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Rozdzial 1
ZAKRES PRZEDMIOTOWY

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

1) podstawy prawne dzialania SPZOZ w Miawie,

2) nazwe,

3) misjg, cele i zadania,

4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

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

6) przebieg procesu udzielania swiadczer zdrowotnych oraz prawa i powinnosci pacjenta,

7) strukture organizacyjna,

8) sposob kierowania komérkami organizacyjnymi,

9) organizacj¢ i zadania poszczegélnych jednostek oraz komoérek organizacyjnych oraz
warunki wspoéldzialania tych komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym
i administracyjno-gospodarczym,

10) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

11) prawa pacjenta,

12) wysokos¢ opfaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
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) wysoko$¢ optaty, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Regulamin organizacyjny obowiazuje wszystkich pracownikéw bez wzgledu na forme
zatrudnienia oraz inne osoby lub podmioty pozostajgce z SPZOZ w Mlawie w stosunku
cywilnoprawnym badz przebywajace na terenie SPZOZ w Mtawie.

Rozdzial 11
DEFINICJE

1. Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

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

2) Statucie — rozumie si¢ przez to Statut Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Mlawie stanowiacego Zatacznik do uchwaly Nr XV1/126/2020 Rady
Powiatu Miawskiego z dnia 10 czerwca 2020 r. Dz. Urz. Woj. Maz. z dnia 17 czerwca
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2020 r. poz. 6745),

3) Dyrektorze — rozumie sie przez to Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Miawie,

4) Radzie Spolecznej — rozumie si¢ przez to Rade Spoteczng Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mlawie,

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

6) Komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ zorganizowane struktury
organizacyjne wchodzace w sklad jednostek organizacyjnych,

7) Ustawie o dzialalnosci leczniczej —nalezy przez to rozumieé ustawe z dnia 15 kwietnia
2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2025 r. poz. 450, z pdzn. zm.),

8) Ustawie o soz — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.),

9) Ustawie o prawach pacjenta — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 581, z pézn.
Zm.)

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

11) Pracowniku medycznym - nalezy przez to rozumieé osobe wykonujaca zawdd
medyczny uprawniong na podstawie odrgbnych przepiséw do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz osobe legitymujaca 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 organizacyjna SPZ0OZ,
utworzong w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa szpitalnego,
jaka jest Zaktad Swiadczen Szpitalnych wymieniony w Rozdziale VII ust. 1 pkt 1
Regulaminu,

13) Starszym lekarzu dyzuru — rozumie si¢ przez to lekarza pelniacego dyzur
w Szpitalu, wyznaczonego w grafiku dyzuréw do podejmowania wszelkich decyzji
dotyczacych prawidtowego funkcjonowania Szpitala i zapewnienia bezpieczefistwa
pacjentéw oraz wydawania polecen innym pracownikom Szpitala w czasie, gdy Szpital
pracuje w trybie dyzurowym.

Rozdzial 111
PODSTAWY PRAWNE FUNKCJONOWANIA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miawie (SPZOZ) jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorca, posiadajacym osobowo$¢ prawna, dziatajagcym
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy
o dziatalnosci lecznicze;j.



2. SPZOZ dziala na podstawie:
1) ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych,

3) ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,
4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

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

6) niniejszego Regulaminu,
7) oraz powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

3. SPZOZ uzywa nazwy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mlawie, moze
uzywac nazwy skréconej: SPZOZ w Miawie.

4. Podmiotem Tworzacym SPZ0OZ w Miawie jest Powiat Mtawski.

5. SPZOZ w Mliawie dziata na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, a w szczegolnosci
na obszarze Powiatu Miawskiego.

6. SPZOZ w Mtawie moze udziela¢ swiadczen pacjentom spoza obszaru swojego dziatania.

7. Przy SPZOZ w Mtlawie dziata Rada Spoleczna, ktéra jest organem inicjujacym
i opiniodawezym Podmiotu Tworzacego oraz organem doradczym Dyrektora. Zasady
oraz tryb dzialania Rady Spotecznej okreslajg odrebne przepisy.

Rozdzial IV
MISJA

Misja SPZOZ w Mtawie jest zapewnienie pacjentom najwyzszego poziomu profesjonalizmu
pomocy medycznej udzielanej w atmosferze spokoju i bezpieczenistwa, tworzenie podstaw
zaufania do podejmowanych dzialarn diagnostyczno - terapeutycznych poprzez ciggle
doskonalenie wiedzy i umiej¢tnosci oraz osigganie $wiatowych standardow medycznych i
etycznych, przy pelnym poszanowaniu godnosci, intymnosci oraz wszelkich innych praw
pacjentow objetych nasza opieka - od pierwszych chwil zycia.

Rozdzial V
CELE 1 ZADANIA

1. Celami SPZOZ sa:

1) wypelnianic jego misji poprzez udzielanie $wiadczern zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, przywracaniu, badz poprawie zdrowia pacjentow zamieszkatlych,
wzglednie przebywajacych czasowo na obszarze jego dzialalnosci,
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2.

2) realizacja zadan Podmiotu Tworzacego, polegajacych na obowigzku zapewnienia
pacjentom wihasciwego dostepu do swiadczen zdrowotnych okreslonego poziomu
i rodzaju, natozonych na Podmiot Tworzacy odpowiednimi przepisami prawa.

Zadaniami SPZOZ sg w szczegdlnoscei:

1) podejmowanie dziatan na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia ludnosci poprzez
organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilaktycznej, state podnoszenie
poziomu $§wiadczonych ustug oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych,

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

3) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,
4) prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medyczne;j,
5) realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia,

6) aktywny udzial w procesie rozwoju medycyny poprzez ciagle podnoszenie poziomu
wiedzy medycznej, uczestniczenic w prowadzeniu badan klinicznych, dokonywanie
biezacych analiz prowadzonej dziatalnosci oraz wdrazanie korzystnych rezultatéw tych
dziatan.

Rozdzial V1
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Milawie udziela $wiadczen zdrowotnych
w nastepujacych miejscach:

1) Szpital — Mtawa, ul. Anny Dobrskiej 1,

2) Poradnia Lekarza POZ ul. Sagdowa 7,

3) Poradnia Lekarza POZ dla dzieci — Mtawa, ul. 18 Stycznia 4,

4) Zespdt Ratownictwa Medycznego — Mtawa, ul. Anny Dobrskiej 1,

5) Zespo6t Ratownictwa Medycznego — podstacja Strzegowo, ul. Ciechanowska 20,

6) Gabinet medycyny szkolnej — Mlawa, ul. Zuzanny Morawskiej 29 - Zespdt
Szkét nr 1,

7) Gabinet medycyny szkolnej — Mlawa, ul. Zuzanny Morawskiej 29B — Zespét
Szkét nr 2,

8) Gabinet medycyny szkolnej — Mlawa, ul. Aleja Jézefa Pitsudskiego 33 — Zespdt Szkot
nr 3

9) Gabinet medycyny szkolnej — Mlawa, ul. Warszawska 44A — Zespo6t Szkét nr 4,

10) Gabinet medycyny szkolnej — Mitawa, ul. Stanistawa Wyspianskiego 1 — I Liceum
Ogolnoksztatcgce im. Stanistawa Wyspianskiego.

Dla swiadczen zdrowotnych udzielanych za posrednictwem systeméw informatycznych
lub systemoéw tacznosei albo w miejscu czasowej realizacji zadaf pracownikow



l.
odpowiadajacych whasciwosciom oddziatéw szpitalnych, poradni, pracowni, gabinetéw oraz
innych komorek, w ktérych $wiadczenia s3 wykonywane.

medycznych, miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest migjsce przebywania 0sob
wykonujgcych zawod medyczny, ktére udzielaja tych $wiadczen.

Rozdzial VII

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ I ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

SPZOZ w Miawie udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresach oraz rodzajach

1) W zakresie leczenia szpitalnego (Zaktad Swiadczen Szpitalnych) poszczegdlne rodzaje
swiadczen wykonywane sg wedlug wlasciwosci w:

a) Oddziale Internistyczno — Kardiologicznym z Odcinkiem Udarowym -
hospitalizacja,

b) Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — hospitalizacja,

¢) Oddziale Pediatrycznym — hospitalizacja,

d) Oddziale Chirurgicznym Ogélnym z Pododdziatem Chirurgii Urazowo
— Ortopedycznej i Pododdziatem Urologii — hospitalizacja,

e) Oddziale Rehabilitacyjnym

f) Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej — hospitalizacja,

g) Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — hospitalizacja.

h) Oddzial Ginekologii Jednego Dnia,

i) Bloku operacyjny,

j) Aptece Szpitala,

k) Sterylizatorni.

2) W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Zaklad Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej) poszczegélne rodzaje $wiadczen wykonywane sz wedlug
wiasciwosci w nastgpujacych poradniach i pracowniach:

a) Poradni kardiologicznej — porady specjalistyczne,

b) Poradni dermatologicznej — porady specjalistyczne,

¢) Poradni neurologicznej — porady specjalistyczne,

d) Poradni ginekologiczno — potozniczej — porady specjalistyczne,
e) Poradni chirurgii ogélnej — porady specjalistyczne,

f) Poradni chirurgii urazowej — porady specjalistyczne,

g) Poradni chirurgii ogélnej — konsultacje,

h) Poradni chirurgii onkologicznej — porady specjalistyczne,

i) Poradni okulistycznej — porady specjalistyczne,

j) Poradni otolaryngologicznej — porady specjalistyczne,
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k) Poradni zdrowia psychicznego — porady specjalistyczne,
1) Poradni urologicznej — porady specjalistyczne,

m) Poradni diabetologicznej,

n) Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci 1 mlodziezy,

0) Osrodka $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy.

3) W zakresie rehabilitacji leczniczej (Zaklad Rehabilitacji Leczniczej) poszczegdlne

4)

5)

rodzaje $wiadczen wykonywane sg wedlug wlasciwosci w:

a) Pododdziale Rehabilitacji Dziennej - zabiegi rehabilitacyjne w trybie
jednodniowym,

b) Pracowni fizjoterapii.

W zakresie opieki dtugoterminowej (Zaktad Opieki Dlugoterminowej) poszczegdlne
rodzaje $wiadczen wykonywane sg wedlug wtasciwosci w:

a) hospicjum stacjonarnym,

b) hospicjum domowym,

¢) Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym/Opiekunczo-Leczniczym.

W zakresie podstawowej opieki zdrowotne] (Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotne;j)
swiadczenia udzielane sg w nastepujgcych komarkach organizacyjnych:

a) Poradni lekarza POZ — porady z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;,

b) Poradni lekarza POZ dla dzieci — porady z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;,
c) Gabinecie pielegniarki $rodowiskowej rodzinnej — porady, profilaktyka,

d) Gabinecie poloznej srodowiskowej rodzinnej — porady, profilaktyka,

e) Punkcie szczepien — badania lekarskie, zabiegi,

f) Gabinecie medycyny szkolnej zabiegi, profilaktyka.

6) W zakresie ratownictwa medycznego (Zaklad Ratownictwa, Pomocy Doraznej 1

7)

Transportu  Sanitarnego), poszczegdlne rodzaje $wiadczen  wykonywane
sa wedtug wlasciwosci przez:

a) Nocna, $§wiagteczng ambulatoryjng opieke lekarska i pielggniarskg — porady
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

b) Nocna, $wigteczng wyjazdows opieke lekarska i pielegniarska — porady z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej poza godzinami pracy gabinetéw POZ,

c) Zespdt wyjazdowy podstawowy ,P” - — udzielanie pierwszej pomocy
w stanach nagtych, na wezwanie, w migjscu przebywania chorego oraz
transport do miejsca hospitalizacji.

d) Zespol wyjazdowy specjalistyczny ,,S” - — udzielanie pierwszej pomocy
w stanach naglych, na wezwanie, w miejscu przebywania chorego oraz
transport do miejsca hospitalizacji,

e) Zespot wyjazdowy podstawowy ,,P” Podstacja w Strzegowie

Poszczegélne rodzaje $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej
(Zaktad Diagnostyki Obrazowej) wykonywane sg wedlug wlasciwoscei w:



a) Pracowni Tomografii Komputerowej — diagnostyka,
b) Pracowni RTG — diagnostyka,

¢) Pracowni USG - diagnostyka,

d) Pracowni Endoskopii — diagnostyka,

e) Pracowni Rezonansu Magnetycznego — diagnostyka.

8) Poszczegdlne rodzaje $wiadezen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
(Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej) wykonywane sg wedlug whasciwosci wr:

a) Medycznym Laboratorium Diagnostycznym — diagnostyka,
b) Medycznym Laboratorium Bakteriologicznym — diagnostyka,
¢) Pracowni Cytologii — diagnostyka,

d) Pracowni Serologii z Bankiem Krwi — diagnostyka.

Rozdzial VIII

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ORAZ
PRAWA I POWINNOSCI PACJENTA

1. Ogédlne zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych

1) SPZOZ w Miawie wykonuje na rzecz pacjentdow $wiadczenia zdrowotne
odpowiadajace 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 zawéd medyczny
kierujg si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez whasciwe samorzady
zawodow medycznych,

2) Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z pelnym poszanowaniem praw pacjenta.

3) Prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych bezplatnie
w SPZOZ majg pacjenci spelniajacy wymogi okreslone w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

4) Uprawnienie do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych pacjenta zglaszajacego sie
do SPZOZ jest weryfikowane w systemach informatycznych NFZ na podstawie
dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ pacjenta. Z zastrzezeniem ust. 35,
w przypadku negatywnej weryfikacji pacjent powinien okazaé aktualny dokument
potwierdzajacy prawo do nieodplatnych $wiadczen zdrowotnych lub uiscié oplate
za swiadczenie, o ktore sie ubiega.

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

6) SPZOZ prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca oséb korzystajacych
ze swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych




w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

7) Wszyscy pracownicy SPZ0OZ zobowigzani sg do uprzejmego i zyczliwego traktowania
pacjentow i ich bliskich, udzielania im pomocy podczas pobytu w SPZOZ oraz
udzielania niezbednych informacji — w zakresie swoich kompetencji oraz na zasadach
okreslonych w przepisach prawa.

8) Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia
a w stanach naglych, zagrazajacych zyciu lub zdrowiu, $wiadczenia udzielane
sg niezwiocznie po zgloszeniu si¢ pacjenta.

9) W sytuacji ograniczone] mozliwosci udzielania wszystkim potrzebujacym
odpowiednich $wiadczen tworzy sie listy oczekujacych. Kolejnosé oczekujacych ustala
wlasciwy pracownik medyczny biorgc pod uwagg 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 bezplatnie, odptatnie lub za cze$ciowag odptatnoscia
na podstawie zlecenia lekarza zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie regulacjami.

12) Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzajach i zakresach wymienionych
w Rozdziale VII realizowany jest w wyodrebnionych jednostkach organizacyjnych
zwanych Zaktadami Leczniczymi, wymienionymi w Rozdziale X, dzialajgcymi
w strukturach Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;.

