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Rozdzial 1

Postanowienia ogdlne

§1
Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Proszowicach, zwanego dalej .,SPZOZ”, okresla nieuregulowane w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwanej dalej ,,Ustawg”, oraz w Statucie
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach. zwanym
dalej ,.Statutem”, sprawy dotyczace sposobu i warunkoéw udzielania swiadczen
zdrowotnych.
Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor SPZOZ, po zasiggnieciu opinii Rady
Spotecznej SPZOZ.

§2

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczajg:

1.

2

2
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Ustawa — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 1.
poz. 991 z pdzn. zm.);

SPZ0OZ~- Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Proszowicach;
Regulamin — Regulamin Organizacyvjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach;

Statut — Statut Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki  Zdrowotnej
w Proszowicach;

Rada Spoteczna — Rada Spoteczna w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach;

Dyrektor — Kierownik Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Proszowicach:;

Z0L — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy;

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna.

§3
SPZOZ jako podmiot leczniczy dziala na podstawie powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa, w szczegolnosci Ustawy, przepisow wydanych na jej podstawie oraz
Statutu i niniejszego Regulaminu.
Firma SPZ0OZ brzmi: Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Proszowicach.
SPZOZ jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg dzialajacym w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej.
Podmiotem tworzacym SPZOZ jest Powiat Proszowicki.
SPZOZ wpisany jest do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Krakowa - Srodmiescia w Krakowie. XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem 0000003923,
SPZOZ jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg
Wojewody Matopolskiego pod numerem: 000000005589.
Siedziba SPZOZ znajduje si¢ pod adresem: 32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13.
Miejscami udzielania $wiadezen zdrowotnych przez SPZ0Z sa:
1) 32-100 Proszowice. ul. Kopernika 13:

o
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2) 32-090 Stomniki, ul. Sw. Jadwigi Krélowej 2;
3) 32-126 Igotomia, Igotomia 16;

4) 32-104 Koniusza, Wierzbno 2:

5) 32-100 Kocmyrzow, Luczyce ul. Dworska 1;

§4
SPZOZ posiada misje: ..Zdrowie chorego najwyzszym dobrem .
SPZ0OZ posiada logo, ktérego wzdr stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

Cele i zadania SPZOZ
§5

Celem SPZOZ jako podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej.

Dziatalnos¢ lecznicza prowadzona przez SPZOZ polega na udzielaniu swiadczen

zdrowotnych w rozumieniu Ustawy.

Dziatalno$¢ lecznicza prowadzona przez SPZ0OZ moze rowniez polega¢ na:

1) promocji zdrowia;

2) realizacji zadan dydaktycznych i1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadezen zdrowotnych 1 promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia;

3) szkoleniu i doskonaleniu kadr medycznych;

4) realizacji wlasnych lub zleconych programdéw zdrowotnych i naukowych;

5) podejmowaniu wspolpracy z krajowymi oraz zagranicznymi podmiotami
i organizacjami miedzynarodowymi realizujagcymi zadania na rzecz ochrony
zdrowia oraz mozliwos¢ cztonkostwa w takich organizacjach;

6) dziataniach zwiazanych z obronnoscia kraju.

SPZ0Z zapewnia warunki do wykonywania praktyk religijnych 1 korzystania z postug

religijnych i opieki duszpasterskiej pacjentom i osobom przebywajacym w SPZOZ.

SPZ0OZ moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu

medycznego i ksztalceniu 0sob wykonujacych zawod medyczny na zasadach

okreslonych w Ustawie oraz odrebnych przepisach regulujacych ksztalcenie tych osob.

Zadaniem SPZOZ jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rodzajach i zakresach

wskazanych w Regulaminie.

§6

SPZ0OZ moze prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg inna niz dziatalnos¢ lecznicza miedzy

innymi w postaci:

1) najmu i dzierzawy ruchomosci i nieruchomosci stanowigcych majatek SPZOZ;

2) wykonywania za odptatnoscig badan laboratoryjnych i diagnostycznych:

3) udzielania za odptatnoscia $wiadczen zdrowotnych w przypadkach przewidzianych
przepisami prawa;:

4} ustug transportowych:

5) ustug parkingowych;

6) ustug kserograficznych;

7) ustug gastronomicznych;

8) ushug pralniczych;

8]
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9) ushug sterylizacyjnych:

10) ustug teleradiologicznych:

11) ustug remontowych. montazowych. konserwacyjnych i naprawczych:

12) badan klinicznych i obserwacyjnych:

13) obstugi imprez w zakresie zabezpieczenia medycznego;

14) organizowania zjazdow, konferencji. sympozjow, seminariéw naukowych, kursow
i innych form ksztalcenia zwigzanych z dziatalnoscig lecznicza;

15) udostepniania zasobow innym podmiotom w celu prowadzenia przez nie
dzialalnosci szkoleniowej na rzecz osob posiadajacych uprawnienia do udzielania
swiadczen zdrowotnych lub innych oséb ksztatcacych sie w zakresie zwigzanym
z dzialalnoscig lecznicza;

16) dziatalnosci handlowej. a w szczegdlnosci:

a) obrotu detalicznego srodkami farmaceutycznymi, medycznymi, kosmetycznymi
i artykutami toaletowymi;
b) sprzedazy detalicznej zywnosci 1 napojow:

Wplywy finansowane z dziatalnosei gospodarczej okre$lonej w ust. 1 w calosei

przeznaczone sg na stinansowanie dziatalnosci statutowej SPZ0OZ.

SPZOZ moze prowadzi¢ wydzielong dzialalno$é gospodarcza, ktéra nie moze

w zadnym stopniu ograniczac jego dziatalnosci leczniczej ani by¢ ucigzliwa dla pacjenta

lub przebiegu leczenia.

Rodzaj dzialalno$ci leczniczej i zakres udzielanych Swiadczen
§7

SPZOZ prowadzi dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju:
1) Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia:

a) szpitalne;

b) inne niz szpitalne.
2) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
SPZOZ prowadzi dzialalnos¢ lecznicza za pomoca nastepujacych zaktadow
leczniczych:
1) Szpital;
2) Ambulatoryjna Opieka Medyczna;
3) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

§8

SPZ0Z udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1
2
3
4,
B
0
7
8

Stacjonarnej opieki zdrowotnej;
Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
Podstawowej opieki zdrowotnej;

Nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;j;
Rehabilitacji ambulatoryjnej i fizjoterapii;
Ratownictwa medycznego;

Transportu sanitarnego:

Badan diagnostycznych:
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Medycyny pracy:
Opieki dlugoterminowej;

. Programow lekowych.

Rozdziatl 11
Sposob kierowania jednostkami i komorkami organizacyjnymi
§9
W SPZOZ tworzy sie nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Dyrektor;
2) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;
3) Naczelna Pielegniarka;
4) Gléwny Ksiegowy;
5) Ordynator/Kierujgcy Oddziatem;
6) Pielegniarka Oddziatowa;
7) Kierownik/Koordynator komdrki organizacyjnej medycznej;
8) Kierownik/Koordynator komdrki pionu administracyjno-technicznego;
9) Koordynator zespotu pracownikow.
W SPZ0Z moga by¢ utworzone nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Zastepca Ordynatora/Kierujacego Oddziatem;
2) Zastepca Pielegniarki Oddziatowej:
3) Zastepca Glownego Ksiggowego:
4) Zastepca Kierownika komorki organizacyjnej.

Dyrektor
§ 10

Dyrektor kieruje SPZOZ. jest uprawniony do prowadzenia spraw SPZ0OZ
i reprezentowania SPZ0OZ zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
i uchwatg organu tworzacego powotujaca go na to stanowisko.
Dyrektor podejmuje decyzje dotyczgce SPZOZ w granicach okreslonych prawem
i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow SPZOZ i wykonuje czynnosci
w sprawach z zakresu prawa pracy w imieniu SPZOZ.
Dyrektor przestrzega zasad racjonalnego i prawidlowego gospodarowania mieniem.
srodkami  finansowymi 1 rzeczowymi pozostajacymi w dyspozycji SPZOZ
wykorzystujgc wszystkie elementy kontroli zarzadczej oraz rachunku ekonomicznego.
W celu realizacji zadan Dyrektor podmiotu leczniczego:
1) wydaje zarzadzenia wewnetrzne, decyzje, instrukcje, pisma ogolne;
2) ustala regulaminy wewnetrzne:
3) powotluje zespotly. komitety, komisje itp.
Dyrektor prowadzi nadzér nad przestrzeganiem w SPZOZ praw pacjenta oraz zasad
etyki zawodowe;j.



7. Dyrektor moze wydawaé akty wewnetrzne dotyczace funkcjonowania SPZ0Z,
w szczegolnosei: zarzadzenia oraz udziela¢ pelnomocnictw celem prowadzenia jego
biezacej dzialalnosci.

§11

1. Przy podejmowaniu decyzji Dyrektor korzysta z opinii wlasciwych organdw
1 organizacji w trybie i na zasadach okreslonych przepisami powszechnie
obowiazujacymi.

2. Dyrektor dziata przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:

2) Naczelnej Pielegniarki;

3) Glownego Ksiegowego:

4) Ordynatoréw/Kierujacych Oddziatami lub Kierownikéw/Koordynatoréw innych
komorek medycznych:

5) Kierownikéw/Koordynatorow dziatow. sekeji i innych komorek organizacyjnych
pionu administracyjno-technicznego;

6) Samodzielnych stanowisk pracy;

7) Pelnomocnikow.

Dyrektora w czasie jego nieobecnosei zastepuje Zastepeca Dyrektora ds. Lecznictwa

(8]

lub ustanowiony pelnomocnik w zakresie udzielonego pelnomocnictwa.,

§12
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Glowny Ksiegowy odpowiadaja za realizacje polityki
1 planéw opracowanych przez Dyrektora oraz za nadzorowanie i koordynowanie dziatan
Kierownikow i Koordynatorow.

§13
1. Dyrektor moze powolywac komitety, komisje, zespoly stale. czasowe lub zadaniowe.
2. Zespoly. Komitety 1 Komisje realizuja zadania okreslone przez Dyrektora

w zarzadzeniach.

§ 14
W ramach wykonywanych zadan i obowiazkéow Dyrektorzy, Ordynatorzy/Kierujacy
Oddziatami. Kierownicy, Koordynatorzy i Pracownicy, jak tez inne osoby zatrudnione
w SPZOZ wspdlpracujg w niezbednym zakresie.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
§ 15
1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.
2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wykonuje zadania wynikajace z obowigzujacych
przepisow prawa, Regulaminu, a takze wynikajace z uchwat organu tworzacego.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa reprezentuje SPZOZ na zewnatrz w zakresie

(OS]

odnoszacym si¢ do dziatalnosci podstawowej na podstawie pisemnych upowaznien lub
pelnomocnictw udzielonych przez Dyrektora SPZOZ.

4. Zastgepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie
zaktadow leczniczych.

6
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Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie swoich kompetencji wydaje polecenia
stuzbowe podlegltym mu pracownikom i innym osobom zatrudnionym w SPZOZ.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa moze wnioskowa¢ do Dyrektora o powotanie,
w zaleznosci od potrzeb, stalego albo doraznego komitetu. komisji lub zespotu
problemowego lub zadaniowego.

Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) nadzor medyczny nad prawidtowoscia realizacji uméw zawartych przez SPZOZ
z podmiotami finansujacymi $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym $wiadczenia
zdrowotne. przy pomocy kierownikéw komorek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej:

2) nadzér i koordynowanie dziatalnosci zaktadow leczniczych SPZOZ w zakresie
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) kontrola realizacji przez komdrki organizacyjne, ktdrych dziatalnos¢ jest zwiazana
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym w szczegodlnosei zawartych z podmiotami zobowiazanymi do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych:

4) nadzor nad racjonalng gospodarka lekami 1 innymi produktami leczniczymi;

5) nadzdr nad stosowaniem standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej, innych
standardow 1 procedur medycznych oraz analiza dzialalno$ci merytorycznej
poszczegdlnych oddziatéw, zakladdow i laboratoriow, zgodnie z obowigzujacymi
standardami;

6) nadzorowanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

7) nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem miejsc na leczenie pacjentow (tozek
szpitalnych);

8) organizacja i nadzor nad realizacja szkolen osob wykonujacych zawody medyczne,
wynikajacych ze standardéw medycznych oraz obowiazujacych przepiséw prawa;

9) analiza zdarzen niepozadanych;

10) zarzadzanie ryzykiem i zmiana zwigzang z petniona funkcja oraz z realizowanymi
zadaniami podlegltego personelu;

11)nadzor nad wlasciwa, dostateczng, stalg 1 nieprzerwana obsada stanowisk pracy
w SPZOZ przez osoby wykonujace zawod medyczny, posiadajace odpowiednie
kwalifikacje 1 potrzebne doswiadczenie wymagane na danym stanowisku pracy:

12) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podleglych
pracownikow i 0séb zatrudnionych w SPZOZ;

13) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu
medycznego;

14)nadzor i zatwierdzanie comiesigcznych harmonograméw czasu pracy lekarzy.
ustalonych przez poszczegdlnych Ordynatoréw/Kierujacych Oddziatami zgodnie
z wytycznymi Dyrektora i obowigzujacymi przepisami prawa,

15) opracowywanie w porozumieniu z Ordynatorami/Kierujacymi Oddziatami
i Kierownikami komorek organizacyjnych wnioskow dot. spraw organizacyjnych
i wyposazania, dokonywanie analizy kosztow oddzialowych jednostkowych
i ogolnych w oparciu o otrzymane materiaty oraz czuwanie nad racjonalizacja
kosztow;



16) dokonywanie systematycznych wizytacji oddziatow szpitalnych i innych komorek
medycznych;

17)interweniowanie w przypadkach wymagajacych natychmiastowej lub pilnej
interwencji (awaryjnych), w tym podejmowanie wszelkich niezbednych dziatan
w celu ograniczenia niekorzystnych skutkow tych zdarzen:

18) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia zakladéw leczniczych
SPZOZ, jego modernizacji i nowych zakupow:

19)dbanie o dostepnosé, jakosé., cigglosé¢ 1 rzetelno$é udzielania Swiadczen
zdrowotnych;

20) rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow;

21) wspolpraca z samorzadami zawodowymi;

22)tworzenie dla Dyrektora projektow zarzgdzen i innych aktéw wewnetrznych,
zgodnych z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa, niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania SPZ0Z.,

23) biezace przekazywanie Dyrektorowi szczegdtowych informacji i raportéw odnosnie
stanu realizowanych zadan przez nadzorowane komorki organizacyjne, majacych
wplyw na funkcjonowanie SPZOZ oraz podejmowane decyzje przez Dyrektora.

24)racjonalne gospodarowanie powierzonym mieniem w celu optymalizacji wyniku
finansowego,

25) zapewnienie prawidtowej realizacji plandéw finansowo-rzeczowych w powierzonym
zakresie dziatania,

26) zapewnienie celowego i prawidtowego gospodarowania sktadnikami majatkowymi
(aparatura 1 sprzetem medycznym oraz innymi $rodkami trwalymi)
w nadzorowanym SPZ0OZ;

27) nadz6r nad wlasciwym przygotowaniem i prawidtowym funkcjonowaniem zaplecza
diagnostycznego, oddziatéw, poradni, zakladow, bloku operacyjnego i innych
jednostek organizacyjnych i komorek medycznych;

28) zabezpieczenie formalno-prawnej odpowiedzialnosci materialne] za sktadniki
majatkowe uzytkowane przez pracownikow SPZ0Z oraz zapewnienie nalezytych
warunkoéw  organizacyjno-technicznych  ochrony mienia, umozliwiajacych
wyegzekwowanie tej odpowiedzialnoscei (indywidualnej lub grupowej);

29)nadzor nad zabezpieczeniem fachowej 1 starannej obstugi aparatury 1 sprzetu
medycznego:

30)nadzér nad zapewnieniem prawidltowego. oszczednego i1 zgodnego z normami
(ilosciowymi i wartodciowymi) gospodarowania lekami. srodkami sanitarnymi
1 opatrunkowymi, oraz sprzetem medycznym jednorazowego uzytku.
a w szczegdlnosci:

a) prawidlowego ksztaltowania si¢ kosztow ponoszonych przez komorki
medyczne na: leki. srodki sanitarne i opatrunkowe oraz sprzet medyczny
jednorazowego uzytku,

b) terminowego badania waznosci lekow i prawidlowego ich przechowywania,

c) prawidlowego prowadzenia ewidencji przychodowo-rozchodowej lekdw,
srodkoéw odurzajacych, artykutow sanitarnych i opatrunkowych z apteki na
oddzialy szpitalne.
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d) prawidlowego dokumentowania ubytkow i niedoboréw lekow 1 srodkow
pomocniczych,

e) prawidlowego gospodarowania i ewidencjonowania krwi na poszczegdinych
oddziatach 1 w pracowni.

31) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym zywieniem chorych;

32)przyjmowanie codziennych zbiorczych raportow =z Izby Przyje¢. Bloku
Operacyjnego i pionu pielegniarskiego z zakresu funkcjonowania SPZOZ w czasie
dyzuru,

33) staty nadzér i kontrola nad przestrzeganiem przepisow dot. zakazen szpitalnych oraz
zawiadamianiem przez personel medyczny Inspekcji Sanitarnej o przypadkach
chorob zakaznych stwierdzonych w SPZOZ. zalatwianie skarg i wnioskow
pacjentdw i pracownikow w zakresie realizowanych zadan,

34) wspotpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym w zakresie zawieranych
umow,

35) zarzadzanie polityka bezpieczenstwa i ryzykiem. polityka jakosci, a takze
prowadzenie i1 koordynowanie procesu uzyskiwania niezbednych akredytacji.
kontrolowanie dokumentacji medycznej 1 nadzor nad jej prawidlowym
i terminowym sporzadzaniem, udostepnianiem, nalezytym jej przechowywaniem,
oraz okresowg kontrola:

36) branie udzialu w postepowaniach sadowych, administracyjnych, dyscyplinarnych
i innych (dotyczy spraw medycznych);

37)nadzor nad przestrzeganiem przepisOw prawa, w tym przepisow dotyczacych
dzialalnosci  leczniczej, zawodow medycznych, przepisow  sanitarnych.
epidemiologicznych, prawa pracy, przepisow prawa w zakresie gospodarki lekami,
przepisow bhp 1 p/poz. oraz utrzymaniem wlasciwego stanu sanitarnego-
higienicznego i estetycznego w podlegtych komdrkach medycznych,

38) planowanie 1 nadzorowanie pracy:

a) zakladu leczniczego: Szpital,

b) zakladu leczniczego: Ambulatoryjna Opieka Medyczna,
c) zakladu leczniczego: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,

d) Pracownika Socjalnego.

e) Sekcji Higieny Szpitalnej.

f) Centralnej Sterylizatorni.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wykonuje swoje zadania we wspolipracy z Glownym

Ksiegowym oraz przy pomocy Pielegniarki Naczelnej oraz kierownikow komorek

organizacyjnych wchodzacych w sktad zaktadow leczniczych SPZOZ.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wspolpracuje z Dyrektorem w  zakresie

powierzonych zadan.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa zastepuje Dyrektora podczas jego nieobecnosci lub

niemoznosci sprawowania funkcji Kierownika SPZOZ.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wspomaga Dyrektora w zarzadzaniu SPZOZ.
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Pielegniarka Naczelna
§ 16

Pielegniarka Naczelna podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

Pielggniarka Naczelna wykonuje zadania wynikajace z obowigzujacych przepisow

prawa, Regulaminu, a takze wynikajgce z zarzadzen Dyrektora.

Pielegniarka Naczelna odpowiada za prawidlowa realizacje powierzonego zakresu

zadan i spraw w komorkach organizacyjnych dziatalnosei podstawowej.

Pielegniarka Naczelna reprezentuje SPZ0OZ na zewnatrz w zakresie odnoszacym sie do

dziatalnosci podstawowej na podstawie upowaznien lub pelnomocnictw udzielonych

przez Dyrektora. Pielegniarka Naczelna wykonuje swoje zadania wspodlpracujac

z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Koordynatorami i Kierownikami komorek

1 jednostek organizacyjnych oraz Pielegniarkami Oddziatlowymi/Koordynujgcymi.

Pielegniarka Naczelna jest bezposrednim przetozonym Pielegniarek Oddzialowych

oraz pielegniarek i potoznych.

