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1.

ROZDZIALT
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin Organizacyjny, zwany dalej ,Regulaminem”, Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migdzyrzecu Podlaskim, zwanego dalej ,,Zakladem”,

okresla:

1) forme, cele i zadania Zaktadu;

2) rodzaje dziatalnosci leczniczej, miejsce oraz zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych,
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) struktur¢ organizacyjng Zakladu, w tym organizacj¢ i zadania poszczeg6lnych
jednostek i komoérek organizacyjnych, a takze sposob kierowania tymi jednostkami
i komorkami organizacyjnymi oraz sposob ich wspétdziatania;

4) warunki wspétdziatania Zakladu z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidlowo$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczef
zdrowotnych;

5) wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow
publicznych oraz organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat;

6) zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i wysoko$¢ oplat za udostgpnianie
dokumentacji medyczne;j;

7) postgpowanie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub w razie jego $mierci
oraz wysoko$¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
przepisdw powszechnie obowiagzujacego prawa oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych
przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym;

8) prawa i obowiazki pacjenta;

9) zasady skladania skarg i wnioskéw;

Postanowienia Regulaminu dotycza wszystkich pracownikéw Zakladu oraz oséb

korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zaktad.

§2

Stownik poj¢¢ stosowanych w Regulaminie:

1.
2.

3.

Statut - nalezy przez to rozumie¢ Statut SP ZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim;
Podmiot leczniczy — oznacza Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Migdzyrzecu Podlaskim;, zwany dalej ,, Zaktadem”;
Zaklad leczniczy — zespét skiadnikéw majatkowych, za pomoca ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

. Zaklady podmiotu leczniczego — nalezy przez to rozumiec:

1) Zakiad leczniczy ,,Szpital Powiatowy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim (zw. dalej: Szpital Powiatowy SP ZOZ w
Miedzyrzecu Podlaskim)”, wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia szpitalne.

2) Zaklad leczniczy ,Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migdzyrzecu Podlaskim (zwany dale;j:
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna SP ZOZ)”, wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne,
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5.

10.

11.

12.

3) Zakiad leczniczy ,,Zaktad Opiekunczo-Leczniczy SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim”.
Dyrektor, Dyrektor Zakladu - oznacza Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Migdzyrzecu Podlaskim (kierownika podmiotu leczniczego
niebgdacego przedsigbiorcy);
Jednostki i komérki organizacyjne Zakladu - nalezy przez to rozumie¢: jednostki
i komoérki zaktadow podmiotéw leczniczych;
Swiadczenia zdrowotne - oznacza dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;
Swiadczenia szpitalne - oznacza wykonywane cala dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie
mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych §wiadczeniach
zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych; swiadczeniami szpitalnymi sg
takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich wudzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin;
Ambulatoryjna opieka zdrowotna - oznacza $wiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i
catlodobowym w odpowiednio urzagdzonym, statym pomieszczeniu;
Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz Swiadczenia szpitalne —
oznacza $wiadczenia opiekuncze, pielggnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia
z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom,
ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub calodziennych $wiadczen
zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statlych pomieszczeniach;
Dyzur medyczny — oznacza rOwniez zabezpieczenie przez osoby inne niz pracownicy,
opieki medycznej poza godzinami normalnej ordynacji Zaktadu;
Strona internetowa Zakladu — http://spzozmc.pl

§3

. Zaktad jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, funkcjonujacym jako

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
Zaklad dziata na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 r.
poz. 618, ze zm.), zwanej dalej ustawa;

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, ze zm.);

3) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj.
Dz.U. 22012, poz. 159, ze zm.);

4) Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migdzyrzecu
Podlaskim;

5) Zarzadzenia Nr 16 Wojewody Bialskopodlaskiego w sprawie przeksztalcenia
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w samodzielne publiczne zaktadu opieki
zdrowotnej z dnia 02.03.1998 roku;

6) Innych obowigzujacych przepisow dotyczacych podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza;

7) Niniejszego Regulaminu.



§4

Zaklad dzialajacy pod firmg: ,,Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Miedzyrzecu Podlaskim” moze uzywaé nazwy skroconej: ,,SPZOZ w Migdzyrzecu
Podlaskim™.

§5

Zaktad wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w zaktadach leczniczych:

1.

1.

Szpital Powiatowy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Miedzyrzecu Podlaskim, zlokalizowany przy ul. Warszawskiej 2-4 w Migdzyrzecu
Podlaskim (21-560);

. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaski zlokalizowana przy ul. Wiejskiej 13, ul. Warszawskiej
2-4 iul. Lesnej 2 — Osrodek Rehabilitacji dla Dzieci, w Migdzyrzecu Podlaskim (21-560),

. Zaktad leczniczy ,,Zaktad Opiekunczo-Leczniczy SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim”,

zlokalizowany przy ul. Wiejskiej 13 w Migdzyrzecu Podlaskim (21-560).

§6

1. Zaktad wykonuje dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Dziatalno$¢ lecznicza wykonywana przez Zaktad polega réwniez na:

1) promocji zdrowia,

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

2. Zaklad realizuje zadania zwigzane z dziatalno$cia lecznicza w zakresie udzielania
stacjonarnych i catodobowych $wiadczeni zdrowotnych oraz ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych i innych uprawnionych do $wiadczen,
zamieszkalych na obszarze dzialania Lubelskiego Wojewoddzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia z uwzglednieniem terenu powiatu bialskiego oraz
spoza tego obszaru.

3. Zaklad moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalcenia os6b wykonujagcych zawody medyczne na zasadach
okreslonych w przepisach odrgbnych.

§7
Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych:

1) osobom uprawnionym do bezptatnych s$wiadczen z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego;

2) osobom nieuprawnionym do bezptatnych $wiadczen z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego;

3) obywatelom innych panstw na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach,
umowach mi¢dzynarodowych na warunkach wynikajacych z odrgbnych przepiséw
lub zawartych umowach z instytucja finansujagcg wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych;

4) na rzecz zdrowej populacji, wobec ktorej obowiazek udzielania $wiadczen wynika
z zawartych uméw na zasadach okreslonych w tych umowach.

2. Zaktad moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych na rzecz osob okreslonych w umowach

z podmiotami finansujgcymi §wiadczenia zdrowotne.

3. Zaklad moze udziela¢ odptatnie $wiadczefi zdrowotnych, jezeli odplatnos¢ ta wynika

z obowiazujacych przepisdw prawa.