13) Podczas wykonywania zabiegéw operacyjnych prowadzona jest okotooperacyjna karta
kontrolna, ktdérej koordynatorem jest lekarz anestezjolog Iub pielggniarka
anestezjologiczna.

. Natychmiastowe udzielenie $wiadczenia zdrowotnego;

1) Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia s$wiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w trybie planowym

1) Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajgcej kolejnosé dostgpu do tych swiadczen.

2) W ramach realizacji prawa pacjenta okreslonego w pkt 1, w przypadku braku
mozliwosci udzielenia $wiadczenia bezposrednio po zgloszeniu sie pacjenta,
umieszcza si¢ tego pacjenta — z wyjatkiem pacjenta znajdujgcego sie w stanie nagtym
— na liScie oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej, zwanej dalej
"listg oczekujacych", na podstawie nastepujacych kryteriow medycznych opartych na
aktualnej wiedzy medyczne;:

a) stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy,

b) rokowania co do dalszego przebiegu choroby,



3)

4)

3)

6)

7)

8)

9)

c) chordb wspétistniejacych majacych wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma byé
udzielone $wiadczenie,

d) zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepemosprawnosci.

Stosujgc kryteria medyczne, o ktérych mowa w pkt 2, kwalifikuje si¢ pacjenta
do kategorii medycznej:

a) "przypadek pilny" - jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia $wiadczenia
ze wzglgdu na dynamike procesu chorobowego i mozliwosé szybkiego pogorszenia
stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét do zdrowia,

b) "przypadek stabilny" - w przypadku innym niz stan nagty i przypadek, o ktorym
mowa w lit. a, i umieszcza sie pacjenta na liscie oczekujgcych po stwierdzeniu, ze
posiada on wymagane skierowanie na Swiadczenie danego rodzaju albo jest
uprawniony do uzyskania $wiadczenia bez skierowania.

W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalu, lekarz wykonujacy
w szpitalu czynnosci zwigzane z przyjmowaniem pacjentéw do planowego leczenia
potwicerdza kategori¢ medyczng, o ktérej mowa w pkt 3 lit. a i lit. b, wskazana na
skierowaniu  wystawionym przez lekarza kicrujagcego albo  kwalifikuje
swiadczeniobiorcg do odpowiedniej kategorii medyczne;.

Szpitalne Swiadczenia  zdrowotne sg  udzielane  bez  skierowania
w razie wypadkéw, zatrué, urazow, porodu, stanéw zagrozenia zycia.

Kwalifikacji do leczenia szpitalnego w okre$lonym oddziale Szpitala, dokonuje lekarz
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z zastrzezeniem ust. 7.

Po zgloszeniu si¢ do SOR Pacjent poddawany jest wstepnej ocenie stanu zdrowia (tzw.
TRIAGE) przez wykwalifikowany personel medyczny (ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu).

Decyzje o dalszej hospitalizacji na innym oddziale Szpitala lekarz SOR-u podejmuje
po zakonczeniu procesu terapeutycznego, niezbednego do ustabilizowania funkeji
zyciowych Pacjenta, w czasie nie dluzszym niz 24 godziny. W przypadku pacjenta
niebgdacego w stanie naglego zagrozenia zycia decyzja o odmowie przyjecia na inne
oddzialy Szpitala i wypisie ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego zostaje podjeta w
czasie nie dtuzszym niz 24 godziny.

Decyzj¢ o przyjeciu pacjenta na wlasciwy oddzial podejmuje lekarz oddziatu w czasie
nie dtuzszym niz [ godzina.

10) Pacjenci, ktérym w segregacji medycznej TRIAGE przydzielono kategorie pilnosci

oznaczong kolorem zielonym lub niebieskim, a ktérych stan kliniczny pozwala na
objgcie leczeniem przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej moga byé kierowani
do Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.  Kwalifikacji do leczenia szpitalnego w Oddziatach dokonuja
bezposrednio lekarze tych Oddzialéw. W przypadku braku wolnych miejsc, pacjent
wpisywany jest w kolejnej pozycji prowadzonej przez Szpital listy oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

11) Pozycja w lidcie oczekujgeych wyznacza termin przyjecia pacjenta do oddziatu.
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12) Wskazany tryb przyjeé¢ pacjentow do leczenia szpitalnego nie ma zastosowania do
standw nagtych.

13) W trakcie leczenia szpitalnego, Szpital zapewnia ubezpieczonemu pacjentowi
bezplatne: $wiadczenia zdrowotne obejmujgce badania diagnostyczne, leczenie,
rehabilitacje i opieke pielegnacyjna, bezplatne leki i wyroby medyczne, jezeli sg one
konieczne do wykonania $wiadczenia zdrowotnego, pomieszczenie i wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia.

14) W ramach leczenia szpitalnego ubezpieczonemu pacjentowi zapewnia si¢ ponadto
bezplatny przejazd $rodkiem transportu sanitarnego, w przypadkach okreslonych w
odrebnych przepisach.

15) W przypadku $wiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, na ktére wymagane jest skierowanie, lekarz bierze pod uwage kategorie
medyczng, o ktérej mowa w pkt 3 lit. a i lit. b, wskazana na skierowaniu wystawionym
przez lekarza kierujacego, jezeli zostata okreslona.

16) Pacjenta zakwalifikowanego do kategorii medycznej "przypadek pilny" umieszcza sig
na liscie oczekujgcych przed $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii
medycznej "przypadek stabilny".

17) Pacjentow, ktorzy wymagajg okresowego, w $ciSle ustalonych terminach,
wykonywania kolejnych etapdéw $wiadczenia, przyjmuje sie w celu udzielenia tego
$wiadczenia zgodnie z planem leczenia.

18) W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy
badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za
uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegngé opinii
wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowaé konsylium lekarskie.

19) Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych:
a) lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotal konsylium lekarskie,
b) pielegniarka (polozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

20) Lekarz moze odmdwi¢ zwoltania konsylium lekarskiego lub zasigegniecia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zadanie, o ktdrym mowa w pkt. 19, jest bezzasadne.

21) Zadanie, o ktérym mowa w pkt 19 oraz odmowe, o ktérej mowa w pkt 20, odnotowuje
si¢ w dokumentacji medyczne;.

22) Przepisy pkt 19 1 20 stosuje si¢ do pielggniarki (potoznej) w zakresie zasiggania opinii
innej pielggniarki (polozne;j).

. Prawo do informacji.

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

2) Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy maja
prawo do uzyskania przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostyczanych i leczniczych, dajgcych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu, w zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych w SPZOZ.
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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 udzielala
mu informacji, o ktérej mowa w pkt 2.

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

6) W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 1287 z pézn. Zm.) pacjent ma prawo
zadad, aby lekarz udzielit mu informacji, o ktérej mowa w pkt 2, w pelnym zakresie.

7) Pacjent mafoletni, ktéry 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, ktéry ukofczyt 16 lat lub jego ustawowy przedstawiciel majg
prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji
1 zabiegach pielegniarskich.

Prawo do dostatecznie wezesnej informacji o zamiarze odstapienia od leczenia

1) W przypadku, o ktérym mowa w ust. 15 pkt 2 i pkt 3 pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub opiekun faktyczny maja prawo do dostatecznie wezesnej informacji o
zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza
mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu
udzielajgcego $wiadczeni zdrowotnych.

Prawo do informacji pacjenta o swoich prawach.

1) Informacja o prawach pacjenta okreslonych w Ustawie o Prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajgca ograniczenia
tych praw okreslone w tych przepisach umieszczona jest na tablicy ogloszen
w SPZ0OZ.

2) W przypadku pacjenta niemoggcego sie porusza¢ informacje, o ktérej mowa w ust. 6
pkt 1, udostgpnia si¢ w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu,
w ktorym pacjent przebywa,

Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéw leczniczych

1) 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.

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

1) Informacje uzyskane w procesie leczenia pacjenta w SPZOZ zachowywane
sa w tajemnicy,

2) W celu realizacji prawa pacjenta, o ktérym mowa w ust. 8 pkt 1, wszystkie osoby
uczestniczgce w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ s obowigzane




— pod rygorem odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej badz karnej wynikajgcej z przepisow
prawa powszechnie obowigzujacego zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z
pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

3) Przepisu ust. 8 pkt 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy:
a) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

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

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

d) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod
medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych §wiadczen.

4) Przepisu ust. 8 pkt 1 nie stosuje si¢ takze do postgpowania przed wojewddzka komisjg
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1 Ustawy
o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5) W sytuacjach, o ktorych mowa w pkt ust. 8 pkt 3 lit. d i pkt 4 ujawnienie tajemnicy
moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktdrej] mowa w pkt 3
lit. ¢ zakres ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy.

6) Wszystkie osoby uczestniczace w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w SPZOZ sg zwiagzane tajemnicg réwniez po $mierci pacjenta na zasadach okreslonych
w pkt 2 1 pkt 3, chyba ze zgod¢ na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba
bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okreéli¢ zakres jej ujawnienia.

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

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

9) W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres
jej ujawnienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza wlasciwy sgd na wniosek osoby
bliskiej lub na wniosek SPZOZ, ktéry moze wystgpi¢ z wnioskiem do sadu takze w
przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujgca o ujawnienie tajemnicy
lub sprzeciwiajgca si¢ jej ujawnieniu jest osobg bliska.

9. Prawo do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

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

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

1) Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych.
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2)

3)

4)

Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody,
o ktérej mowa w pkt 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opickun faktyczny.

Pacjent maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony 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 sadu opiekunczego.

Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w pkt 1-3, mogg by¢ wyrazone ustnie albo przez
takie zachowanie si¢ 0s6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ czynnosciom proponowanym przez osobe
wykonujgcg zawod medyczny albo brak takiej woli.

11. Badania i $wiadczenia zdrowotne bez zgody pacjenta

1)

2)

3)

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

Decyzje o podjeciu czynnodci medycznych w okolicznosciach, o ktérych mowa
w pkt 1, lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem.

Okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji
medycznej pacjenta.

12. Leczenie stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta

1)

2)

3)

4)
)
6)

Lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajgca 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 ktérej mowa w pkt 1, wobec
pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego 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 opiekurniczego.

Jezeli pacjent ukoniczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.
W sytuacji, o ktérej mowa w pkt 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis ust. 10 pkt 3.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez
lekarza czynno$ci wymienionych w pkt 1, a niezbednych dla usuniccia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz
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7)

8)

cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci po uzyskaniu zgody
sadu opiekunczego.

Lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktérych mowa w pkt 1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wiasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnaé
opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opickuna
faktycznego lub sad opiekunczy.

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

13. Udzielanie swiadczen 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 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 miare mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem.

Okolicznosei, o ktérych mowa w pkt 1 i pkt 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji
medyczne] pacjenta.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwiasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez
lekarza czynnosci wymienionych w pkt 1, a niezbednych dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz
ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci 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 okoliczno$ci, ktoérych 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 badz metody leczenia lub diagnostyki w sposéb
umozliwiajgcy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci.

O okolicznosciach, o ktdrych mowa w pkt 1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego albo sgd opiekunczy.
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15. Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej

1)

2)

3)

4)

5)

Lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ ma obowiazek udzielaé pomocy
lekarskiej pacjentom sumiennie i z nalezytg starannoscia, z zachowaniem najwyzszych
standardéw, w szczeg6lnosci w sytuacji, gdy zwloka w udzieleniu $wiadczenia
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia.

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

W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadnié¢ i odnotowaé
ten fakt w dokumentacji medyczne;j.

Lekarz moze powstrzymaé si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych
z jego sumieniem, z zastrzezeniem pkt 1, z tym ze ma obowigzek uprzedniego
pisemnego powiadomienia o tym swojego przetozonego i odnotowania tego faktu
w dokumentacji medyczne;.

W sytuacji okreslonej w pkt 2 i pkt 4 przetozony lekarza podejmuje niezwloczne
dziatania w celu zapewnienia pacjentowi wlasciwej opieki zdrowotne;.

16. Zakres prawa do poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta

)

2)

3)

4)

Kazdy pracownik SPZOZ uczestniczacy w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych
ma obowigzek postepowaé w sposdb zapewniajgcy poszanowanie intymnosci i
godnosci pacjenta.

Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
i godnosci.

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

Osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajgce $wiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne
ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych
na podstawie przepisow o dzialalnosci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecnodé
innych os6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego
przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawéd medyczny, udzielajacej
swiadczenia zdrowotnego. Zasady okreslone w pkt 10 i pkt 11 stosuje sie odpowiednio.

17. Prawo do leczenia bolu

)
2)

Pacjent ma prawo do leczenia bélu.

W trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych podejmowane sa dziatania polegajace
na okresleniu stopnia natgzenia bolu, leczeniu bélu oraz monitorowaniu skutecznosci
tego leczenia.

18. Prawo pacjenta do kontaktu z innymi osobami.

D

Pacjent korzystajacy ze $wiadezen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe



Swiadczenia 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.
19. Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej; opieka rodzicielska w szpitalu
1) Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyijne;j.

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

3) Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem maloletnim
lub posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, rozumie sie
réowniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego.

20. Ponoszenie kosztéow 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 wiaze
si¢ z powstaniem dodatkowych kosztéw dla SPZOZ, pacjent ponosi koszty realizacji
tych praw.

2) Wysokos$¢ oplaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w pkt 1 ustala Dyrektor
SPZ0OZ, uwzgledniajac rzeczywiste sktadniki tych kosztow.

3) Informacja o wysokosci oplaty, o ktdrej mowa w pkt 2, oraz sposobie jej ustalenia,
a takZze o uprawnieniach wynikajacych z pkt 4, jest jawna i udostepniana w SPZOZ.

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

21. Obecno$¢ osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

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

2) Obecnos¢ osoby bliskiej nie moze w zaden sposob zaktdcaé 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 prawdopodobiefistwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzglgdu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta prawo pacjenta do obecnosci
osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ ograniczone. Fakt ten
odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

22, Prawo do opieki duszpasterskiej
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1) Pacjent korzystajgcy ze $wiadczen w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw 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 ktérych mowa w pkt 1 i pkt 2, chyba
ze przepisy odregbne stanowia 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 odrebne stanowig inacze;j.

2) Dyrektor SPZOZ okre$la w drodze zarzadzenia:
a) zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu,
b) sposdb zabezpieczenia przedmiotéw oddanych do depozytu,
¢) sposob iwarunki prowadzenia i przechowywania ksiegi depozytéw — uwzgledniajac
Zapewnienie wiasciwej realizacji prawa pacjenta, okreslonego
w pkt 1).

24. Ograniczenie korzystania z praw pacjenta.

1) Dyrektor SPZOZ lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczyé korzystanie z
praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku praw, o ktérych mowa w ust.
19 pkt 1, takze ze wzglgdu na mozliwosci organizacyjne SPZOZ.

Rozdzial IX
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN SZPITALNYCH

1. Przyjecia i wypisy

1) Pacjenci przyjmowani sg do Szpitala w trybie planowym, pilnym i nagtym.