Do podstawowych zadan i obowiazkow Pielegniarki Naczelnej nalezy:

1) planowanie, organizowanie i nadzorowanie opicki pielegniarskiej i potoznicze]
przy pomocy Pielegniarek Oddziatowych albo Koordynujacych,

2) planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek i potoznych (w tym
oddziatowych) oraz personelu sredniego i nizszego wspéldziatajacego w opiece
pielegniarskiej w uzgodnieniu z wihasciwymi kierownikami poszczegdlnych
Jednostek oraz komorek dziatalnosci podstawowej i pomocniczej,

3) planowanie wlasciwego rozmieszczenia kadr pielegniarskich. nadzor oraz
zatwierdzanie grafikdw utworzonych przez Pielegniarki Oddziatlowe pod wzgledem
obowigzujacych przepiséw prawa,

4) planowanie zatrudnienia oraz wudzial w procesie rekrutacji personelu
w powierzonym obszarze zadan.,

5) koordynowanie zadan zwigzanych z promocja zdrowia,

6) zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z peliong funkcja oraz z realizowanymi
zadaniami podlegtego personelu,

7) okreslanie potrzeb i kierunkdw ksztalcenia pielggniarek i pofoznych,

8) ustalanie rocznych harmonogramoéw szkolen,

9) organizowanie szkolen aktualizujacych wiedze 1 podnoszacych poziom
umiejetnosei zawodowych podleglego personelu oraz znajomos¢ przepisow
z zakresu wykonywanych zawodow, a takze bezpieczenstwa i higieny pracy,

10) organizowanie badZ udzielanie pomocy w organizowaniu kurséw, konferencji
i innych form szkolenia podlegtego personelu,

11) wspdtprace z placdwkami szkolnictwa zawodowego oraz organizacja praktyk dla
personelu pielegniarskiego. potozniczego. ratownikow medycznych i opiekunow
medycznych,

12) nadzdr nad zapewnieniem pacjentom nalezytej opieki oraz przestrzeganiem praw
pacjenta,

13) dokonywanie okresowych inspekcji stanowisk pracy podlegtego personelu,

10
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14) rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ personelu medycznego i wspotpraca w tym
zakresie z Petnomocnikiem Dyrektora ds. Praw Pacjenta oraz Rzecznikiem Praw
Pacjenta,

15) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora i zleconych przez
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

Naczelna Pielegniarka organizuje i nadzoruje opieke pielegniarska/potozniczg oraz

prace podlegtego personelu medycznego oraz wspoldziala w zakresie tej opieki ze

wszystkimi komérkami organizacyjnymi i funkcjonalnymi SPZOZ.

Pielegniarka Naczelna jest bezposrednim przelozonym pod wzgledem merytorycznym

pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych wykonujacych swoje czynnosci w

[zbie Przyje¢, opiekunéw medycznych, dietetykdw i sanitariuszy w zakladach

leczniczych SPZOZ.

Ordynator/Kierujgcy Oddzialem
§17
Oddziatami SPZOZ. Izbg Przyje¢ oraz komorkami organizacyjnymi Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego zarzadzaja Ordynatorzy/Kierujacy Oddziatami podlegli
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Ordynator/Kierujgcy Oddziatem jest bezposrednim zwierzchnikiem lekarzy, zespolow
medycznych realizujacych $wiadczenia zdrowotne w danym oddziale szpitalnym.
Ordynator/Kierujacy Oddziatem odpowiada za koncowy wynik finansowy zarzadzanej
przez niego komorki organizacyjnej.
Ordynator/Kierujagcy Oddzialem zarzadza kontraktami z platnikami wspélnie
z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Ordynator/Kierujacy Oddzialem odpowiada za:
1) zdrowie, zycie i leczenie pacjentdéw w kierowanej komoree organizacyjnej;
2) jako$¢ udzielanych $wiadczen przez podlegly personel;
3) organizowanie pracy podleglego personelu i ustalanie harmonogramow pracy:
4) szkolenie podleglego personelu i dbanie o podnoszenie kwalifikacji swoich
i podlegtego personelu:
5) za gospodarke lekami, materialami opatrunkowymi, sprzetem jednorazowego
uzytku;
6) powierzong aparature i sprzet medyczny:
7) edukacje i szkolenie personelu;
8) zarzadzanie ryzykiem 1 zmianami zwiazanymi z pelniong funkcja oraz
z realizowanymi zadaniami podleglego personelu.
Do zakresu obowigzkow Ordynatorow/Kierujacych Oddziatami nalezy:
1) organizowanie, nadzorowanie i kierowanie procesami diagnostyczno- leczniczymi
pacjentow SPZOZ w zakresie dziatania podleglej komorki organizacyjnej:
2) organizowanie pracy lekarzy i zespotow medycznych:
3) ustalanie zastepstw na okres urlopéw 1 w razie nieobecnosci podleglych
pracownikow:
4) zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych;
5) kierowanie dziatalnoscig lecznicza oddziatow;
11
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6) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem
pacjentow
1 zarzadzaniem podlegtymi komorkami organizacyjnymi;

7) okreslenie zakreséw obowiazkéw lekarzy;

8) prowadzenie polityki personalnej w ten sposdb. aby zagwarantowac pacjentom
wysoki poziom ustug:

9) nadzor nad prawidlowosciag prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzor nad
dzialalnoscig lecznicza w podlegtych komodrkach organizacyjnych:

10) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia oddzialu, jego modernizacji
1 zakupow:

11)nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej przez podleglych
pracownikow;

12)analiza zdarzen niepozadanych;

13) zarzadzanie rvzykiem i zmiang zwigzang z petniong funkcjg oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu;

14) dbanie o dyscypling pracy;

15) udzial w tworzeniu i realizacji polityki jakosci:

16) organizowanie i prowadzenie ksztalcenia personelu lekarskiego:

17) uczestnictwo w odprawach, posiedzeniach naukowych, Komitetach i Zespotach
medycznych w SPZOZ. jezeli takie sg, oraz w Radzie Ordynatordéw, jezeli
Ordynator/Kierujacych Oddzialami jest jej cztonkiem.

Starszy Lekarz Dyzuru
§ 18

Starszy Lekarz Dyzuru na czas pehienia dyzuru medycznego przejmuje obowigzki
Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa, jezeli ten jest nieobecny.
Starszym Lekarzem Dyzuru moze by¢ lekarz wyznaczony przez Zastgpce Dyrektora
ds. Lecznictwa w miesigcznym harmonogramie dyzurdw.
Do obowiazkow Starszego Lekarza Dyzuru nalezy w szczegolnosci:
1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych zwigzanych z diagnostyka i przyjeciem

chorego:
2) podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzgdkowym:;
3) kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa:
4) stuzenie radg 1 pomoca innym lekarzom dyzurnym.
Pielegniarki, potozne oraz pozostali cztonkowie Zespotow medycznych w czasie
dyzuru podlegaja Starszemu Lekarzowi Dyzuru.
Starszy Lekarz Dyzuru o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wplyw na
biezace funkcjonowanie SPZ0Z. powiadamia Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa/
Dyrektora SPZOZ.
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Pielegniarka Oddzialowa
§ 19

Pielegniarka Oddzialowa jest bezposrednim zwierzchnikiem pielegniarek, poloznych,
ratownikow medycznych (wykonujacych czynnosci w Izbie Przyjec) i opiekunek
medycznych, sanitariuszy.

Pielegniarka Oddzialowa jest odpowiedzialna za:

D

2)

-

4)
3)
6)
7

8)
9)

planowanie, organizowanie 1 nadzorowanie opieki pielegniarskiej. poloznych
w oddziatach szpitalnych;

planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy personelu
sredniego 1 nizszego wspoldziatajacego w opiece pielegniarskiej w uzgodnieniu
z wlasciwymi kierownikami poszczegdlnych komorek dziatalnosci podstawowe;j
1 pomocniczej;

3) jakos¢ udzielanych swiadczen przez podlegly personel;

gospodarke lekami, materiatami opatrunkowymi, sprzgt jednorazowy;

powierzong aparature i sprze¢t medyczny:

aktualne przeglady techniczne;

wspodlnie z pozostalymi kierownikami komorek organizacyjnych odpowiada za
posciel szpitalng oraz odpady:

czystos¢ 1 porzadek oraz stan higieniczno-sanitarny oddziatu;

edukacje 1 szkolenie personelu;

10) analize zdarzen niepozadanych:;

11) zarzadzanie ryzykiem 1 zmiana zwigzang z petniona funkcjg oraz z realizowanymi

Do

1)
2)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

zadaniami podleglego personelu

zakresu obowiazkow Pielegniarki Oddziatowej nalezy:

ustalanie zakresow obowigzkow podleglego personelu;

organizacje i nadzorowanie pracy podleglego personelu i ustalanie harmonogramow

pracy:
ustalanie zastepstw na okres urlopow 1 w razie nieobecnosci podlegtych
pracownikow;

zaopatrzenie oddzialu w leki, materialy opatrunkowe, sanitarne 1 higieniczne
oraz prawidlowe ich przechowywanie i rozchdd;

porzadek, stan higieniczny 1 sanitarny pomieszczen oddziatu;

nadzor nad prawidtowym uzytkowaniem sprzetu i aparatury medycznej bedacej na
stanie inwentarzowym oddzialu oraz prowadzenie paszportow technicznych tej
aparatury;

wspotdziatanie z Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym w sprawie konserwacji
i naprawy sprzetu medycznego;

wspoldziatanie z Pielegniarka Epidemiologiczng w zakresie utrzymania higieny
szpitalnej:

przestrzeganie rezimu sanitarnego, bezpieczenstwa i higieny pracy.

10) koordynacje czynnosci zwigzanych z przyjeciem pacjentdéw do oddziatu. ich

pielegnowaniem 1 zywieniem w okresie hospitalizacji oraz ich bezpieczenstwem
do czasu ich wypisu ze SPZ0OZ.
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Pielegniarka Oddziatowa organizacyjnie podlega Ordynatorowi/Kierujacemu
Oddzialem, a pod wzgledem merytorycznym i stuzbowym podlega Pielegniarce
Naczelnej, ktéra w porozumieniu z Ordynatorem/Kierownikiem ustala jej zakres
obowiazkow.

Kierownik/Koordynator komorki organizacyjnej medycznej
§20
Do zadan Kierownika/Koordynatora komérki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej
medycznej w szczegolnoscei nalezy:
1) organizowanie pracy osob zatrudnionych w komorce. w celu zapewnienia
pacjentom wlasciwej dostgpnosci i jakosei swiadezen opicki zdrowotnej;
2) ustalanie harmonograméw pracy podleglego personelu oraz zakreséw czynnosei:
3) nadzor nad procesem udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej] w kierowanej
komorce;
4) nadzoér nad jakoscia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w kierowanej
komorce;
5) nadzér nad gospodarkg lekami. wyrobami medycznymi produktami leczniczymi;
6) dbalos¢ o nalezyty stan i wilasciwe wykorzystanie pomieszezen i urzadzen
stanowiacych wyposazenie kierowanej komorki;
7) nadzor nad przestrzeganiem praw pacjentow w kierowanej komoree;
8) edukacja i nadzor nad szkoleniem podleglego personelu.

Kierownik/Koordynator komérki organizacyjnej pionu administracyjno-technicznego

!\J
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§ 21
Komorkg organizacyjng pionu administracyjno-technicznego (dzialem/sekcja) kieruje
Kierownik/Koordynator.
Podleglos¢ bezposrednia poszezegdlnych Kierownikoéw/Koordynatoréw komorek
organizacyjnych pionu administracyjno-technicznego zostala okreslona w rozdziale V
Regulaminu.
Do zadan Kierownika/Koordynatora komérki organizacyjnej pionu administracyjno-
technicznego w szczegdlnosci nalezy:
1) organizowanie pracy 0sob zatrudnionych w komorce, w celu zapewnienia wlasciwe;
1 terminowej realizacji jej zadan;
2) ustalanie harmonograméw pracy podleglego personelu i zakresow czynnosci;
3) nadzor nad osobami zatrudnionymi w kierowanej komdrce:
4) nadzér nad gospodarkg mieniem bedacym w dyspozycji kierowanej komérki;
5) dbalos¢ o nalezyty stan i wlasciwe wykorzystanie pomieszczen i urzadzen
stanowiacych wyposazenie kierowanej komorki;
0) zarzadzanie ryzykiem i zmiana zwigzana z pelniong funkcjg oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu.
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Samodzielne stanowiska pracy
§ 22

Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ jednoosobowe albo wieloosobowe, czynnosci
na tym stanowisku wykonywane sa zgodnie z zakresem uprawnien i obowiazkow
okreslonych przez bezposredniego przetozonego.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach moze by¢ utworzone stanowisko
pelnomocnika lub koordynatora do okreslonych zadar.
Pracownicy na samodzielnych stanowiskach pracy wykonujg swoje obowigzki
samodzielnie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w danym zakresie, ponosza
odpowiedzialnos¢ z tytutu wykonanych obowigzkow.

Rozdzial 111
Struktura organizacyjna SPZOZ
§23

Strukture organizacyjna SPZ0OZ tworza:

1) Pion dziatalnosci medycznej — w ramach ktérego dzialaja zaklady lecznicze.
jednostki oraz komérki organizacyjne dziatalnosci medycznej oraz samodzielne
stanowiska pracy:

2) Pion administracyjno-techniczny— w ramach ktoérego dzialaja jednostki, komorki
organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy dziatalnosci niemedyczne;.

Schemat organizacyjny bedacy graficzng prezentacja struktury organizacyjnej stanowi

zatgcznik nr 2 do regulaminu.

Struktura organizacyjna pionu medycznego
Struktura organizacyjna zakladu leczniczego: Szpital
§24

W skiad zakladu leczniczego Szpital wchodza nastepujace jednostki (punkty) oraz komorki

organizacyjne (litery):

1,

Oddzialy Szpitalne i Ratownictwo Medyczne:

a) Oddzial Chirurgii Ogolne;j:

b) Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu:

¢) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu;

d) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

e) Oddzial Wewnetrzny z Pododdziatem 10M;

f) Oddzial Dzieciecy z Pododdziatem Alergologii;

o) Oddziat Neurologii z Pododdzialem Udarowym:

h) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Oddzialu Neurologii z Pododdziatem
Udarowym;

1) Oddzial Obserwacyjno-Zakazny:

i) Oddziat Pulmonologiczno-Internistyczny;

k) Izba Przyjgé.

Inne komorki dziatalnosci podstawowe;:

a) Blok Operacyjny;



b) Apteka Szpitalna;

§25
Struktura organizacyjna zakladu leczniczego: Ambulatoryjna Opieka Medyczna

W skiad zakladu leczniczego: Ambulatoryjna Opieka Medyczna wchodza nastepujace

jednostki (punkty) oraz komorki (litery) organizacyjne:

1.

Przychodnia Specjalistyczna w Proszowicach:
a) Poradnia Diabetologiczna;
b) Poradnia Kardiologiczna;
c) Poradnia Dermatologiczna;
d) Poradnia Neurologiczna;
e) Poradnia Gruzlicy i Chordb Pluc;
f) Poradnia Reumatologiczna;
g) Poradnia Hepatologiczna i Choréb Zakaznych:
h) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza;
1) Poradnia Chirurgiczna Ogdlna;
7) Poradnia Chirurgii Dzieciecej;
k) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;
1) Poradnia Preluksacyjna:
m) Poradnia Okulistyczna;
n) Poradnia Laryngologiczna;
o) Poradnia Urologiczna;
p) Poradnia Zdrowia Psychicznegos:
q) Poradnia Medycyny Pracy,
r) Poradnia Nefrologiczna;
s) Poradnia Alergologiczna;
t) Poradnia Pediatryczna:
u) Poradnia Onkologiczna;
v) Gabinet Konsultacji Anestezjologicznych:
w) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem:;
x) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:
y) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgicznej Ogodlnej 1 Poradni
Chirurgii Dzieciecej:
z) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Polozniczej i Poradni
Urologicznej;
aa) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Onkologicznej:
bb) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Okulistycznej:
cc) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Laryngologicznej:
Centrum Fizjoterapii:
a) Pracownia Fizjoterapii:
b) Poradnia Rehabilitacyjna:
c) Osrodek Dziennej Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;;
Centralne Laboratorium:
a) Laboratorium Analityczne:
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b) Pracownia Bakteriologiczna;
¢) Bank Krwi;
d) Prosektorium:
4, Zaklady i Pracownie Diagnostyczne
a) Pracownia Endoskopii;
b) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej:
¢) Pracownia Bronchoskopii;
d) Pracownia Badan Czynnosciowych Uktadu Oddechowego;
¢) Pracownia Elektrofizjologii.
5. Rodzinne Centrum Zdrowia:
a) Gabinet lekarza POZ;
b) Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej;
¢) Gabinet zabiegowy pielegniarek;
d) Gabinet potoznej srodowiskowo-rodzinnej;
6. Osrodek Zdrowia w Igolomii, filia SP ZOZ w Proszowicach:
a) Poradnia ogolna,
b) Gabinet zabiegowy pielegniarek,
¢) Gabinet pielegniarki srodowiskowo — rodzinnej,
d) Gabinet potoznej srodowiskowo-rodzinnej
7. O$rodek Zdrowia w Wierzbnie, filia SP ZOZ w Proszowicach:
a) Poradnia ogdlna,
b) Gabinet zabiegowy pielegniarek,
¢) Gabinet medycyny szkolnej,
d) Gabinet pielegniarki srodowiskowo — rodzinnej
8. Osrodek Zdrowia w Luczycach, filia SP ZOZ w Proszowicach:
a) Poradnia ogolna.
b) Gabinet zabiegowy pielegniarek,
¢) Gabinet medycyny szkolnej,
d) Gabinet pielegniarki srodowiskowo — rodzinnej
9. Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opicki Zdrowotnej;
10. Centrum Radiologii i Diagnostyki Obrazowej:
a) Pracownia USG;
b) Pracownia Tomografii Komputerowej:
¢} Pracownia RTG.
11. Stacja Pogotowia Ratunkowego:
a) Zespdt Wyjazdowy Specjalistyczny ,.S™ Proszowice:
b) Zespol Wyjazdowy-Podstawowy ,,P” Stomniki;
¢) Zespot Wyjazdowy Podstawowy ..P” Proszowice;
d) Zespot Transportu Medycznego.

§ 26
Struktura organizacyjna zakladu leczniczego: Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
W sktad zaktadu leczniczego: Zaklad Opiekunczo Leczniczy wchodza nastepujace
jednostki i komodrki organizacyjne:
17
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Zaklad Opiekunczo-Leczniczy:
a) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie.

§ 27
Pozostale komorki i samodzielne stanowiska pionu medycznego

Centralna Stervlizatornia;
Pielegniarka Epidemiologiczna;
Inspektor Ochrony Radiologicznej;
Pracownik Socjalny;
Sekcja Higieny Szpitalnej

§ 28

Komisje i Zespoly

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych,
Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych,
Zespét ds. Farmakoterapii (Komitet Terapeutyczny),
Komitet Transfuzjologiczny.

Struktura organizacyjna Pionu Administracyjno-Technicznego
§29

W sktad pionu administracyjno-technicznego wchodza nastepujace komorki organizacyjne
1 samodzielne stanowiska pracy:

L

(']

n

Gtowny Ksiegowy
1) Z-ca Glownego Ksiggowego
2) Sekcja Ksiegowosci Finansowej

a) Kasa

b) Inwentaryzacja Srodkoéw Trwatych
Dzial Kadr i Organizacji
1) Sekcja Kadri Plac
2) Sekretariat Dyrekeji
3) Sekcja Organizacji
Dzial Statystyki Medycznej i Analiz
1) Stanowisko ds. Rozliczen NFZ
2) Sekretariaty Medyczne
3) Koordynator ds. kosztow
4) Archiwum
Sekcja Informatyczna
Dzial Techniczno-Eksploatacyjny
1) Sekcja Gospodarczo-Techniczna
2) Stanowisko ds. Ppoz
3) Stanowisko ds. Eksploatacji
4) Stanowisko ds. Aparatury Medycznej
5) Stanowisko ds. Remontowo-Budowlanych
6) Zaopatrzenie i Magazyn
7) Kottownia

18



Sekcja Zamdwien Publicznych

Samodzielne stanowiska pracy:

D
2)
3)
4)
5)
6)

Inspektor/specjalista ds. BHP

Pelnomocnik ds. Ochrony Danych Osobowych
Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

Pelnomocnik ds. Niegjawnych 1 Obronnych
Obstuga Prawna

Kapelan

Rozdzial 1V

Zadania i organizacja poszczegdélnych komorek organizacyjnych pionu dzialalnosci

medycznej

Zaklad leczniczy: Szpital
§30

Zadania i organizacje oddziatow szpitalnych okre$laja regulaminy wewnetrzne stanowigce

zataczniki do niniejszego regulaminu:
Oddziaty Szpitalne i Ratownictwo Medyczne:

L;

o

1)
2)

4)

5)

6)

7
8)

9)

Zatacznik nr 3 - Regulamin Wewnetrzny Oddzialu Chirurgii Ogdlnej:

Zalacznik nr 4 - Regulamin Wewnetrzny Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu;

Zalacznik nr 5 - Regulamin Wewnetrzny Oddziatu Anestezjologii i Intensywne;
Terapii:

Zalacznik nr 6 - Regulamin Wewnetrzny Oddziatu Wewnetrznego z Pododdzialem
[OM;

Zalacznik nr 7 - Regulamin Wewnetrzny Oddzialu Dzieciecego z Pododdzialem
Alergologii;

Zalacznik nr 8 - Regulamin Wewnetrzny Oddziatu Neurologii z Pododdzialem
Udarowym;

Zatgcznik nr 9 - Regulamin Wewnetrzny Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego:
Zatacznik nr 10 - Regulamin Wewnetrzny Oddzialu Pulmonologiczno-
Internistycznego;

Zatacznik nr 11— Regulamin Wewngtrzny [zby Przyjec.

Inne komorki dziatalnosci podstawowe;:

)

Zatacznik nr 12 — Regulamin Wewnetrzny Bloku Operacyjnego:

§ 31
Apteka Szpitalna

Apteka kieruje Kierownik podlegty bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Apteka Szpitalna realizuje:

1)

racjonalng gospodarke lekowa dla oddziatow szpitalnych, pracowni. poradni
specjalistycznych i zaktadow:
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2) zaopatrzenie w produkty lecznicze 1 wyroby medyczne oddziatdéw szpitalnych,
pracowni, poradni specjalistycznych oraz innych komérek medycznych:

3) analize kosztow farmakoterapii;

4) analize zuzycia lekow:

5) analize antybiotykoterapii;

6) kontrole dystrybucji, zuzycia i przechowywania lekdw w oddziatach szpitalnych:

7) monitorowanie dziatan niepozadanych produktow leczniczych 1 wyrobow
medycznych;

8) udziat w pracach Zespolu ds. Farmakoterapii (Komitetu Terapeutycznego).
Komitetu Zakazen Szpitalnych:

9) udziat w programach lekowych prowadzonych w oddziatach SPZOZ;

10) udziatl w badaniach klinicznych prowadzonych w oddziatach SPZOZ.