ROZDZIAL 11
CELE 1 ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§8
1. Gléwnym celem Zaktadu jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
2. Do zadan Zaktadu nalezy w szczeg6lnoscei:
1) udzielanie $wiadczeh w zakresie ambulatoryjnej oraz stacjonarnej specjalistycznej
opieki zdrowotnej;
2) prowadzenie dziatan zwiazanych z profilaktyka i promocja zdrowia;
3) udzielanie konsultacyjnych §wiadczen zdrowotnych na bazie:
a) oddzialow szpitalnych,
b) poradni specjalistycznych;
4) prowadzenie dzialalnosci diagnostycznej (wykonywanie badan diagnostycznych);
5) prowadzenie $wiadczen w zakresie rehabilitacji usprawniajace;j;
6) prowadzenie $wiadczen w zakresie pielggnacji chorych, niepelnosprawnych i opieki
nad nimi;
7) prowadzenie dziatan w zakresie ratownictwa medycznego;
8) prowadzenie $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;
9) prowadzenie szkolenia i doksztalcania pracownikéw Zaktadu;
10) prowadzenie spraw osobowych i socjalnych, dziatalnosci administracyjno-
ekonomicznej oraz obshugi technicznej Zaktadu;
11) prowadzenie na terenie Zaktadu dziatalnosci zwigzanej z bezpieczenstwem i higieng
pracy, ochrong przeciwpozarows;
12) wykonywanie zadan zwigzanych z obronnos$cia, wynikajacych z przepisow:
a) ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony
Rzeczpospolitej Polskiej (Dz. U. z 2015 r., poz. 827, ze zm.);
b) rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 5 pazdziernika 2004 r. w sprawie
$wiadczen osobistych na rzecz obrony w czasie pokoju (Dz. U. 22004 r., Nr
229, poz. 2307, ze zm.);
¢) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 3 sierpnia 2004 r. w sprawie
$wiadczen rzeczowych na rzecz obrony w czasie pokoju (Dz. U. z 2004 r.,
Nr 181, poz. 1872, ze zm.).
13) wykonywanie innych zadan zleconych przez organy administracji rzadowej
i samorzagdowe;.
3. Zaklad moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu o0séb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalceniu oséb wykonujgcych zawdd medyczny na zasadach okreslonych
w ustawie oraz odrgbnych przepisach regulujacych ksztalcenie tych oséb.

Podrozdzial 1. Rodzaj i zakres dzialalnosci leczniczej

§9
1. Zaktad prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju:
1) Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne:
a. szpitalne,
b. inne niz szpitalne,
_2) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2. Swiadczenia zdrowotne obejmujg w szczegdlnoscei:
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1) badanie i porade lekarska;

2) leczenie;

3) badanie i terapi¢ psychologiczna;

4) rehabilitacj¢ lecznicza;

5) opieke nad kobietg cigzarna, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem;

6) szczepienia ochronne i inne dzialania zapobiegawcze;

7) wykonywanie medycznych badan diagnostycznych;

8) pielggnacje chorych;

9) pielegnacje i opieke nad niepetnosprawnymi;

10) opieke paliatywna;

11) orzekanie o stanie zdrowia;

12) wyjazdowa pomoc lekarska i pielegniarska;

13) badania profilaktyczne, w tym z zakresu medycyny pracy;

14) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i o§wiatowo-wychowawczej.

. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb okreslonych w umowach

z podmiotami finansujgcymi §wiadczenia zdrowotne.

. Zaklad moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych:

a. osobom uprawnionym do bezplatnych $wiadczen z tytutlu ubezpieczenia
zdrowotnego;

b. osobom nieuprawnionym do bezptatnych $wiadczen z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego;

c. obywatelom innych panstw na zasadach okreslonych w odregbnych przepisach,
umowach miedzynarodowych na warunkach wynikajacych z odrebnych
przepiséw lub zawartych umowach z instytucjg finansujaca wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych.

. Zaklad udziela $wiadczen na rzecz zdrowej populacji, wobec ktdrej obowiazek udzielania

$wiadczen wynika z zawartych uméw na zasadach okreslonych w tych umowach.

Zaktad moze udziela¢ odplatnie swiadczen zdrowotnych, w przypadkach okreslonych

przepisami prawa.



ROZDZIAL III
ZARZADZANIE ZAKEADEM

Podrozdzial 1. Zasady kierowania Zakladem

§10

. Zakladem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Zaktadu, ktéry jest jego

kierownikiem w rozumieniu art. 46 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

Dyrektor Zakladu podejmuje decyzje dotyczace Zakiadu, nie zastrzezone przepisami
prawa dla innych organéw oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za ich podjecie.

Dyrektor Zaktadu moze w formie pisemnej czg$¢ swoich kompetencji i uprawnief
przenie$¢ na innych pracownikow.

Do dokonywania czynno$ci prawnych w imieniu Zaktadu Dyrektor moze upowazni¢
swoich zastepcow oraz inne osoby, okreslajac Scisle zakres udzielonego pelnomocnictwa.
Dyrektorowi Zaktadu przystuguje wylaczne prawo wydawania zarzadzen wewnetrznych,
regulujacych wszystkie sprawy zwigzane z funkcjonowaniem Zaktadu.

Podczas nieobecnosci Dyrektora, Zaktadem kieruje Jego Zastgpca lub osoba przez niego
upowazniona:

1) poza godzinami pracy tj. od godziny 15.05 do godziny 7.30 w dni powszednie
oraz przez calg dobe w dni wolne od pracy, kompetencje Dyrektora w zakresie
dziatalnosci medycznej i koordynacji pracy personelu obejmuje jeden lekarz
dyzurny szpitala, wyznaczony w zatwierdzonym przez Dyrektora
comiesi¢gcznym harmonogramie dyzuréw;

2) wyznaczony lekarz dyzurny w terminach ustalonych w pkt. 1 zastgpuje
Dyrektora Zakiadu, a w sprawach nieuregulowanych kontaktuje si¢ o kazdej
porze z Dyrektorem lub Jego Zastepca.

7. Dyrektor Zaktadu jest przetozonym wszystkich pracownikéw.

§11

Dyrektor Zaktadu lub osoba przez niego upowazniona okresla standardy postgpowania
i procedury medyczne uszczegdélawiajace warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych
w poszczegélnych komorkach organizacyjnych, w celu zapewnienia wlasciwego poziomu
i jakosci $wiadczonych ustug.