2) Przyjecia w trybie planowym i pilnym odbywajg sic na podstawie skierowania
wystawionego przez uprawnionego lekarza. W trybie naglym tj. w stanie naglego
wystgpienia zagrozenia Zycia lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenci przyjmowani sa
bez skierowania.

3) Wypisanie ze Szpitala nast¢gpuje w sytuacjach:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych,

b) na zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

¢) gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczenn moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia
lub zdrowia albo zycia i zdrowia innych 0séb.

4) Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala pacjenta, ktérego stan
zdrowia wymaga udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania ze
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Szpitala do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych sad opiekufczy chyba ze przepisy odrebne
stanowia inaczej. Wtasciwy sad opiekuriczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wypisania i jej przyczynach.

S) Pacjent wystgpujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie musi byé
poinformowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w
szpitalu.

6) Pacjent sklada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne zadanie
1 uprzedzeniu o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. W przypadku nie
zlozenia przez pacjenta takiego o$wiadczenia sporzadza sie odpowiednig adnotacje w
dokumentacji medyczne;.

7) Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych,
lub osoba, na ktorej cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
w szpitalu poczawszy od terminu wypisania ze szpitala, niezaleznie od uprawnief
do bezplatnych $wiadczen, jezeli nie moze opusci¢ Szpitala z przyczyn nie lezacych
po stronie Szpitala.

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

a) skierowania na §wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej,

b) recepty na leki i zlecenia na srodki pomocnicze i ortopedyczne zalecone w karcie
informacyjne;j,

¢) w razie potrzeby zlecenie na transport medyczny wydane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

d) zwolnienie lekarskie.

2. Informowanie o stanie zdrowia i przebiegu leczenia

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

a) Ordynator/Lekarz kierujacy oddzialem (od poniedziatku do piatku w ustalonych
godzinach). W razie jego nieobecnosci informacji udziela Zastepca Ordynatora/Lekarza
Kierujacego Oddziatem lub lekarz przez niego wyznaczony,

b) lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny w oddziale,

c¢) pielggniarka/potozna w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjne;j,

d) pozostaly personel medyczny w zakresie swoich kompetencji i upowaznien.

2) Lekarz lub upowazniona przez Ordynatora/Lekarza kierujacego oddziatem osoba jest
zobowigzana zawiadomié¢ 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,

¢) przeniesienia chorego do innego podmiotu leczniczego.

3. Zasady odwiedzin
1) Zasady odwiedzin w oddziatach szpitalnych okresla Dyrektor w trybie zarzadzenia.
2) Zasady odwiedzin udostgpnia sie w widocznym miejscu.

4. Post¢epowanie w przypadku zgonu pacjenta

1) Lekarz lub osoba upowazniona przez ordynatora komodrki organizacyjnej, w ktérej
nastapit zgon pacjenta ma obowigzek niezwlocznie zawiadomi¢ o tym fakcie wskazana
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2)

3)

4)

3)

6)

: K
2)

3)

4
3)

6)

7)

8)

przez chorego osobg lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego.

W przypadku zgonu osoby speliniajacej kryteria zawarte w ustawie z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spofecznej, powiadamiany jest whasciwy osrodek pomocy spoleczne;.
Zwloki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, moga byé poddane sekcji, w szczegblnosci,
gdy zgon tej osoby nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyj gcia do szpitala
Z zastrzezeniem pkt 3.

Dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok zarzadza lekarz stwierdzajacy zgon. Wskazane
jest, aby podjeta decyzj¢ konsultowat z ordynatorem oddziatu, W dokumentacji
medycznej pacjenta lekarz sporzadza adnotacje¢ o dokonaniu badZ zaniechaniu sekeji
zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.

Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynila to osoba za zycia. O zaniechaniu
sekcji zwlok sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej i zalacza sprzeciw.
Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 1. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.,j. Dz. U. z 2024 r. poz. 576 z
pozn. Zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki w zwiazku
z toczageym si¢ postgpowaniem karnym ustalana jest w drodze Zarzadzenia Dyrektora
nie czesciej, niz co 6 miesigey i powinna obejmowaé co najwyzej zwrot wszystkich
kosztow, jakie ponosi SPZOZ w zwigzku z przechowywaniem zwlok.

Zasady udzielania §wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

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

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

W przypadku zgloszenia sig pacjenta nieposiadajgcego, wymaganego przepisami prawa
skierowania albo potwierdzonego prawa do bezplatnych $wiadczet zdrowotnych,
a wymagajgcego natychmiastowego udzielenia porady specjalistycznej, $wiadczenie
udzielane jest odptatnie.

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

Porady specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach
ich udzielania, wedtug harmonograméw pracy poszczegélnych poradni.

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

Badania diagnostyczne lub zabiegi zlecane pacjentom ambulatoryjnym wykonywane
s3 w pracowniach diagnostycznych lub gabinetach zabiegowych SPZOZ. Lekarz
wystawiajacy pacjentowi ambulatoryjnemu skierowanie na badanie/zabiegi ma
obowigzek wskaza¢ miejsce wykonania badania lub zabiegu.

Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz kieruje
pacjenta do leczenia szpitalnego.
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9)

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 $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

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

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

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

Zasady udzielania Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

1)

2)
a)

b)

d)

Swiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotne] udzielane sg
pacjentom objetym opieka poradni POZ SPZOZ, ktérzy zlozyli wiasciwg deklaracje
uprawniajaca

do korzystania z bezplatnych porad lekarza rodzinnego w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej pacjent ma prawo do:

swiadczen medycyny rodzinnej w miejscu zamieszkania w warunkach ambulatoryjnych
lub w uzasadnionych przypadkach opieki w domu chorego realizowanych przez lekarza
POZ, pielggniarke POZ 1 potozna POZ,

niezbednych badan diagnostycznych wykonywanych na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza POZ w pracowniach diagnostycznych wskazanych
na skierowaniu,

dokonania wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ, w przypadku kobiet - potoznej POZ
bezptatnie nie czgsciej niz trzy razy w roku. W przypadku kolejnej zamiany pacjent
wnosi oplatg okre$lona w obowigzujacych przepisach prawnych, optata nie jest
pobierana w przypadku zmiany miejsca zamieszkania pacjenta,

$wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki lekarskiej realizowanych od poniedziatku
do pigtku, w godzinach od 18:00 do 08:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele
i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 do godziny 8:00 dnia
nastepnego. 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
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nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej pacjent moze skorzysta¢ w przypadku: naglego
zachorowania, naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawéw sugerujgcych
bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane $rodki
domowe lub dostepne leki bez recepty nie przyniosly spodziewanej poprawy,
gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze Znaczaco
niekorzystnie wptyng¢ na stan zdrowia. W dni ustawowo wolne od pracy, po godzinie
18:00 pacjentom przystugujg takze zabiegi pielegniarskie w ramach porady udzielone;
przez lekarza dyzurujgcego w POZ oraz zabiegi wynikajace z ciaglosci leczenia.
Zabiegi te mogg by¢ wykonywane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym,
w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta,

€) transportu sanitartnego w POZ, $wiadczefi opieki zdrowotnej polegajacych
na zapewnieniu pacjentom transportu sanitarnego do najblizszego $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczenn we wlasciwym zakresie i z powrotem, wynikajgcego
ze wskazan medycznych, w dniach i godzinach pracy Przychodni POZ, na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach.

f) informacji o stanie zdrowia.

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

Rozdzial X
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

1. W skiad Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Miawie wchodzg
nastepujace jednostki:

1) Zaktad Swiadczen Szpitalnych - ZSS;

2) Zaklad Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej — ZAOS;

3) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej - ZRL;

4) Zaktad Opieki Diugoterminowej - ZOD;

5) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej - ZDL;

6) Zaklad Diagnostyki Obrazowej - ZDO;

7) Zakltad Podstawowej Opieki Zdrowotnej - ZPOZ;

8) Zaktad Ratownictwa, Pomocy Doraznej i Transportu Sanitarnego - ZRPDT:

Jednostki organizacyjne wymienione w ust. 1 pkt. 1 - 8 sg zakladami leczniczymi
w rozumieniu art. 2 ust. 3 ustawy o d. 1.

2. Zaklad Swiadczen Szpitalnych

1) Zaktad Swiadczen Szpitalnych realizuje w SPZOZ zadania z zakresu udzielania
stacjonarnych $wiadczen szpitalnych na rzecz pacjentéw, nadzoruje gospodarke
lekami i materiatami medycznymi, koordynuje wszelkie sprawy zwiazane ze zgonem
pacjenta oraz wykonuje zadania zwiazane z pracg Centralnej Sterylizatorni na rzecz
Szpitala i jednostek oraz komérek SPZOZ.

2) W sktad ZSS wchodza:
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a) Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny z Odcinkiem Udarowym,

b) Oddziat Chirurgiczny Ogélny z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej i Pododdziatem Urologii

¢) Oddziat Pediatryczny,

d) Oddzial Rehabilitacyjny

e) Pododdziat Rehabilitacji Neurologiczne;,

f) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
g) Szpitainy Oddziat Ratunkowy,

h) Blok Operacyjny,

i) Apteka Szpitalna,

j) Sterylizatornia,

k) Oddziat Ginekologii Jednego Dnia.

3) Zaktadem Swiadczen Szpitalnych kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
lub na jego wniosek ustanowiony Zarzadzeniem Dyrektora Koordynator ZSS.

3. Zaklad Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1) Zaklad 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 pacjentéw zewngtrznych oraz udziela swiadczen zdrowotnych
na potrzeby jednostek oraz komoérek wewngtrznych SPZOZ na podstawie
wewnetrznego zlecenia.

2) W sktad ZAOS wchodzg komoérki wymienione w Rozdziale VII ust. 1 pkt 2 1 3
Regulaminu.

3) Zakladem Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej kieruje kierownik lub
koordynator.

4. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej

ih Qa

1) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej udziela $wiadczen zdrowotnych w poradni
rehabilitacyjnej, pracowniach fizykoterapii oraz $wiadczen w Pododdziale
Rehabilitacji Dziennej.

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

3) W skiad Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej wchodza:

a) Pracownia fizjoterapii,
b) Pododdziat Rehabilitacji Dziennej

4) ZRL wspolpracuje $ciSle z Oddzialem Rehabilitacyjnym oraz Pododdziatem
Rehabilitacji Neurologicznej

5) ZRL kieruje Koordynator Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej.
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5. Zaklad Opieki Dlugoterminowej
1) Zaktad Opieki Dtugoterminowej realizuje zadania w:
a) Hospicjum stacjonarnym,
b) Hospicjum domowym,
¢) Zakiadzie Pielggnacyjno-Opickunczym/Opiekuniczo-Leczniczym
2) ZOD kieruje Koordynator Zaktadu Opieki Diugoterminowe;.

6. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
1) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje zadania diagnostyki laboratoryjnej
w pracowniach diagnostyki analitycznej, bakteriologii cytologii oraz serologii z
Bankiem krwi, na rzecz pacjentéw zewngtrznych na podstawie skicrowania, za
odplatnosciag oraz na potrzeby jednostek oraz komérek wewnetrznych SPZOZ na
podstawie zlecenia wewnetrznego.
2) W skiad Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodza:
a) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
b) Medyczne Laboratorium Bakteriologiczne,
¢) Pracownia serologii z Bankiem krwi,
d) Pracownia cytologii.
3) ZDL kieruje Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej.

7. Zaklad Diagnostyki Obrazowej
1) Zaklad Diagnostyki Obrazowej wykonuje zadania diagnostyki obrazowej w
pracowniach Tomografii Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego i RTG na rzecz
pacjentoéw zewngtrznych na podstawie skierowania, za odptatnoscia oraz na potrzeby
jednostek oraz komérek wewnetrznych SPZOZ na podstawie zlecenia wewnetrznego.
2) W skfad Zakladu Diagnostyki Obrazowej wchodza:
a) Pracownia Tomografii Komputerowej,
b) Pracownia USG,
¢) Pracownia Endoskopii,
d) Pracowania badan RTG,
¢) Pracownia Rezonansu Magnetycznego.
3) ZDO kieruje Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.

8. Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
1) Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej wykonuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu
medycyny rodzinnej, medycyny szkolnej, szczepien ochronnych oraz opieki
srodowiskowej pielggniarskiej oraz potoznej srodowiskowej.
2) W skiad Zakladu Podstawowej Opicki Zdrowotnej wchodza komérki wymienione
w Rozdziale VII ust. 1 pkt 5 lit. a-f regulaminu.
3) ZPOZ kieruje Kierownik lub Koordynator Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotne;j, / :
d

9. Zaklad Ratownictwa, Pomocy Doraznej i Transportu Sanitarnego
1) Zaklad Ratownictwa, Pomocy Doraznej i Transportu Sanitarnego realizuje zadania
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z zakresu ratownictwa sanitarnego, nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej,
transportu medycznego miedzyszpitalnego, w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz na rzecz podmiotéw zewnetrznych na podstawie zawartych uméw.
2) W skiad Zakladu Ratownictwa, Pomocy Doraznej i Transportu Sanitarnego wchodza
komorki wymienione w Rozdziale VII ust. 1 pkt 6 lit.a—e,
3) ZRPDT kieruje Kierownik Zaktadu Ratownictwa Pomocy Doraznej i Transportu
Sanitarnego.

Rozdzial XI

ZASADY KIEROWANIA ORAZ FUNKCJONOWANIA I WSPOLPRACY
JEDNOSTEK I KOMOREK SPZOZ

1. Dyrektor (DN).
1) SPZOZ kieruje Dyrektor, w szczegdlnosci poprzez wydawanie zarzadzen, decyziji,
wytycznych 1 polecen.
2) Dyrektor (DN) kieruje SPZOZ przy pomocy:
1) Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych — DM,
2) Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa/Naczelnej Pielegniarki — DP,
3) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych,
4) Zastgpcy Dyrektora ds. Technicznych,
5) Gloéwnego Ksiggowego — GK,
6) Pemomocnikow Dyrektora — PD,
7) kierownikdéw komorek organizacyjnych,
8) pracownikow zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy (m.in.
Petnomocnika ds. Praw Pacjenta, Pelnomocnika ds. Jakosci, Inspektora Ochrony
Danych, Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych, Specjalisty

ds. Bezpieczenistwa i Higieny Pracy, Inspektora ds. Ochrony Przeciwpozarowe;j,
Inspektora ds. Obronnosci, Radey prawnego, Audytora),

9) pracownikéw pehnigcych okreslone funkcje czasowo, np. w trakcie dyzuru,
10) Opieke duchowa w SPZOZ sprawuje Kapelan Szpitalny.

3) Podczas nieobecnosci Dyrektora obowigzki Dyrektora pelni Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych lub osoba wyznaczona przez Dyrektora.

4) Dopuszcza si¢ taczenie roznych funkcji, jezeli jest to uzasadnione wzgledami
organizacyjnymi lub/i ekonomicznymi.

5) Dyrektor reprezentuje Szpital na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace
funkcjonowania Szpitala korzystajac z opinii wiasciwych organdw, instytucji i
organizacji.