Zaklad leczniczy: Ambulatoryjna Opieka Medyczna

§ 32
Przychodnia Specjalistyczna w Proszowicach

Przychodnia Specjalistyczna kieruje Kierownik Przychodni Specjalistycznej podlegly

bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Kierownik jest zwierzchnikiem lekarzy, asystentow, technikow, rejestratorek

medycznych 1 innego personelu pomocniczego zatrudnionego w Przychodni

Specjalistyczne;j.

Do zadan Kierownika Przychodni Specjalistycznej nalezy m.in.:

1) dbanie o dostepnosé, cigglosc¢ i rzetelnos¢ udzielania swiadezen zdrowotnych, badan
profilaktycznych i porad lekarskich;

2) nadzor 1 koordynowanie dzialalno$ei Przychodni Specjalistyczne] w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych:

3) kontrola realizacji przez komdrki organizacyjne, ktérych dziatalnos¢ jest zwiazana
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym w szczegdlnosei zawartych z podmiotami zobowiazanymi do
finansowania $wiadezen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych:

4) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej przez podleglych
pracownikow;

5) nadzoér nad prawidtowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej 1 nadzor nad
dzialalnoscia lecznicza prowadzona w podlegtych komdrkach organizacyjnych;

6) analiza zdarzen niepozadanych;

7) zarzadzanie ryzykiem i zmiang zwigzana z pelniong funkcjg oraz z realizowanymi
zadaniami podlegtego personelu;

8) ustalanie harmonogramow pracy podleglego personelu;

0) organizowanie pracy zespotu lekarzy pracujacych w poradniach;

10) ustalanie zastepstw na okres urlopdw i w razie nieobecnosci podlegtych
pracownikow;

11)organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwigzanych z leczeniem
pacjentow 1 zarzgdzaniem poszczegolnymi poradniami:
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12) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia Przychodni Specjalistycznej,
jej modernizacji i nowych zakupow;

13) prowadzenie polityki personalnej w ten sposob, aby zagwarantowad pacjentom
wysoki poziom ustug oraz udzial w procesie rekrutacji;

14) rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow skladanych ustnie:

15) zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych;

16) udzial w tworzeniu i realizacji polityki jakosci:

17) wspolpraca z samorzadem lekarskim i pielggniarskim oraz potoznych.

Kierownik Przychodni wykonuje swoje zadania we wspolpracy z Pielegniarka

Koordynujaca Przychodni.

Kierownik Przychodni odpowiada za koncowy wynik finansowy Przychodni

Specjalistyczne;j.

Kierownik Przychodni Specjalistycznej odpowiada za koordynacje pracy w Osrodkach

Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

§33

Pielegniarka Koordynujaca wspdtpracuje z Kierownikiem Przychodni Specjalistyczne;.

natomiast pod wzgledem shuzbowym podlega Pielegniarce Naczelnej, ktora

w porozumieniu z Kierownikiem Przychodni Specjalistycznej ustala jej zakres

obowigzkow.

Pielegniarka Koordynujgca jest odpowiedzialna za:

1) racjonalne planowanie. organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy
piclegniarek 1 potoznych w uzgodnieniu z Kierownikiem Przychodni
Specjalistyczne;j:

2) jako$¢ udzielanych $wiadczen przez podlegly personel;

3) za gospodarke lekami, materiatami opatrunkowymi, sprzet jednorazowy;

4) powierzong aparature i sprzet medyczny:

5) aktualne przeglady techniczne:

6) wtasciwa gospodarke odpadami;

7) czystosc 1 porzadek oraz stan higieniczno-sanitarny Przychodni Specjalistycznej;

8) zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z pelniona funkcja oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu.

Do zakresu obowigzkow Pielegniarki Koordynujacej Przychodni Specjalistyczne;

nalezy:

1) organizowanie pracy zespotu pielggniarek i poloznych i1 ustalanie harmonogramow
pracy podlegtego personelu;

2) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw 1 w razie nieobecnosci podleglych
pracownikow;

3) zapewnienie odpowiedniej jakosci swiadezen zdrowotnych i ustug pielegnacyjnych:

4) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanego z leczeniem
pacjentow 1 zarzadzaniem poradniami;

5) prowadzenie polityki personalnej w ten sposob, aby zagwarantowad pacjentom
wysoki poziom swiadezen zdrowotnych;
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6) nadzor nad prawidlowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej 1 nadzor nad
dzialalnodcig lecznicza prowadzong w Przychodni Specjalistyczne;j:

7) zglaszanie propozycji w zakresie racjonalnego wykorzystania wyposazenia
Przychodni Specjalistycznej. jego modernizacji i ewentualnych nowych zakupdw:;

8) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta 1 etyki zawodowej przez podleglych
pracownikow;

9) udzial w tworzeniu i realizacji polityki jakosci;

10) organizowanie i prowadzenie ksztalcenia podleglego personelu;

11) analiza zdarzen niepozadanych;

12) zarzadzanie ryzykiem i zmiang zwiazang z pelniong funkcja oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu.

§ 34
Centrum Fizjoterapii

Centrum Fizjoterapii kieruje Koordynator/Kierownik podlegly bezposrednio Zastepey

Dyrektora ds. Lecznictwa.

W strukturze Centrum Fizjoterapii wyodrebniono nastepujgce komorki organizacyjne:

1) Pracownia Fizjoterapii;

2) Poradnia Rehabilitacyjna;

3) Osrodek Dziennej Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;.

Do zadan Pracowni Fizjoterapii nalezy:

1) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych w warunkach ambulatoryjnych
w zakresie kinezyterapii. fizykoterapii (Swiatlolecznictwa. cieptolecznictwa, pole
elektromagnetyczne, elektroterapia, ultradzwiegki, laseroterapia);

2) promocja zdrowia i prowadzenie oswiaty zdrowotnej wsrod pacjentow.

Do zadan Poradni Rehabilitacyjnej nalezy:

1) konsultacje lekarskie z zakresu rehabilitacji medycznej dla pacjentow szpitalnych;

2) zabezpieczenie potrzeb pacjentoéw z zakresu rehabilitacji medycznej kierowanych

przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy specjalistow;

3) udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w zakresie rehabilitacji

medycznej;

4) kwalifikowanie i kierowanie chorych do zakladéw leczniczych:

5) kierowanie chorych na zabiegi rehabilitacyjne:

6) promocja zdrowia i prowadzenie oswiaty zdrowotnej wsrod pacjentdw.

Do zadan Osrodka Dziennego Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom. ktérych stan zdrowia nie wymaga

calodobowego nadzoru medycznego;

2) wykonywanie zabiegdéw rehabilitacyjnych z zakresu kinezyterapii i fizykoterapii;

3) promocja zdrowia i prowadzenie oswiaty prozdrowotnej.

§ 35
Centralne Laboratorium
Kierowanie Centralnym Laboratorium:

o
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1) Centralnym Laboratorium kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa:

2) Kierownik Centralnego Laboratorium organizuje prac¢ personelu i zapewnia
cigglos¢ dostepu do $wiadezen Centralnego Laboratorium;

3) w czasie nieobecnosei Kierownika jego obowigzki pelni Zastepca:

4) w dni wolne od pracy za catos¢ pracy Centralnego Laboratorium odpowiada
pracownik pelnigey dyzur wyznaczony przez Kierownika.

W strukturze Centralnego Laboratorium wyodrebniono:

1) Laboratorium Analityczne:

2) Pracownie Bakteriologiczna;

3) Bank Krwi;

4) Prosektorium.

Do zadan Laboratorium Analitycznego nalezy:

1) wykonywanie badan ogdlnych moczu i katu;

2) wykonywanie badan morfologicznych, rozmazéw krwi obwodowej i szpiku:

3) wykonywanie badan biochemicznych, rownowagi kwasowo- zasadowej i badan
kardiologicznych:

4) wykonywanie badan hormonalnych. markeréw nowotworowych, badan z zakresu
zakazen. diagnostyki sepsy;

5) wykonywanie badan grupy krwi dla dorostych i noworodkéw oraz proby zgodnosei
krwi;

6) wykonywanie badan dla pacjentow hospitalizowanych w SPZOZ oraz osobom ze
skierowaniem lub bez skierowania za odptatnoscia;

7) prowadzenie dokumentacji 1 statystyki medycznej. prowadzenie 1 nadzoér nad
magazynem materialdow 1 odczynnikow diagnostycznych:

8) tworzenie planu zakupdw i1 odczynnikéw diagnostycznych;

9) prawidlowe gospodarowanie zapasami materialow i odczynnikow.

W Laboratorium Analitycznym wyodrebniono nastgpujace pracownie:

1) Pracownia Analityki Ogdlnej;

2) Pracownia Hematologii 1 Koagulologii;

3) Pracownia Biochemii;

4) Pracownia Immunologii;

5) Pracownia Serologii Transfuzjologiczne;.

Laboratorium Analityczne pracuje calodobowo. podziat i rozktad pracy pracownikow

zatrudnionych w Laboratorium Analitycznym ustala Kierownik zgodnie z czasem pracy

i rozktadem godzinowym.

Wspdldziatanie z innymi komoérkami:

1) Laboratorium Analityczne porozumiewa si¢ z komoérkami o charakterze
medycznym w sprawie procesu diagnostycznego pacjenta, a w szczegdlnosci
udziela informacji o uzyskanych wynikach:

2) Laboratorium analityczne wspolpracuje z podmiotami, z ktéorymi SPZOZ ma
zawarte umowy na swiadczenie ushug;

3) Laboratorium Analityczne $cisle wspolpracuje z zaktadami leczniczymi SPZOZ;

S
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4) Centralne Laboratorium wspolpracuje z Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym
w zakresie konserwacji 1 naprawy sprzetu;

5) Laboratorium Analityczne wspotpracuje z Apteka Szpitalna;

6) Laboratorium Analityczne wspotpracuje z komorkami pozamedycznymi.

§ 36
Pracownia Bakteriologiczna
Nadzor nad Pracownig Bakteriologiczng peini Kierownik Centralnego Laboratorium.
W czasie nieobecnosci Kierownika jego obowiazki pelni Zastepca.
Do zadan Pracowni Bakteriologicznej nalezy:
1) wykonywanie rutynowych badan bakteriologicznych,  diagnostycznych,
profilaktycznych i sanitarno- epidemiologicznych,
2) prowadzenie dokumentacji badan oraz ich archiwizacja,
3) prowadzenie konsultacji w zakresie mikrobiologii 1 farmakologii na rzecz
Oddziatow.
4) prowadzenie nadzoru nad magazynem materiatow i odczynnikow diagnostycznych,
5) tworzenie planu zakupow materialdow i odczynnikow oraz wnioskowanie o ich
zakup,
6) prawidlowe gospodarowanie zapasami materialow i odczynnikow.
Badania wykonywane sg dla pacjentéw hospitalizowanych w Oddziatach SPZOZ oraz
dla pozostajacych pod opieka Poradni Specjalistycznych i POZ na podstawie
skierowania.
Pracownia wykonuje rowniez badania odplatne zgodnie z cennikiem.
Pracownia Bakteriologiczna porozumiewa si¢ z komodrkami o charakterze medycznym.

§37
Bank Krwi

Kierowanie Bankiem Krwi:

1) Za prawidlowos¢ funkejonowania Banku Krwi odpowiada Kierownik Banku Krwi.
Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwia to kardiolog.

2) Kierownik ustala harmonogram pracy personelu.

Do zadan Banku Krwi nalezy:

1) zaopatrzenie Oddzialow SPZOZ w krew 1 jej sktadniki oraz przechowywanie ich do
czasu wydania na Oddzialy;

2) nadzorowanie gospodarki krwig i jej sktadnikami w Oddziatach;

3) monitorowanie i zglaszanie powiklan poprzetoczeniowych;

4) szkolenie personelu medycznego Oddzialdéw w zakresie przetaczania krwi i jej
sktadnikow;

5) opracowywanie i aktualizacja procedur gospodarki krwia i jej sktadnikami:

6) wspdlpraca z pracownia serologii transfuzjologicznej Laboratorium Analitycznego
oraz z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa:

7) skladanie zamdwien na krew i jej skladniki.
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§ 38
Prosektorium

Prosektorium podlega bezposrednio Kierownikowi Centralnego Laboratorium.
Do zadan Prosektorium nalezy:

1)
2)

3)

4)
3)

transport 0sdb zmartych z pomieszczen post morte do chtodni:

przygotowywanie zwlok osob zmartych do pochowku;

przechowywanie zwlok 0sob zmarlych w SPZOZ do momentu wydania ich osobom
uprawnionym do pochowku;

wydawanie zwlok osobom uprawnionym;

wydawanie osobom uprawnionym zwlok celem wykonania sekcji.

§39
Pracownie specjalistyczne

W SPZOZ funkcjonujg pracownie specjalistyczne:

Y]
2)
3)
4)
5)

Pracownia Endoskopii;
Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej:

Pracownia Bronchoskopii;
Pracownia Badan Czynnosciowych Ukladu Oddechowego:

Pracownia Elektrofizjologii.

Kazda pracownia diagnostyczna funkcjonujaca w strukturze organizacyjnej SPZOZ
priorytetowo wykonuje badania diagnostyczne pacjentom hospitalizowanym w SPZ0Z,
a nastepnie pacjentom skierowanym w trybie ambulatoryjnym, pacjentom skierowanym
w ramach zawartych umow z innymi podmiotami oraz odptatnie.

Do zadan pracowni nalezy:

D
2)

3)

4)
5)

6)
7

8)

9)

wykonywanie badan (zgodnie z kompetencjami i potrzebami);

opisywanie wykonanych badan:

podejmowanie dzialan w celu wdrazania nowych technologii, zgodnie
z przypisanym zakresem zadan;

wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi SPZOZ;

zapewnienie pacjentowi odpowiedniej opieki medycznej na czas wykonywania
badania;

prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi
przepisami,

prowadzenie listy oczekujacych na $wiadczenia ambulatoryjne realizowane w trybie
planowym zgodnie z przepisami prawa;

terminowe 1 dokladne prowadzenie ewidencji realizowanych $wiadczen
zdrowotnych wg obowiazujacych przepisow oraz wymogdw Narodowego
Funduszu Zdrowia;

utrzymywanie stanowisk pracy w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym
i porzadkowym;

10) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego

i gospodarczego znajdujgcego si¢ w pracowni;

11) sktadanie biezagcych zapotrzebowan na s$rodki 1 aparature niezbedna do

prawidtowego funkcjonowania pracowni;
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12) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w danej

pracowni.
§ 40
Podstawowa Opieka Zdrowotna

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej w strukturze SPZOZ funkcjonuja

nastepujace jednostki:

1) Rodzinne Centrum Zdrowia (ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice);

2) Osrodek Zdrowia w Igotomii, filia SP ZOZ w Proszowicach (Igotomia 16, 32-126
[gotomia);

3) Osrodek Zdrowia w Wierzbnie, filia SP ZOZ w Proszowicach (Wierzbno 2, 32-104
Koniusza);

4) Osrodek Zdrowia w bLuczycach. filia SP ZOZ w Proszowicach (Luczyce, ul.
Dworska 1, 32-100 Kocmyrzow).

§ 41

Osrodkiem Podstawowej Opieki Zdrowotnej kieruje Kierownik Osrodka podlegly

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do zadan kierownika nalezy:

1) organizacja i koordynowanie dziatalnosci placowki;

2) wdrazanie oraz nadzor nad realizacja przekazywanych procedur medycznych,
zarzadzen oraz wytycznych:

3) zarzadzanie personelem medycznym;

4) ustalanie rozkladu pracy. grafikdw, zabezpieczanie zastgpstw w uzgodnieniu
z Kierownikiem Przychodni Specjalistycznej;

5) nadzorowanie procesu udzielania $wiadczen w placowee pod wzgledem
medycznym;

6) nadzorowanie realizacji kontraktu z NFZ;

7) nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen 1 urzadzen;

8) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji medycznej personelu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i procedurami;

9) rozpatrywanie skarg i wnioskow;

10) sporzadzanie zestawien, zamowien w zakresie wyposazenia;

11) szkolenie nowoprzyjetego personelu w zakresie ich obowiazkow;

12) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu osrodka, organizowanie
okresowych, systematycznych szkolen wewnetrznych dla pracownikéw
medycznych, zgodnie z ustalanym harmonogramem;

13) podnoszenie satysfakcji pacjentow placowki, dbanie o utrzymanie wysokiego
poziomu dostarczanych ustug.

§ 42
Ambulatorium Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
Do zadan Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej nalezy zapewnienie
swiadczen medycznych w zakresie udzielanym POZ w nast¢pujacych dniach
1 godzinach:
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1) od poniedziatku do pigtku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego;

2) w soboty od godz. 8.00 do 8.00 dnia nastgpnego:

3) wniedziele 1 Swigta od godz. 8.00 do 8.00 dnia nastepnego;

4) w dni ustawowo wolne od pracy.

Praca Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki zdrowotnej kieruje Kierownik Izby
Przyice.

Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej wspotpracuje z Izba Przyjeé
SPZOZ, a w zakresie diagnostyki z pracowniami SPZOZ.

§43
Centrum Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem Centrum Radiologii 1 Diagnostyki

Obrazowej sprawuje Kierownik Centrum Radiologii 1 Diagnostyki Obrazowej podlegty
bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Nadzoér nad praca technikow radiologii sprawuje Koordynator Zespolu Technikow
podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
W strukturze Centrum Radiologii i Diagnostyki Obrazowej wyodrebniono:
1) Pracowni¢ USG;
2) Pracownie Tomografii Komputerowej;
3) Pracownie RTG.
Centrum Radiologii i Diagnostyki Obrazowej wspolpracuje z:
1) Oddziatami SPZOZ;
2) lzba Przyjeé;
3) Zakladem Opiekunczo-Leczniczym;
4) Przychodnia Specjalistyczna;
5) Pracowniami diagnostycznymi;
6) Apteka Szpitalng:
7) wszystkimi dziatami wspomagajacymi i zapewniajgcymi prawidtowa dziatalnosé
Pracowni.
§ 44
Pracownia USG
Do zadan pracowni USG nalezy:
1) wykonywanie badan diagnostycznych: ultrasonograficznych na rzecz pacjentéw
hospitalizowanych w SPZOZ, skierowanych przez lekarza poradni specjalistyczne;.
lekarza placowki podstawowe] opieki zdrowotnej bedacych w strukturze SPZOZ,
podmiotdw zewnetrznych na podstawie zawartych umow;
prowadzenie dokumentacji badan oraz ich archiwizacja;
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nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem aparatéw USG (zlecenia wykonania
testow. przeglady, naprawy).
Pracownia wykonuje rowniez badania odplatne zgodnie z cennikiem.

§ 45
Pracownia Tomografii Komputerowej
Do zadan Pracowni Tomografii Komputerowej nalezy:
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1) wykonywanie badan diagnostycznych: tomograficznych na rzecz pacjentdéw
hospitalizowanych w SPZ0Z, skierowanych przez lekarza poradni specjalistyczne;j,
lekarza placdwki podstawowej opieki zdrowotnej bedacych w strukturze SPZ0Z,
podmiotow zewnetrznych na podstawie zawartych umow:

2) prowadzenie dokumentacji badan oraz ich archiwizacja;

3) organizowanie szkolen dla personelu z zakresu ochrony radiologicznej;

4) nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem Aparatu Tomografu Komputerowego
(zlecenia wykonania testow, przeglady. naprawy).

Pracownia wykonuje rowniez badania odplatne zgodnie z cennikiem, do wykonania

badania niezbedne jest posiadanie skierowania.

§ 46

Pracownia RTG
Do zadan Pracowni RTG nalezy:
1) wykonywanie badan diagnostycznych: radiograficznych na rzecz pacjentow
hospitalizowanych w SPZ0OZ, skierowanych przez lekarza poradni specjalistyczne;.
lekarza placowki podstawowej opieki zdrowotnej bedacych w strukturze SPZOZ.
podmiotéw zewnetrznych na podstawie zawartych umow,
prowadzenie dokumentacji badan oraz ich archiwizacja;
organizowanie szkolen dla personelu z zakresu ochrony radiologicznej:
nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem Aparatdéw RTG i Ramienia C (zlecenia
wykonania testow, przeglady, naprawy).

LR VS T N
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Pracownia wykonuje réwniez badania odptatne zgodnie z cennikiem, do wykonania
badania niezbedne jest posiadanie skierowania.

§ 47
Stacja Pogotowia Ratunkowego

Praca Stacji Pogotowia Ratunkowego kieruje Kierownik, ktory jest podlegly

bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

Prace personelu kieruje 1 nadzoruje Kierownik, ktory planuje 1 zabezpiecza obsade

zespolow ratownictwa medycznego, prace dyspozytorni wewnetrznej, obsade

transportu medycznego.