§12

Dyrektor kieruje Zaktadem przy pomocy:

nNARLND =

Zastepey dyrektora ds. medycznych,

Zastegpcy dyrektora ds. organizacji i rozwoju,
Gléwnego Ksiggowego,

Naczelnej Pielegniarki,

Kierownik6éw jednostek i komoérek organizacyjnych.

§13

. Jednostkami i komoérkami organizacyjnymi kierujg i ponosza odpowiedzialnos¢ za ich

prace kierownicy.

W uzasadnionych przypadkach moze by¢ powolywany przez Dyrektora Zaktadu zastepca
kierownika jednostki lub zastgpca kierownika komorki organizacyjne;j.

Dyrektor Szpitala moze powierzy¢ kierownikowi kierowanie wiecej niz jedng komorka
organizacyjna.



B

W przypadku niepowotania przez Dyrektora Zakiadu kierownikéw poszczegélnych
jednostek lub komérek organizacyjnych, Dyrektor wykonuje ich zadania samodzielnie lub
za posrednictwem upowaznionego pracownika.

. Zastepcy dyrektora koordynuja i nadzoruja dziatalnos¢ podlegtych jednostek i komérek

organizacyjnych Zaktadu w zakresie nalezagcym do ich obowigzkéw. Podlegaja
bezposrednio Dyrektorowi Zakladu i wytacznie od niego otrzymuja polecenia stuzbowe.

§14

. Oddziatem kieruje ordynator lub kierownik oddziatu, bezposrednio podlegly zastgpcy

dyrektora ds. medycznych. Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie organizacyjnym uzywane
jest okreslenie ordynator nalezy przez to rozumie¢ réwniez kierownika oddziatu.

W uzasadnionych przypadkach moze byé powotywany przez Dyrektora Zaktadu zastgpca
ordynatora.

Ordynator ustala w porozumieniu z Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych rozklad czasu
pracy podleglego personelu i harmonogram zabezpieczenia pracy poza godzinami
normalnej ordynacji.

Dyrektor Zaktadu moze powierzy¢ ordynatorowi kierowanie inng komoérka organizacyjna.

§ 15

. Pielegniarka / polozna oddziatowa odpowiada za prac¢ pielggniarek / potoznych

w oddziale / jednostce organizacyjnej Zaktadu.

W uzasadnionych przypadkach moze by¢ powotywana przez Dyrektora Zakladu zastgpca
pielggniarki/potoznej oddziatowe;j.

Pielegniarka/potozna oddzialowa bezposrednio podlega ordynatorowi oddziatu,
za$ nadzor merytoryczny nad jej pracg sprawuje Naczelna Pielegniarka.

Pielegniarka /polozna oddzialowa ustala w porozumieniu z ordynatorem i Naczelng
Pielegniarka rozktad czasu pracy podleglego personelu.

Pielegniarka/potozna oddziatowa organizuje i nadzoruje prace personelu pomocniczego w
oddziale/ komoérce organizacyjnej Zaktadu.

Podrozdzial 2. Organy doradcze Zakladu i Pelnomocnicy

§16

Organami doradczymi i opiniodawczymi Dyrektora Zaktadu s3:

1.
2.
3.

Rada Spoteczna;
Komitet Terapeutyczny;
Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych.

§17

. Rada Spoteczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz

organem doradczym Dyrektora Zaktadu.
Zasady i tryb dzialania Rady Spotecznej okreslaja: Ustawa o dziatalnosci leczniczej, Statut
oraz Regulamin Rady Spotecznej Zaktadu.

§18

Do zadan Komitetu Terapeutycznego nalezy w szczeg6lnos$ci:
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1) sporzadzanie Szpitalnej Listy Lekéw i okresowa aktualizacja  Receptariusza

Szpitalnego,

2) kontrola stosowania Szpitalnej Listy Lekéw w Receptariuszu Szpitalnym,

3) nadzér nad wiasciwym doborem lekéw i materialéw medycznych z uwzglednieniem
dbatosci o jako$¢ ustug medycznych oraz zasad gospodarnosci i oszczgdnosci,

4) nadzér nad whasciwym doborem lekéw i materiatow medycznych z uwzglgdnieniem
dbatosci o jakos¢ ushug medycznych oraz zasad gospodarnosci i oszczgdnosci,

5) analiza przypadkéw i mozliwosci wystapienia interakcji lekow.

§19
Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegélnosci:
1) przedstawianie Dyrektorowi wnioskéw i opinii w sprawach zwigzanych z:
a. zapewnieniem bezpieczenstwa epidemiologicznego Zakladu,
b. planowaniem, oceng i wdrazaniem metod kontroli zakazen;
2) sprawowanie merytorycznego nadzoru nad kontrolg zakazen szpitalnych poprzez:
a. opracowywanie i aktualizacje standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i chor6b zakaznych w Zakladzie,
b. ocen¢ wynikéw kontroli wewnetrznej przedstawionych przez Zesp6! Kontroli
Zakazen Szpitalnych;
3) okreslenie zadan jednostek i komorek organizacyjnych Zaktadu w zakresie kontroli
zakazen:
a. sprawowanie merytorycznego nadzoru nad praca Zespolu Kontroli Zakazen
Szpitalnych,
b. analiza raportow okresowych i zatwierdzanie rocznego sprawozdania z
realizacji planu pracy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

§20
W Zaktadzie sg powotani pelnomocnicy:
Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
Petnomocnik ds. Informacji Niejawnych,
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,
Petnomocnik ds. Rozwoju Dziatalnosci Medyczne;j,
Koordynator okotooperacyjnej karty kontrolnej, zwany dalej Koordynatorem OKK.