6) Do wylacznych kompetencji Dyrektora SPZOZ, z zastrzezeniem mozliwosci udzielenia
upowaznienia, nalezg sprawy wynikajace z ustawowych kompetencji kierownika
SPZ0OZ, w szczegbdinosci:

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

24




¢) podejmowanie decyzji w sprawach zaciggania zobowigzan, w tym skladanie
oswiadczen woli,

d) powotywanie komisji, grup roboczych i zespotow zadaniowych,

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

f) inne zadania wynikajace z przepiséw prawa dotyczacych funkcjonowania
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym aktéw prawa
miejscowego.

7) Dpyrektor ponosi odpowiedzialno$é w ramach nadzoru nad zarzadzaniem i gospodarka
finansowg SPZ0Z, a w szczegdlnoscei:

a) jest przetozonym oraz realizuje zadania pracodawcy w stosunku do wszystkich
pracownikow SPZ0OZ,

b) jest odpowicdzialny za zapewnienie, aby wszelkie czynnosci, w tym udzielanie
swiadczen zdrowotnych byty wykonywane przez osoby posiadajace odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje zawodowe,

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

d) dysponuje srodkami finansowymi SPZOZ,

) podejmuje decyzje w sprawach zaciggania zobowiazan,

f) nadzoruje przestrzeganie praw pacjenta,

g) wydaje i zatwierdza regulaminy obowiazujace w Szpitalu,

h) rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw oraz pacjentow,

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

J) realizuje polityke jakosci.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych (DM)

1) Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

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

3) Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za stan i jako$é dziatalnosci leczniczej
1 diagnostycznej SPZOZ we  wspolpracy =z Zastepcg  Dyrektora
ds. Pielggniarstwa/Naczelng Pielegniarka.

4) Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych sprawuje merytoryczny nadzér nad jednostkami
organizacyjnymi wymienionymi w Rozdziale VII ust. 1 pkt 1-8 Regulaminu.

5) Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szczegolnosci:

a) nadzér nad zapewnieniem wlasciwego poziomu $wiadczen medycznych
udzielanych
w SPZOZ,

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

¢) nadzér nad zapewnieniem wlasciwego poziomu zaopatrzenia oraz racjonalng
gospodarkg lekami i artykutami medycznymi;




In

d)

g)
h)
i)

)
k)

nadzér nad gospodarkg sprzetem i aparaturg medyczng, opiniowanie wnioskow
dotyczacych zamawiania nowego sprzgtu i aparatury, biezaca i okresowa analiza
wykorzystania posiadanego sprzetu i aparatury medycznej;

pnadzér nad zapewnieniem wilasciwej obsady lekarskiej, sporzadzanie i
zatwierdzanie grafikéw dyzuréw lekarskich, wydawanie zgod na zastepstwa lekarzy
w okresie urlopow i innych przypadkdw ich nicobecnosci;

wspdlpraca z organami samorzgdowymi 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 zespotoéw;

dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji zawodowych kadr medycznych, w tym
organizowanie okresowych posiedzen naukowych i szkolen zawodowych;
wspolpraca z Zastgpca Dyrektora ds. Finansowych w zakresie prawidlowosci
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

rozpatrywanie uwag, skarg oraz wnioskéw pacjentdw i pracownikéw w zakresie
swoich kompetencji,

zatwierdzanie dokumentdw ksiegowych i kadrowych z zakresu swoich kompetencji,
kontrola merytoryczna podlegtych jednostek oraz komdrek organizacyjnych.

3. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych.

1) Obszarem administracyjnym SPZOZ bezposrednio kieruje i zarzagdza Zastepca
Dyrektora ds. Administracyjnych.
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych sprawuje nadzor nad: Sekcjg Statystyki i
Dokumentacji Medycznej, Sekcja Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych, Sekeja
Organizacyjng, Dzialem Zaméwien Publicznych, Dziatem Kadr i Ptac, Skiadnicg Akt.
Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjnych nalezy w szczegdlnosci:

2)
3)

4)

a)
b)

d)
€)

koordynowanie dziatan podlegtych komoérek organizacyjnych,

kontrola realizacji zadan przydzielonych podleglym komérkom organizacyjnym, w
tym rowniez badanie zgodnos$ci dziatan z powszechnie obowigzujacym prawem
oraz zasadami gospodarnosci,

nadzér nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowan o udzielenie
zamoOwienia publicznego,

nadzor nad realizacjg uméw zawartych przez SPZOZ,

nadzdr nad polityka kadrowa, w tym planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie
rekrutacji pracownikow,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora I okreSlone w zakresie
czynnosci.

4. Zastepca Dyrektora ds. Technicznych

1) Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych odpowiada za organizacje, koordynacje i
nadzorowanie zadan inwestycyjnych, remontowych oraz zwigzanych z technicznym
utrzymaniem SPZOZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz regulacjami

J

wewnetrznymi.
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2) Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.
3) Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych sprawuje nadzér nad: Sekcja IT, Sekcja

Eksploatacyjno -Gospodarcza, Sekcja ds. Inwestycji oraz Sekcja Aparatury Medyczne;j.

4) Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych nalezy w szczegolnosei:

a) opracowanie planéw inwestycyjnych i remontowych SPZ0Z,

b) planowanie i nadzorowanie wydatkowania $rodkow finansowych przeznaczonych
na realizacj¢ zadan inwestycyjnych, remontowych oraz zwigzanych z technicznym
utrzymaniem SPZOZ,

¢) opracowanie planéw zamoéwiefi publicznych w zakresie zadan inwestycyjnych,
remontowych oraz zwigzanych z technicznym utrzymaniem SPZOZ, a takze
monitorowanie realizacji harmonograméw wykonania tych planow,

d) sprawowanie nadzoru nad przygotowaniem niezbednych dokumentéw do
przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zaméwien publicznych w celu wyboru
wykonawcoéw robot oraz ustug projektowych i budowlanych,

e) planowanie, koordynowanie oraz nadzorowanie proceséw inwestycyjnych i
remontowych w SPZOZ,

f) prowadzenie nadzoru oraz koordynowaniu proceséw zwigzanych z biezgcym
utrzymaniem i eksploatacja techniczng zasobéw SPZOZ, w tym:

1. organizowanie gospodarki mieniem ruchomym (aparatura medyczna, pojazdy
stuzbowe),
ii.  administrowanie nieruchomosciami bedacymi w zarzadzie SPZOZ,

g) nadzorowanie prac nad modernizacjg, rozwojem oraz prawidlowym
funkcjonowaniem systeméw informatycznych, telekomunikacyjnych oraz sieci
teleinformatycznej SPZOZ,

h) nadzorowanie procedur zwigzanych z bezpieczenstwem i higieng pracy oraz
ochrong przeciwpozarows,

1) wykonywanie innych zadar zleconych przez Dyrektora I okreslone w zakresie
czynnosci.

5. Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa/Naczelna Pielegniarka (DP)

1) Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa/Naczelna Pielegniarka planuje, organizuje,
koordynuje i nadzoruje realizacje zadan zwigzanych z opieka pielegnacyjng nad
pacjentem, zachowaniem wlasciwego poziomu higieny oraz gospodarkg odpadami
medycznymi.

2) Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarsrwa/Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio
Dyrektorowi SPZOZ.

3) Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa/Naczelna Pielegniarka w realizacji swoich zadan
wspolpracuje ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi SPZOZ.

4) Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa/Naczelnej Pielegniarki nalezy w
szczegdlnosei:

a) organizowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek, potoznych oraz medycznego
personelu pomocniczego przy pomocy pielegniarek oddziatowych i koordynujacych
oraz innych kierownikéw wiasciwych komérek organizacyjnych,
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b) badanie i ocena potrzeb w zakresie opieki pielggnacyjnej i zabezpieczenia
sanitarnego oraz wyste¢powanie z wnioskami do wiasciwych komédrek o whasciwe
zabezpieczenie tych potrzeb,

¢) ciggle monitorowanie jakosci opieki pielggnacyjnej i zabezpieczenia sanitarnego
w SPZOZ,

d) Racjonalny nadzér nad zapewnieniem wiasciwej obsady kadrowej w ramach swoich
kompetencji, ustalanie zastepstw na okres urlopéw oraz nieobecnosci podlegtych
pracownikéw wynikajgcych z innych przyczyn,

e) planowanie wyposazenia oddziatow i stanowisk pracy w sprzet, narzedzia oraz
srodki niezbedne do realizacji opieki nad pacjentami,

f) udziat w planowaniu rozwoju zawodowego podleglego personelu,

g) nadzor nad prawidlowym sporzadzaniem dokumentacji przez podlegly personel,

h) prowadzenie gospodarki bielizna szpitalng oraz odziezg ochronng personelu
medycznego,

1) nadzdr nad selektywnym, racjonalnym wytwarzaniem i gromadzeniem odpadow
medycznych w SPZOZ,

}) nadzér nad utrzymaniem prawidlowego stanu sanitarno — higienicznego w SPZOZ,

k) zatwierdzanie dokumentéw ksiegowych i kadrowych z zakresu swoich kompetencji.

6. Glowny Ksiegowy (GK)

1) Gléwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

2) Glowny Ksiegowy kieruje komorka organizacyjng wlasciwa w sprawach prowadzenia
rachunkowosci (Dzialem Ksiggowym), wykonywania dyspozycji srodkami
pienieznymi oraz dokonywania wstepnej kontroli operacji gospodarczych i
dokumentow dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych SPZOZ.

a) Do zadan Dziatu Ksiegowego nalezy:

b) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z pézn. Zm.) oraz przyjetymi
w SPZ0Z zasadami rachunkowosci,

c) prowadzenie gospodarki finansowej SPZOZ na zasadach okre§lonych w ustawie o
rachunkowosci oraz w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

d) biezaca ewidencja operacji gospodarczych oraz prowadzenie dokumentacji
ksiggowe], w tym w zakresie $rodkéw pochodzacych z funduszy europejskich
i innych $rodkéw pomocowych w ramach projektdow realizowanych przez SPZOZ,

€) opracowanie, wdrozenie i monitorowanie przestrzegania standardéw kontroli
zarzadcze;j,

f) organizacja i prowadzenie kontroli formalno-rachunkowej dowodéw ksiegowych,

g) wspolpraca z komérkami organizacyjnymi sprawujgcymi Kontrole merytoryczng
dowodow ksiegowych,

h) organizacja i prowadzenie obrotu bezgotdéwkowego oraz gotdéwkowego w zakresie
terminowej regulacji zobowigzan i $ciggania naleznosci SPZOZ,

i) prowadzenie ewidencji przychodéw w ujeciu kasowym i memorialowym,

j) przedkladanie propozycji do planu finansowego SPZ0OZ,

k) rozliczanie inwentaryzacji sktadnikow majatkowych SPZ0OZ,
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I) prowadzenie, we wspdtpracy z komoérkg wiasciwa do spraw rozliczeti z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ewidencji ksiegowej oraz dokonywanie rozliczen z zakresu
realizacji zadan SPZOZ wynikajacych z zawartych uméw,

m) prowadzenie spraw dotyczacych rozliczen podrézy stuzbowych oraz zaliczek
stalych i okresowych,

n) prowadzenie obstugi finansowo-ksiegowej Zaktadowego Funduszu Swiadczeni
Socjalnych,

0) prowadzenie windykacji naleznosci SPZOZ,

p) sporzadzanie whasciwych deklaracji podatkowych oraz informacji dla organéw
skarbowych,

q) sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscig dokumentowania czynnosci z obszaru
rachunkowosci i gospodarki finansowej podejmowanych w jednostkach i
komérkach SPZOZ,

r) sporzadzanie obowiazujacych sprawozdan finansowych, w tym rocznego
sprawozdania finansowego,

s) wspolpraca z podmiotami zewnetrznymi $wiadczacymi ustugi w zakresie badania
sprawozdania finansowego SPZ0Z,

t) przekazywanie do ogtoszenia sprawozdania finansowego,

u) wspolpraca z instytucjami zewngtrznymi dotyczaca sporzadzanych sprawozdan,

v) Zatwierdzanie dokumentéw ksiggowych i kadrowych z zakresu swoich
kompetenc;ji.

7. Pelmomocnik ds. Praw Pacjenta
1) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2) Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy wspieranie podmiotu udzielajacego
swiadczen zdrowotnych w realizacji obowiazku, o ktérym mowa w art. 2 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U, z 2024 r. poz.

581, z poin. Zm.), przez podejmowanie dziatan na rzecz poprawy stopnia

przestrzegania praw pacjenta w SPZOZ w Mtawie, w tym przez:

a) udzial w rozpatrywaniu skarg pacjentéw;

b) analizg stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz
proponowanie kierownikowi podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
dziataf naprawczych;

¢) prowadzenie szkoleri z zakresu praw pacjenta dla osob zatrudnionych w podmiocie
udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych.

8. Pelnomocnik ds. Jakosci
1) Petnomocnik ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2) Pelnomocnik ds. Jakosci kieruje Punktem Obstugi Pacjenta.
3) Do zadan Pelnomocnika ds. Jako$ci nalezy w szczegodlnosci:
a) inicjowanie dziatan, opracowywanie i wdrazanie procedur zwiazanych z poprawa
jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w SPZOZ
b) weryfikacja i akceptowanie dokumentoéw systemu jakosci pod katem zgodnosci ze
stanem faktycznym oraz ich integralnosci z istniejacym systemem,
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c)
d)

g

h)

)
k)

organizowanie i prowadzenie okresowych przegladéw systemu jakosci,
nadzorowanie opracowywania projektéw dokumentow systemu jakosci i ich
wdrazania,

przedkiadanie raportow o stanie funkcjonowania systemu jakosci na naradach z
kadrg kierowniczg i przegladach systemu zarzadzania jakoscia,

udziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami
organizacyjnymi, modernizacjg i poprawa jakosci w komoérkach organizacyjnych
Szpitala,

udziat lub reprezentacja Szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujacymi
i audytujagcymi, jesli dotycza one spraw zwigzanych z systemem jakosci,
wspottworzenie koncepeji rozwoju i integracji systemu jakosci wewngtrz Szpitala,
nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu jakosci dziatan
korygujacych i naprawczych przez osoby odpowiedzialne,

prowadzenie analizy wynikow kontroli zwigzanych z systemem jakosci,

kontrola przestrzegania procedur Systemu Zarzadzania Jakoscig przez wszystkich
pracownikéw Szpitala.

9. Kapelan Szpitalny
1) Kapelan Sgzpitalny jest suwerenny w zakresie swoich kompetencji. Podlega
bezposrednio Dyrektorowi wylacznie w sprawach pracowniczych.

10. Inspektor Ochrony Danych (I0D)

1) 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 osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) .