Do zadan zespoldéw ratownictwa medycznego nalezy w szczegdlnoscei:

1) podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych
w celu ratowania osoby w stanie zagrozenia zdrowotnego, tj. w stanie polegajacym
na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawienia si¢ objawdw
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia. wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia;

2) transport osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego pod
wzgledem czasu dotarcia SOR, Izby Przyje¢ lub do Szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora medycznego Szpitala
udzielajacego Swiadczen zgodnie z rodzajem 1 stopniem cigzkosci urazu lub
zachorowania. do centrum urazowego. osrodka oparzeniowego, udarowego albo do
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osrodka kardiologii interwencyjnej z wylaczeniem transportu oséb pomiedzy
szpitalami, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

3) organizowanie, koordynowanie oraz uczestniczenie na zlecenie dyspozytora
medycznego. lekarza koordynatora ratownictwa medycznego w akcjach
ratowniczych w przypadku klesk zywiotowych, katastrof naturalnych i awarii
technicznych, innych masowych akcji na terenie Woj. Matopolskiego, jezeli ich
rozmiary przekraczajg mozliwosci udzielenia poszkodowanym natychmiastowe;j
pomocy przez jednostki systemu dziatajace na terenie zdarzenia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej w oparciu o obowigzujace przepisy:

5) obstuga zdarzen w Systemie Wspomagania Dowodzenia (SWD).

§ 48
Zespol Transportu Medycznego

Praca Zespolu Transportu Medycznego oraz praca personelu kieruje i nadzoruje

Kierownik Stacji Pogotowia Ratunkowego.

Do zadan Transportu Medycznego nalezy:

1) transport z SPZOZ pacjentéw lezacych do domu, ZOL, DPS, Hospicjum:;

2) transport pacjentow lezacych w Szpitalu do innych podmiotéw leczniczych celem
konsultacji lub dalszego leczenia;

3) transport pacjentdw w obrebie SPZOZ:

4) transport pacjenta wymagajacego transportu lezacego z domu do poradni lub na
konsultacje do innej placowki na podstawie skierowania wydanego przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjaliste.

Zespot Transportu Medycznego realizuje wyjazdowa opieke lekarska i pielegniarska w

ramach Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;.

Zespot Transportu Medycznego moze rowniez $wiadcezy¢ ustugi transportu odplatnie.

zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w Szpitalu.

Wspétdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi SPZOZ obejmujacymi

nastepujgce zakresy:

1) Zespo6! Transportu Medycznego Scisle wspotpracuje z Oddziatami Szpitalnymi.
Poradniami Specjalistycznymi, POZ;

2) Zespdl zabezpiecza obstawe imprez masowych i okolicznosciowych w oparciu
o zawarte przez Szpital umowy;

3) Zespot scisle wspolpracuje z Izba Przyjec¢ 1 Opieka Calodobowa;

4) Zespol wspotpracuje z komdrkami administracyjno-technicznymi.

Zaklad leczniczy: Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie
§ 49

Celem dziatania Zakladu Opiekunczo-leczniczego dla Pacjentow Wentylowanych
Mechanicznie jest realizacja stacjonarnych i calodobowych $wiadezen zdrowotnych innych

niz szpitalne, w warunkach nie wymagajacych hospitalizacji, osobom przewlekle chorym —
w tym z przewlekta niewydolnoscig oddechowa. wymagajacych stosowania inwazyjnej

wentylacji mechaniczne;j.

29



§ 50
ZOL-em kieruje jego Kierownik, ktory podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
W czasie nieobecnosci Kierownika zastepuje go osoba przez niego wyznaczona lub
upowazniona, zaakceptowana przez Dyrektora SPZOZ.

§ 51
Z0OL w ramach swojej dziatalnosci udziela nastepujacego rodzaju swiadczen:
1) calodobowa opieka medyczna i pielegniarsko-opiekuncza;
2) zabezpieczenie w leki i $rodki opatrunkowo- higieniczne, finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia;
3) rehabilitacja zgodnie z zaleceniem lekarza;
4) terapia psychologiczna i zajeciowa:
5) zapewnienie zleconych badan i konsultacji;
6) zapewnienie pelnego wyzywienia;
7) zaspokajanie potrzeb psychicznych i duchowych;
8) edukacja, doksztalcanie i poradnictwo zdrowotne.

§52

Szczegolowy zakres §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ZOL obejmuje:

1) leczenie dolegliwosei somatycznych oraz przewlektej niewydolnosci oddechowej:

2) pomoc psychologiczna;

3) pielegnacje i troske o higiene osobisty;

4) rehabilitacje leczniczg i fizjoterapig:

5) terapie zajeciowa;

6) poszanowanie woli pacjenta i jego praw;

7) przeciwdziatanie osamotnieniu i izolacji;

8) wspotprace z rodzinami 1 prawnymi opiekunami swiadczeniobiorcow w rozwigzy-
waniu probleméw dotyczacych dobra swiadczeniobiorcow.

ZOL umozliwia rowniez:

1) ksztatcenie personelu w dziedzinie opieki dlugoterminowe;j;

2) prowadzenie dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej. w tym kampanii reklamo-
wych
1 promocyjnych;

3) uczestnictwo w programach i projektach krajowych i zagranicznych, zgodnie z za-
kresem dziatania ZOL;

4) wspolprace 1 wymiane doswiadczen z krajowymi i zagranicznymi organizacjami
dzialajacymi na rzecz chorych i niepetlnosprawnych.

Pozostale komorki pionu medycznego
§53
Centralna Sterylizatornia
Centralna Sterylizatornig kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
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Do zadan Centralnej Sterylizatornii nalezy:

1) zabezpieczenie potrzeb SPZOZ w zakresie: przyjmowania sprzetu medycznego
przygotowanego do procesu sterylizacji. mycie i dezynfekcja sprzetu z oddziatdw
szpitalnych, poradni, pracowni, zaktadoéw oraz bloku operacyjnego:

2) kontrole jakosciowa i ilosciowa narzedzi, kompletowanie zestawow narzedzi
medycznych 1 materialéw opatrunkowych;

3) przeprowadzanie procesow  sterylizacji sprzgtu medycznego oraz jego
monitorowanie;

4) przechowywanie oraz ekspedycja materiatu po sterylizacji.

W Centralnej Sterylizatorni wydzielono:

1) strefe brudna- przeznaczona do przyjmowania materialow, segregacji, mycia
i dezynfekcji wstepnej 1 wlasciwej;

2) strefe czystg- przeznaczona do suszenia, kompletowania i pakietowania materialow
oraz zatadowania sterylizatorow:

3) strefe sterylng- przeznaczona do roztadowania sterylizatorow, magazynowania
sprzetu sterylnego oraz dystrybucji do uzytkownikéw w zaleznosci od zlozonego
zapotrzebowania.

§ 54
Pielegniarka Epidemiologiczna

Pielegniarka Epidemiologiczna podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

Pielegniarka Epidemiologiczna:

1) nadzoruje prace personelu we wszystkich komoérkach medycznych
i organizacyjnych w odniesieniu do zagadnien profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych,

2) uczestniczy w opracowywaniu procedur dotyczacych zagadnien profilaktyki
i nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi.

3) wspdluczestniczy wraz z Zespolem 1 Komitetem dzialajacym w SPZOZ
w wypracowywaniu strategii dziatan zaktadu w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych,

4) prowadzi rejestr zakazen szpitalnych oraz drobnoustrojéw alarmowych,

5) prowadzi systematyczng edukacje personelu medycznego z zakresu zakazen
szpitalnych.

6) przedstawia informacje z realizacji zadan programowych dotyczacych zakazen
szpitalnych Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa i Pielegniarce Naczelnej,

7) wspdlpracuje z Pielegniarka Naczelng i innymi komoérkami w zakresie wdrazania
i aktualizacji procedur akredytacyjnych SPZOZ oraz udzialu w corocznym
przegladzie.

§ 55
Inspektor Ochrony Radiologicznej

Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegolnosei:

1) nadzor nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologiczne] oraz wymagan
bezpieczenstwa jadrowego w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie.



2) nadzor nad przestrzeganiem przez SPZOZ warunkéw zezwolenia na wykonywanie
dzialalnosci zwigzanej z narazeniem,

3) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz
nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej. w tym dotyczacej pracownikow i innych osdb, przebywajacych
w jednostce w warunkach narazenia. z wyjatkiem pacjentéw poddanych terapii
1 diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego,

4) nadzdr nad spelnianiem warunkow dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na
stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;.

5) opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w  $rodowisku pracy
i pomiarow oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do
zatwierdzenia Dyrektorowi SPZ0Z,

6) wspolpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajacymi program zapewnienia jakosci. stuzbami przeciwpozarowymi
1 ochrony $rodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym.

7) wydawanie opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem, stosownie do
charakteru dziatalnosci i potrzeb danej jednostki organizacyjnej,

8) wystepowanie do Dyrektora SPZOZ 2z wnioskiem o wstrzymywanie prac
w warunkach narazenia, gdy sa naruszone warunki zezwolenia lub inne przepisy
z zakresu ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym.

9) nadzor nad postepowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie
radiacyjne.

10) wystepowanie do Dyrektora SPZOZ z wnioskiem o zmiang warunkdéw pracy
pracownikow, w szczegdlnosci w sytuacji. gdy wyniki pomiarow dawek
indywidualnych uzasadniajg taki wniosek.

1T)wydawanie opinii. w ramach badania i sprawdzania urzadzen ochronnych
1 przyrzadow pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych Srodkow
i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujacym oraz sprawnosci
1 wlasciwego uzytkowania przyrzadow pomiarowych,

12) sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa jadrowego
1 ochrony radiologicznej oraz wystepowanie z wynikajacymi z tego wnioskami do
Dyrektora SPZOZ.

13) wystegpowanie do Dyrektora SPZOZ 2z wnioskiem o wprowadzenie zmian
w instrukcjach pracy, jezeli wnioskowane zmiany nie zwiekszaja limitow
uzytkowych dawki okreslonych w zezwoleniu,

14) prowadzenie ewidencji  pracownikéw  zatrudnionych w narazeniu na
promieniowanie jonizujace.

15) prowadzenie ewidencji dawek indywidualnych otrzymanych przez pracownikow
zakwalifikowanych do kategorii B narazenia na promieniowanie jonizujgce.

16)ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym.
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17) przeprowadzanie okresowych wewnetrznych szkolen z zakresu ochrony
radiologicznej.

§ 56
Pracownik Socjalny

Pracownik Socjalny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

1) pomoc pacjentom znajdujgcym si¢ w trudnych sytuacjach Zzyciowych
w zapewnieniu wlasciwej opieki poszpitalne;j.

2) przeprowadzanie Tozmow z pacjentami oraz ich rodzinami w celu rozpoznania ich
warunkow socjalno-bytowych oraz sytuacji po zakonczonej hospitalizacji.

3) zbieranie informacji na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny w srodowisku
zamieszkania,

4) wspolpraca z osrodkami pomocy spotecznej (MGOPS, GOPS. PCPR. domy
pomocy spolecznej, schroniska dla bezdomnych, noclegownie) oraz innymi
instytucjami,

5) pomoc pacjentom/rodzinie w zapewnieniu ustug opiekunczych, pielegniarki opieki
dtugoterminowej oraz umieszczaniu w zakladach opiekunczo-leczniczych.
hospicjach lub domach pomocy spotecznej,

6) udzielanie informacji dotyczacych procedur kierowania do ZOL. hospicjum.
domow pomocy spotecznej i Srodowiskowych domoéw samopomocy.

7) kompletowanie dokumentow dotyczacych umieszezenia w wyzej wymienionych
placowkach.

8) zalatwianie spraw dotyczacych odptatnosci za pobyt pacjentow tut. Zakladzie
Opickuniczo-Leczniczym  dla  Pacjentéow ~ Wentylowanych =~ Mechanicznie
(wystepowanie do ZUS, KRUS lub srodkéw pomocy spolecznej).

9) wyszukiwanie zakladéw opiekunczo-leczniczych, zakladéw pielegnacyjno-
opiekunczych, posiadajacych wolne miejsca lub najkrotszy czas oczekiwania na
$wiadczenia,

10) utrzymywanie statego kontaktu z rodzina pacjenta podczas hospitalizacji,

11)wspolpraca z lekarzami. pielegniarkami 1 innymi czlonkami zespotow
terapeutycznych,

12) kierowanie wnioskow do Sadow Rejonowych Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich
o mozliwosci wykonania procedur medycznych dotyczacych: leczenia, zabiegdw
medycznych, umieszezania w ZOL,

13) pomoc w uzyskaniu ubezpieczenia zdrowotnego pacjentom nieubezpieczonym,
wystepowanie do osrodkoéw pomocy spotecznej o wydanie decyzji potwierdzajace;j
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz tych osob,

14) wystepowanie do osrodkoéw pomocy spolecznej o przyznanie zasitkow statych.
okresowych i celowych oraz ustug opiekunczych,

15)wystepowanie do powiatowych zespolow orzekania o niepetnosprawnosci
z wnioskiem o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci lub o przyspieszenie
rozpatrzenia wnioskow,

9]
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16) informowanie o mozliwosci korzystania przez pacjentow z dofinansowania do
sprzetu  rehabilitacyjnego.  $rodkdéw  pomocniczych, likwidacji  barier
architektonicznych,

17) udzielanie pomocy bezdomnym: umieszczanie w schroniskach. noclegowniach
1 osrodkach wsparcia,

18) podejmowanie dziatan zmierzajacych do ustalenia tozsamosci pacjentéw NN
(kontakt z policjg oraz osrodkami pomocy spotecznej).

§ 57
Sekeja Higieny Szpitalnej

Sekcja Higieny Szpitalnej kieruje i1 zarzadza Kierownik/Koordynator podlegly

bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do zadan Sekcji Higieny Szpitalnej nalezy:

1) dbanie o czystos¢, tad i porzadek na terenie SPZOZ. poprzez doktadne
i systematyczne sprzatanie oddzialdw/jednostek SPZOZ zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy,

2) przestrzeganie obowiazujacych w SPZ0OZ regulaminow, procedur, instrukcji oraz
zasad sanitarno-epidemiologicznych,

3) bezkolizyjne $swiadczenie ustug porzadkowych w oddzialach/jednostkach SPZOZ
podczas pobytu pacjentow,

4) wykonywanie ustug porzadkowych z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zasad
bhp i p/poz podczas pracy.,

5) przeprowadzanie procesu mycia i dezynfekeji z zastosowaniem 1 przygotowaniem
wskazanych srodkéw myjacych i dezynfekeyjnych,

6) przygotowywanie roztworow srodkow myjacych i dezynfekeyjnych oraz wiasciwe
ich zabezpieczenie w komorce organizacyjnej,

7) biezace uzupelnienie dozownikow na $rodki higieny,

8) dbanie o czystod¢ i porzadek stanowiska pracy, sprzetu,

0) przestrzeganie zasad segregacji odpadow i gospodarki odpadami,

10) przestrzeganie zasad segregacji bielizny poscielowej,

11) oddawanie do pralni oraz przyjmowanie z pralni bielizny poscielowej,

12) zmiane bielizny poscielowej po wypisaniu pacjenta z oddziatu oraz przygotowanie
tozka na przyjecie kolejnego pacjenta.

Komisje i Zespoly

§ 58
Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych
zadan Zespotu Kontroli Zakazen nalezy w szczegdlnosci:
opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
staly nadzor nad stanem sanitarno - epidemiologicznym SPZ0OZ,
analiza lokalnej sytuacji epidemiologicznej SPZOZ w celu optymalizacji profilaktyki
i terapii antybiotykowej,
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11.

12.

13,

14.

16.

17.

18.
19.

prowadzenie monitoringu oraz rejestracji zakazen szpitalnych 1 patogendw
alarmowych,

opracowywanie. wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegania zakazeniom
i chorobom zakaznym zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
przeprowadzanie kontroli wewnetrznych oraz przedstawianie wynikoéw 1 wnioskow
z kontroli kierownictwu SPZ0OZ.

planowanie, ocena 1 wdrazanie wszelkich dzialan zwigzanych 2z Kkontrola
i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym,

konsultowanie 0sob podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazna,

analiza danych epidemiologicznych uzyskanych w oparciu o zglaszane przez lekarzy
zakazenia szpitalne,

nadzor nad przestrzeganiem procedur izolacji pacjentdw kolonizowanych/zakazonych
~patogenami alarmowymi”,

nadzor nad procesami dezynfekeji 1 sterylizacji sprzetu medycznego oraz wspolpraca
z Centralng Stervlizatornia,

wspolpraca ze Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

wspolpraca z Pracownia Bakteriologiczna,

koordynowanie i wypracowywanie standardow organizacyjnych dotyczgcych systemu
pracy w SPZOZ. szczegodlnie:

1) proceséw dezynfekcji i sterylizacji.

2) procesow dezynsekeji i deratyzacji,

. monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy we wszystkich komorkach

organizacyjnych SPZOZ w zakresie zapobiegania zakazeniom zaktadowym.

okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsrod pacjentow i personelu:

1) analizowanie Zrodia zakazen,

2) prowadzenie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikdéw prac
kadrze kierowniczej zaktadu,

3) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzaja ryzyko
zakazen dla innych.

4) uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym,

5) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego
z zakresu zakazen szpitalnych,

6) opracowanie i realizacja programoéw edukacyjnych,

7) wspolpraca z instytucjami i organizacjami w zakresie edukacji personelu,

wnioskowanie w sprawie planow modernizacji zakladu pracy oraz przedstawianie

propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-

organizacyjnych zapewniajacych poprawg stanu higienicznego,

organizowanie i nadzor nad realizacja szczepien ochronnych,

realizacja innych zadan wynikajacych z przepiséw prawa, w szczegdlnosei z ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych

u ludzi.

(OS]
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§ 59

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych
zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:
opracowywanie planow 1 kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych,
ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawianych przez Zespol Kontroli Zakazen
Szpitalnych,
opracowywanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen
i chorob zakaznych w SPZOZ.

§ 60
Zespol ds. Farmakoterapii (Komitet Terapeutyczny)

zadan Zespolu ds. Farmakoterapii (Komitetu Terapeutycznego) nalezy:

Opracowanie 1 aktualizacja ,,Receptariusza szpitalnego™ z uwzglednieniem:

1) wskazan do wprowadzenia leczenia,

2) aktualnej sytuacji epidemiologicznej SPZOZ,

3) mechanizmow opornosci drobnoustrojéw na antybiotyki.

Optymalizacja procesu leczenia i racjonalizacja gospodarki lekami. w szezegdlnosci:

1) ocenianie potrzeb SPZ0OZ w zakresie gospodarki lekami.

2) wspoltdziatanie w kreowaniu polityki lekowej SPZOZ,

3) analizowanie i aktualizowanie ..Receptariusza szpitalnego™ dwukrotnie w ciggu
roku,

4) nadzor nad stosowaniem ..Receptariusza szpitalnego™ w oddziatach SPZ0Z.,

5) koordynowanie spraw zwigzanych z przygotowaniem wykazu lekow stale
dostepnych w oddziatach,

6) opiniowanie wnioskow zglaszanych przez lekarzy o wpisanie lub skreslenie lekow
z ,.Receptariusza szpitalnego™,

7) monitorowanie problematyki zwiazanej z farmakoterapig pacjentow SPZOZ.

8) kontrolowanie skutecznosci dzialania lekéw  objetvch  ..Receptariuszem
szpitalnym”,

9) analizowanie raportow z miesigcznego zuzycia lekow w oddziatach,

10) analizowanie skutecznosci i kosztow leczenia zakazen zaktadowych.

1 1) monitorowanie niepozadanych dziatan lekow, a w szczegdlnie lekéw stosowanych
w badaniach na terenie SPZ0OZ oraz lekéw sprowadzanych spoza ,.Receptariusza
szpitalnego™.

12) analizowanie przypadkow 1 mozliwosci wystgpienia interakcji  lekow,
polipragmazji.

13) wspoluczestniczenie w opracowywaniu standardow leczenia.

14) formutowanie wnioskow w zakresie realizowanych zadan, w tym inicjowanie
dzialan majgcych na celu optymalizacje procesu leczenia oraz racjonalizacje
gospodarki lekami i1 przedkladanie ich Dyrektorowi SPZ0OZ,

15) opracowywanie stosownych procedur z zakresu standardow akredytacyjnych
dotyczacych farmakoterapii.

Ustalenie antybiotyko-profilaktyki okotozabiegowej.



§ 61
Komitet Transfuzjologiczny

Do zadan Komitetu Transfuzjologicznego nalezy:

1.

ro

n

dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia, nie rzadziej niz raz na 6
miesiecy:

analiza zuzycia krwi i jej sktadnikéw w celu ograniczenia niepotrzebnych przetoczen
i nadmiernych zniszczen krwi i jej sktadnikdw;

nadzor nad dziataniami zwiazanymi z leczeniem krwig lub jej sktadnikami oraz nadzor
nad zwiazang z tym dokumentacja;

ocena prawidfowosci postgpowania podczas przetoczen wykonanych w podmiocie
leczniczym, nie rzadziej niz raz na 6 miesigcy;

analiza kazdego niepozadanego zdarzenia i kazdej niepozadanej reakcji wraz z ocena
postgpowania;

analiza raportow o niepozadanych zdarzeniach i reakcjach:

opracowywanie wewnetrznych programow ksztatcenia lekarzy 1 pielegniarek lub
potoznych w dziedzinie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz nadzér nad ich realizacja:
udzial w planowaniu zaopatrzenia w krew 1 jej skladniki oraz w rocznej
sprawozdawczosci dotyczacej ich zuzycia.

§ 62

Szczegolowe zasady funkcjonowania Komitetow 1 Zespotow reguluja zarzadzenia
Dyrektora SPZOZ okreslajace zasady ich pracy, sktad osobowy 1 zadania.

Rozdzial V

Zadania i organizacja poszczegolnych komorek organizacyjnych pionu administracyjno-

(o8]

technicznego

§63
Glowny Ksiggowy

Glowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

Glowny Ksiegowy odpowiada za biezacy nadzor i ocene ekonomiczne] dziatalnoscei

SPZOZ, kieruje gospodarka finansowa i1 odpowiada za sprawne, prawidlowe 1

efektywne funkcjonowanie polityki rachunkowosci.