L=

§21
Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cia nalezy w szczegdlnosci:

1) wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie systemu zarzgdzania jakoscia;

2) zapewnienie sprawno$ci w procesach zintegrowanego systemu zarzadzania na
poziomie strategicznym i operacyjnym;

3) wspdlpraca ze strukturami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych systemu
zarzadzania jakoscia;

4) nadzér nad wprowadzeniem i realizowaniem programéw jakosciowych;

5) koordynacja i monitorowanie dziatan doskonalgcych system;

6) planowanie audytow wewngtrznych;

7) wspdtudziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami
organizacyjnymi, modernizacjg oraz poprawg jakosci w jednostkach i komérkach
organizacyjnych Zaktadu;

8) wspotudziat w kreowaniu polityki jako$ci zgodnie z gtéwnymi celami Zakladu;

11
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$cista wspolpraca z Dyrektorem, Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych, Zastepca
Dyrektora ds. Organizacji i Rozwoju, Gtéwnym Ksiggowym, Naczelng
Pielegniarka, Administratorem Bezpieczenstwa Informacji, ordynatorami /
kierownikami oddzialéw, pielegniarkami oddziatlowymi oraz kierownikami
jednostek i komoérek w zakresie prowadzonej dziatalnosci na rzecz jakosci;

10) udziat lub reprezentacja Zaktadu w spotkaniach z instytucjami kontrolujgcymi

i audytujagcymi, jesli dotycza one spraw zwiazanych z systemem zarzadzania
jakoscia;

11) organizowanie i prowadzenie wewnetrznych szkolen dotyczacych jakoscei

$wiadczen medycznych i praw pacjenta;

12) opracowanie rocznego programu dziatan dla poprawy jakosci.

§ 22

Do zadan Pelnomocnika ds. Informacji Niejawnych nalezy w szczegdlnosci:

)]
2)
3)
4

5)
6)
7)

8)

9)

zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie Srodkow
bezpieczenstwa fizycznego;

opracowywanie i przedstawianie do akceptacji Dyrektorowi projektow
dokumentéw regulujacych ochrong informacji niejawnych w Zaktladzie;
zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktdrych sg przetwarzane
informacje niejawne;

zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegélnosci
szacowanie ryzyka;

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie
tych informacji, w szczegdlnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola
ewidencji, materialdw i obiegu dokumentow;

opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji Dyrektora Zaktadu,
planu informacji niejawnych w Zakladzie, w tym w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji;

prowadzenie szkolefi w zakresie ochrony informacji niejawnych;

prowadzenie zwyklych postgpowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postgpowan
sprawdzajacych;

prowadzenie aktualnego wykazu osdb zatrudnionych w Zaktadzie, ktdre posiadaja
uprawnienia dostgpu do informacji niejawnych oraz oséb, ktérym odméwiono
wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto.

§23

Do zadan Pelnomocnika do spraw praw pacjenta nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta w Zakladzie,

udzial w wyjasnianiu skarg i wnioskéw pacjentéw w sytuacjach naruszenia praw
pacjentow,

podejmowanie dziatan interwencyjnych w zwigzku z nieprzestrzeganiem przez
Zaktad praw pacjenta,

udzielanie informacji i wyjasnien o prawach pacjenta,

analizowanie skarg oraz wniosk6w dotyczacych praw pacjenta,

wspotpraca z kierownictwem Zakladu oraz zespolami pracowniczymi jednostek i
komorek organizacyjnych w zakresie praw pacjenta.

§ 24
12



Do zadafi Pelnomocnika ds. rozwoju dziatalnosci medycznej nalezy w szczegélnosci:

1. Opracowanie w uzgodnieniu z Dyrektorem Zaktadu strategii rozwoju dziatalnosci
medycznej SPZOZ oraz udziat w pracach dotyczacych rozwoju Placowki,

2. Udziat w pracach zwigzanych z kontraktowaniem $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegblnosci w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz z zakresu
leczenia szpitalnego,

3. Nadzér i kontrola realizacji procedur medycznych przez poszczegélne komorki
organizacyjne w porozumieniu z Dyrektorem SPZOZ,

4. Udziat w pracach zwigzanych z opracowaniem i wdrozeniem projektéw zwigzanych
ze zmianami organizacyjnymi, modernizacyjnymi, jakos$ciowymi
w jednostkach i komérkach organizacyjnych SPZOZ,

5. Wspdlpraca z kierownictwem Zakladu, oraz zespotami pracowniczymi jednostek
i komoérek organizacyjnych, w szczegdlnosci w zakresie rozwoju dziatalnosci
medycznej, w tym w zakresie realizacji projektow wspétfinansowanych ze srodkéw
europejskich,

6. Wspdlpraca z instytucjami, organizacjami i innymi podmiotami w zakresie rozwoju
dziatalnosci medycznej Zaktadu

§25

Koordynatorem OKK jest kazdorazowo lekarz anestezjolog, prowadzacy znieczulenie
pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego.
Koordynator okotooperacyjnej karty kontrolnej, dokonuje wpiséw w karcie kontrolnej
na podstawie informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z
zakresem ich zadan podczas operacji.
Okotooperacyjna karta kontrolna zawiera oznaczenie podmiotu, oraz pogrupowane
informacje dotyczace niezbednych czynnosci wykonywanych:
a. przed znieczuleniem pacjenta,
b. przed wykonaniem nacigcia,
c. przed opuszczeniem przez pacjenta bloku operacyjnego.
Okotooperacyjna karta kontrolna, w czgsci dotyczacej czynnosci wykonywanych przed
znieczuleniem pacjenta, zawiera w szczegdlnosci:
imi¢ i nazwisko pacjenta;
date operacji;
nazwe komorki organizacyjnej, w ktorej pacjent przebywat;
numer pacjenta w ksigdze gtéwnej przyjec i wypisow;
okreslenie trybu wykonania operacji (planowy, nagly — natychmiastowy, pilny,
przyspieszony);
potwierdzenie:
tozsamosci pacjenta,
miejsca operowanego,
procedury operacyjne;j,
zgody na operacje,
. rodzaju znieczulenia.
informacj¢ o oznaczeniu miejsca operowanego (tak, nie);
potwierdzenie dokonania oceny bezpieczenstwa przebiegu znieczulenia;
potwierdzenie zapewnienia monitorowania:
a. EKG,
b. pulsoksymetrii,
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c. cisénienia t¢tniczego krwi,
d. kapnometrii;

10. informacje o alergiach (tak — ze wskazaniem jakie, nie);

11.

informacje o przewidywanych trudnosciach w utrzymaniu droznosci drég
oddechowych (tak — zapewniono wiasciwy sprzet, nie);

12. informacj¢ o ryzyku krwawienia > 500 ml u dorostych albo > 7 ml/kg masy ciata u

dzieci (tak — zabezpieczono ptyny i preparaty krwiopochodne, nie).

