowego procesu diagnostyki i leczenia.

3. W przypadku braku mozliwosci kontynuowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
SPZOZ kieruje tych pacjentow do innych podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
celem zapewnienia dalszej prawidlowej opieki w zakresie diagnostyki, leczenia badz
ciagltosci opieki, SPZOZ wspotdziata z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w oparciu o:
1) postanowienia wynikajace z uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) przepisy prawa powszechnie obowigzujacego,
3) indywidualne umowy w sprawie udzielanie $§wiadczen zdrowotnych.

SPZOZ na biezaco informuje wspodlpracujagce z nim podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg o zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych mozliwosciach diagnostycznych

oraz ewentualnych okresowych przerwach w mozliwosci wykonywania niektorych
Swiadczen.

Rozdzial XIII

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPEAT ORAZ ZASADY ODPEATNOSCI
ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC UDZIELANE
ZA CZESCIOWA LUB CALKOWITA ODPLATNOSCIA

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do tych $§wiadczen na podstawie odrebnych przepisow nieodptatnie,
za czesciowa odptatnos$cia lub catkowita odptatnoscia.

2. Zasady, wysoko$¢ oraz tryb pobierania optat za $wiadczenia zdrowotne nieobjete
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub osobom nieposiadajacym uprawnien
do bezptatnych $wiadczen okresla Dyrektor w drodze Zarzadzenia na podstawie kalkulacji
rzeczywistych kosztow wykonanych ustug medycznych.

3. Aktualne informacje o cenach obowigzujacych w SPZOZ podaje si¢ do wiadomosci
pacjentow przez ich upublicznienie w widoczny sposdb w miejscu udzielania §wiadczen
oraz na stronach internetowych:

a) www.szpitalmlawa.pl

b) https://www.bip.szpitalmlawa.pl

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane na zasadach komercyjnych nie moga by¢ wykonywane
z naruszeniem zasad wynikajacych z zawartych umow kontraktowych z NFZ.
5. Szpital pobiera optate za:
1) Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentowi ubezpieczonemu bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest wymagane,
2) Wydanie zaswiadczenia lekarskiego na zyczenie pacjenta, jezeli nie jest ono zwigzane:

a) dalszym leczeniem lub rehabilitacja,

Strona 44 z 52


http://www.szpitalmlawa.pl/

b) niezdolnoscig do pracy lub kontynuowaniem nauki,

C) uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy, studentdéw w zajeciach sportowych
i wypoczynku zorganizowanym,

d) z wydawaniem dla celow pomocy spotecznej lub uzyskania zasitku
pielegnacyjnego,
e) dla celow orzecznictwa o niepelnosprawnosci.
3) Wykonanie szczepienia ochronnego, innego niz przyslugujacego pacjentowi
nieodptatnie.

Pacjent uiszcza nalezng optate za Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkoéw publicznych na podstawie wystawionej faktury lub rachunku przed wykonaniem
badan diagnostycznych, porad, zabiegow fizjoterapeutycznych, zas w przypadku
hospitalizacji bagdz zabiegéw operacyjnych — po udzieleniu §wiadczenia.

SPZOZ moze udziela¢ odptatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy
zawierajacej szczegblowe warunki udzielania tych §wiadczen.

Rozdzial X1V
ZASADY POSTEPOWANIA Z DOKUMENTACJA MEDYCZNA:

PROWADZENIE, PRZECHOWYWANIE, UDOSTEPNIANIE, BRAKOWANIE

ORAZ ZASADY POBIERANIA OPLATY ZA UDOSTEPNIANIE
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej

1.

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $§wiadczen zdrowotnych.

Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okre§lonej w niniejszym
Regulaminie oraz w przepisach odrebnych.
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Sposob prowadzenia dokumentacji medycznej; przetwarzanie danych

3. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, SPZOZ prowadzi, przechowuje
1 udostepnia dokumentacje medyczng w sposob okreslony w niniejszym Regulaminie oraz
w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze
zapewnia ochron¢ danych zawartych w tej dokumentacji.

4. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa
w art. 25 ust. 1, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktérym
przetwarzana jest dokumentacja medyczna, 1 zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu,
$g uprawnione:

1) osoby wykonujace zawodd medyczny,

2) inne osoby wykonujgce czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, a takze czynno$ci zwigzane z  utrzymaniem = systemu
teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i
zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia
administratora danych.

5. Osoby, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 sa obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zadan.
Osoby
te sa zwigzane tajemnica takze po $mierci pacjenta.

6. W celu realizacji swoich zadan statutowych SPZOZ moze zawiera¢ z podmiotami
trzecimi umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych, o ktorych mowa w art.
28 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z
pézn. zm.), zwanego dalej "rozporzadzeniem 2016/679". Realizacja tych umoéw nie moze
powodowaé zakldcen udzielania §wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci w zakresie
zapewnienia, bez zbg¢dnej zwloki, dostepu do danych zawartych w dokumentacji
medyczne;j.

7. Umowa w sprawie powierzenia przetwarzania danych powinna gwarantowac, ze podmiot,
ktoremu powierzono przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z realizacjag umowy
0 powierzeniu przetwarzania danych osobowych, jest obowigzany do zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwiazku z realizacja
tej umowy, takze po $mierci pacjenta jak rowniez, ze w przypadku zaprzestania
przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej przez podmiot,
ktoremu powierzono takie przetwarzanie, w szczegolnosci w zwigzku z jego likwidacja,
jest on zobowigzany do przekazania danych osobowych zawartych w dokumentacji
medycznej, powierzajgcemu przetwarzanie danych osobowych.

Tres¢ dokumentacji medycznej

8. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:
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9.

10.

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

C) oznaczenie plci,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL
matki, a w przypadku oséb, ktore nic majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, calkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $§wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i
imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono swiadczen zdrowotnych,

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych,

4) date sporzadzenia.

W dokumentacji medycznej zamieszcza si¢ informacj¢ o wydaniu opinii albo orzeczenia,

o ktorych mowa w art. 31 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna moze zawiera¢ informacj¢ o kwocie $rodkow publicznych

naleznych SPZOZ za udzielenie tych $wiadczen pacjentowi, ktérego dokumentacja

dotyczy.

Udostepnianie dokumentacji medycznej

11.

12.

13.

14.

Dokumentacj¢ medyczng udostgpnia si¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej

przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego

przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie

bliskiej,

ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za Zycia,

z zastrzezeniem ust. 13 1 14.

W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej,

zgode na udostepnienie wyraza wlasciwy sad na wniosek osoby bliskiej lub na wniosek

SPZOZ, ktéry moze wystagpi¢ z wnioskiem takze w przypadku uzasadnionych

watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostgpnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢

jej udostepnieniu jest osobg bliska.

Dokumentacja medyczna udostgpniana jest rowniez:

1) podmiotom udzielajacym s$wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbe¢dna do zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych,

2) organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawoddéw medycznych oraz konsultantom
w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w
szczegolnosci nadzoru i kontroli,
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15.

3) podmiotom, o ktorych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia kontroli
na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

4) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, osobom wykonujgcym zawod medyczny, w zakresie
niezb¢dnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorca,

5) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym
do wykonywania przez nig zadan okre§lonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. 22019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.),

6) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawa z dnia 21 lutego 2019 r.
o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. poz. 447 oraz z 2020 r. poz. 567),

7) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sagdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym 1 rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowe;,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

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

9) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem,

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

11) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

12) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wiasciwych Agenciji,

13) osobom wykonujagcym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,

14) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa
w art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postgpowania,

15) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisjg
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1,

16) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym
do ich przeprowadzenia,

17) cztonkom zespotow kontroli zakazen szpitalnych, o ktéorych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322, 374 i 567),
w zakresie niezb¢dnym do wykonywania ich zadan.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi

badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych

danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.
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16. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana
na zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy
z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.
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Sposéb udostepnienia dokumentacji medycznej
17. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1)

2)
3)

4)
5)

do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnos$ci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec,

przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organdw wiladzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

za posrednictwem $srodkoéw komunikacji elektronicznej,

na informatycznym no$niku danych.

18. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy w SPZOZ s3 udostepniane za potwierdzeniem

odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

19. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob
okreslony w ust. 17 pkt 4 i 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéow
lub podmiotow.

20.

SPZOZ prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace informacje dotyczace udost¢pnianej
dokumentacji medycznej:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

imi¢ (imiona) i nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja medyczna;

sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;

zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

imi¢ (imiona) i1 nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostala udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktéorych mowa w art. 26 ust. 3 1 4, takze
nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje
medyczng;

date udostepnienia dokumentacji medycznej.

Wysokos¢ oplaty za udost¢pnienie dokumentacji medycznej oraz zasady jej ustalania

21. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 ust. 1 pkt 21 5
oraz w ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pobiera si¢ opfate.
22. Przepis ust. 21 nie narusza uprawnien organdéw rentowych okre§lonych w art. 77 ust. 5
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020
r. poz. 266, 321, 568 i 695) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 53,
252 1 568).

23. Oplaty, o ktorej mowa w ust. 21, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji
medycznej:
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24.

25.

26.

pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie i w sposob, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3;

w zwigzku z postgpowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67e ust. 1.

Optaty, o ktorej mowa w ust. 21, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji
medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.

Opfate za udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o ktérych mowa
w ust. 21, ustala Dyrektor w drodze Zarzadzenia, z zastrzezeniem ust. 26.

Maksymalna wysokos$¢ optaty za:

a)

jedna strong wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczad
0,002,

b) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczad

c)

0,00007,
udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych - nie
moze przekracza¢ 0,0004

- przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej
Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od
pierwszego dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktorym nastgpito ogloszenie.

27. Wysoko$¢ oplaty, o ktérej mowa w ust. 4, uwzglednia podatek od towarow i uslug, jezeli

na podstawie odrebnych przepisoOw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.
Przechowywanie dokumentacji medycznej

28. SPZOZ przechowuje dokumentacj¢ medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata

lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon,

1a) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania losow krwi

1 jej sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu,

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,

ktore sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktérym wykonano zdjgcie,

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie
- w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu
niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba Ze pacjent odebral
skierowanie;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest
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29.

30.

przechowywana przez okres 22 lat.

Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 1 niszczy si¢ dokumentacje medyczng w
sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktoérego dotyczyta. Dokumentacja
medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢é wydana pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po uplywie okresow, o ktorych mowa w ust. 28, do postgpowania z dokumentacja
medyczng begdaca materiatem archiwalnym w  rozumieniu przepisOw ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r.
poz. 164), stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 1 2b tej ustawy.

Rozdzial XV
POSTANOWIENIA KONCOWE

Zmiany Regulaminu Organizacyjnego Zakladu dokonywane sa w trybie wymaganym
dla jego wprowadzenia

Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie w terminie okreslonym w Zarzadzeniu
Dyrektora SPZOZ.

Cennik okreslajacy wysoko§¢ optat za wykonywanie §$wiadczen zdrowotnych
niefinansowanych ze $rodkow publicznych stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu i jest aktualizowany Zarzadzeniem Dyrektora na zasadach okreslonych
w Regulaminie.

Kierownicy komorek organizacyjnych SPZOZ zobowigzani sa do zapoznania z trescia
Regulaminu Organizacyjnego podlegtych pracownikow.

Traci moc Regulamin Organizacyjny z dnia 27.04.2018 r.

Dyrektor SPZOZ w Miawie
Waldemar Rybak

Adwokat
Andrzej Jeziorski

Strona 52 z 52