Glowny Ksiegowy jest bezposrednim przelozonym pracownikéw zatrudnionych

w podlegajgce] mu komoree.

Do podstawowych zadan Glownego Ksiegowego nalezy:

1) organizowanie i koordynowanie prac finansowo ksiegowych w podleglych
komorkach organizacyjnych:

2) organizowanie i nadzorowanie czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem biezacego
nadzoru 1 kontroli funkcjonalnej w sprawach zwigzanych z rachunkowoscia
SPZ07., jej wewnetrznymi 1 zewnetrznymi rozliczeniami finansowymi. zgodnych z
przepisami;

3) przygotowanie projektéw budzetu SPZ0OZ i planu finansowego;



4) opracowanie sprawozdan finansowych z wykonania budzetu i planu finansowego:

5) proponowanie do  zatwierdzenia przez Dyrektora skladow  komisji
inwentaryzacyjnych i propozycji pdl spisowych:

6) sprawowanie kontroli funkcjonalnej pracy podleglego personelu;

7) ustalanie zastepstw na okres urlopow 1 w razie nieobecnosci podleglych
pracownikow,

8) nadzor nad rzetelnym, prawidtowym i terminowym sporzadzaniem obowigzujgce]
sprawozdawczosci przez podlegle jednostki oraz komorki organizacyjne w zakresie
finansowym i ekonomicznym;

9) kierowanie gospodarkg finansowa i odpowiedzialnos¢ za sprawne. prawidlowe
i efektywne funkcjonowanie systemu rachunkowosci:

10) opracowywanie planu kont dostosowanych do potrzeb SPZOZ;

11) opracowywanie systemu obiegu dokumentéw ksiegowych 1 kontrola jego
przestrzegania;

12) wspdldziatanie w opracowywaniu planow rzeczowo finansowych;

13) sporzadzanie sprawozdania finansowego;

14)nadzér nad ewidencja i rozliczaniem funduszy specjalnych, $rodkow
inwestycyjnych, funduszu socjalnego i srodkéw z dzialalnosci gospodarczej;

15)nadzdér i organizacja ewidencji ksiegowej umozliwiajacej dokonywanie analiz
ekonomicznych i finansowych dla aktualnych potrzeb SPZOZ:

16) nadzor nad prawidtowoscia ewidencji przychodéw i kosztéw rodzajowych wedlug
miejsc ich powstawania:

17)nadzér nad prawidlowoscig i terminowoscia platnodci zaliczek na podatek
dochodowy od osob fizycznych oraz skladek na ubezpieczenie spoleczne,
zdrowotne i fundusz pracy:

18) czuwanie nad terminowa realizacjg zobowigzan z tytutu dostaw towaréw i ustug,
podatkéw i sktadek obowigzkowych:

19) nadzor nad biezacg ewidencja majatku;

20) prowadzenie ewidencji i rozliczanie srodkéw przyznanych na cele specjalne;

21)nadzér nad ewidencjg ksiegowa darowizn na rzecz SPZOZ oraz prowadzenie
rozliczen z podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza i innymi podmiotami:

22) nadzor nad catoksztattem spraw zwigzanych z ubezpieczeniami;

23) organizowanie archiwizacji dokumentacji ksiggowej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

24) wdrozenie i monitorowanie mechanizméw kontroli zarzadczej w podleglych
jednostkach oraz komorkach, aby komorka lub jednostka osiggata swoje cele w
sposéb zgodny z prawem. efektywny, oszczedny i terminowy. zgodnie z
miedzynarodowymi standardami:

25) ksztattowanie polityki finansowej SPZOZ w sposob optymalizujacy phynnosc
finansowa. rentowno$¢ oraz wartos¢ aktywow netto:

26) opracowywanie projektow planow finansowych i inwestycyjnych SPZOZ we
wspoltpracy z Kierownikiem Sekcji Zamodwien Publicznych oraz nadzdr nad ich
realizacja:

27) przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej SPZOZ:



28) pozyskiwanie innych niz pochodzace z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
zrédet finansowania $wiadczen zdrowotnych;

29) nadzor nad realizacja zakupow i dostaw;

30) nadzor nad gospodarka magazynowa w SPZOZ, w tym prowadzeniem depozytu
majatku ruchomego. czasowo wycofanego z uzytkowania;

31) wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi:

32)nadzor nad realizacjg planu gospodarczego SPZOZ. w tym kontrola zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem gospodarczym:;

33) nadzor nad ewidencjg i prawidlowym wykorzystaniem oraz rozliczaniem srodkow
finansowych otrzymywanych z funduszy europejskich;

34)kontrola kompletnosci 1 rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacii
gospodarczych i finansowych;

35) prowadzenie ksiagg rachunkowych;

36) ustalanie wyniku finansowego SPZ0OZ;

37)nadzor nad rzetelnym i zgodnym z przepisami przeprowadzaniem inwentaryzacji
1 rozliczenie inwentaryzacji;

38)nadzor nad przychodem i rozchodem srodkow trwatych;

39)nadzor nad sporzgdzaniem sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowe]
sprawozdawczosci finansowej;

40)nadzor nad finansami i gospodarka materiatowa SPZOZ. ze szczegblnym
uwzglednieniem rachunku kosztow:;

41) nadzor nad realizacja i rozliczeniem uméw SPZ0OZ;

42) dokonywanie prawidlowych operacji $rodkami pienieznymi zgromadzonymi na
rachunkach bankowych SPZ0OZ,;

43) przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych oraz ochrone wartosci pienieznych;

44) analiza zdarzen niepozadanych. pod wzgledem ewentualnych strat finansowych;

45) zarzadzanie ryzykiem i zmiang zwiazang z pelniona funkcja oraz z realizowanymi
zadaniami podlegtego personelu;

46) nadzor nad zamowieniami i zleceniami udzielanymi kontrahentom zewnetrznym.
poprzez potwierdzanie istnienia mozliwosci ich sfinansowania ze wskazanego
zrodta;

47) wykonywanie innych zadan wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa lub
powierzonych przez Dyrektora SPZOZ.

§ 64
Gloéwnemu Ksiegowemu bezposrednio podlega:
1) Zastepca Glownego Ksiggowego;
2) Sekcja Ksiegowosei Finansowej;
a) Kasa,
b) Inwentaryzacja $rodkow trwatych.
Glowny Ksiegowy realizuje swoje zadania takze przy pomocy swojego zastepcy.



§ 65
Zastepca Glownego Ksiegowego
1. Zastepca Gtownego Ksiggowego podlega bezposrednio Gtéwnemu Ksiegowemu.
2. Do zadan Zastepcy Gléwnego Ksiegowego w szczegdlnoscei nalezy:

1) biezace przekazywanie Dyrektorowi szczegolowych informacji i raportéw odnosnie
biezacej sytuacji finansowej SPZOZ oraz wszelkich informacji majacych wplyw na
funkcjonowanie SPZOZ oraz podejmowane decyzje przez Dyrektora,

2) dostarczanie Dyrektorowi odpowiednich informacji ksiegowych do tworzenia
strategii finansowej 1 planu finansowego oraz inwestycyjnego,

3) sprawowanie nadzoru nad zadaniami realizowanymi przez Sekcje Ksiegowosci
Finansowej,

4) koordynowanie pracy Sekcji Ksiggowosci Finansowej:

5) organizowanie prawidlowego obiegu i kontroli wewnetrznej dokumentdow
ksiegowych,

6) organizowanie systemu wewnetrznej informacji ekonomicznej w SPZOZ.

7) opracowywanie 1 sporzadzanie sprawozdan finansowych, tj. zapewnienie
terminowosci merytorycznej, zgodnosci danych liczbowych zawartych w
opracowanych sprawozdaniach z dokumentami zrodtowymi,

8) prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowiazujacymi zasadami,
polegajace zwlaszcza na:

a) przestrzeganiu zasad rozliczen pieni¢znych i zapewnieniu w razie potrzeby
nalezytej ochrony wartosci pienieznych,

b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidlowosci realizacji umow
zawieranych w ramach udzielanych pozyczek /kredytow.,

c) zapewnieniu terminowego Sciggania naleznosci i dochodzenia roszczen
spornych oraz splaty zobowigzan wraz z procedura potwierdzania sald,

d) przestrzeganiu obowiazujacych przepisow dotyczacych w  szczegolnosei:
ustalania i optacania podatkéw i innych swiadczen o podobnym charakterze,
pokrywania kosztow i wydatkow z wiasciwych srodkow,

e) prawidlowym dysponowaniu $rodkami pienigznymi zgromadzonymi na
rachunkach bankowych i korzystaniu z kredytow bankowych,

9) wspotpraca w zakresie opracowywania planéw finansowych, kosztowych,
rzeczowych oraz w procesie budzetowania i controllingu,

10)nadzor finansowy nad realizacjg projektow dofinansowanych ze s$rodkow
zewnetrznych,

11) prowadzenie korespondencji z organami administracji publicznej i organem
zalozycielskim w zakresie danych finansowo-ksiggowych.

§ 66
Sekeja Ksiegowosci Finansowej
1. Sekcja Ksiggowoscei Finansowej kieruje i zarzadza Glowny Ksiegowy. W razie jego
nieobecnosci jego obowiazki przejmuje Zastepca Glownego Ksiggowego. W jej
strukturze wyodrebniono:
1) Kase;
40
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Do

2)

Inwentaryzacje srodkow trwatych.

Do zadan Sekcji nalezy:

1)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

prowadzenie gospodarki finansowej SPZOZ w sposob zapewniajacy realizacje
umow zawieranych przez SPZOZ,

przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych i ochrony wartosci pieni¢znych oraz
terminowa windykacje naleznosci i dochodzenie roszezen spornych, pobieranie
oplat za swiadczenia odptatne udzielane pacjentom,

prowadzenie rachunkowosci SPZOZ zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa
w tym zakresie,

czuwanie nad prawidtowym obiegiem i archiwizowaniem dokumentacji ksiggowej.
sprawozdawczosei finansowej.

terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, gospodarowanie
majatkiem SPZOZ i prawidlowe rozliczanie 0s6b materialnie odpowiedzialnych za
mienie,

nadzor nad prawidtowym wykorzystaniem i rozliczeniem $rodkéw pochodzacych
z dotacji,

ewidencjonowanie $rodkow trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych oraz
pozostatych srodkow trwatych,

sporzgdzanie deklaracji podatkowych dot. podatku od nieruchomosci,

prowadzenie ksiegowosci Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe],
prowadzenie kasy SPZ0Z, wystawianie faktur, rachunkow dotyczacych rozliczen z
NFZ, dotyczacych rozrachunkow z kontrahentami i podmiotami na podstawie
podpisanych uméw oraz osobami prywatnymi za odptatne $wiadczenia medyczne.

10) dokonywanie ptatnosci zobowiazan wobec kontrahentéw 1 pracownikow.

11)prowadzenie caloksztaltu dziatan zwigzanych z dokonywaniem platnosci

zobowigzan:

a) sprawdzanie faktur pod wzgledem formalno-rachunkowym.
b) sporzadzanie przelewow,

¢) dokonywanie platno$ci zatwierdzonych faktur.

§ 67
Kasa

zadan Kasy w szczegdlnosci nalezy:

1.
2,

% N OV L W

dokonywanie ptatnosci zobowigzan wobec kontrahentow i pracownikow,
rozliczanie delegacji stuzbowych oraz zaliczek pracownikow,

przeprowadzanie inwentaryzacji sald naleznosci i zobowigzan,

dokonywanie operacji gotowkowych,

sporzadzanie raportow kasowych z dokonanych operacji.

rozliczanie upowaznionych pracownikow z przyjmowanych wplat,

prowadzenie ewidencji drukéw $cistego zarachowania.

zapewnienie prawidtowego przechowywania gotéwki oraz drukow Scislego
zarachowania,

41



Do

!\_)

[¥'S)

10.

9. przestrzeganie prawidlowego sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli
dokumentéw w celu zapewnienia wlasciwego przebiegu operacji gospodarczych,
prawidtowego prowadzenia rachunkowosci i kontroli wewnetrznej,

10. przestrzeganie zasad rachunkowosci zgodnie z ustawg o rachunkowosci.
przestrzeganie przepisow podatkowych,

11. organizowanie i doskonalenie systemu ksiegowosci w sekeji.

12. zapewnienie prawidlowego i terminowego dochodzenia roszczen, terminowego
Sciagania naleznodci i regulowania zobowigzan wraz z potwierdzeniem sald z
kontrahentami,

13. przechowywanie, archiwizacja i zabezpieczanie dokumentow kasowych.

§ 68

Inwentaryzacja Srodkow trwalych
zadan Inwentaryzacji srodkow trwatych w szczegdlnosci nalezy:
prowadzenie ewidencji analitycznej S$rodkéw trwatych, wyposazenia 1 wartosci
niematerialnych 1 prawnych bedacych wilasnoscia SPZOZ. a takze obcych srodkow
trwalych uzytkowanych w formie dzierzawy, uzyczenia, leasingu, itp.;
naliczanie amortyzacji od srodkow trwatych i warto$ci niematerialnych i prawnych;
comiesieczne przekazywanie tych informacji do Sekeji Ksiegowosei;
uzgadnianie z Sekcja Ksiggowosci Finansowej wartosciowego stanu srodkéw trwatych,
wyposazenia i wartosci niematerialnych i prawnych;
przyjmowanie oraz archiwizowanie dokumentacji ksiggowej w sposob zapewniajacy
wlasciwe ewidencjonowanie operacji gospodarczych, ochrone mienia bedgcego w
posiadaniu SPZ0OZ oraz zachowanie tajemnicy stuzbowej;
wspoOtpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi SPZOZ w zakresie prawidlowej
ewidencji srodkoéw trwatych oraz wyposazenia;
sporzadzanie harmonogramu inwentaryzacji rocznej. nadzor nad realizacja tego
harmonogramu;
ewidencja arkuszy spisow z natury;
uczestniczenie w spisach z natury majatku trwatego 1 obrotowego SPZ0OZ; rozliczanie
inwentaryzacji, uzgadnianie i sporzadzanie rdéznic inwentaryzacyjnych, wyjasnianie
tych réznic;
kompletowanie dokumentéw do likwidacji srodkéw trwatych i wyposazenia;
uczestniczenie w pracach Komisji Kasacyjnych:
przygotowywanie materiatdw do sprawozdan 1 kontroli na potrzeby jednostek
wewnetrznych 1 zewnetrznych;

. sporzadzanie okresowe] 1 rocznej sprawozdawczosci finansowej, w terminach

okreslonych przepisami.

§ 69
Dzial Kadr i Organizacji
Dziatem Kadr i Organizacji kieruje i zarzadza Kierownik Dziatu bezposrednio podlegly
Dyrektorowi SPZOZ.
W strukturze Dziatu Kadr i Organizacji wyodrebniono:



(5]

1) Sekcja Kadr i Ptac;

2) Sekcja Organizacji;

3) Sekretariat Dyrekcji.

Do zadan Sekeji Kadr i Plac nalezy:

1) Prowadzenie spraw osobowych, w tym:

2)

a)
b)
c)

d)

g
h)

i)
k)

D

m)

realizowanie polityki zatrudnienia pracownikéw SPZOZ we wspolpracy
z kierownikami komorek organizacyjnych SPZ0Z;

nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania obowigzujacego w SPZOZ
Regulaminu Pracy 1 Regulaminu Wynagradzania;

nadzorowanie realizacji przepisow prawa pracy i prowadzenie dzialalnosci
informacyjnej w tym zakresie;

zatatwianie wszelkich spraw zwigzanych z przyjmowaniem do pracy w ramach
stosunku pracy oraz uméw cywilnoprawnych z zachowaniem odpowiednich
przepisow prawa pracy oraz ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych:
zatatwianie wszelkich spraw zwigzanych z rozwigzywaniem stosunku pracy;
ewidencjonowanie 1 rozliczanie urlopéw pracowniczych oraz innych
nieobecnosci w pracy:

prowadzenie akt osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy:

prowadzenie spraw i dokumentacji dotyczacej zatrudnienia rezydentdéw i
stazy stow;

prowadzenie dokumentacji dotyczacej praktyk uczniow i studentdw;
prowadzenie spraw z zakresu ksztalcenia, doksztalcania 1 podnoszenia
kwalifikacji pracownikdw, w tym organizowanie doksztalcania i doskonalenia
zawodowego pracownikow;

prowadzenie spraw socjalnych zwigzanych z realizacjg Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych;

prowadzenie sprawozdawczosci wynikajgcej z obowigzujacych przepisow i
innyvch uregulowan.

prowadzenie spraw w zakresie rozliczen plac w tym:

a)
b)
¢)
d)

f)

h)

naliczanie wynagrodzen pracownikow zgodnie z obowiazujacymi przepisami
oraz Regulaminem Wynagradzania SP ZOZ w Proszowicach;

naliczanie zasitkoéw chorobowych, opickunczych, macierzynskich i innych
ptatnych ze srodkow ZUS:

dokonywanie obowiazkowych potracen z wynagrodzen oraz zaje¢ poborow
zgodnie z decyzjami odpowiednich organow;

prowadzenie kart wynagrodzen i kart zasitkowych pracownikdw:

rozliczanie zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych:

wydawanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzen oraz przesytanie informacji
o wysokosci zarobkow do whasciwych instytucji,

powiadamianie ZUS o wysokosci rocznych zarobkow uzyskanych przez
emerytow i rencistow zatrudnionych w SPZOZ;

sporzadzanie dokumentacji w zakresie finansowym dla celéw emerytalnych
1 rentowych;
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1)

0)
7

8)
9)

i) sporzadzanie rocznych informacji do Urzedéw Skarbowych o zarobkach
pracownikow i zaliczkach pobranych dla celow podatku dochodowego od 0sdb
fizycznych;

j) sporzadzanie miesiecznych deklaracji rozliczeniowych do ZUS;

k) gromadzenie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej wynagrodzen.,
zasitkOw z ubezpieczenia spolecznego i potracen;

) sporzadzanie rocznych informacji dla ZUS-u o zatrudnieniu pracownikow
w szczegolnych warunkach lub wykonujacych prace o szczegdInym charakterze;

m) sporzadzanie rocznych informacji IWUA;

n) prowadzenie Pracowniczych Planow Kapitatowych.

zadan Sekcji Organizacji nalezy w szczegdlnosci:

biezace ewidencjonowanie wszystkich umoéw w formie papierowej (z wyjatkiem

dotyczacych zatrudnienia) zawieranych przez SPZ0OZ.

obstuga strony internetowej SPZOZ oraz jej biezaca aktualizacja w tym wspolpraca

z mediami (prasa, tv itp.);

aktualizacja 1 biezgca obstuga intranetu;

obshuga strony Biuletynu Informacji Publicznej;

koordynowanie prac zwigzanych 2z opracowywaniem projektow struktury

organizacyjnej. Statutu SPZOZ, regulaminow jednostek dziatalnosci podstawowej i

administracyjnej;

opracowywanie projektéw wewnetrznych aktow prawnych w zakresie kompetencji

dziatu:

prowadzenie spraw zwigzanych z tworzeniem i aktualizacja wewnetrznych aktow

normatywnych SPZ0OZ na zlecenie Dyrektora;

opracowywanie projektow listow gratulacyjnych, zaproszen i podzickowan:

koordynowanie prac zwigzanych z przejrzystoscig organizacji SPZ0Z oraz dbaniem

o wizerunek jednostki;

10) wspdtdziatanie z komorkami organizacyjnymi SPZOZ w zakresie powierzonych

zadan.

Sekretariat Dyrekcji zapewnia obstuge administracyjno-biurowa SPZOZ. Do jego
zadan nalezy w szczegolnosci:

D)
2)

6)
7)

8)
9

zapewnienie obstugi sekretarskiej Dyrekcji;
przyjmowanie. segregowanie, dziennikowanie oraz ekspediowanie korespondencji
pocztowej, wplywajacych przesylek, pism, faktur itp.:
przyjmowanie korespondencji do wysylki, ewidencjonowanie i ekspedycja poczty,
prowadzenie terminarza spraw Dyrektora SPZ0Z;
przyjmowanie interesantéw 1 gosci Dyrektora oraz Zastgpey Dyrektora ds.
Lecznictwa;
obstuga telekomunikacyjna Dyrekeji;
udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeb kierowanie ich do whasciwych
komorek organizacyjnych;
obstuga oficjalnego adresu poczty elektronicznej SPZ0Z;
czuwanie nad obiegiem dokumentow wewnetrznych (szczegoly okresla Instrukcja
kancelaryjna);
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10) dystrybucja aktualnych dokumentéw wewnetrznych wydanych przez Dyrektora
SPZ0Z do jednostek i komorek organizacyjnych;

11) przechowywanie aktéw wydanych przez Dyrektora (regulaminy. zarzadzenia,
instrukcje) oraz dokumentow dotyczacych funkcjonowania SPZOZ: Statut,
Uchwaty Rady Spofecznej. Rady Powiatu, odpisy KRS oraz Ksiggi Rejestrowej
SPZOZ;

12) prowadzenie elektronicznego rejestru Zarzadzen Dyrektora SPZOZ;

13) prowadzenie ewidencji skarg 1 wnioskow;

14) przygotowywanie i ewidencjonowanie Pelnomocnictw wydanych przez Dyrektora
SPZOZ;

15)nadzor nad wiasciwym zabezpieczeniem dokumentacji szpitalnej. pieczatek 1
pieczeci;

16) dbatos¢ o wizerunek firmy.