. Okolooperacyjna karta kontrolna, w czesci dotyczacej czynno$ci wykonywanych przed
wykonaniem nacigcia, zawiera w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)
3)
6)

7
8)

9

informacje o potwierdzeniu przez czionkéw zespolu operacyjnego, ze znaja
wzajemnie swojg tozsamos$¢ oraz funkcje w zespole operacyjnym (tak, nie);
informacje o przedstawieniu si¢ wszystkich czionkéow zespotu (tak, nie) — w
przypadku gdy czlonkowie zespotu operacyjnego nie znajg si¢ wzajemnie;
potwierdzenie przez operatora, anestezjologa, pielggniarke anestezjologiczng i
pielegniarke operacyjng:

a. tozsamosci pacjenta,

b. miejsca operowanego,

c. procedury operacyjnej;
potwierdzenie wiasciwego ulozenia pacjenta;
potwierdzenie przez pielegniarke operacyjng wlasciwego zestawu narzedzi;
informacje o mozliwych odstepstwach od zaplanowanej procedury operacyjnej, w
szczegblnosci zmianie typu lub techniki operacji, wydluzeniu czasu operacji,
zmianie rodzaju znieczulenia, oczekiwanej utracie krwi, uzupetnieniu lub zmianie
zestawu narzedzi:

a. przez operatora (tak, nie, nie dotyczy),

b. przez anestezjologa (tak, nie, nie dotyczy),

c. przez pielegniarke operacyjna (tak, nie, nie dotyczy);
informacje o zastosowaniu i udokumentowaniu okotooperacyjnej profilaktyki
antybiotykowej w okresie do 60 minut przed operacja (tak, nie, nie dotyczy);
informacje o zastosowaniu profilaktyki przeciwzakrzepowej (tak — ze wskazaniem
daty i godziny, nie, nie dotyczy);
informacj¢ o przygotowaniu wynikéw badan obrazowych (tak, nie, nie dotyczy).

. Okotooperacyjna karta kontrolna, w czgsci dotyczacej czynnosci wykonywanych przed
opuszczeniem przez pacjenta bloku operacyjnego, zawiera w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7

8)

potwierdzenie przez zesp6t operacyjny nazwy wykonanej procedury;
potwierdzenie przez pielegniarke operacyjng zgodnosci liczby uzytych narzedzi i
materiatow;
informacj¢ o oznaczeniu materiatu pobranego do badan (tak, nie, nie dotyczy);
informacj¢ o wystapieniu powiktan w trakcie operacji (tak, nie);
informacje¢ o wystgpieniu probleméw ze sprzetem lub trudnosci technicznych (tak,
nie);
informacj¢ o okresleniu przez operatora i anestezjologa ewentualnych problemow
pooperacyjnych (tak, nie);
informacj¢ o wypisaniu zlecen pooperacyjnych przez:

a. operatora (tak, nie),

b. anestezjologa (tak, nie);
informacj¢ o udokumentowaniu oceny stanu pacjenta przed przekazaniem z bloku
operacyjnego do oddziatu pooperacyjnego albo sali pooperacyjnej (tak, nie).
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7. Okotooperacyjng karte kontrolng podpisuje koordynator karty, o ktérym mowa § 25b

pkt 1.

8. OKK stanowi element historii choroby pacjenta.

Wprowadza si¢ wzory kart okolooperacyjnych, stanowiace zataczniki nr 2- 4 do Regulaminu
Organizacyjnego.

Podrozdzial 3. Ochrona danych Osobowych.

1.

§ 26

W Zakladzie funkcjonuje Inspektor Ochrony Danych, powotany przez Dyrektora
Zaktadu.

. Szczegbtowy zakres zadafi i obowigzkow Inspektora Ochrony Danych okresla zakres

czynnosci nadany przez Dyrektora Zaktadu.

. Zadania Inspektora Ochrony Danych wynikaja z Rozporzadzenia parlamentu

europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L Nr 119, str1) i zawieraja:
a) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikéw, ktorzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy w/w
rozporzgdzenia oraz innych przepiséw Unii lub pafistw czlonkowskich o ochronie
danych i doradzanie im w tej sprawie;

b) monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzadzenia, innych przepiséw Unii
lub paristw cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajagcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat
obowigzkow, dziatania zwigkszajace $wiadomosé, szkolenia personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

¢) udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 w/w rozporzadzenia;

d) wspoélpraca z organem nadzorczym;

e) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w
art. 36 w/w rozporzadzenia, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji
we wszelkich innych sprawach.

Inspektor ochrony danych wypetnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka
zZwigzanego z operacjami przetwarzania, majgc na uwadze charakter, zakres, kontekst i
cele przetwarzania.

Podrozdzial 4. Tworzenie wewnetrznych aktow normatywnych

1.

2.

§27

W Zakladzie wewngtrzne akty normatywne stanowig w szczegdlnosci: zarzadzenia,
procedury, instrukcje, standardy, algorytmy, pisma okélne i komunikaty.

Wewngtrzne akty normatywne tworzg komoérki organizacyjne Zaktadu oraz podmioty
wlasciwe merytorycznie, zgodnie z ustalonym zakresem dzialania tych komoérek lub
zgodnie z dekretacja przetozonego.

Wewngtrzne akty normatywne odnoszace si¢ do jednostek i komodrek organizacyjnych
Zakladu, a wprowadzajace przepisy, ktore okreslaja obowigzki i uprawnienia
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poszczegblnych jednostek, komérek badz regulujace sprawy o istotnym znaczeniu dla
funkcjonowania Zaktadu, winny by¢ wydawane w formie zarzadzen.
. Zarzadzenia wewngtrzne wydaje Dyrektor Zakladu, a w przypadku jego nieobecnosci
upowazniony zastgpca.
. Wewnetrzne akty normatywne stanowigce wykladni¢ przepiséw i zarzadzen wydanych
przez organy zewnetrzne oraz zawierajagce wytyczne W sprawie roboczego trybu
zalatwiania okre$lonych prac winny posiadaé¢ forme pisma okdlnego. Prawo podpisywania
pism okélnych przystuguje:
1) Dyrektorowi Zaktadu;
2) Zastgpcom Dyrektora w zakresie dziatania podlegtych im jednostek i komérek
organizacyjnych;
3) Kierownikom jednostek i komérek organizacyjnych, ordynatorom, o ile zostang
imiennie do tego upowaznieni przez Dyrektora Zakladu.
. Sprawy wymagajace opinii bagdz oceny formalno-prawnej winny by¢ parafowane przez
Radce Prawnego Zaktadu.
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ROZDZIAL IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§28
Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:
1. Zaktad leczniczy ,,Szpital Powiatowy SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim”.
2. Zaklad leczniczy ,,Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna SPZOZ w Migdzyrzecu