Do podstawowych zadan 10D nalezy w szczegoélnosci:

2)

a)

b)

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

informowanie Dyrektora oraz pracownikow SPZOZ przetwarzajacych dane
osobowe

o obowigzkach wynikajacych z obowigzujacych przepiséw unijnych i krajowych
oraz doradzanie im w tych sprawach, a takze inicjowanie rozwigzan,
przygotowywanie i prowadzenic szkolen wewnetrznych oraz budowanie
$wiadomosci

1 poszerzanie wiedzy pracownikéw SPZOZ w zakresie ochrony danych osobowych,
udzielanie, na zadanie Administratora, zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony
danych oraz monitorowanie jej wykonania, zgodnie z art. 35 RODO,

wspotpraca z krajowym organem nadzorczym,

pelnienie roli punktu kontaktowego dla Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych
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g)

h)

1)

k)

D

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,

petnienie roli punktu kontaktowego dla 0sdb, ktérych dane dotycza, we wszelkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz
z wykonywaniem praw przystugujacych im na mocy rozporzadzenia RODO,
nadzor nad rejestrem czynnosci oraz rejestrem kategorii czynnosci przetwarzania,
o ktérych mowa w art. 30 RODO,

zarzagdzanie incydentami bezpieczenstwa zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami,

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

przygotowanie projektu zawiadomienia osob, ktorych dane zostaly naruszone,
o ktéorym 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 réwniez w systemach informatycznych SPZ0OZ,

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

1. Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych
1) Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega bezposrednio

2)

Dyrektorowi.
Do zadan Petlnomocnika Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy w
szczegolnoscei:
a) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkéw

b)

<)

d)

g)

h)

bezpieczenstwa fizycznego,

zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktérych sa przetwarzane
informacje niejawne,

zarzgdzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegodlnosci
szacowanie ryzyka,

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie
tych informacji, w szczegélnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola
ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentéw,

opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji kierownika jednostki
organizacyjnej, planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej,
w tym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego i nadzorowanie jego realizacji,
prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych;

prowadzenie zwyktych postgpowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postgpowan
sprawdzajacych,

prowadzenie ewidencji materialéw 1 dokumentéw niejawnych o klauzuli
»Zzastrzezone” przetwarzanych w podmiocie leczniczym,




1) prowadzenie aktualnego wykazu osob zatrudnionych lub pelnigcych stuzbe w
jednostce organizacyjnej albo wykonujgcych czynno$ci zlecone, ktdre posiadaja
uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych.

12. Specjalista ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (BHP)
1) Specjalista ds. Bezpieczenstwa i higieny pracy podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2) Do zadan osoby na stanowisku ds. Bezpieczenstwa i higieny pracy nalezy
w szczegllnoscei:
a) przeprowadzanie kontroli warunkdw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
BHP,
b) prowadzenie wlasciwej dokumentacji zwigzanej z wypadkami przy pracy i choréb
zawodowych,
c) wspOlpraca z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami, w
szczegolnoscel
w zakresie organizowania i1 zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen
w dziedzinie BHP oraz zapewnienia wilasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikow,
d) opiniowanie szczegotowych instrukcji BHP na poszezegélnych stanowiskach pracy,
e) wspolpraca z lekarzem medycyny pracy w zakresie swoich kompetencji,
f) kontrola nad racjonalnym i celowym uzytkowaniem odziezy roboczej oraz sprzetu
ochrony osobistej pracownikow,
g) organizowanie i przeprowadzanie szkolen dla pracownikow z zakresu BHP.

13. Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej (Ppoz)
1) Inspektor ds. Ochrony przeciwpozarowej podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2) Do zadan osoby na stanowisku ds. ochrony przeciwpozarowej nalezy w szczeg6lnosci:
a) zglaszanie wnioskow dotyczacych wyposazenia i uzupelnienia sprzetu
przeciwpozarowego w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych,
b) opracowywanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego zgodnie z wymogami w tym
zakresie,
c) organizowanie szkolen i popularyzowanie zagadnien dotyczacych ochrony
przeciwpozarowej oraz ewakuacji pracownikéw Szpitala,
d) kontrola stanu technicznego sprzetu przeciwpozarowego,
e) nadzér nad przestrzeganiem przepiséw przeciwpozarowych przez pracownikow
Szpitala,
f) opracowanie planu ewakuacji Szpitala,
g) opracowanie i przygotowanie we wspdlpracy z jednostkami strazy pozarnej ¢wiczef
z ewakuacji pacjentéw i pracownikow zagrozonych czesci Szpitala.

14. Inspektor ds. Obronnosci (OC)

1) Inspektor ds. obronnosci podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2) Do zadan Inspektora ds. obronnosci nalezy w szczegdlnosci:
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a) realizacja prac planistyczno — organizacyjnych w zakresie problematyki
mobilizacyjno — obronnej oraz obrony cywilnej,

b) planowanie i organizacja szkolen poszczegdlnych grup pracownikéw Szpitala
w zakresie ochrony cywilnej,

¢) realizacja biezacych spraw zwigzanych z obronnodcig, stosowanic sie do
wytycznych i zarzadzen wydanych przez uprawnione w tym zakresie organy.

15. Radca prawny.

D
2)

3)

Radca prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Jezeli SPZOZ zatrudnia dwoch lub wigcej radeéw prawnych, jednemu z nich powierza

si¢ koordynacj¢ pomocy prawnej w tej jednostce.

Do zadai Radcy Prawnego nalezy udzielanie wsparcia prawnego w dziatalnosci

jednostek i komoérek organizacyjnych SPZOZ, oraz reprezentowanie SPZOZ przed

organami wymiaru sprawiedliwosci, a w szczegdInosci;

a) udzielanie porad, opinii, wykladni i wyjasnien w sprawach dotyczacych
obowigzujgcych przepisow prawnych,

b) opracowywanie pism procesowych,

¢) reprezentowanie SPZOZ w postgpowaniach sadowych, administracyjnych oraz
przed innymi organami orzekajagcymi,

d) udzial w opracowywaniu oraz opiniowanie pod wzgledem prawnym projektéw
wewnetrznych aktoéw normatywnych,

e¢) udzial w opracowywaniu oraz opiniowanie, uméw porozumien, uchwat i innych
dokumentéw wymagajacych konsultacji prawne;.

16. Audytor

Y
2)

Audytor podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Do podstawowych zadant Audytora nalezy w szczegélnoscei:
a) Wsparcie Dyrektora w realizacji celow i zadan SPZOZ poprzez prowadzenie
niezaleznej i obiektywnej oceny dziatan zawierajacej:
1. kontrolg zgodnosci prowadzonej dzialalnosci z przepisami prawa oraz
obowigzujacymi w jednostce procedurami wewnetrznymi,
ii.  badanie efektywnosci i gospodarnosci podejmowanych dziatan,
iii.  weryfikowanie wiarygodnosci sprawozdania finansowego oraz sprawozdania z
wykonania budzetu,
b) doradzanie Dyrektorowi w zakresie prowadzonej dziatalnosci SPZOZ
c) prowadzenie szkolefi w zakresie zarzadzania i analizy ryzyka oraz zasad
funkcjonowania kontroli;
d) udzielanie porad w zakresie zarzadzania i analizy ryzyka oraz funkcjonowania
kontroli;
€) sporzadzenie sprawozdania z wykonania planu audytu za rok poprzedni.

17. Pelnomocnik Dyrektora (PD)
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1) Dyrektor moze ustanowi¢ pelnomocnika (jednoczes$nie nie wiecej, niz dwdch)
do wykonywania w okreslonym czasie zadan wymagajgcych specjalistycznej wiedzy
lub doswiadczenia.

2) Zakres kompetencji oraz terminy dzialania pelnomocnika okresli kazdorazowo
Dyrektor w dokumencie ustanawiajacym petnomocnika.

18. Kierownik komérki organizacyjne;j
1) Do podstawowych zadan kierownika komdrki organizacyjnej nalezy w szczegoélnosci:

2)

3)

a)
b)

g)

h)
i)

i)

kierowanie i nadzoér nad pracg komorki organizacyjnej,

zapewnienie prawidlowego, efektywnego, terminowego i rzetelnego wykonywania
zadann okreslonych w niniejszym regulaminie, wewng¢trznym regulaminie
organizacyjnym komorki organizacyjnej, innych aktach wewngtrznych oraz zadan
zleconych przez Dyrektora lub innych przetozonych,

zapewnienie efektywnego wykorzystania czasu pracy przez podlegtych
pracownikéw

i przestrzeganie przez nich dyscypliny pracy oraz bezpieczenstwa i higieny pracy,
zapoznawanie podleglych pracownikow przepisami regulaminu i innymi aktami
dotyczacych procedur wewngtrznych obowigzujacych w SPZOZ oraz nadzoér
nad przestrzeganiem tych przepisow,

sporzadzanie i aktualizacja zakresu czynnosci dla pracownikéw zatrudnionych
w podleglej komoérce organizacyjnej i wspolpraca w tym zakresie z komorka
ds. kadrowych.

wyrazanie zgody na urlopy pracownikdw i organizowanie zastepstw

wydawanie dyspozycji 1 wytycznych podleglym pracownikom niezbedne
do wykonania zadan,

reprezentowanie komorki organizacyjnej w zakresie okreslonym przez Dyrektora,
zapewnienie wymiany informacji wewnatrz struktury organizacyjnej danej
komérki,

wykonywanie innych polecen wydanych przez Dyrektora lub innych przetozonych.

Kierownik komoérki organizacyjnej moze posiada¢ uprawnienia udzielone
upowaznieniem lub petnomocnictwem Dyrektora

Kierownik komorki organizacyjnej, stosownie do zakresu dzialania podleglej komorki
organizacyjnej:

a)

b)

c)
d)

przygotowuje projekty pism oraz parafuje dokumenty przedktadane do podpisu
Dyrektorowi,

w ramach posiadanego upowaznienia lub petnomocnictwa, w sprawach okreslonych
przez Dyrektora, podejmuje decyzje i podpisuje pisma,

podpisuje pisma niezastrzezone do kompetencji innych 0sdb, w szczegdlnosci:
pisma i materialy kierowane do Dyrektora oraz Zastepcow Dyrektora,

wnioski w sprawach personalnych pracownikow;

dokonuje merytorycznej kontroli faktur i innych dokumentéw finansowo—
ksiggowych zwigzanych z realizacjg zadan wykonywanych przez komorke
organizacyjng.
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g) Komoérki organizacyjne SPZOZ wykonuja zadania okreslone w regulaminie,
wewngtrznym regulaminie organizacyjnym danej komérki organizacyjnej i innych
aktach wewnetrznych SPZOZ, a takze zadania wynikajace z polecen Dyrektora lub
ZastepcoOw Dyrektora.

h) Komdrka organizacyjng wlasciwg do realizacji okreslonego zadania jest komérka
organizacyjna, do zakresu dziatania ktérej nalezy dana sprawa lub zadanie, zgodnie
z postanowieniami Regulaminu.

1) W przypadku zadania wykraczajgcego poza zakres dzialania jednej komorki
organizacyjnej, wlasciwa do jej realizacji jest komorka organizacyjna, do ktérej
nalezy wigkszo$¢ zagadnien lub istota zadania lub jezeli zostata ona wskazana jako
wiodgca przez Dyrektora lub Zastepce Dyrektora. Wyznaczona komérka staje sie
komérka merytoryczng i odpowiada za ostateczne zatatwienie sprawy.

J) Komoérka organizacyjna realizujgca okreslone zadanie jest koordynatorem prac
wykonywanych przez komorki organizacyjne wspotpracujace przy realizacji tego
zadania.

19. Komérki organizacyjne podlegle Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych.
1) Sekcja Statystyki i Dokumentacji Medycznej.
a) Sekcjg Statystyki I Dokumentacji Medycznej kieruje kierownik
b) Do zadan Sekcji Statystyki i Dokumentacji Medycznej nalezy:

i.  Monitorowanic aktéw prawnych oraz zalecen NFZ w zakresie obowigzkow
dziatalnosci, w szczegélnosei dot. prowadzenia dokumentacii medycznej,
informowanie przetozonego o istotnych zmianach w tych aktach prawnych oraz
wspotpraca z medycznymi komérkami organizacyjnymi SP ZOZ w Miawie we
wdrazaniu koniecznych zmian.

ii. Nadzér administracyjny dot. prowadzenia dokumentacji medycznej, jej
udostepnianie i przechowywanie.

iii.  Scista wspolpraca z Sekcjg Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych, w
szczegolnosci w  zakresie prawidtowosci i kompletnosci dokumentac;ji
medycznej rozliczanych §wiadczen zdrowotnych.

iv.  Prowadzenie i analiza biezacej dzialalnosci SP ZOZ w Miawie w zakresie
realizacji liczby i rodzaju swiadczet zdrowotnych.

v.  Prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci, oraz innych zestawien i analiz
na zlecenie nadrzednych instytucji zewnetrznych lub na polecenie
przetozonego.

vi.  udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom, osobom upowaznionym
przez pacjentéw i uprawnionym instytucjom zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

vii.  prowadzenie wszelkich rejestréw dotyczacych pacjentow hospitalizowanych,

viii.  redagowanie i ewidencja korespondencji do innych instytucji zewnetrznych,

ix.  pobieranie optat za udostgpnianie dokumentacji medycznej i wykonywanie

raportow dobowych i miesigcznych.

2) Sekcja Analiz i Rozliczen Swiadezen Zdrowotnych (SAR)
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a) Sekcjg Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych (SAR) kieruje Kierownik.
b) Do zadan Sekcji Analiz i Rozliczen Swiadczenn Zdrowotnych (SAR) nalezy w
szczegdlnosci:

i.

ii.

jii.

iv.

vi.

vil.

viii.

ix.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.
XvV.

Przygotowywanie ofert SP ZOZ w Mtlawie na $wiadczenie ustug zdrowotnych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Biezaca analiza zarzadzen, komunikatow, wytycznych oraz innych informacji
wydanych przez Prezesa NFZ i Ministerstwa Zdrowia dotyczgcych realizacji
zawartych umow na $wiadczenia zdrowotne.

Weryfikacja i analiza wykonania uméw zawartych z NFZ oraz przedstawianie
biezacej informacji w tym zakresie.

Tworzenie bazy danych statystycznych stanowiacych podstawe do rozliczen
finansowych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Generowanie 1 przesylanie do MOW NFZ danych statystyczno- medycznych
z wykonanych $wiadczen w postaci raportow statystycznych.

Sporzadzanie raportéw rozliczeniowych oraz faktur w wersji elektroniczne)
1 papierowej na podstawie otrzymanych szablonéw z MOW NFZ.
Prowadzenie rozliczen finansowych oraz sporzadzanie sprawozdan z
wykonywanych $wiadczen medycznych oraz ich rozliczanie zgodnie z
zawartymi umowami i przepisami w tym zakresie.

Nadzor nad prawidlowym raportowaniem procedur medycznych i wspoipraca
z personelem medycznym w tym zakresie.

Wspotpraca z Dziatem Informatyki w zakresie zglaszania zmian i poprawek
do systemu informatycznego do firmy tworzgcej program.

Udostgpnianie oraz przekazywanie zestawien a takze prowadzenie statystyki
medyczne;j.