§70
Dzial Statystyki Medycznej i Analiz

Dziatem Statystyki Medycznej 1 Analiz kieruje 1 zarzadza Kierownik dziatu podlegty

bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

W strukturze Dziatu Statystyki Medycznej 1 Analiz wyodrebniono:

1) Stanowisko ds. Rozliczen NFZ;

2) Sekretariaty Medyczne;

3) Koordynatora ds. kosztow;

4) Archiwum.

Do zadan Stanowiska ds. Rozliczenn NFZ nalezy:

1) prowadzenie calosci spraw zwigzanych ze statystyka medyczna. dokumentowaniem
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. archiwizowanie dokumentacji medyczne]
pacjentow:

1) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej oraz sprawozdawczosci dotyczace]
realizacji umow na swiadczenia zdrowotne;

2) przygotowanie materiatow, wnioskéw oraz ofert dotyczacych kontraktowania
$wiadezen;

3) monitorowanie realizacji procedur medycznych wykonanych w oddziatach oraz ich
rozliczanie;

4) monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowania i rozliczania zgodnie z
wytycznymi NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia;

5) prowadzenie analiz wskaznikéw medycznych 1 ekonomicznych;

6) gromadzenie informacji do wyceny swiadczen medycznych:

7) ewidencjonowanie i analiza udzielanych procedur medycznych:

8) stosowanie procedur szpitalnych, zgodnie z rekomendacjami. wytycznymi
i zaleceniami konsultantow krajowych i towarzystw medycznych;

9) tworzenie sprawozdania z leczenia;

10) nadzor nad efektywnym rozliczaniem zrealizowanych swiadczen;

11)sporzadzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci SPZOZ dla Urzedu
Statystycznego;
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12) nadzorowanie przesylania danych o zachorowalnosci na nowotwory do
Regionalnego Rejestru Nowotwordw;

13) udostepnianie dokumentacji medycznej upowaznionym podmiotom i instytucjom
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

Do zadan Sekretariatu Medycznego nalezy:

1) nadzér nad kompletnoscia dokumentacji medycznej wytworzonej w Oddziale;

2) porzadkowanie, segregowanie i archiwizowanie  dokumentacji medycznej
wytworzone] w Oddziale;

3) kontrola i ustalanie uprawnien pacjentow do udzielania $wiadczen:

4) prowadzenie rozliczen swiadczen udzielonych w oddziale;

5) przygotowywanie wnioskow oraz  kosztoryséw z  zakresie rozliczen
indywidualnych;

6) prowadzenie harmonograméw przyje¢ Oddziatu i kontrola pierwszych wolnych
termindw;

7) wydawanie pacjentom zaswiadczen oraz odpisdw dokumentacji medycznej:

8) nadzor na ruchem chorych oddziatu;

9) wykonywanie prac dokumentacyjnych. statystycznych i administracyjnych w
oddziale;

10) wspdlpraca z lekarzami oddziatu w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz rozliczania swiadczen.;

11) przy gotowywanie planéw zabieg6éw, operacji i badan wykonywanych w oddziale.

Do zadan Koordynatora ds. kosztow nalezy:

1) identyfikowanie, gromadzenie oraz przetwarzanie informacji o kosztach, w tym
prowadzenie ewidencji kosztow w ukladzie podmiotowo- przedmiotowym z
podzialem na koszty bezposrednie i posrednie;

2) ustalanie kryteriow i kluczy podzialowych rozliczania kosztow, opracowywanie
metodologii rozliczania kosztéw zgodnego z przyjetym dla szpitali Rachunkiem
Kosztow;

3) wycena i aktualizacja jednostkowych kosztéw normatywnych procedur
medycznych;

4) wyliczenie jednostkowego kosztu wytworzenia realizowanych s$wiadczen
zdrowotnych;

5) rozliczanie kosztéw osrodkow w podziale na koszty bezposrednie, posrednie,
procedur, zarzadu;

6) sporzadzanie zbiorczych zestawien kosztow:;

7) sporzadzanie analiz sytuacji finansowej w poszczegoélnych jednostkach dzialalnosci
podstawowej;

8) przedkladanie wnioskow w sprawie racjonalizacji kosztéw i dostarczanie
kierownictwu SPZOZ informacji ekonomicznych dla celéw zarzadzania;

9) opracowywanie budzetow dla SPZOZ oraz jego jednostek wewnetrznych.
sporzadzanie sprawozdan z ich wykonania oraz analiz odchylen;

10) opracowywanie planéw  rzeczowo-finansowych we wspdlpracy z innymi
Jednostkami organizacyjnymi SPZOZ;

11) sporzgdzanie sprawozdan z realizacji planu finansowego:
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12) Wspotpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie
wyceny wykonywanych $wiadczen medycznych w celu ustalenia optymalnego
kosztu jego realizacji;

13) opracowywanie informacji ekonomicznej i statystycznej w zakresie ustalania
kosztéw jednostkowych pacjenta, osobodnia, tozka z uwzglednieniem trzech
kategorii kosztow medycznych, osobowych, hotelowych.

Do zadan Archiwum nalezy:

1) przejmowanie akt z komoérek organizacyjnych SPZOZ wg obowigzujacych
przepisow;

2) sprawdzanie czy przekazane akta zostaly prawidlowo skompletowane,
sklasyfikowane, zakwalifikowane oraz uporzadkowane i zewidencjonowane;

3) zachowanie kolejnosci ukladanych w archiwum teczek zgodnie z kolejnoscia
poszczegdlnych pozycji spisow zdawcezo odbiorczych;

4) nadawanie przyjetym do archiwum teczkom z aktami sygnatury archiwalnej.

5) prowadzenie ewidencji archiwum zakltadowego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami:

6) udostepnianie przechowywanych akt;

7) wydzielanie, ocena i przygotowanie do brakowania dokumentacji niearchiwalnej,
ktérej minat obowiazujacy okres przechowywania;

8) przygotowanie i przekazywanie materialow archiwalnych do Archiwum
Panstwowego wg obowiazujacych przepisow:

9) prowadzenia profilaktyki archiwalnej w zakresie utrzymania akt w dobrym stanie.

§71
Sekeja Informatyczna

Sekcja Informatyczng kieruje Kierownik/Koordynator, podlegly bezposrednio

Dyrektorowi SPZOZ.

Do zadan Sekcji Informatycznej nalezy:

1) planowanie, opiniowanie, koordynowanie i realizowanie zadan zwigzanych z
eksploatacja uzytkowanych w SPZOZ systemow informatycznych;

2) realizacja czynnosci zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji administratora
i dokumentacji technicznej eksploatowanych systemow:

3) nadawanie, zgodnie z przyjetymi procedurami, uprawnien uzytkownikom
eksploatowanych systemow;

4) monitorowanie. zgodnie z przyjetymi procedurami, poziomu bezpieczenstwa
eksploatowanych systemow:

5) realizacja czynnosci naprawczych i dokumentowanie przypadkow zwigzanych
z incydentami bezpieczefistwa dotyczacych naruszenia zasad ochrony danych
osobowych przetwarzanych w eksploatowanych systemach informatycznych:

6) zapewnienie sprawnego. niezaburzonego funkcjonowania eksploatowanych
systemow informatycznych, zwiazanej z nimi infrastruktury technicznej oraz
informatycznego wyposazenia skomputeryzowanych stanowisk roboczych:

7) wspohuczestniczenie w wypracowaniu i wdrazaniu strategii dziatan zmierzajacych
do rozwoju i optymalizacji uzytkowanych procesow przetwarzania danych;
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8) inspirowanie. opiniowanie, wnioskowanie i wspoldziatanie z innymi komdrkami
organizacyjnymi  SPZ0OZ w  zakresie wdrazania nowych rozwigzan
organizacyjno-technicznych z  wykorzystaniem $rodkéw  technicznych i
infrastruktury znajdujacej sie w kompetencjach Sekcji Informatycznej;

9) prowadzenie. zgodnie z przyjetymi procedurami, czynnosci technicznych
zwigzanych z eksploatacja posiadanych systeméw informatycznych, w
szczegoOlnosci  aktualizacje systemow, tworzenie 1 odtwarzanie z  kopii
bezpieczenstwa i opracowywanie harmonogramow tych czynnosci;

10) prowadzenie. aktualizacja i brakowanie wymaganej dokumentacji technicznej i
uzytkowe] w zakresie kompetencji Sekeji Informatycznej.

§72
Dzial Techniczno-Eksploatacyjny

Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym kieruje i1 zarzadza Kierownik Dziatu. podlegty

bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

Do zadan Dziatu nalezy:

1) nadzor nad sprzetem i aparatura medyczng oraz Kontrolno-pomiarows (przeglady,
naprawy);

2) zapewnienie prawidlowej eksploatacji oraz okresowych przegladéw i niezbednych
napraw aparatury medycznej;

3) utrzymanie w stalej zdolnosci uzytkowej obiektéw, pomieszczen, infrastruktury
techniczne;j;

4) gospodarka odpadami medycznymi komunalnymi. niebezpiecznymi i innymi
wytwarzanymi w SPZOZ i podlegtych jednostkach. ewidencja odpadow w systemie
BDO;

5) gospodarka gazami medycznymi (butlowymi, ciektymi);

6) dozor, eksploatacja instalacji cieplowniczej. wodno-Sciekowej 1 elektrycznej,
UPS-6w, odgromowej, niskopradowej, moduléw kontrolno-zasilajacych, SAP.
wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej, wody uzdatnionej, gazdw medycznych,
sprezarek, prozni;

7) organizacja i nadzor nad zabezpieczeniem 1 ochrona mienia;

8) nadzor nad realizacja umow na dostawe $rodkow czystosciowych, biurowych.
hydraulicznych, elektrycznych, tuszy, toneréw i innych;

9) opracowywanie plandw  inwestycyjno-remontowych  obiektow  SPZOZ,
prowadzenie dokumentacji inwestycyjnej:

10) prowadzenie remontow, modernizacji i inwestycji budynkéw i obiektow SPZOZ
poprzez organizowanie projektowania, wykonawstwa, nadzoru. rozliczen.
uzyskiwania zezwolen na eksploatacje 1 przekazywanie do eksploatacji po
zakonczonych remontach i modernizacjach;

11) prowadzenie czynnosci zwigzanych z eksploatacjg obiektow i budvnkow w zakresie
przegladdéw technicznych rocznych, pigcioletnich i innych;

12) prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych zgodnie z przepisami prawa
budowlanego:

48



w2

[Re]

13) prowadzenie okresowej sprawozdawczosci wymaganej obowiazujacymi przepisami
prawa w tym zakresie;

14) zapewnienie zaopatrzenia jednostek organizacyjnych w materiaty ciaglego zuzycia
(drobny sprzet medyczny, materiaty czystosciowe. materialy biurowe 1 pozostale
wyposazenie np. meble);

15) prowadzenie gospodarki magazynowej. tj.: wydawanie i dysponowanie materiatami
do realizacji zadan na poszczegolne komorki organizacyjne:

16) prowadzenie sprawozdawczosci nad gospodarka odpadami w zakresie ilosci
wytwarzanych odpadow do BDO, KOBIZE, Urzedu Marszatkowskiego:

17) prowadzenie racjonalnej gospodarki w zakresie uslug komunalnych -
odpowiedzialno$¢ za weryfikacje terminowej i jakosciowej realizacji $wiadczonych
ustug wywozu $mieci i odpadéw komunalnych, odpadéw medycznych
i niebezpiecznych z obiektéw SPZOZ;

18) wspotdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi SPZOZ w  zakresie
aktualizowania danych w funkcjonujgcych rejestrach;

19) prowadzenie rejestru uméw najmu i dzierzawy pomieszczen w obiektach SPZOZ,
nadzor nad terminowa realizacja postanowien umow oraz ich aktualizacja:

20) prowadzenie rozliczen ustug deratyzacji i dezynsekcji obiektow SPZOZ;

21)zgtaszanie usterek instalacji elektrycznej. grzewczej, wodno-kanalizacyjnej
stuzbom technicznym SPZOZ.

W strukturze Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego wyodrebniono:

1) Sekcje Gospodarczo-Techniczng, w skiad ktérej wehodza:

a) pracownicy gospodarczy, ktorzy odpowiadaja za utrzymanie w czystosci terenu,
wykonywanie prac zatadunkowych i wytadunkowych oraz drobnych prac
malarskich;

b) transport wewnetrzny. ktory odpowiada za transport brudnej bielizny oraz
odpadow komunalnych i medycznych z oddziatow, a takze rozdysponowywanie
wyrobéw medycznych z Apteki na poszezegolne Oddzialy:

c) portierzy;

d) centrala telefoniczna.

2) Stanowisko ds. P/POZ;

3) Stanowisko ds. eksploatacji;

4) Stanowisko ds. aparatury medycznej;

5) Stanowisko ds. remontowo-budowlanych;

6) Zaopatrzenie 1 magazyn;

7) Kotlownieg,

Szczegdtowe zadania pracownikow Dziatu Techniczno- Eksploatacyjnego okresla

ramowy zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach

osobowych opracowany przez Kierownika Dzialu.
§73
Sekcja Zamowien Publicznych

Sekcja Zamdwien Publicznych kieruje Kierownik. podlegly bezposrednio Dyrektorowi

SFZUOZ.

Do zadan Sekeji Zamowien Publicznych nalezy w szczegolnosci:
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1) prowadzenie caloksztaltu spraw zwiazanych z udzielaniem zaméwien publicznych
na dostawy. ustugi i roboty budowlane;

2) prowadzenie dokumentacji udzielania zamowien publicznych oraz obowiazujacej
sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie,

3) sporzadzanie sprawozdan z zakresu zaméwien publicznych;

4) przechowywanie dokumentacji postepowania;

5) koordynowanie i wykonywanie czynnosci zwigzanych z zawarciem umowy z
wylonionym wykonawca zamowienia, sporzadzanie i zamieszczanie ogloszen w
postgpowaniach o udzielenie zamowienia publicznego oraz przekazywania
informacji odpowiednim podmiotom zgodnie z ustawa z dnia z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamowien publicznych.

§ 74

Inspektor/Specjalista BHP
zadan Inspektora/Specjalisty ds. BHP nalezy w szczegdlnosci:
prowadzenie calosci spraw zwigzanych z bezpieczenstwem i higieng pracy. opiniowanie
szczegdlowych instrukeji bezpieczenstwa 1 higieny pracy na poszczegdlnych
stanowiskach pracy SPZOZ:
sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi okresowych analiz stanu i bezpieczenstwa
i higieny pracy zawierajacych propozycje rozwigzan organizacyjnych w celu
zapobiegania zagrozeniom zycia i zdrowia na stanowiskach pracy oraz poprawe
warunkow pracy;
opracowanie okresowych sprawozdan wymaganych przepisami prawa w tym zakresie;
udzial w ustalaniu okolicznosei i przyczyn wypadkdw przy pracy oraz opracowywanie
wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosei tych wypadkéw oraz
zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskdw;
prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczacych
wypadkow przy pracy. stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby;
przechowywanie wynikéw badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy;
organizowanie okresowych szkolen dla pracownikow.

§ 75
Pelnomocnik ds. Ochrony Danych Osobowych
zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Danych Osobowych nalezy w szczegdlnosci:
1) realizowanie obowigzku informacyjnego:
2) monitorowanie przestrzegania przepisow prawa poprzez:
a) zbieranie informacji w celu identyfikacji proceséw przetwarzania danych;
b) analizowanie i sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych;
¢) informowanie, doradzanie 1 rekomendowanie okre§lonych dzialan
administratorowi lub podmiotowi przetwarzajacemu;
d) udzielanie zalecen w zakresie ochrony danych osobowych oraz monitorowanie
ich realizacji:



e) wspolpraca z organem nadzorczym, w tym pelnienic funkcji punktu
kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwiazanych z
przetwarzaniem danych osobowych;

f) prowadzenie konsultacji:
g) opracowanie tresci upowaznien do przetwarzania danych osobowych.

opracowanie klauzul informacyjnych dla zwiazanych z przetwarzaniem danych
osobowych, prowadzanie rejestru nadanych upowaznien;

h) udziclanic zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania.

§ 76
Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta

Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegolnosci:

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta w SPZOZ;

dbanie o przestrzeganie praw pacjentdw, przewidzianych ustawg o prawach pacjenta:
informowanie pacjentdéw o ich prawach i obowiazkach;
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podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach naruszania praw pacjentow;
przyjmowanie skarg i zazalen od pacjentow leczonych w SPZOZ;

udzielanie ustnych i pisemnych odpowiedzi na pytania i skargi pacjentow;

okresowa analiza skarg i wnioskow kierowanych do Pelnomocnika;

wspolpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami udzielajacymi
swiadczen zdrowotnych:

prowadzenie rejestru skarg 1 wnioskow;

. staly monitoring realizacji praw pacjenta w jednostce.

§ 77
Pelnomocnik ds. Informacji Niejawnych i Obronnych

Do zadan Pelnomocnika ds. Informacji Niejawnych i Obronnych w zakresie informacji
niejawnych nalezy w szczegdlnosci:

D
2)

4)

S)

6)
7

8)

zapewnienie ochrony informacji niejawnych w SPZ0OZ;

zapewnienie ochrony systemow i sieci teleinformatycznych. w ktorych sg
wytwarzane, przetwarzane, przechowywane lub przekazywane informacje
niejawne;

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie
tych informacji;

okresowa kontrola ewidencji, materialow i obiegu dokumentéw dotyczacych
informacji niejawnych;

opracowanie planu ochrony informacji niejawnych SPZOZ i nadzorowanie jego
realizacji:

szkolenie pracownikow w zakresie ochrony informacji niejawnych;

podejmowanie dzialan zmierzajacych do wyjasnienia okolicznosci naruszenia
przepisOw o ochronie informacji niejawnych;

przeprowadzanie zwyktych i poszerzonych postepowan sprawdzajacych:
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9) wspolpraca z wlasciwymi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi stuzb ochrony
panstwa oraz informowanie Dyrektora o przebiegu tej wspotpracy;

10) bezposrednie nadzorowanie obiegu dokumentéw niejawnych w SPZOZ;

11)kontrola przestrzegania wlasciwego oznaczenia i rejestrowania dokumentow
niejawnych w SPZ0Z;

12) prowadzenie okresowej weryfikacji dokumentow niejawnych w celu obnizenia lub
zniesienia klauzul tajnosci oraz przediuzenia ochrony dokumentow:

13) sprawowanie nadzoru nad Kancelaria Dokumentéw Niejawnych. Kancelaria
Dokumentéw Niejawnych stanowi wyodrebniong komorke organizacyjng w
zakresie ochrony informacji niejawnych, odpowiedzialna za wiasciwe
rejestrowanie, przechowywanie, obieg i wydawanie materialéw uprawnionym
osobom.

Do zadan Pelnomocnika ds. Informacji Niejawnych i Obronnych w zakresie obronnym

nalezy w szczegdlnosei:

1) organizowanie w porozumieniu z Pelnomocnikiem ds. Informacji Niejawnych,
ochrony informacji niejawnych oznaczonych klauzulg ..Zastrzezone™,

2) przyjmowanie, rejestrowanie i przechowywanie materialow oznaczonych klauzula
.Zastrzezone™;

3) klasyfikowanie i udostepnianie informacji niejawnych, o ktorych mowa wyzej,
na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach;

4) prowadzenie wykazu stanowisk oraz 0séb upowaznionych do dostgpu do informacji
niejawnych;

5) informowanie Pelnomocnika ds. Ochronnych Informacji ~ Niejawnych
o potrzebach przeszkoleri pracownikow z zakresu ochrony informacji niejawnych;

6) wystepowanie do Dyrektora SPZOZ z wnioskiem o wydanie upowaznien dla
pracownikéw zajmujgcych stanowiska wymagajace dostepu do informacji
oznaczonych klauzula ..Zastrzezone™;

7) wykonywanie przedsigwzie¢ zwiazanych z opracowaniem i utrzymaniem w stalej
aktualnoéci dokumentacji planistycznej przewidzianej na okres zewngtrznego
zagrozenia bezpieczenstwa pafstwa i w czasie wojny. tj.. planu przygotowan
SPZ0Z na potrzeby obronne. dokumentacji statego dyzuru;

8) wspotpraca z Dzialem Kadr i Organizacji w zakresie typowania pracownikow
przewidzianych do wylaczenia od obowiazku petnienia czynnej stuzby wojskowej
w razie ogloszenia mobilizacji w czasie wojny:

9) organizowanie szkolenia obronnego dla kadry i personelu medycznego biorgcych
udzial w opracowywaniu planu przygotowan obronnych SPZOZ  oraz
uczestniczenie w szkoleniu obronnym organizowanym przez organy nadrzedne:

10) organizowanie szkolen obsad statego dyzuru w SPZOZ:

11) zapewnienie wlasciwego opracowywania, ewidencjonowania. przechowywania,
obiegu i archiwizacji dokumentacji o charakterze planistyczno-obronnym;

12) sprawowanie nadzoru nad dystrybucja preparatu stabilnego jodu (tabletek jodku
potasu);

13) prowadzenie korespondencji w zakresie spraw obronnych i wykonywanie innych
prac w tym zakresie.
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§78
Obsluga prawna

Do zadan obstugi prawnej nalezy:

I
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udzielanie organom kierowniczym SPZOZ opinii. porad prawnych oraz wyjasnien
w zakresie stosowania prawa:
udzielanie jednostkom organizacyjnym SPZOZ pomocy prawnej w sprawach
dotyczacych ich zakresu dzialania, a w szczegdlnosci informacji. opinii, porad
prawnych 1 wyjasnien zwigzanych ze stosowaniem obowigzujacych przepisow
prawnych - na ich wniosek;
udzielanie informacji o przepisach prawnych organizacjom zawodowym dziatajacym w
SPZOZ. na ich wniosek;
informowanie Dyrekeji i kierownikéw komorek organizacyjnych o:
a) istotnych dla dziatalnosci SPZOZ nowo wydanych przepisach prawnych;
b) wystepujgcych nieprawidlowosciach 1 faktach naruszenia prawa na podstawie
prowadzonych spraw oraz o skutkach tych uchybien.
opiniowanie lub przygotowanie projektéw umow:
opiniowanie pod wzgledem prawnym:
a) projektow wewnetrznych zarzadzen, regulamindw, instrukcji i innych aktéw
wydawanych w SPZOZ;
b) zawieranych uméw diugoterminowych badz nietypowych albo dotyczacych
zobowigzan znacznej wartosci;
¢) innych spraw wymagajacych opinii prawne;.
Zastepstwo w postepowaniu sadowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
administracyjnymi.
§79
Kapelan

Do zadan Kapelana nalezy:

L

1.

zapewnienie pacjentom przebywajacym w SPZOZ opieki duszpasterskiej i potrzeb
religijnych,

sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych. udzielanie
Komunii Swietej w salach chorych,

odprawianie nabozenstw, pomoc ducha i wsparcie 0séb potrzebujgcych pomocy,
wspolpraca z duszpasterzami innych wyznan.