Podlaskim”.
3. Zaklad leczniczy ,Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy SPZOZ w Miedzyrzecu
Podlaskim”.
§29
I.  Wsklad zakladu leczniczego Szpital Powiatowy SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim
wchodza:
1. Szpital Powiatowy, zwany dalej Szpitalem:

1) Oddzial Pediatryczny;
2) Oddziat Choréb Wewngtrznych;
3) Oddziat Chirurgii Ogélnej i Urazowe;j
4) Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy
a. Sala cig¢ cesarskich;
5) Oddziat Noworodkowy;
6) Oddziat Rehabilitacji dla Dorostych;
7) Dzial Anestezjologii;
8) Blok Operacyjny;
9) Szpitalna Izba Przyjeé;
10) Ambulatorium Izby Przyje¢;
11) Pracownia Echokardiografii i Prob Wysitkowych
12) Apteka Szpitalna
13) Centralna sterylizatornia.
II. W sklad zakladu leczniczego- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna SP ZOZ
w Miedzyrzecu Podlaskim wchodza:
1. Przychodnia Specjalistyczna:
1) Poradnia Chirurgii Ogélnej;
2) Poradnia Neurologiczna;
3) Poradnia Kardiologiczna;
4) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza;
5) Poradnia Alergologiczna;
6) Poradnia Medycyny Pracy;
7) Gabinet zabiegowo-diagnostyczny;
2. Zaklad Rehabilitacji:
1) Osrodek Rehabilitacji dla Dzieci
2) Osrodki Rehabilitacji Dziennej
3) Pracownie/Gabinety Fizjoterapii
4) Poradnia Rehabilitacyjna;
3. Podstawowa Opieka Zdrowotna:
1) Poradnia Lekarza Rodzinnego
4. Dzial Diagnostyki:
1) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j:
a) Pracownia Rentgenodiagnostyki;
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b) Pracownia Ultrasonografii;

2) Zaktad Diagnostyki Endoskopowej:
a) Pracownia Gastroskopii;
b) Pracownia Kolonoskopii

3) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j:
a) Pracownie Analityki;
b) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi;
¢) Pracownia Mikrobiologiczna

5. Dzienny Dom Opieki Medyczne;j:

1

Dzienny Osérodek Opieki Geriatryczne;j.

§ 30

Obstuge zakladéw leczniczych SP ZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim zapewniaja nastgpujace
komorki organizacyjne:

1))
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Dzial Finansowo-Ksiggowy:
a) Samodzielne Stanowisko ds. Plac,
Dzial Metodyczno-Organizacyjny,
a) Sekcja Informatyki,
Samodzielne Stanowisko ds. Kadr,
Samodzielne Stanowisko ds. Organizacji i Administracji Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej,
Radca Prawny,
Dziat Gospodarczo-Techniczny,
Samodzielne Stanowisko ds. Zaméwien Publicznych,
Stanowisko ds. ochrony przeciwpozarowe;j,
Samodzielne stanowisko ds. obronnych,

10) Samodzielne stanowisko ds. BHP,

11) Samodzielne stanowisko ds. ochrony radiologicznej,
12) Kapelan Szpitalny,

13) Pielegniarka epidemiologiczna,

14) Transfuzjolog szpitalny,

15) Stanowisko ds. innej dziatalnosci niz lecznicza.

§ 31

1. W Zakladzie dopuszcza si¢ mozliwos$¢ tworzenia statych i doraznych komisji, komitetow
lub zespotéw w zaleznosci od potrzeb, zwanych dalej zespotami zadaniowymi.

2. Zespoly zadaniowe, o ktérych mowa w ust. 1 sa powolywane w formie zarzadzenia
w celu opracowania lub opiniowania projektéw przedsiewzigé podejmowanych
w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym wymagajacych wspoldziatania
kilku komérek organizacyjnych, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W uzasadnionych przypadkach czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2 mogg by¢é powierzone
jednej osobie.

§ 32

Schemat struktury organizacyjnej Zaktadu stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
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ROZDZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
7. ZAPEWNIENIEM WLASCIWEJ DOSTEPNOSCI I JAKOSCI SWIADCZEN
PODMIOTU LECZNICZEGO

Podrozdzial 1. Zasady ogé6lne

§33

. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie stacjonarnej calodobowej szpitalnej

i innej niz szpitalna opieki zdrowotnej, w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym,
w poradniach specjalistycznych, zaktadach diagnostycznych i w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spetniajagce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.

. Zaklad prowadzi dokumentacje medyczna dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen

zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Zaktad nie moze odméwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie zglaszajace;j si¢ do
Zakladu, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia, ze wzglgdu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Podrozdzial 2. Przyjecie pacjenta w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

o v

§34
Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej, udzielane sa
pacjentowi po okazaniu przez niego skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem porady u ginekologa i potoznika, onkologa,
psychologa, psychiatry, wenerologa, dentysty. Skierowania nie s3 wymagane réwniez do
$wiadczen udzielanych: osobom chorym na gruzlice, zakazonym wirusem HIV, inwalidom
wojennym i wojskowym, osobom represjonowanym oraz kombatantom. Skierowania nie
muszg przedstawiaé takze; niewidome cywilne ofiary dzialan wojennych, osoby
uzaleznione od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych w zakresie
leczenia odwykowego, uprawnieni zolnierze lub pracownicy oraz weterani, w zakresie
uraz6éw lub chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa a takze
osoby w zakresie badan dawcéw narzadow.
Poradnie udzielajg $wiadczen w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
przez lekarzy specjalistow, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. W szczegdlnych
przypadkach, uzasadnionych stanem zdrowia, pomoc moze by¢ udzielona w warunkach
domowych, w miejscu zamieszkania pacjenta lub jego pobytu.
Zaklad zapewnia rejestracje pacjentdw oraz na podstawie zgloszenia:
a) osobistego,
b) telefonicznego,
¢) za posrednictwem osoby trzeciej.
Zaktad umieszcza w miejscu ogdlnie dostepnym informacje o godzinach pracy Poradni
wraz ze szczegélowym rozkladem czasu pracy lekarzy udzielajacych ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych.
Pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty, z ktérego ustug bedzie korzystat.
Jezeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego,
to zwigzane z tym kolejne wizyty w gabinecie lekarza specjalisty odbywaja si¢ bez
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ponownego skierowania lekarza. Wydane skierowanie jest wazne do zakonczenia procesu
leczenia.