Kompletowanie, weryfikowanie 1 opracowywanie informacji dotyczacych
udzielanych swiadczen zdrowotnych w Scistej wspolpracy z Sekcja Statystyki i
Dokumentacji Medycznej (SSDM).

Sporzadzanie informacji i sprawozdan statystycznych z zakresu dziatalnosci
medycznej w oparciu o zebrane materialy statystyczne i informacyjne.

Analiza wykonania uméw z NFZ, w tym przygotowywanie po zakonczonym
kwartale wnioskéw do NFZ (do 15-go dnia nastgpnego miesigca) w zakresie
przesuni¢¢ miedzy zakresami i umowami, zgodnie z ,,0g6lnymi warunkami
umow”.

Obstuga Portalu Swiadczeniodawcy na stronie internetowej MOW NFZ .
Prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci, oraz innych zestawien i analiz
na zlecenie nadrzgdnych instytucji zewnetrznych Iub na polecenie
przetozonego.

3) Sekcja Organizacyjna
a) Sekcja Organizacyjna kieruje kierownik lub koordynator.
b) Do zadan Sekcji Organizacyjnej nalezy w szczego6lnosci:

i.

tworzenie i aktualizacja strategii rozwoju SPZ0OZ w Miawie,
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ii.  budowanie marki SPZOZ w Mlawie poprzez udziat w projektach, konkursach
oraz kreowanie pozytywnego wizerunku SPZ0OZ,

iii.  inicjowanie usprawnien w pracy administracji podmiotu leczniczego, w tym
obiegu dokumentéw oraz przedstawianie Dyrektorowi projektow rozwigzan w
tym zakresie,

iv.  wdrazanie procesu polityki jakosci oraz biezacy nadzér nad jego aktualizacja,

v.  organizacja administracyjna posiedzen Rady Spotecznej SPZ0Z,

vi.  odpowiedzialnos¢ za proces badania satysfakcji pacjenta oraz cykliczna jej
analiza,

vii.  odpowiedzialno$¢ za tworzenie i ewidencjonowanie dokumentéw niejawnych
podmiotu leczniczego,
viii.  prowadzenie sekretariatu,
— Prowadzenie ewidencji korespondencji przychodzacej i wychodzacej i jej
dystrybucja zgodnie z dekretacja;
— Prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw;
— Wysylanie i przyjmowanie korespondencji przez skrzynke podawcza
e¢PUAP i e-doreczenia.
— opracowanie korespondencji w zakresie administracyjno-gospodarczym,
— przyjmowanie, rejestrowanie i wysytanie poczty,
— gromadzenie i przechowywanie dokumentacji.

ix.  prowadzenie polityki informacyjnej SPZOZ w Miawie: monitoring medidow,
posredniczenie w kontakcie mediéw z pacjentami - uzyskiwanie zgody na
wykorzystanie wizerunku w mediach, posredniczenie w kontakcie mediéw ze
specjalistami w celu udzielania informacji eksperckich z zakresu medycyny,
koordynowanie udziatu Szpitala w kampaniach spotecznych, przygotowywanie
tekstow dla mediow,

X.  udzielanie informacji mediom o biezacej dziatalnosci SPZOZ, organizacja
konferencji prasowych, formutowanie sprostowan i odpowiedzi dla mediéw,
aktualizowanie informacji na stronie internetowej SPZOZ, wydawanie w
uzgodnieniu z Dyrekcja zgody na fotografowanie/filmowanie na terenie
Szpitala,

Xi.  zamieszczanie informacji o istotnych wydarzeniach na tablicach
informacyjnych oraz na stronie internetowej, wspétpraca z innymi jednostkami
SPZOZ w organizacji wydarzen na terenie Szpitala.

4) Dzial Zaméwien Publicznych
a) Dzialem Zaméwien Publicznych kieruje kierownik.
b) Kierownik Dzialu Zaméwieh Publicznych podlega Zastgpcy Dyrektora ds.
Administracyjnych.
¢) Do zadan Dziatu Zaméwien Publicznych nalezy w szczegolnosci:
i.  Przygotowywanie rocznych planéw zaméwier publicznych na dostawy, ushugi
i roboty budowlane na podstawie planu zamoéwien publicznych SPZOZ w




ii.

iii.
iv.

vi.

vii.

viii.

ix.

Xi.

Mtlawie lub zatwierdzonego przez Dyrektora i Gtéwnego Ksiegowego wniosku
ztozonego przez Kierownika komorki organizacyjnej,

Okreslenie trybu realizacji zaméwieni publicznych zgodnie z ustawg Prawo
zamoéwien publicznych, zwanej dalej ,,ustawg Pzp”

Organizowanie procesu udzielania zamoéwien publicznych,

Przygotowywanie  dokumentacji  dotyczacej udzielanych  zamdwien
publicznych we wspélpracy z personelem kierowniczym SPZOZ w Mlawie,
Przeprowadzanie procedury realizacji zaméwien publicznych zgodnie z ustawsg
Pzp;

Udziat w pracach komisji przetargowych i prowadzenie dokumentacji w tym
zakresie,

Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji zwiazanej z realizowanymi
postepowaniami o udzielenie zamdéwien publicznych zgodnie procedurami
dotyczacymi udzielania zamo6wien publicznych oraz Instrukcja Kancelaryjna
SPZ0OZ w Mlawie,

Sukcesywne przekazywanie dokumentacji do Sktadnicy Akt SPZOZ po
uplywie terminéw oznaczonych w ustawie Pzp lub w dokumentach
programowych projektow wspdtfinansowanych ze zrédet zewnetrznych (w tym
ze $rodkow UE),

Terminowe przekazywanie wymaganych ustawg Pzp informacji do Urzedu
Zamowien Publicznych,

Prowadzenie spraw dot. ofert kupna/sprzedazy ustug lub mienia SP ZOZ w
Mtawie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i procedurami.

Prowadzenie obowiazujacej sprawozdawczosci, w tym sporzadzenie i
przekazanie do Urzgdu Zamoéwien Publicznych rocznego sprawozdania o
udzielonych zamoéwieniach publicznych oraz innych zestawien i analiz na
zlecenie nadrzgdnych instytucji zewngtrznych lub na polecenie Dyrektora SP
Z0OZ w Miawie;

5) Dzial Kadr i Plac.
a) Dziatem Kadr i Ptac kieruje Kierownik.
b) Kierownik Dziatu Kadr i Ptac podlega Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych.
¢) Do zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy:

i

il.

iii.
iv.

monitorowanie aktdw prawnych i wytycznych dotyczacych pracy dzialu, w
szczegllnosci z zakresu prawa pracy, ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
zawodach medycznych oraz warunkéow  kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie zasobdw osobowych,

prowadzenie caloksztaltu spraw kadrowych i wymaganej przez prawo
dokumentacji w tym zakresie ze szczegdlnym uwzglednieniem specyfiki
branzy medycznej i aktualnych wymogdéw w tym zakresie,

opracowywanie i wdrazanie strategii zarzgdzania zasobami ludzkimi,
inicjowanie i wdrazanie narzedzi zwigzanych z zarzadzaniem zasobami
ludzkimi,
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V. nadzor nad aktualizacja i kompletnoscia danych z zakresu zasobéw osobowych
w systemach informatycznych SP ZOZ w Miawie oraz SZOI NFZ O.

Mazowiecki,

vi.  opracowywanie zasad adaptacji pracownikéw oraz rozliczania po ustaniu
zatrudnienia,

vii.  opracowywanie zasad sporzadzania opisdw stanowisk pracy wraz z ich
aktualizacja,

viii,  opracowywanie, wdrazanie i monitorowanie systemu ocen pracowniczych,

ix. badanie potrzeb szkoleniowych pracownikow, opracowywanie planow,
organizowanie i dokumentowanie szkolen;

X.  wspolpraca z urzedami pracy, szkotami wyzszymi i innymi instytucjami w
zakresie organizacji praktyk i stazy w SP ZOZ w Miawie,

xi.  kontrola ewidencji, porzadku i dyscypliny pracy,

xii.  sporzadzanie obowiazujacych sprawozdan, oraz innych zestawief i analiz na
zlecenie nadrzednych instytucji zewnetrznych lub na polecenie Dyrektora
SPZOZ w Miawie;

xiii.  opracowywanie projektéw zasad organizacji pracy w SP ZOZ w Mlawie w
szczegolnosci w zakresie Regulaminu Pracy;

xiv.  opracowywanie projektow zasad wynagradzania pracownikow SP ZOZ w
Mtawie, w szczeg6lnosci w zakresie Regulaminu wynagradzania pracownikéw,

xv.  planowanie S$rodkéw finansowych na wynagrodzenia oraz szkolenia
pracownikéw i gospodarowanie nimi,

xvi.  sporzadzanie list wynagrodzen pracownikéw oraz nadzér nad ich zgodnoscia z
zawartymi umowami o prace,

xvil.  ewidencja kosztow wynagrodzen pracownikéw,
xviil.  wspolpraca ze zwigzkami zawodowymi w zakresie spraw pracowniczych;

Xix.  prowadzenie spraw zwigzanych z Zakladowym Funduszem Swiadczen
Socjalnych,

XX.  scista wspélpraca z Inspektorem BHP w zakresie zapewnienia bezpiecznych
warunkow pracy, w szczegdlnosci w zakresie aktualnosci szkolen bhp oraz
badan medycyny pracy,

xxi.  prowadzenie spraw emerytalno-rentowych,

Xxii.  prowadzenie spraw dot. Pracowniczych Planéw Kapitatowych.

6) Skladnica Akt.
a) Skladnicg akt kieruje kierownik.
b) Kierownik Skfadnicy Akt podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.
Administracyjnych.
¢) Do zadan Sktadnicy Akt nalezy: /
i.  Prowadzenie ewidencji dokumentacji archiwalne;. ~|
iil.  instruowanie komoérek organizacyjnych SPZOZ w Miawie w zakresie sposobu
ewidencjonowania dokumentéw i przekazywania ich do Sktadnicy Akt,
ili.  ewidencjonowanie, przechowywanie, porzadkowanie i  wlasciwe
zabezpieczenie ztozonych w Sktadnicy Akt dokumentdw,
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iv.

vi.

vil.
viii.

przeprowadzanie pod wzgledem formalnym i prawnym procesu niszczenia akt,
wspolpraca z Archiwum Panstwowym w zakresie: przekazywania materiatéw
archiwalnych do Archiwum Panistwowego,

udostepnianie akt zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
w tym dokumentacji medycznej,

prowadzenie rejestru udostepniania dokumentacji,

kontrola i dbatos¢ o zwrot oryginatéw wypozyczonej dokumentacji.

20. Komorki organizacyjne podlegle Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych:
1) SekecjaIT
a) Sekcja IT kieruje Gtéwny Informatyk
b) Do zadan Sekcji Informatyki (SI) nalezy:

L.

ii.

iii.

1v.

vi.
vii.

viil.

ix.

Xi.

Xii.

Xiii.

administrowanie programami, systemami informatycznymi oraz skrzynkami e-
mail SP ZOZ w Mlawie,

administrowanie systemami monitorowania bezpieczenstwa $rodowiska
teleinformatycznego,

wdrazanie i aktualizacja oprogramowania na stanowiskach pracy w SP ZOZ
w Miawie,

dzialania oraz inicjatywa na rzecz elektronizacji $wiadczen medycznych oraz
integracji systemow, przeptywu oraz prawidtowosci danych informatycznych,
nadawanie uprawnien, szkolenia oraz pomoc informatyczna uzytkownikom
systemow informatycznych,

prowadzenie ewidencji sprzetu informatycznego SP ZOZ w Mlawie,
zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczefistwa w  systemach
teleinformatycznych, o ktérym mowa w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z
dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla
teleinformatycznych (Dz.U. 2024 poz. 773),

nadzér nad zgodnoscig funkcjonowania urzadzen, systeméw i
informatycznych SP ZOZ w Milawie z wymaganiami bezpieczenstwa i
procedurami bezpiecznej eksploatacii,

opracowanie oraz nadzor nad przestrzeganiem szczegolowych wymagan
bezpieczenstwa oraz  procedur  bezpieczenstwa  dla systemu
teleinformatycznego, ich weryfikacja 1 biezaca kontrola zgodnosci
funkcjonowania we wspOtpracy z Inspektorem Ochrony Danych,

nadzor nad legalnoscig stosowanego w SP ZOZ w Mtawie oprogramowania,
zapewnienie ciaglosci pracy systemow informatycznych poprzez staly nadzor
informatyczny, w tym pelnienie funkcji administratora tych systemow
Pelnienie funkcji administratora technicznego strony internetowej (w tym BIP)
i ewentualnie innych portali spotecznosciowych SP ZOZ w Mlawie,
Umieszczanie zatwierdzonych przez Dyrektora materiatéw informacyjnych
na stronach internetowych szpitala dot. dziatalnosci SP ZOZ w Mlawie i ich

systemow

sieci
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biezaca aktualizacja i wspotpraca z Kierownikami komérek organizacyjnych w
tym zakresie,

xiv.  Inicjatywa na rzecz rozwoju, wdrazania, funkcjonalno$ci i promocji e-ustug
wsrod personelu oraz pacjentéw SP ZOZ w Mlawie,

xv.  Prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci, oraz innych zestawieti i analiz
na zlecenie nadrzgdnych instytucji zewnetrznych Iub na polecenie
przetozonego.

2) Sekcja Eksploatacyjno — Gospodarcza
a) Sekcja Eksploatacyjno - Gospodarczg kieruje Kierownik.
b) Kierownik Sekcji Eksploatacyjno - Gospodarczej podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Technicznych.
¢) Do zadan Sekcji Eksploatacyjno — Gospodarczej nalezy w szczegolnoscei:
i.  monitorowanie aktéw prawnych w zakresie obowiazkéw dziatalnosci Sekcji
I informowanie przetozonego o istotnych zmianach w tych aktach prawnych.
ii.  calodobowe utrzymanie czystosci i porzadku wokét budynkow oraz ciagach
komunikacyjnych, pomieszczei biurowych, gospodarczych i innych
dziatalnosci ushugowej Zaktadéw SPZOZ w Miawie.
iii. zapewnienie  wlasciwych  warunkéw higieniczno-sanitarnych ~ oraz
bezpieczefistiwa na posesji, w pomieszczeniach biurowych, gospodarczych i
innych dziatalno$ci ustugowej Zaktadéw SPZOZ w Miawie we wspdtpracy z
Inspektorem BHP, a w szczegélnosci:

— biezaca konserwacja zieleni i drzewostanu, — prowadzenie robét
zwiazanych tzw. zimowym utrzymaniem drég wewnetrznych i ciggow
komunikacyjnych.

— oznaczanie budynkéw, drég wewnetrznych oraz nadzor nad tablicami
ogltoszeniowymi.