Rozdzial VI
Warunki wspéldzialania jednostek oraz komdérek organizacyjnych Zakladow
Leczniczych SPZOZ

§ 80
Poszezegolne jednostki oraz komorki organizacyjne SPZOZ wspdtdzialaja ze soba w
celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania zaktadéw leczniczych
SPZOZ pod wzglgdem diagnostyczno-leczniczym. pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym.,
administracyjnym 1 techniczno-gospodarczym.

L
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Za prawidlowe wspoldzialanie jednostek oraz komorek organizacyjnych
odpowiedzialni sg ich kierownicy.

W celu zapewnienia wlasciwe] wspdipracy miedzy poszezegdlnymi komodrkami
organizacyjnymi odbywaja si¢ cykliczne spotkania Dyrekcji z kadra kierownicza
SPZOZ. zebrania Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Pielegniarki Naczelnej, a takze
Kierownika Przychodni Specjalistycznej z kierownikami komérek organizacyjnych
dziatalnosci podstawowej 1 pielegniarkami oddzialowymi, zebrania Ilekarzy
poszczegblnych specjalnosci i pielggniarek.

Kierownicy oraz osoby zatrudnione w poszezegdlnych komérkach organizacyjnych v
udzielaja sobie bezzwlocznie niezbednych, rzetelnych informacji 1 wyjasnien
koniecznych do efektywnego wykonania zadan zakladéw leczniczych, komorek
organizacyjnych i SPZOZ.

Lekarz w razie koniecznosci zasigga opinii wlasciwego lekarza specjalisty
zatrudnionego w innej komorce organizacyjnej, wydajac pacjentowi stosowne
skierowanie oraz kieruje do whasciwej komarki organizacyjnej.

§ 81

W SPZOZ dziala Rada Ordynatoréw, zwana dalej ,,Rada”, bedaca organem doradczym
Dyrekeji w sprawach medycznych i organizacyjnych.
Do Rady nalezag kierownicy komorek organizacyjnych jednostek organizacyjnych
..Oddziaty Szpitalne i Ratownictwo Medyczne™ oraz Kierujacy Zaktadem Opiekunczo-
Leczniczym, a przewodniczy jej Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Rada odbywa zebrania w miar¢ koniecznosci, nie rzadziej niz raz w miesigcu. Zebrania
zwolywane sg przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa.
Do kompetencji Rady nalezy:
1) wyrazanie opinii we wszelkich kwestiach przedstawionych przez Dyrektora,
2) przedstawianie stanowisk w sprawach SPZ0Z.,
3) rekomendowanie zmian w funkcjonowaniu SPZ0OZ dla poprawy realizacji jego

celow, w szczegolnoscl zmian we wszelkich aktach wewnetrznych SPZOZ.
Rada podejmuje uchwaly wiekszoscig glosdéw w obecnosei co najmniej polowy jej
cztonkow z inicjatywy Dyrektora w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 4 pkt |
oraz z inicjatywy kazdego jej czlonka w innych przypadkach.

Rozdzial V11

Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé¢ lecznicza

.

§ 82

W celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki. leczenia pacjentéw 1 cigglosci

postepowania SPZ0OZ wspoldziala z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢

lecznicza w szczegodlnosei poprzez:

1) zlecanie wykonania swiadczen zdrowotnych w drodze konkursu na $wiadczenia
zdrowotne podmiotom wykonujgcym dzialalnos¢ lecznicza lub  osobom
legitymujgcym si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub dziedzinie medycyny:
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2) wykonywanie przez zaklady lecznicze SPZOZ $wiadczen zdrowotnych na rzecz
innych podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

3) nawigzywanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza umow o
wspotpracy w  zakresie konsultacji, wykonywania badan diagnostycznych,
wykonywania $wiadczen w rodzaju leczenie stacjonarne lub ambulatoryjne w innej
placowee wysokospecjalistycznej itp.

Szczegdtowe zasady wspodldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé

lecznicza, w zakresie okreslonym w ust. 1 okreslajg przepisy prawa oraz postanowienia

umow zawartych pomiedzy SPZOZ, a tymi podmiotami.

Rozdzial VIII

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych SPZOZ

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym: Szpital

E\)

Lo

§ 83
Do korzystania ze $wiadczen stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie w
Szpitalu uprawnione sa osoby zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.).
Bezplatne swiadczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielane sa takze osobom nie
posiadajacym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odrebnych
przepisow, okreslajacych zrodlo finansowania tych $wiadczen.
Do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielnych na podstawie odrebnych przepisow
uprawnione sg osoby:
1) odbywajgce zasadnicza stuzbe wojskowa;
2) pozbawione wolnosci;
3) chorzy na choroby zakazne i zakazeni;
4) otrzymujacy swiadczenia pomocy spotecznej;
5) cudzoziemcy;
6) osoby, ktére nie ukonczyty 18 roku zycia;
7) osoby, ktore sa w okresie cigzy. porodu, potogu.
Finansowanie $wiadczen dla osob wymienionych w ust. 2 pkt 2) do 4) nastepuje
bezposrednio z budzetu panstwa, zas dla osob wymienionych w pkt 1) oraz 5) — 7)
nastepuje z NFZ (w przypadku pacjentow z Unii Europejskiej lub Europejskiego
Obszaru Gospodarczego) lub budzetu panstwa (w przypadku ratyfikowanej umowy
migdzynarodowej). Gdy pacjenta nie obejmujg okreslone przepisy lub ratyfikowana
umowa miedzynarodowa, $wiadczenia lecznicze udzielane sa pacjentom na zasadach
pelnej odptatnosei, zgodnie z cennikiem stanowiacym zalacznik nr 13 do niniejszego
regulaminu.

§ 84
Bezplatne $wiadczenia zdrowotne udzielane sg osobom ubezpieczonym lub
uprawnionym w ramach i na zasadach umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a NFZ lub
innym platnikiem $wiadeczen zdrowotnych,
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Swiadczenia zdrowotne udzielane pozostalym pacjentom sa odplatne, zgodnie z
cennikiem stanowiacym zatacznik nr 13 do niniejszego regulaminu.

Z odptatnych $wiadczen zdrowotnych moga skorzystaé osoby nieubezpieczone i
nieuprawnione do bezptatnych $wiadczen lub osoby korzystajace z wlasnej woli ze
swiadczen poza systemem ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz poza zawartymi umowami z
NFZ i innymi ptatnikami umdw.

Optata za $wiadczenie medyczne wnoszona jest przed udzieleniem $wiadczenia
medycznego w kasie Szpitala lub wyznaczonych punktach pobierania oplat, badz na
konto bankowe wskazane przez Szpital.

§ 85

Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w Szpitalu, ktory zawart umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza
dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie
ambulatoryjne.

W stanach naglych swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.
Pacjenci zadajacy udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, ktdrzy nie przeszli pozytywnej weryfikacji uprawnien do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych obowigzani sa przedstawié
dokument potwierdzajacy objecie powszechnym, obowigzkowym albo dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, albo inny dokument potwierdzajgcy posiadanie statusu
swiadczeniobiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub zlozy¢ o$wiadczenie o
prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.
Pacjenci nieposiadajacy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. ponosza koszty $wiadezen zdrowotnych udzielonych w Szpitalu.

§ 86
Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sa udzielane wedlug kolejnosci zgltoszenia, w dniach
1 godzinach ich udzielania przez Szpital, z uwzglednieniem aktualnej wiedzy
medycznej, nalezytej starannosci i priorytetow klinicznych.
Pacjent zostaje wpisany na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli Swiadczenie nie moze zostac¢ udzielone w dniu zgloszenia.
Liste oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych prowadzi si¢ w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasad
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi. w sposob okreslony w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

§ 87
Przyjecie pacjentéw zglaszajacych sie do Szpitala odbywa sie w:
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1) w trybie planowym — pacjenci sa przyjmowani na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego oraz w razie wydania na podstawie odrgbnych
przepisow decyzji o przymusowej hospitalizacji w Izbie Przyjec¢;

2) Szpital udziela $wiadczen opieki zdrowotnej wedlug wskazan medycznych i
kolejnosci zgloszenia uprawnionych w okreslonych dniach i godzinach na biezaco
lub na podstawie list oczekujacych. Przyjecia pacjentow zakwalifikowanych do
leczenia szpitalnego odbywaja si¢ calodobowo;

3) w trybie pilnym — pacjenci przyjmowani sa bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego przez calg dobe z powodu stanu zagrozenia zycia i zdrowia, wypadku,
urazu. zatrucia — w Izbie Przyjec.

Rejestracja pacjentow dokonywana jest w systemie komputerowym.

Pacjenci zglaszajacy sie w trybie planowanym do przyjecia powinni posiadaC przy

sobie:

1) skierowanie do Szpitala.

2) dowdd tozsamoscei i aktualny dowod ubezpieczenia.

3) karty informacyjne dotyczace przebytego leczenia,

4) wyniki badan diagnostycznych.

Z chwila przyjecia pacjenta do leczenia szpitalnego:

1) jego odziez za pokwitowaniem przekazywana jest do depozytu ubrar,

2) pienigdze 1 przedmioty wartosciowe pacjent moze zlozy¢ w depozycie
prowadzonym przez Szpital i otrzymac je za pokwitowaniem w dniu wypisu,

3) Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pieniadze zatrzymane przez
chorego,

4) pacjent podejmujacy leczenie w Szpitalu powinien udzieli¢ kompleksowej
informacji na temat swojego stanu zdrowia i przyjmowanych lekach.

§ 88
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym z Regulaminu z
zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej.
Szpital zapewnia wiasciwa dostepnosé, jako$é. kompleksowo$¢ 1 koordynacje
$wiadczen zdrowotnych wykonywanych w komorkach organizacyjnych.
W celu zapewnienia wiasciwej jakosci $wiadczen zdrowotnych Szpital udziela tych
$wiadezen w pomieszezeniach i przy uzyciu urzadzen. odpowiadajgcych wymaganiom
okreslonym w Ustawie, przepisach wykonawczych oraz przepisach szczegdlnych.
Szpital zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w
odrebnych przepisach.
W Szpitalu zatrudnia si¢ pracownikow posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do
zajmowanego stanowiska, okreslone w przepisach prawa.
Osoby zatrudnione w komoérkach organizacyjnych przestrzegaja zasad etyki zawodowej
okreslonych przez wiasciwe organy samorzadow zawodow medycznych.
Szpital stosuje wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. 22022 r. poz. 974 z pdzn. zm.).
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Szpital udziela $wiadezen zdrowotnych z poszanowaniem praw pacjenta wynikajacych
Z przepisOw prawa.
§ 89

O przyjeciu lub odmowie przyjecia do Szpitala decyduje upowazniony lekarz po
zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody od pacjenta lub innej uprawnionej
osoby.
W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga natychmiastowej hospitalizacji. a nie
jest mozliwe uzyskanie swiadomej zgody 0sdb, o ktérych mowa w ust. 1 lub jezeli na
mocy odrgbnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody
0s6b, o ktorych mowa w ust. 1, o hospitalizacji decyduje upowazniony lekarz.
Odmowa przyjecia do Szpitala nastgpuje w przypadku:
1) braku wskazan medycznych do hospitalizacji;
2) gdy pacjent wymaga udzielenia $wiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza

zakres dzialania Szpitala;
3) braku wolnych miejsc w Szpitalu, z zastrzezeniem ust. 4.
W przypadku, gdy pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia Szpital ustala inny podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza, w ktdrym moze zosta¢ udzielone swiadczenie zdrowotne; w
przypadku pacjenta zgtaszajacego si¢ w trybie planowym, Szpital wyznacza inny termin
hospitalizacji lub inny podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ lecznicza. w ktérym moze
zosta¢ udzielone $wiadczenie zdrowotne.

§ 90
Po przyjeciu Pacjenta do oddzialu sekretarka medyczna zobowigzana jest do
uzupetnienia brakujacych danych w systemie komputerowym.
Lekarze oddzialu zobowigzani sa do biezacego, starannego 1 zgodnego =z
obowigzujacymi przepisami prowadzenia historii chorob pacjentow przyjetych do
oddzialu, a takze biezacego wpisywania danych do systemu komputerowego.
Historia choroby powinna odzwierciedla¢ istotny stan chorego oraz przebieg badania i
leczenia chorego w Szpitalu. Wyniki wykonanych badan powinny zosta¢ wpisane lub
wklejone do historii choroby.
Historie chordéb do czasu ich zdania do Archiwum nalezy przechowywaé na oddziale w
miejscu zabezpieczonym przed dostepem o0sOb nieupowaznionych, zniszczeniem lub
zgubieniem,
Szpital udostepnia dokumentacje medyczng na zasadach zgodnych z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

§ 91
Chorzy przebywajacy w Oddziatach szpitalnych maja zapewniong calodobowg opieke
lekarskg oraz pielgegniarska.
Pacjenci w razie koniecznosci opuszezenia Oddziatu sg zobowiazani powiadomié o tym
personel medyczny.
W Oddziale odbywaja sie dwie wizyty: poranna i wieczorna; poranng Kieruje
Ordynator/Kierujacy Oddziatem lub jego zastepca. wieczorng lekarz dyzurny. Na
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wizycie porannej ustalany jest plan leczenia pacjentéw. a na wieczornej lekarz zleca
leczenie dorazne.
Godziny odwiedzin w poszczegdlnych Oddziatach reguluja ustalenia Oddziatowe.

§ 92
Lekarz ma obowiazek udzielenia pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
informacji o jego stanie zdrowia. rozpoznaniu, metodach diagnostycznych, leczniczych.
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania, albo zaniechania. wynikach
leczenia oraz rokowaniu.
Lekarz moze udzieli¢ tych informacji innym osobom wylgcznie za pisemna zgoda
pacjenta.

§ 93
W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie jego zycia lub w
razie $mierci pacjenta Szpital jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang
przez chorego osobe lub instytucje. przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego.
Wszystkie czynnosci przy zmarlym powinny odbywaé sie z zachowaniem powagi
i poszanowania godnosci nalezytej osobie zmarlej.
Zwloki pacjenta moga by¢ poddane sekeji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby nastapi
przed uptywem 12 godzin od przyjecia, chyba, ze przedstawiciel ustawowy tej osoby
wyrazil sprzeciw lub uczynila to ta osoba za zycia. O zaniechaniu sekcji zwlok z tej
przyczyny sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw.

§ 94

Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu;

2) na zadanie osoby przebywajgcej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego:

3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposodb razacy narusza regulamin oddzialu. a
nie zachodzi obawa. ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia
lub zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia

wymaga leczenia w szpitalu Ordynator/Kierujacy Oddzialem moze odmoéwi¢ wypisania

do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe
zaktadu sad opiekunczy, ktory nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ o odmowie wypisania

i przyczynach odmowy.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne Zzgdanie jest obowigzana zlozy¢

oswiadczenie na pi$mie, ze zostala uprzedzona o mozliwych nastepstwach zaprzestania

leczenia w szpitalu. O odmowie zlozenia takiego oswiadczenia nalezy sporzadzic¢
odpowiednia adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

Wypisanie., o ktorym mowa w ust. 1, dotyczace pacjenta, wobec ktdrego jest

uprawdopodobnione. Ze znajduje sie¢ w stanie wylgczajacym $wiadome albo swobodne

powziecie decyzji i wyrazenie woli, nastepuje po uprzednim powiadomieniu osoby
bliskie] w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
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pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta o dacie i godzinie planowanego wypisu, jezeli
osoba bliska jest znana.

§ 95
W razie podjecia przez Ordynatora/Kierujgcego Oddziatem decyzji o wypisaniu
chorego. lekarz prowadzacy uzupelnia dokumentacje medyczna. a nastepnie przedklada
Ordynatorowi/Kierujacemu Oddzialem do wgladu 1 podpisu. Historia pielegnowania
przedkladana jest do wgladu 1 podpisu pielegniarce oddzialowe;j.
W przypadku pacjentdéw nieubezpieczonych sekretarka (z wyjatkiem osob, ktérym sa
udzielane bezplatne §wiadczenia zdrowotne na podstawie odrebnych przepisow § 83
ust. 3, pkt 1)- 3) oraz 6) — 7) zobowigzana jest dostarczy¢ do Sekcji Ksiegowosci
Finansowej, najpozniej w dniu poprzedzajacym wyjscie ze Szpitala ,.karte przyjecia
pacjenta”, celem wystawienia obciazenia za hospitalizacje. W przypadku zakonczenia
leczenia pacjenta na jednym oddziale i koniecznosci przekazania go na drugi, oddziat
konczacy proces leczenia wypelnia w/w karte 1 przekazuje ja wraz z pacjentem na
kolejny oddziat.
W przypadku osoby bezdomnej lub innej otrzymujacej $wiadczenia pomocy spotecznej
nalezy niezwlocznie telefonicznie powiadomic wiasciwy o$rodek pomocy spotecznej w
celu sporzadzenia przez pracownika socjalnego wymaganej dokumentacji, bedace;j
podstawg wyptacenia swiadczenia finansowego.
Lekarz wpisuje w system komputerowy wszystkie kody wykonanych procedur
medycznych. Po wypisaniu pacjenta sekretarka medyczna przekazuje ..karte
statystyczng” do Dzialu Statystyki Medycznej 1 Analiz.
[los¢ zarejestrowanych w danym miesigcu przez oddzial ustug medycznych musi by¢
zgodna z iloscig wykonanych $wiadczen zdrowotnych wykazanych w wewnetrznej
dokumentacji medyczne;.

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym:
Ambulatoryjna Opieka Medyczna

§ 96

Zaklad Leczniczy Ambulatoryjna Opieka Medyczna, dalej jako: .,AOM”. udziela
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym z Regulaminu z zachowaniem
nalezytej starannosci. zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej.
AOM zapewnia wlasciwa dostepnosé i jakosé $wiadezen zdrowotnych wykonywanych
w komérkach organizacyjnych.
W celu zapewnienia wiasciwej jakosci $wiadezen zdrowotnych AOM udziela tych
Swiadczen w pomieszczeniach 1 przy uzyciu urzadzen, odpowiadajgcych wymaganiom
okreslonym w ustawie i przepisach szczegolnych.
AOM zapewnia udzielanie swiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujgce
zawdd medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych
przepisach.
W AOM zatrudnia sie pracownikow posiadajgcych kwalifikacje odpowiednie do
zajmowanego stanowiska, okreslone w przepisach prawa.
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Osoby zatrudnione w komorkach organizacyjnych przestrzegaja zasad etyki zawodowej
okreslonych przez wlasciwe organy samorzaddéw zawodow medycznych.
W AOM stosuje si¢ wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych.
AOM udziela swiadczen zdrowotnych z poszanowaniem praw pacjenta wynikajacych
Z przepisdw prawa.

§ 97

. Podstawowe lub specjalistyczne S$wiadczenia w ambulatoryjne] opiece zdrowotnej

finansowane ze srodkdéw publicznych, realizowane przez AOM, sa udzielane wedlug
kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania, na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Przepis ust. 1 nie dotyczy osdb majgcych prawo do korzystania poza kolejnoscia ze
swiadczen opieki zdrowotnej, wskazanych w szczegolnosci w przepisach ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

. Osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu

na zagrozenie zycia lub zdrowia $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa
bezzwlocznie.
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

§ 98
Ordynatorzy/Kierujacy Oddzialami zapewniaja obsade lekarska w poradniach
specjalistycznych o profilu jednoimiennym z oddzialem, oraz sprawuja nadzor
merytoryczny nad ich dziatalnoscia.
Nadzor  organizacyjno-administracyjny sprawuje  Kierownik  Przychodni
Specjalistycznej.

§99
Rejestracja pacjentow odbywa sie w rejestracji gldéwnej: osobiscie, telefonicznie,
za posrednictwem osoby trzeciej. a takze mozna dokona¢ rejestracji droga
elektroniczng.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w dniach i godzinach pracy poszczegdlnych
komorek organizacyjnych Ambulatoryjnej Opieki Medycznej.