7. Swiadczenia zdrowotne zwiazane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia
zycia udzielane sa bez skierowania.

8. W przypadku braku mozliwosci uzyskania porady w dniu zgtoszenia, Zaktad zobowigzany
jest do prowadzenia listy 0s6b oczekujacych i wyznaczenia terminu przyjecia.

9. Pacjent ubiegajacy si¢ o przyjecie w Poradni w przypadku braku pozytywnej weryfikacji
uprawnien  zobowigzany jest do zlozenia o$wiadczenia o przystugujacym
$wiadczeniodawcy prawie do $wiadczen, wedlug wzoru okreslonego przez Ministra
Zdrowia. Pacjent nieubezpieczony noze mie¢ udzielong poradg za odptatno$cig ustalona w
cenniku Zaktadu. Pacjent powinien posiada¢ wyniki badan diagnostycznych wykonane na
zlecenie lekarza kierujacego do Poradni Specjalistycznej oraz wszystkie inne posiadane
dokumenty leczenia.

10. Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz specjalista
kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.

Podrozdzial 3. Przyjecie pacjenta do Szpitala

§35

1. Przyjecia pacjentéw do Szpitala odbywaja si¢ calodobowo w Szpitalnej Izbie Przyjgé na
podstawie skierowania lekarza lub bez skierowania, w trybie pilnym i w trybie planowym.
Pacjentéw przyjmuje si¢ na podstawie dokumentu tozsamosci.

2. Szpitalna Izba Przyje¢ udziela catodobowo $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz leczeniu w zakresie niezbgdnym dla stabilizacji funkcji
zyciowych pacjentom bedgcym w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w pierwszej
kolejnosci i bez jakiejkolwiek zwtoki czasowej.

3. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 bez wymaganego skierowania
i dowodu ubezpieczenia. Szpital nie moze odméwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

4. Kwalifikacji pacjentéw do leczenia szpitalnego po wstgpnej ocenie lekarza Izby dokonujg
lekarze z oddzialéw szpitalnych stosownie do wykonywanych specjalnosci medycznych:
1) Ordynator oddziatu lub wyznaczony przez niego lekarz, a takze lekarz dyzurny oddziatu

ma obowigzek natychmiastowego zejscia do Szpitalnej Izby Przyjgé, zbadania pacjenta
i podjecia decyzji o hospitalizacji w oddziale, na ktory pacjent byt kierowany lub
odmowy tej hospitalizacji z wyraznym wskazaniem, czy pacjent ma by¢
hospitalizowany w innym oddziale lub zakladzie, czy tez odeslany do leczenia
ambulatoryjnego.
W przypadku podjecia decyzji o hospitalizacji w innym zakladzie, lekarz uzgadnia
miejsce przyjecia pacjenta.
2) W przypadku przedtuzajacych si¢ decyzji, na ktory oddziat ma by¢ przyjety pacjent,
_ lekarz Izby podejmuje decyzjg, gdzie ma by¢ leczony pacjent.

5. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalnej Izbie Przyje¢ w godzinach 7.30 — 15.30 zabezpieczaja
lekarze Oddzialu Choréb Wewnetrznych oraz lekarze Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
i Urazowej, stosownie do przypadkéw klinicznych wynikajacych z wykonywanych
specjalnosci medycznych, okreslonych w odrebnym dokumencie: ,,Wytyczne dotyczace
zabezpieczenia lekarskiego Izby Przyjec”
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. W przypadkach wyjatkowych zabezpieczenie opieki lekarskiej wszystkim pacjentom

potrzebujgcym pomocy w Szpitalnej Izbie Przyjgé przejmuje oddzial szpitalny wskazany
przez Kierownika Izby Przyjec.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu ginekologii zabezpieczajz lekarze Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego po wstepnej ocenie lekarza Szpitalnej Izby Przyjeé
w Oddziale, a w przypadku porodu kobiete rodzaca przekazuje si¢ bezposrednio do
Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu pediatrii zabezpieczaja lekarze z Oddziatu
Pediatrycznego po wstepnej ocenie lekarza Szpitalnej Izby Przyjeé.

Pacjent ubezpieczony przyjmowany do Szpitala, w przypadku braku pozytywne;j
weryfikacji uprawnien w systemie EWUS, zobowiazany jest do ztozenia o$wiadczenia
o przystugujagcym $wiadczeniodawcy prawie do $wiadczen, wedlug wzoru okreslonego
przez Ministra Zdrowia.

Lekarz dyzurny Szpitalnej Izby Przyjeé¢ lub wyznaczony przez niego pracownik jest
zobowigzany do informowania kazdorazowo Dyrektora Zaktadu o wystapieniu zdarzen
medycznych, sytuacji nietypowych utrudniajacych funkcjonowanie, w tym w szczegdlnosci
dotyczgcych pacjentow.

W uzasadnionych przypadkach o przyjeciu pacjenta zawiadamia si¢ Policjg.

Jezeli lekarz Izby stwierdzit potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w Szpitalu,
a zakres udzielanych przez Szpital $wiadczen lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg
na przyjecie, po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej zapewnia sig, w razie potrzeby
transport pacjenta do najblizszej jednostki udzielajacej $wiadczen opieki zdrowotnej
w odpowiednim zakresie, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym Szpitalem.

W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta do Szpitala w dniu zgloszenia, w wyniku
stwierdzenia przez lekarza braku wskazan do hospitalizacji w trybie nagtym, lekarz danego
oddzialu konsultujgcy pacjenta, umieszcza go w kolejce oczekujacych wyznaczajac termin
zapisu do Szpitala.

W razie wystgpienia okolicznos$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja zachowanie
terminu wynikajgcego z listy oczekujacych, o ktorych mowa w ust. 13, Szpital informuje
pacjenta w kazdy dostgpny sposéb o zmianie terminu udzielania $wiadczenia i przyczynie
tej zmiany.

W przypadku stwierdzenia przez lekarza Izby braku wskazan do leczenia szpitalnego,
pacjentowi udzielane jest $wiadczenie zdrowotne w warunkach ambulatoryjnych
i wydawana jest mu karta informacyjna. W przypadku wskazan do objgcia pacjenta opieka
ambulatoryjng, pacjent otrzymuje skierowanie do odpowiedniej poradni lub do
Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz jezeli jest to niezbgdne — skierowanie na $wiadczenia
zlecone w karcie informacyjnej, w tym; recepty, zlecenia na transport, zwolnienie lekarskie.
Nieprzyjecie pacjenta do Szpitala moze nastapic¢ rowniez w przypadku niewyrazenia zgody
przez pacjenta na proponowane leczenie szpitalne. Lekarz dyzurny jest obowigzany
uzyska¢ od pacjenta (przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego) pisemne
o$wiadczenie z adnotacjg, ze zostal on poinformowany o nastepstwach mogacych wystgpi¢
w przypadku odmowy hospitalizacji.