— organizacja i nadzér nad gospodarkg odpadami, ze szczegdlnym
uwzglgdnieniem przepiséw dot. postgpowania z odpadami medycznym i
wspolpraca w tym zakresie ze Specjalista ds. Epidemiologii w SPZOZ w
Mlawie.

iv.  sporzadzanie sprawozdan dot. wytwarzanych odpadéw i gospodarowaniu
odpadami zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

v.  zapewnienie ochrony mienia SPZOZ w Mlawie, oraz pacjentéw i pracownikow
przebywajgcych na terenie SPZOZ w Miawie przed ich kradzieza,
nieuprawnionym dostepem, uszkodzeniami lub zakléceniami poprzez nadzor
nad bezpieczenstwem fizycznym i bezpieczenstwem srodowiska zewngetrznego.

vi.  prowadzeniem spraw zwiazanych z ochrong fizyczng obiektéw, 0séb i mienia

w SP ZOZ w Mtawie,

vil.  Prowadzenie szatni dla os6b odwiedzajacych oraz pacjentow ambulatoryjnych.
vili.  Prowadzenie spraw zwigzanych z dzierzawa i wynajmem mienia SPZOZ w

Mtiawie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i procedurami, w tym nadzor i

monitorowanie zawartych uméw.




ix.

xi.

Xii.

xiii.
Xiv.

XV.

XVi.

XVIi.

Xviil.

XiX.

Nadzor nad ruchem i parkowaniem pojazdow na terenie SPZOZ w Miawie
we wspdtpracy z Inspektorem Bhp, P.Poz. 1 OC.

Nadzoér nad pomieszczeniami Skiadnicy Akt, w szczegolnosci zapewnienie
odpowiednich warunkdéw i bezpieczenstwa przechowywanej dokumentacji.
Prowadzenie ewidencji i1 analiza zasobéw wyposazenia i urzgdzen SPZOZ
w Miawie, we wspélpracy z Gléwnym Ksiegowym i Kierownikiem Sekcji
Gospodarcze;.

Rozliczanie, analiza kosztéw eksploatacyjnych urzadzen i obicktéw SPZOZ
w Mtawie oraz prowadzenie sprawozdawczosci w tym zakresie.

prowadzenie magazynow bedacych w strukturach SPZ0OZ Mlawa,
utrzymywanie stanu zapasu magazyndw w celu zapewnienia cigglosci ustug,
z zachowaniem racjonalnosci ekonomiczne;j,

przygotowywanie zaméwien detalicznych i1 hurtowych, dokonywanie odbioru
jakosciowego i ilosciowego zakupionej aparatury, materiatéw, ustug i innych,
zgodnie z zamoéwieniem oraz ewentualne prowadzenie postepowania
reklamacyjnego w razie stwierdzonych usterek lub brakéw, wydawanie
materialéw z magazynow dla komorek organizacyjnych wg planu wyposazenia
oraz biezgcych potrzeb,

prowadzenie ewidencji przyjmowania i wydawania materialow zgodnie z
wymogami w tym zakresie.

Monitorowanie i analiza ilosci pobieranych materiatow przez komorki
organizacyjne.

Merytoryczna kontrola i zatwierdzanie rachunkow i faktur dotyczacych dostaw,
w tym zgodnosci z zawartymi umowami 1 niczwloczne ich przekazywanie
do rozliczen finansowych.

Prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci, oraz innych zestawien i analiz
na zlecenie nadrzgdnych instytucji zewnetrznych lub na polecenie Dyrektora
SPZ0OZ w Mlawie.

3) Sekcja ds. Inwestycji
a) Praca Sekcji d.s. Inwestycji kieruje Kierownik Sekcji, ktéry podlega bezpoérednio
Zastepey Dyrektora ds. Technicznych.
b) Do zadan Sekcji d.s. Inwestycji nalezy w szczegdlnosci:

i
il.

iii.
iv.

VL.

analizowanie i opiniowanie nowych inwestycji,

opracowanie przedmiotu zamoéwienia do przetargdw na roboty inwestycyjne i
remontowe, a nastepnie ocena merytoryczna ofert ztozonych w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia publicznego, udzial w wizji lokalnej, udzielanie
odpowiedzi na pytania wykonawcdéw ztozonych w toku postepowania,
podpisywanie protokotu realizacji przedmiotu zamowienia.

nadzér i zlecanie dokumentacji projektowej i budowlanej,

opracowywanie planow dotyczacych inwestycji oraz remontow,

zlecanie robét budowlanych i remontowych do wykonania,

Nadzér nad prawidlowym przeprowadzeniem robdt inwestycyjnych i
remontowych.
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4) Sekcja Aparatury Medycznej
a) Praca Sekcji Aparatury Medycznej kieruje Kierownik Sekcji, ktory podlega
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych.
b) Do zadan Sekcji Aparatury Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

i.
ii.
fii.
iv.
V.
Vi.

vil.

Viii.
ix.

nadzdr nad aparaturg medyczng SPZOZ w Miawie,

prowadzenie rejestru urzadzen medycznych SPZOZ w Miawie,

sporzgdzanie opiséw stanu technicznego urzadzen medycznych,

analizowanie zapotrzebowania dot. zakupu aparatury i sprzetu medycznego
organizowanie lub przeprowadzanie planowych przegladow i konserwacji,
naprawa aparatury medycznej lub zlecanie napraw w specjalistycznych
serwisach technicznych,

opiniowanie pod wzgledem technicznym wniosku na zamawiang aparature
medyczna,

prowadzenie niezbgdnej dokumentacji zwigzanej z aparaturg medyczna.
wspolpraca z Dzialem Zamdéwien Publicznych w zakresie m.in. sporzadzania
opisu przedmiotu zaméwienia na aparature medyczna, ocena merytoryczna
ofert ztozonych w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, udziat
w wizji lokalnej, udzielanie odpowiedzi na pytania wykonawcéw ztozonych w
toku postepowania, podpisywanie protokotu realizacji przedmiotu zaméwienia.

21. Komérki organizacyjne podlegle Zastepcy Dyrektora ds. Piel¢gniarstwa / Naczelnej
Pielegniarce

1) Sekcja Higieny I Zywienia
a) Do zadan Sekcji Higieny I Zywienia nalezy w szczegélnosci:

i
i,

iii.

Zapewnienie prawidtowej organizacji zywienia dla pacjentéw SPZOZ,
Przestrzeganie wszystkich niezbednych przepiséw i receptur dotyczacych
sposobow i technik przygotowania potraw.

Dbanie o nalezyta jakos¢ przygotowywanych positkéw (smak, zapach, wartos¢
odzywczg).

iv.  Organizowanie dystrybucji i wydawanie positkéw na oddziaty z zachowaniem
czasowego harmonogramu ich wydawania.

v.  Zachowywanic nalezytej jakosci wydawanych positkow (zachowanie
odpowiedniej gramatury porcji oraz nalezytego stanu sanitarnego sprzetu i
urzgdzen uzywanych przy wydawaniu).

2) Dietetyk
a) Dietetyk podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa / Naczelnej
Pielggniarce.

b) Do zadan Dietetyka nalezy w szczegdlnosci:

i'

Tworzenie jadlospiséw zgodnie z normami oraz sezonowoscig produktow;
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ii,

iii.

iv.

Vi.
Vii.
viii.
ix.

Dostosowanie jadlospisow do zlecen lekarskich, z uwzgl¢dnieniem
indywidualnego zapotrzebowania na dane sktadniki odzywcze, witaminy oraz
stan zdrowia chorego;

Planowanie ilosciowe produktéw spozywezych na dany dzien zgodnie z
zapotrzebowaniem z oddziatéw,

Przeliczanie wartosci odzywczych jadtospisow;

Nadzér nad przestrzeganiem norm wagowych produktow, jakosci
sporzadzanych potraw;

Nadzor nad prawidtowoscig procesu technologicznego przygotowania potraw;
Wspbdlpraca z magazynierem w celu sporzadzania zaméwien;

Propagowanie zasad racjonalnego odzywiania wsrdd chorych;

Prowadzenie dokumentacji dietetycznej.

3) Pielegniarka Epidemiologiczna.
a) Pielegniarka Epidemiologiczna podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych.
b) Pielegniarka Epidemiologiczna realizuje w szczego6lnosei nastgpujace zadania:

i

ii.

il

iv.

vi.

vil.

viii.

ix.

Xi.

Xii.
xiii.

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,
biezace monitorowanie, rejestracja i analiza zakazen szpitalnych,

wspbipraca z laboratoriami szpitalnymi, oddzialami szpitalnymi i Apteka
Szpitalng

w zakresie kontroli zakazen zaktadowych,

przeprowadzanie wewnetrznych kontroli w zakresie przestrzegania procedur
zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

udzial w przygotowywaniu postepowan przetargowych na $rodki
dezynfekcyjne,

nadzor nad czystoscig pomieszczen Szpitala,

wspotpraca ze stanowiskiem ds. BHP w zakresie przestrzegania zasad higieny
1 ochrony pracownikow SPZOZ przed zakazeniami,

wspdlpraca z bezposrednim przetozonym, Zespolem Kontroli Zakazen
Szpitalnych, kierownikami komérek organizacyjnych, pielegniarkami
koordynujacymi, oddzialowymi 1 stuzbami pomocniczymi,

nadzor nad prowadzeniem dokumentacji zakazen szpitalnych,

uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem zakazonym,

kierowanie procesem izolacji pacjentdw, ktorzy stwarzajg ryzyko zakazen dla
innych,

edukacja personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych,

wspolpraca ze stacjami sanitarno — epidemiologicznymi w zakresie zglaszania
podejrzenia zachorowania na choroby zakazne.

22. Koordynator/ Ordynator Oddzialu — lekarz kierujgcy oddzialem
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1) Koordynator (ordynator) oddziatu (lekarz kierujacy oddzialem) podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Koordynatorowi (ordynatorowi) oddzialu (lekarzowi kierujacemu oddziatem)
bezpoérednio podlegaja:

2)

3)

a)
b)

personel zatrudniony w oddziale,
personel konsultacyjnej poradni specjalistycznej

Do obowigzkéw koordynatora (ordynatora) oddziatu (lekarza kierujacego oddzialem)
nalezy w szczeg6lnosci:

a)
b)

c)

d)

g

h)

1))

k)

)

zorganizowanie pracy w oddziale w taki sposéb, aby diagnoze pacjenta postawié
w jak najkrétszym czasie i wdrozyé stosowne leczenie,

organizowanie i koordynowanie pracy oddziatu w sposéb zapewniajacy catodobowag
ciggtos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych,

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

w przypadku oddzialéw zabiegowych - dbalos¢, aby asysta operacyjna byla
gruntownie zaznajomiona z istotg zabiegu operacyjnego i planowanym przebiegiem
CZynnosci,

omawianie z podlegltym personelem sposobéw rozpoznania, ustalania i wdrazania
metod leczenia oraz koniecznych zabiegdéw pielegnacyjnych i opiekunczych
potrzebnych pacjentom,

przestrzeganie wiasciwego nadzoru nad przechowywaniem i uzywaniem lekéw
1 materiatdw medycznych znajdujacych sie w oddziale,

nadzor nad ustalaniem wiasciwych potrzeb zywieniowych pacjentow,

regularne zapoznawaniem si¢ ze stanem zdrowotnym pacjentéw przebywajacych
w oddziale oraz wymaganie tego od podleglego personelu, w szczegdlnosci poprzez
dokonywanie obchodu chorych w oddziale, w odpowiednim skladzie osobowym,
dbatos¢ o to, aby dokumentacja medyczna dotyczaca przebiegu leczenia pacjenta
byla prowadzona w sposob wiasciwy, a niezwtocznie po zakoficzeniu hospitalizacji
byla przekazywana w komplecie do Sekcji Statystyki Medycznej, nie pozniej niz
w terminie do 5-ego dnia nastepnego miesiaca,

osobiste zaangazowanie oraz dbato$¢ o zapewnienie mozliwosci, aby w razie
koniecznosci lekarze zatrudnieni w oddziale, w tym lekarze dyzurni - ilekro¢ zajdzie
uzasadniona potrzeba mieli mozliwo$é konsultacji okreslonego zagadnienia
lub udzielenia niezbednego wsparcia,

osobiste informowanie pacjenta, najblizszej rodziny lub osoby upowaznionej przez
pacjenta o jego stanie zdrowia,

dbanie o systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych podlegtego
personelu;

m) prowadzenie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionego personelu,

n)

dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie 16zek oraz przeciwdziatanie zjawiskom
nieuzasadnionej przewleklosci hospitalizacji pacjentéw w oddziale,
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o) czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentéw w  oddziale
oraz kontrolowanie wykonywania wydanych w tym zakresie zarzadzefi,
p) realizowanie zalecen i zarzadzen Dyrektora.

23. Starszy lekarz dyzuru

1)

2)

Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych w miesigcznym harmonogramie dyzuréw
wyznacza jednego z lekarzy dyzurnych oddziatu do petnienia roli Starszego lekarza
dyzuru.

Straszy lekarz dyzuru pelni role koordynatora pracy personelu Szpitala w godzinach

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

a) decyduje w przypadku wystapienia watpliwosci zasadnosci przyjecia pacjenta
do szpitalnego oddzialu lub ewentualnego przeniesienia na inny oddziat,

b) rozstrzyga sprawy sporne, ktore ze wzgledu na dobro pacjenta i inne wazne
okolicznosci musza byé rozwigzane w trybie natychmiastowym,

¢) powiadamia shuzby techniczne w przypadku zauwazenia niesprawnosci urzadzen
technicznych SPZOZ,

d) podejmuje inne wigzace decyzje w zakresie organizacyjnym i porzadkowym w
trakcie dyzuru,

¢) w uzasadnionych przypadkach powiadamia Dyrektora SPZOZ/Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych oraz inne wlasciwe osoby i stuzby, o koniecznosci podejmowania
czynno$ci w sytuacjach tego wymagajacych,

f) wyraza zgode na zastosowanie antybiotykow III grupy, opiniujac na odpowiednim
imiennym formularzu dla danego pacjenta,

g) wyraza zgode na zamdwienie leku rezerwowego (wydawany za zgodg Dyrektora)
oraz leku w trybie naglym oraz powiadamia kierownika Apteki Szpitalnej,

h) podejmuje decyzj¢ o przeprowadzeniu lub zaniechaniu sekcji zwtok pacjenta.

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

i) O wszystkich przypadkach wymagajgcych 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 Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

24. Lekarz dyzurny oddzialu

1)
2)

3)

Lekarz dyzurny oddzialu w czasie pelnienia dyzuru kieruje oddzialem i jest

odpowiedzialny za jego funkcjonowanie.

Lekarz dyzurny oddzialu w czasie pelnienia dyzuru podlega organizacyjnie Starszemu

Lekarzowi Dyzuru.