§ 100

Do zadan poradni specjalistycznych nalezy udzielanie swiadezen zdrowotnych dla
pacjentow:
1) napodstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego:
2) bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego do swiadczen:

a) ginekologa i poloznika;

b) psychiatry;

¢) wenerologa;

d) onkologa.
Poradnia realizuje $wiadczenia zdrowotne polegajace na specjalistycznej ambulatoryjnej
opiece zdrowotne) bezptatnie dla pacjentdéw ubezpieczonych, dla pacjentdw nie
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posiadajacych uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie odrebnych
przepisdw, a sa to:

1) osoby odbywajace zasadnicza stuzbg wojskowa;

2) osoby pozbawione wolnosci;

3) chorzy na choroby zakazne i zakazeni;

4) otrzymujacy swiadczenia pomocy spoleczne;j;

5) cudzoziemcy;

6) osoby, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia;

7) osoby, ktore sa w okresie cigzy, porodu, potogu.

Swiadczenia  specjalistyczne  realizowane sa  odplatnie  dla pacjentow
nieubezpieczonych, badz ubezpieczonych, lecz nie posiadajacych skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem pacjentow wskazanych w ust.1 . pkt 2)
zgodnie z cennikiem stanowigcym zatgcznik nr. 13 do Regulaminu.

§ 101

W zakresie przyjecia pacjenta w poradni:

1;
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lekarz zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej;

w przypadku pacjentow nieubezpieczonych personel poradni zobowigzany jest do
przekazania informacji o rodzaju udzielonej poradni do Sekeji Ksiegowosci
Finansowej, celem wystawienia obciazenia;

w przypadku, gdy osoba otrzymuje swiadczenia pomocy spotecznej personel poradni
obowigzany jest niezwlocznie telefonicznie powiadomi¢ wihasciwy osrodek pomocy
spotecznej w celu sporzadzenia przez pracownika socjalnego wymagane;
dokumentacji. bedacej podstawg wyplacenia $wiadczenia finansowego;

w przypadku gdy swiadezenia udzielone sa osobie uprawnionej na podstawie przepisow
o koordynacji personel poradni zobowigzany jest do skompletowania niezbednej
dokumentacji i przekazania jej do Dziatu Statystyki Medycznej i Analiz;

ilos¢ zarejestrowanych pacjentdéw w systemie komputerowym w ciggu jednego miesigca
do danej poradni, musi by¢ zgodna z iloscia $wiadezen wykazanych w dokumentacji
medycznej i statystyczne;j.

Podstawowa Opieka Zdrowia
§ 102

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg Swiadczenia opieki medycznej
zapewniajace zdrowym i chorym pomoc w warunkach ambulatoryjnych w miejscu
zamieszkania w przypadkach uzasadnionych oraz w s$rodowisku nauczania i
wychowania.
Swiadczenia POZ udzielane sg $wiadczeniobiorcom, ktérzy dokonali wyboru lekarza
POZ, pielegniarki i potoznej POZ poprzez ztozenie deklaracji wyboru w danej jednostce
organizacyjnej.
Swiadczenia POZ ukierunkowane sa na promocje i profilaktyke zdrowotna.
diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczenie niepelnosprawnosci,
usprawnienie oraz pielegnacje 1 edukacje zdrowotng.
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4. W ramach s$wiadczen w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna wyodrebnia sie

Lo

nastepujace zakresy $wiadczen:

1) Swiadczenia lekarza POZ;

2) swiadczenia pielegniarki POZ;

3) swiadczenia potoznej POZ;

4) swiadczenia pielegniarki szkolnej;

5) transport sanitarny w POZ.

Swiadczenia POZ realizowane od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 18:00

z wylgczeniem $wigt i innych dni ustawowo wolnych od pracy, w miejscu wykonywania

praktyki oraz poprzez $wiadczenie wizyt domowych, wedlug okreslonego

harmonogramu dla kazdej jednostki organizacyjne;j.

Swiadezenia POZ w zakresie: nocna i $wigteczna opieka zdrowotna dla pacjentow

realizowane sa w Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w

Proszowicach.

§ 103

Swiadezenie udzielane jest pacjentowi, ktéry posiada aktualna deklaracje wyboru

lekarza POZ.

Pacjentowi wyznaczany jest termin wizyty, ktéry moze by¢ zmieniony po obustronnym

uzgodnieniu.

Poza kolejnosciag przyjmowane sa uprawnione osoby:

1) Zastuzeni Honorowi Dawey Krwi;

2) Zastuzeni Dawcy Przeszczepu;

3) inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci;

4) uprawnieni zolnierze lub pracownicy w zakresie leczenia urazow lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami kraju;

5) weterani poszkodowani korzystajg poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w zakresie leczenia urazoéw i chordb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa.

W przypadku rezygnacji z ustalonego terminu wizyty lub koniecznosei zmiany terminu

obowigzkiem pacjenta jest powiadomienie o tym fakcie rejestracji. Umozliwi to

wykorzystanie wolnego terminu przez inne osoby.

Pacjent w przypadku naglego zachorowania lub nagltego pogorszenia stanu zdrowia

moze by¢ przyjety w trybie naglym, czyli w dniu zgloszenia. Decyzje o przyjeciu

pacjenta w trybie nagtym podejmuje lekarz.

W przypadku wystapienia schorzenia przewleklego swiadezenia sa udzielane w

terminie uzgodnionym ze swiadczeniobiorea.

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym: Zaklad

1.

Opiekunczo-Leczniczy

§104
Nadz6r mervtoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych, na bazie
ktérych zlokalizowany jest Oddziat sprawuje Kierownik Oddziatu.
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Nadzoér nad organizacja pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka
Oddzialowa.

§ 105
Do ZOL przyjmowani sa $wiadczeniobiorcy na podstawie skierowan wydanych przez
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego lub przez szpital, badZz wlasciwy sad opiekunczy.
Z wnioskiem o przyjecie do ZOL skladanym do Kierownika ZOL wystepuje
$wiadczeniobiorca badz jego opiekun prawny. W przypadku. gdy stan zdrowia osoby
ubiegajacej sie o przyjecie do Zaktadu nie pozwala na $wiadome wyrazenie zgody na to
przyjecie, a osoba ta nie posiada przedstawiciela ustawowego, wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego. Sadem opickunczym wilasciwym miejscowo dla
udzielenia zgody na wykonywanie czynnosci medycznych jest sad, w ktdrego okregu
czynnosci te maja by¢ wykonywane.
W przypadku rezygnacji z proponowanego terminu przyjecia osoba ubiegajaca si¢ o
pobyt zostaje skre$lona z listy oséb oczekujgcyvch (rezygnacja z proponowanego
terminu nie wymaga zachowania formy pisemnej).

§ 106

Korzystanie z ustug w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym dla  pacjentow

wentylowanych mechanicznie ma charakter odptatny

Sposdb ustalania odptatnosci za pobyt w ZOL okreslaja przepisy odrebne, w

szczegOlnoscel ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkow publicznych oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

25 czerwca 2012r. w sprawie kierowania do zakladow opiekunczo- leczniczych i

pielegnacyjno-opiekunczych.

Swiadezenia (tylko w zakresie medycznym) udzielane w ZOL. z zakresu

gwarantowanych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki

dlugoterminowej w warunkach stacjonarnych. sa finansowane przez Narodowy

Fundusz Zdrowia, z zastrzezeniem ponizszych ust. 3 1 4.

Optata za pobyt pacjenta w ZOL, zgodnie ze standardem wyzywienia i zakwaterowania

obowigzujacym w ZOL., jest ustalana przez Kierownika ZOL, w ramach udzielonego

upowaznienia przez Dyrektora SPZOZ. O jej wysokosci $wiadczeniobiorca jest
informowany z chwilg przyjecia do ZOL.

Miesigczng oplate za pobyt w ZOL osoby skierowanej do Zakladu albo w nim

przebywajgcej. ustala si¢ w wysokosci odpowiadajgcej 250 % najnizszej emerytury, z

tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 % miesigcznego

dochodu. w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej, osoby przebywajacej w ZOL.

Oplate za pobyt w ZOL ustala si¢ na podstawie dokumentow stwierdzajacych wysokosé

dochodu $wiadezeniobiorcy, a w szczegdlnosci:

1) decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysokosé
emerytury. renty albo renty socjalnej: do decyzji wymagane jest zloZzenie zgody
swiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do ZOL. badz jego opiekuna
prawnego, na potrgcanie oplaty za pobyt w ZOL przez wlasciwy organ rentowy ze
swiadczenia wyptacanego przez ten organ lub;
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2) decyzji o przyznaniu zasilku stalego: do decyzji wymagane jest ztozenie zgody
$wiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do ZOL, badZ jego opiekuna
prawnego lub faktycznego do odbioru tych naleznosci przez ZOL (takze zgoda na
potracenie oplaty za pobyt z uzyskiwanych §wiadczen);

3) zaswiadczenia o dochodach z zaktadu pracy:

4y innych dokumentéw. z ktorych wynika wysokos¢ dochodu $wiadczeniobiorcey.

ObniZenia miesigcznej optaty za pobyt w ZOL dokonuje si¢ odpowiednio o liczbe dni

udokumentowanej nieobecnosci w danym miesiacu (np. przepustki, pobytu w innym

oddziale szpitalnym), obliczajac ja w wysokosci 70% oplaty pobieranej za dni
nieobecnosei w ZOL.

Miesigczng oplate za pobyt w ZOL ustala si¢ ponownie po kazdorazowe] zmianie

wysokosci dochodu osoby przebywajacej w ZOL.

Swiadezeniobiorca jest zobowiazany do niezwlocznego poinformowania Kierownika

ZOL o wszystkich zdarzeniach majgcych wpltyw na ustalenie oplaty, w tym do

przedtozenia dokumentoéw potwierdzajacych zmiang wysokosci jego dochodu.

ZOL ma prawo do dokonania we wlasnym zakresie weryfikacji wysokosci dochodu

swiadczeniobiorey 1 naliczenie wiasciwe] wysokosci optaty za pobyt w ZOL.

Przyjecie $wiadczeniobiorcy do ZOL stanowi podstawe do wystawienia przez SPZOZ

faktury VAT za pobyt. Faktura wystawiana jest w okresie miesiecznym w terminie do

7-go dnia danego miesigca, ktorego pobyt dotyczy. Jest ona przekazywana
swiadczeniobiorey, badz jego opiekunowi prawnemu lub faktycznemu albo innej osobie
przez niego wskazanej.

. Optata za pobyt w ZOL uiszczana jest na wskazane konto bankowe w terminie 21 dni

od daty jej wystawienia.

.SPZ0OZ, za zgoda $wiadczeniobiorcy, wystepuje do wlasciwego podmiotu (organu) o

potracenie z przystugujacego swiadczenia (np. emerytalnego. rentowego) ustalonej
kwoty optlaty za pobyt w ZOL.

. W przypadku powstania zaleglosci platniczych §wiadczeniobiorca, badz jego opiekun

prawny lub faktyczny, jest zobowiazany do uregulowania naleznosci.

. W razie zaleglosci za kilka okresdw platniczych, biezace wplaty zalicza si¢ na pierwszg

powstalg zaleglos¢.

W przypadku nieuregulowania w terminie naleznej oplaty SPZOZ podejmie dzialania

w celu jej wyegzekwowania, a w razie ich nieskutecznosci bedzie dochodzit roszczenia

z tego tytulu na drodze sagdowej.

W przypadku zaprzestania regulowania naleznosci za pobyt w ZOL, $wiadczeniobiorca

zostanie skreslony z listy swiadczeniobiorcow ZOL i odestany do miejsca zamieszkania,

badzZ ostatniego pobytu.
§ 107

Swiadczeniobiorca ma prawo do:

1) swiadczen zdrowotnych. odpowiadajacych aktualnym wymaganiom wiedzy
medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
swiadezen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen,

2) informacji o swoim stanie zdrowia,



3) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy:,

po uzyskaniu odpowiedniej informacji,

4) intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych,

5) kontaktu osobistego, telefonicznego, lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

6) udostepniania mu dokumentacji medycznej dotyczacej jego osoby lub wskazania

innej osoby, ktorej dokumentacja ta moze by¢ udostepniana,

7) zapewnienia ochrony wszelkich danych osobowych dotyczacych jego osoby.

bedacych w dyspozycji ZOL.

8) petnego dostepu do informacji o prawach pacjenta,

9) zapewnienia mu $rodkdéw farmaceutycznych i materiatow medycznych,

10) zapewnienia mu pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

1T) wskazania osoby lub instytucji. ktérg ZOL obowigzany jest powiadomié¢ o
pogorszeniu sig stanu zdrowia. powodujacego zagrozenie zycia albo w razie jego
smierci.

12) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w przypadkach
niecierpiacych zwiloki (nagte stany medyczne),

13) uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu.
proponowanych mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu,

14) uzyskania opieki duchowej,

15) spokoju pobytu, poszanowania jego praw i godnosei ludzkiej.

§ 108

Swiadczeniobiorea jest zobowiazany do:

1) przestrzegania okreslonego w ZOL porzadku, w tym przepisow przeciwpozarowych,

2) wykonywania zalecen personelu medycznego:;

3) zachowania, uwzgledniajacego powinno$¢ poszanowania praw innych pacjentow.

4) odpowiedzialnosci materialnej za przydzielone do korzystania przedmioty,
stanowigce wlasnos¢ ZOL;

5) odpowiedzialnos$ci za wyrzadzone w ZOL szkody. na zasadach okreslonych w
odr¢bnych przepisach:

6) przestrzegania ciszy nocnej w godzinach 22:00 — 06:00;

7) przestrzegania wszystkich zalecen lekarskich, poddawania sie wyznaczonym
badaniom diagnostycznym, lekarskim i zabiegom rehabilitacyjnym oraz
przyjmowania zaleconych lekow:

8) poszanowania godnosci, intymnosci, przekonan i zasad moralnych innych
pacjentow;

9) przestrzegania norm i zasad obowiazujacych w ZOL.
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Rozdzial IX

Skargi i wnioski

§ 109
Skargi i wnioski dotyczace organizacji 1 pracy w komérkach organizacyjnych SPZOZ
przyjmuje i rozpatruje Dyrektor SPZOZ po uprzednim zlozeniu skargi lub wniosku w
Sekretariacie.

§110

Skargi i wnioski moga dotyczyc¢:
1. zaniedbania lub nie nalezytego wykonania zobowigzania zadan przez SPZOZ,
2. ulepszenia organizacji pracy w SPZOZ.

Rozdzial X

Monitoring wizyjny

§111
Sprawy dotyczace sposobu obserwacji pomieszczen reguluje zarzgdzenie Dyrektora
nr 134/2020 z dnia 26 listopada 2020r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
funkcjonowania monitoringu wizyjnego w SPZOZ w Proszowicach oraz procedur z zakresu
ochrony danych osobowych.

Rozdzial XI

Nadzér nad procesem udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 112
Nadzér nad realizacia $wiadczen zdrowotnych sprawuje Zastgpca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

§ 111
Nadzor nad realizacja zadan w zakresie pielegnacji pacjenta sprawuje Naczelna
Pielegniarka.

Rozdzial XII

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 113
1. SPZOZ pobiera optaty za udzielanie $wiadczen zdrowotnych od:
1) pacjentéw niemajacych prawa do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkdw publicznych, realizowanych na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych oraz innych przepisach prawa;
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2) pacjentow majacych prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych, jezeli przepisy szczegdlne, w tym ustawa
o ktoérej] mowa w pkt. 1. przewiduja pobieranie optat albo $wiadczenia te nie sa
finansowane ze $rodkéw publicznych (w catosci albo w czesci).

§ 114
Opfaty, o ktorych mowa w niniejszym rozdziale. moga by¢ wnoszone w formie gotowki.
A o o &
przy uzyciu karty ptatniczej lub przelewu na rachunek bankowy.

§ 115
Swiadczenia zdrowotne, za ktére sa pobieranc optaty, udzielane sg z uwzglednieniem
kolejnosci zgloszen i charakteru przypadku (pilny albo stabilny).

§ 116
Swiadczenia zdrowotne, za ktére sa pobierane optlaty, udzielane sa w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, =z
zastrzezeniem sytuacji, gdy osoba potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§ 117
Swiadczenia zdrowotne, za ktdre sa pobierane optaty, moga by¢ udzielane bez skierowania
od innego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza.

Rozdzial XIII

Zakres i wysokos$¢ wnoszenia oplat

Wysokos$¢ oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej
§ 118

Pierwsza kopie dokumentacji medycznej w zgdanym zakresie na wniosek pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego udostepnia sie bezplatnie.

Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciagdw, odpiséw, kopii, wydruku, skanu lub na informatycznym nosniku danych
ustala sie¢ w sposob okreslony w art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 poz. 1545 z pézn. zm.).

—

o

§ 119

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggéw, odpisow, kopii.
wydruku, skanu lub na informatycznym nosniku danych SPZOZ pobiera oplate.
Podstawa wyliczenia kwoty odplatnosei jest wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia w
poprzednim kwartale publikowana co trzy miesigce przez prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego. Nowe stawki obowiazuja zawsze od nastgpnego miesigca po publikacji.
tj]. poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym
nastapito ogtoszenie. Maksymalna wysokos¢ oplaty za:
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1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0.002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;
2) jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,00007 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;
3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - nie
moze przekracza¢ 0.0004 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.
Wysoko$¢ oplat ustalona jest w zataezniku nr 13 do niniejszego Regulaminu.
Opfaty nie pobiera sie, jezeli przepisy ustaw tak przewiduja, w szczegélnosei art. 28
ust. 2a ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Koszty realizacji udostepnienia dokumentacji medycznej poprzez wysytke nalicza sig
wedlug obowiazujacej dla danej ustugi taryfy pocztowej.
Udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu na miejscu nastepuje
nieodptatnie.
§ 120
Udostepnianie dokumentacji medycznej na zewnatrz podmiotom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepisow, nastepuje na podstawie decyzji Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa lub innej upowaznionej przez niego osoby.
Jezeli dokumentacja jest niezbedna do zapewnienia dalszego leczenia, a zwloka w jej
wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode, decyzj¢ o udostepnieniu dokumentacji na
zewnatrz moze podja¢ lekarz kierujacy, lekarz prowadzacy lub inny lekarz sprawujgcy
opieke nad pacjentem.
Dokumentacje medyczng udostepnia sie na zewnatrz w formie wyciggow, odpisow lub
kopii. chyba ze uprawniony podmiot zada udostepnienia oryginatow tej dokumentacji.
W razie wydania oryginalow nalezy pozostawié pelny odpis lub kopie wydanej
dokumentacji. chyba 7e zwtoka w jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode.
Udostepnianie oryginatu dokumentacji medycznej na zewnatrz nastgpuje za
pokwitowaniem odbioru, a takze z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.
Zlozenie wniosku o udostepnienie kopii dokumentacji medycznej oraz odbior
przygotowanej kserokopii odbywa si¢ w Punkcie Informacyjnym.

§ 121

Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny

1;

2

(OS]

SPZ0Z pobiera oplate za przechowywanie zwlok przez okres dtuzszy niz 72 godziny.
Oplate pobiera si¢ od osob i instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz
od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym sig
postepowaniem karnym.

Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny okresla zatacznik nr 13 do niniejszego Regulaminu.

Oplata za przechowanie zwlok wnoszona jest w kasie SPZ0OZ lub w wyznaczonych
punktach pobierania oplat badz na konto bankowe wskazane przez SPZOZ.
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Wysokos¢ oplat za Swiadezenia zdrowotne, ktore mogg by¢ udzielane za czeSciows albo
calkowita odplatnoscia

§122
Wysokos¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ udzielane za czesciowa lub
catkowita odptatnoscia ustala Dyrektor.

§123
Wysokos¢ oplat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych okresla zalacznik nr 13 do
Regulaminu.

Rozdziat X1V
Przepisy porzadkowe
§ 124
Na terenie SPZOZ obowiazuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych,
a takze uzywania substancji znajdujacych si¢ na liscie srodkow kontrolowanych przez
ustawe o przeciwdziataniu narkomanii.

Rozdzial XV
Postanowienia koncowe
§ 125
Zmiany niniejszego Regulaminu Organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu
organizacyjnego sg dokonywane w formie zarzadzenia Dyrektora.

§ 126
Regulamin organizacyjny zaopiniowala Rada Spoteczna SPZOZ.

§ 127
Zalaczniki stanowia integralng cze$¢ Regulaminu.

—

/ Dyrektoy
a4 SP(.-ZOZ W Proszg/v-mc_acn
2 /(/!/V\/

bigniew Torbus
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Wykaz zalacznikow:

1

('8

I

11
12

~

13.

Zalacznik nr 1 — Logo Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Proszowicach:

Zatacznik nr 2 - Struktura organizacyjna Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach;

Zatacznik nr 3 - Regulamin Wewnetrzny Oddziatu Chirurgii Ogélne;j;

Zalgcznik nr 4 - Regulamin Wewnetrzny Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu;

Zatacznik nr 5 - Regulamin Wewnetrzny Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
Zalgeznik nr 6 - Regulamin Wewnetrzny Oddziatu Wewnetrznego z Pododdziatem
[OM;

Zatacznik nr 7 - Regulamin Wewngtrzny Oddziatu Dziecigcego z Pododdziatem
Alergologii;

Zatacznik nr 8 - Regulamin Wewnetrzny Oddzialu Neurologii z Pododdziatem
Udarowym;

Zatacznik nr 9 - Regulamin Wewnetrzny Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego:

. Zatacznik nr 10 - Regulamin Wewnetrzny Oddzialu  Pulmonologiczno-

Internistycznego;

. Zatgcznik nr 11 — Regulamin Wewnetrzny Izby Przyjec.
. Zatacznik nr 12 — Regulamin Wewnetrzny Bloku Operacyjnego:

Zalgeznik nr 13 - Cennik ustug odptatnych Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach
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