Lekarz dyzurny oddziatu jest obowigzany w czasie pelnienia dyzuru medycznego

zapewni¢ opieke medyczng pacjentom przebywajacym w oddziale, a w szczegoélnoscei:

a) rozpoczyna¢ dyzur o ustalonej godzinie — zgodnie z harmonogramem,

b) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczgcia normalnej ordynacji lekarskiej oddziahu,
sktadajgc raport z przebiegu dyzuru koordynatorowi (ordynatorowi) oddziatu,

46



4)

3)

6)

¢) konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz dni §wiateczne po zgloszeniu si¢ nastepey,
ktoremu powinien przekaza¢é informacje z przebiegu dyzuru i zapoznaé
ze stanem pacjentdw przebywajacych w oddziale,

d) przebywa¢ w oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
koniecznosci wykonania czynnoéci poza oddziatem, poinformowaé personel
pielggniarski o miejscu pobytu,

e) dokladnie bada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu,
przy pomocy wszystkich dostgpnych $rodkéw, rozpoznania — opracowaé planu
opieki i leczenia,

f) przekazac personelowi pielegniarskiemu wypeltniona karte zlecen celem realizacji,

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

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

i) wykonywa¢ obchody w godzinach ustalonych w Szpitalu.

Lekarz pefnigcy dyzur w Oddziale Internistyczno — kardiologicznym z odcinkiem

udarowym zobowiazany jest, na wezwanie pielegniarki, do zapewnienia opieki

medycznej w Oddziale Rehabilitacyjnym.

Lekarz dyzurujgcy w Oddziale Chirurgicznym Ogdélnym z Pododdziatem Chirurgii

Urazowo-Ortopedycznym i Pododdzialem Urologii zobowigzany jest, na wezwanie

pielegniarki, do zapewnienia opieki medycznej w Pododdziale Chirurgii Urazowo

Ortopedyczne;.

Kazdy lekarz dyzurujacy w oddziale szpitalnym ma obowigzek udzielenia konsultacji

medycznej oraz niezbgdnego wsparcia medycznego, na zadanie personelu medycznego

innego oddziatu, stosownie do posiadanych kwalifikacji. W przypadkach spornych, o

whasciwoscei lekarza udzielajacego wsparcia decyduje Starszy lekarz dyzuru na zadanie

osoby wnioskujace;j.

25. Pielggniarka/Polozna Koordynujaca/Oddzialowa

1)

2)

3)

Pielegniarka/Potozna Koordynujaca/Oddziatowa jest odpowiedzialna za zapewnienie
pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym wtasciwego poziomu opieki
pielegniarskiej w oddziale.

Pielggniarka koordynujgca podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa /

Naczelnej Pielggniarce i ponosi przed nia odpowiedzialnoéé z tytulu natozonych

obowigzkéw, zas funkcjonalnie podlega koordynatorowi (ordynatorowi) oddziatu.

W czasie nieobecnosci pielegniarki koordynujacej za prawidlowa prace

pielegniarek/potoznych danego oddziatu odpowiada wyznaczona przez nig pielegniarka

/ polozna.

Do zadan pielegniarki / potoznej koordynujgcej nalezy w szczegdlnosci:

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

b) aktywny udziat w dziataniach podejmowanych na rzecz prowadzenia wiasciwej
polityki gospodarowania personelem pielegniarskim oraz pomocniczym,
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1.

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

d) nadzér nad wlasciwym przeptywem informacji pomiedzy podlegtymi
pracownikami,

e) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

f) stwarzanie warunkéw do wiasciwej adaptacji pacjentéw w oddziale,

g) prowadzenie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw,

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

i) nadzor w systemie ciaglym pod wzglgdem merytorycznym i etycznym catoksztattu
pracy podleglego personelu,

j) prowadzenie okresowej oceny pracownikow,

k) prowadzenie wlasciwe] gospodarki lekami w oddziale oraz nadz6r nad
czynnosciami wykonywanymi w tym zakresie przez podlegly personel,

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

m) nadzoér nad przestrzeganiem praw pacjenta oraz etyki zawodowej przez podlegly
personel,

n) nadzoér nad prawidlowym zywieniem pacjentéw przebywajgcych w oddziale,

0) wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w zakresie wykonywanych
zadan,

p) nadzér nad wyposazeniem oddzialu w sprzet oraz materialy medyczne i
pomocnicze,

q) aktualizowanie wykazow sprzgtu bedacego na wyposazeniu oddziatu niezbednego
do realizacji kontraktu z NFZ oraz wspdlpraca w zakresie przeptywu tych informacji
do whasciwych komérek SPZOZ.

Rozdzial XI1I

WARUNKI WSPOLDZIAELANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

SPZOZ, realizujac swoje zadania wspdlpracujgc z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie zapewnienia peinej i prawidtowej diagnostyki, leczenia
pacjentdw i ciaglosci postepowania diagnostyczno - leczniczego.

Wspolpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza odbywa sie
w ramach zawartych umdéw i porozumien, w szczegdlnosci dotyczacych udzielania
swiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje sie w Szpitalu, a ktére konieczne sa
do prawidlowego procesu diagnostyki i leczenia.

W przypadku braku mozliwosci kontynuowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
SPZOZ kieruje tych pacjentéw do innych podmiotow wykonujgcych dziatalnos$é lecznicza
celem zapewnienia dalszej prawidiowej opieki w zakresie diagnostyki, leczenia badz
ciaglosci opieki, SPZOZ wspéldziata z innymi zakladami opieki zdrowotnej w oparciu o:

1) postanowienia wynikajace z uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,
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2) przepisy prawa powszechnie obowigzujacego,
3) indywidualne umowy w sprawie udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

4. SPZOZ na biezaco informuje wspdlpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg o zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych mozliwosciach diagnostycznych
oraz ewentualnych okresowych przerwach w mozliwosci wykonywania niektérych
swiadczen.

Rozdzial XIII

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W
PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT ORAZ ZASADY ODPLATNOSCI
ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC UDZIELANE
ZA CZESCIOWA LUB CALKOWITA ODPLATNOSCIA

1. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym
do  tych $wiadczen na  podstawie odrgbnych  przepisow  nieodplatnie,
za czgsciowa odplatnoscia lub catkowitg odplatnoscia.

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

3. Aktualne informacje o cenach obowiazujacych w SPZOZ podaje sic do wiadomosci
pacjentow przez ich upublicznienie w widoczny sposéb 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 byé wykonywane
z naruszeniem zasad wynikajgcych z zawartych uméw 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 zwiazane:

a) dalszym leczeniem lub rehabilitacja,
b) niezdolnoscia do pracy lub kontynuowaniem nauki,

¢) uczestnictwem dzieci, uczniéw, shuchaczy, studentéw w zajeciach sportowych
i wypoczynku zorganizowanym,

d) z wydawaniem dla celow pomocy spolecznej lub uzyskania zasiltku
pielegnacyjnego,
e) dla celdw orzecznictwa o niepetnosprawnosci.
3) Wykonanie szczepienia ochronnego, innego niz przyshugujacego pacjentowi
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nieodptatnie.

Pacjent uiszcza nalezng oplate za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw
publicznych na podstawie wystawionej faktury lub rachunku przed wykonaniem badan
diagnostycznych, porad, zabiegdéw fizjoterapeutycznych, za§ w przypadku hospitalizacji
badz zabiegdéw operacyjnych — po udzieleniu $wiadczenia.

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

Rozdziat X1V

PROWADZENIE I UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PACJENTA

Dokumentacja medyczna pacjenta oraz wszelkie dane o pacjentach, gromadzone
przetwarzane dla celow zwiazanych z prowadzong przez SPZ0OZ dziatalno$cig w zakresie
ochrony zdrowia, podlegaja ochronie w zakresie wynikajacym z przepiséw prawa.
Wewnetrzna dokumentacja medyczna pacjentdéw, ktérym SPZOZ udzielil $wiadczenia
zdrowotnego, stanowi wlasnos¢ SPZOZ.
Wewnetrzna dokumentacja medyczna pacjenta, ktéry zostat wypisany ze Szpitala
przekazywana jest do Skiadnicy Akt.
SPZOZ udostgpnia dokumentacj¢ medyczng pacjentom, ich przedstawicielom ustawowym
lub osobom przez nich upowaznionym oraz innym podmiotom uprawnionym do ich
uzyskania zgodnie z Ustawg o dzialalnosci leczniczej oraz ustawg z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na podstawie wniosku.
Decyzj¢ o udostepnieniu dokumentacji medycznej podejmuje Dyrektor SPZOZ w Miawie.
Jezeli dokumentacja medyczna jest niezbedna do zapewnienia dalszego leczenia, a zwtoka
w jej wydaniu mogtlaby narazi¢ pacjenta na szkodg, decyzje o udostepnieniu dokumentacji
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza lub lekarzowi moze podjgé kierownik
Sekcji Statystyki i Dokumentacji Medycznej, jego zastepca, lekarz prowadzacy lub inny
lekarz sprawujgcy opieke nad pacjentem.
Odmowa wydania dokumentacji wymaga podania przyczyny i zachowania formy pisemnej.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w komoérkach SPZ0Z,

2) poprzez sporzadzenie jej kopii, wyciggdw, odpisow 1 wydrukéw,
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9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

3) poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowagé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

4) poprzez sporzadzenic kopii dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
papierowej w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie jej na
informatycznym no$niku danych lub za posrednictwem srodkéw komunikacii

elektroniczne;.

Udostgpnianie cyfrowej dokumentacji medycznej (w tym diagnostyki obrazowej) nastepuje
na informatycznym nosniku danych.
Zdjgcia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane w Skladnicy Akt,

udostgpniane s3 za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

- Udostgpnienie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i

ochrony danych osobowych.

W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji w SPZOZ nalezy pozostawi¢ kopie lub
pelny odpis wydanej dokumentacji. Przepis nie ma zastosowania w sytuacji, gdy zwtoka w
wydaniu dokumentacji moglaby narazi¢ pacjenta na szkode.

Zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta za udostepnienie dokumentacji
medycznej w sposéb okreslony w art. 27 ust. 1 pkt. 2 i 5 oraz w ust. 3 ustawy o prawach
pacjenta, SPZOZ moze pobiera¢ oplatg z uwzglednieniem art. 28 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta, okreslajagcego maksymalng wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentaciji
medycznej. Podstawg wyliczenie kwoty odptatnosci jest publikowana przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego wysokosci przecietnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale.

Optaty, o ktérych mowa powyzej wyszczegdlnione sg w Cenniku Ustug stanowigcym
Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. _

Opfat, o ktérych mowa powyzej SPZOZ nie pobiera w przypadku udostepniania
dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz
pierwszy w zadanym zakresie i w sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt. 21 5 ustawy

o prawach pacjenta oraz w ust. 3 ustawy oraz w zwigzku z postgpowaniem przed
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16.

17.

18.
19.

wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art.
67e ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

SPZOZ gromadzi i przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz innym
uprawnionym podmiotom, dane osobowe dotyczace pacjentdbw uprawnionych do
$wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zakres danych dotyczacych pacjentdéw, ktorym $wiadczenia zdrowotne zostaty udzielone
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lub innych pacjentdow korzystajacych
z bezptatnych $wiadczen na podstawie odrebnych przepisbw oraz zasady ich
przekazywania, ustala wlasciwa Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny uprawniony platnik
w umowach zawieranych z SPZOZ na wykonanie okreslonych w nich $wiadczen
zdrowotnych.

Ruch chorych moze by¢ rejestrowany za pomoca systemu ewidencji elektronicznej.
Zbiory informacji sporzadzane i utrwalane na komputerowych no$nikach informacji
prowadzone sg z zachowaniem selektywnosci dostepu do zbioru informacji, w sposéb
uniemozliwiajacy dostgp osobom nieuprawnionym oraz zapewniajacy ochrone przez

zniszczeniem i utratg.

Rozdzial XV
ZASADY POSTEPOWANIA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

W przypadku $mierci pacjenta SPZOZ podejmuje czynnosci zgodnie z zasadami
okreslonymi w ustawie o dzialalnosci leczniczej oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta.

Zgodnie z § 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, piel¢gniarka petnigca dyzur w oddziale,
badz starsza pielegniarka w Izbie Przyje¢ niezwlocznie zawiadamia lekarza leczacego lub
lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta przebywajacego w SPZ0OZ.

Zwloki pacjenta moga by¢ poddane sekcji zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 31 1 32
ustawy o dziatalnosci leczniczej, z uwzglednieniem przepiséw okreslonych a w Kodeksie
postepowania karnego 1 Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach wykonawczych

wydanych na ich podstawie.

Rozdzial XVI

| .



POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG I WNIOSKOW

. Komoérkg organizacyjng SPZOZ powolana do podejmowania skarg i wnioskow
kierowanych do Dyrektora jest Sekretariat Dyrektora.

Skargi i wnioski dotyczace dziatalnosci SPZOZ powinny byé ztozone na pismie.

Osoby, ktére z powodu wicku, stanu zdrowia lub innych obiektywnych przyczyn nie mo ga
samodzielnie sporzgdzi¢ skargi lub wniosku w formie pisemnej, moga ztozy¢ skarge lub
wniosek ustnie w Sekretariacie Dyrektora.

W sytuacji okreslonej w ust. 3 upowazniony pracownik Sekretariatu sporzadza notatke
dotyczgcq tresci ztozonej skargi lub wniosku, odezytuje ja osobie sktadajacej skarge lub
wniosek oraz przedstawia jej do podpisu.

Skargi oraz wnioski sktadane przez pacjentéw lub inne osoby, ktérych interes prawny zostat
naruszony, podlegaja rozpatrzeniu i rozstrzygnigciu na zasadach okreslonych w przepisach
kodeksu postgpowania administracyjnego.

Odpowiedz na skarge lub wniosek powinna byé¢ udzielona w terminie 14 dni od daty
ztozenia przedmiotowego pisma, z zastrzezeniem ust. 4.

W sprawach zawilych lub w przypadkach wymagajacych podjecia czynnosci
wyjasniajgcych lub skierowania wystgpienia do innych jednostek lub instytucji odpowiedz
na skarge lub wniosek powinna by¢ udzielona w terminie 1 miesigca od daty ztozenia skargi
lub wniosku. W wyjatkowych przypadkach, termin, o ktérym mowa wyzej, moze byé
przesunigty na okres do 2 miesiecy.

W sprawach skarg i wnioskéw Dyrektor SPZOZ lub Zastepca Dyrektora ds. Medycznych

przyjmuje interesantéw w dniach i godzinach wskazanych na tablicy ogloszen

Rozdzial XVII
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Zmiany Regulaminu Organizacyjnego Zakladu dokonywane s3 w trybie wymaganym
dla jego wprowadzenia

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

Struktura organizacyjna SPZOZ w Mlawie stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

Cennik okreslajacy wysokoé¢ oplat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
niefinansowanych ze $rodkéw publicznych stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu i jest aktualizowany Zarzadzeniem Dyrektora na zasadach okreslonych
w Regulaminie.
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5. Regulamin funkcjonowania monitoringu wizyjnego stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

6. Kierownicy komérek organizacyjnych SPZOZ zobowigzani sa do zapoznania z trescig
Regulaminu Organizacyjnego podlegtych pracownikdw.

7. Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu, traci moc obowigzujaca Regulamin
Organizacyjny SPZOZ w Mtawie z dnia 29 stycznia 2021 r.

Dyrektor SPZOZ w Miawie
Piotr Parjaszewski
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