Przyjecie do leczenia szpitalnego moze nastapi¢ po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta,
jego opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, chyba ze na mocy odrgbnych
przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjent powinien posiada¢ dokumentacj¢ medyczng
z dotychczasowego leczenia i wyniki badan zleconych przez lekarza kierujacego.
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19. Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacj¢ medyczna
spetniajacg obowigzujace wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz wewngtrzne
wymogi Szpitala.

20. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyj¢ciu nalezy zamiesci¢ wskazanie przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

a) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i
nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z t osobg lub
pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia,

b) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji.

§ 36
Postepowanie w Szpitalnej Izbie Przyjeé¢ w przypadku trudnosci w ustaleniu tozsamosci
pacjentow

1. W procedurze postepowania z pacjentami, ktérych tozsamosci nie mozna ustali¢
z powodu braku dokumentéw, braku osob bliskich, utrudnionego kontaktu z powodu
zaburzen psychicznych lub stanu utraty przytomnosci — obowigzuje zasada zgtaszania na
Policj¢ i odnotowania w dokumentacji medycznej Szpitalnej Izby Przyje¢ przyjecia
pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

2. Pracownicy Szpitalnej Izby Przyje¢ maja obowiazek zabezpieczenia i spisania przedmiotow
nalezacych do pacjenta o nieustalonej tozsamosci oraz wpisania w dokumentacj¢ medyczng
Izby charakterystyki pacjenta (pte, rysopis, godzina, miejsce, z ktérego zostat
przywieziony), jak rowniez podjgcia prob identyfikacji pacjenta na podstawie znalezionych
przy pacjencie adreséw, telefonow.

§37
Post¢gpowanie w Szpitalnej Izbie Przyje¢ w przypadku zdarzen naglych

1. W przypadku wystapienia wypadku o charakterze mnogim, masowym lub katastroficznym
obowigzuje tryb przyje¢ oparty o zasade segregacji ofiar katastrofy, w zaleznosci od oceny
stanu zdrowia zgodnie z Procedurg Zakladowa PZ 19 ,,Szpitalny plan postgpowania
podczas zdarzen masowych/ mnogich”.

2. W procedurze postgpowania z pacjentem w przypadku katastrof — Izba odpowiada za
przygotowanie do przyjecia ofiar katastrof t. j. za powiadomienie lekarzy dyzurnych
specjalnosci niezbednych do diagnostyki i wdrozenia leczenia chorych, przygotowanie
lekéw, zestawdw narzedzi i sprzetu niezbednego do udzielenia pomocy medycznej
w stanie zagrozenia zycia, powiadomienie personelu bloku operacyjnego o koniecznosci
przygotowania sal operacyjnych.

3. Czas pobytu pacjentow w gabinetach Izby ograniczony powinien by¢ do niezbgdnego
leczenia, niezbednych konsultacji i diagnostyki w warunkach Szpitalnej Izby Przyje¢.

§38
Postepowanie w przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie

Pracownicy majg obowigzek w przypadku powziecia, w toku prowadzonych czynnosci

shuzbowych lub zawodowych, podejrzenia stosowania przemocy wobec cztonkéw rodziny lub
w wyniku zgloszenia dokonanego przez cztonka rodziny lub przez osobe bgdaca swiadkiem
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przemocy w rodzinie wszczaé procedure ,Niebieskiej Karty”, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami=

Podrozdzial 4. Pobyt pacjenta w Szpitalu

§39
W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych szpitalnych Zaklad
zapewnia pacjentom nieodpfatnie badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz srodki
pomocnicze, a takze transport sanitarny w sytuacjach medycznie uzasadnionych.

§ 40

1. Podczas pobytu w oddziale szpitalnym Ordynator wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza
odpowiedzialnego za biezaca terapi¢ i opieke medyczng, biezace informowanie oraz
prowadzenie jego dokumentacji. Wyznaczenie to moze by¢ dokonane przez przydziat
okreslonych sal chorych.

2. Obejmujac opieke nad pacjentem lekarz zobowigzany jest przedstawi¢ si¢ imieniem
i nazwiskiem oraz poda¢ stanowisko stuzbowe.

3. Kazdy lekarz kontaktujagcy si¢ z pacjentem zobowigzany jest do analogicznego
postepowania, niezaleznie od obowiazku noszenia identyfikatorow.

4. Pielegniarka lub potozna sprawujaca opieke ma obowigzek przedstawienia si¢ pacjentowi.

§41

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

2. Szczegbltowe zasady wyrazania zgody przez pacjenta lub inne osoby na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego okreslaja wewngtrzne przepisy oparte na obowigzujacych w tym
zakresie przepisach prawa.

3. Pacjenci kierowani z oddzialéw szpitalnych na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze
powinni by¢, zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub przewozeni przez personel
Szpitala.

§42
Lekarz lub potozna przyjmujgca poréd w Szpitalu, obowiazani sa, bezposrednio po urodzeniu
si¢ dziecka, pokaza¢ je matce, poinformowaé o pici i zaopatrzy¢ je w znaki tozsamosci.
W przypadku, gdy przebieg porodu nie pozwala na pokazanie dziecka matce
i poinformowania jej o pici, czynnosci oznakowania nalezy dokonaé¢ bezposrednio po
urodzeniu.

§43
Pacjentdéw Szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne zapisane w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione oraz zapewniajace bezpieczenstwo i ochrong
danych osobowych. Zaopatrywanie pacjentéw szpitala w znaki tozsamos$ci odbywa si¢ wedtug

powyzszej procedury.

§ 44
Czynnosci opiekuncze przy pacjencie mogg wykonywac osoby bliskie wskazane przez pacjenta
i tylko za zgoda pacjenta oraz personelu medycznego oddzialu, po zobowiazaniu si¢ do
przestrzegania zasad przekazanych przez personel danego oddziatu szpitalnego.
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§45
W Oddziale Pediatrycznym i w innych oddziatach szpitalnych, w ktérych sa hospitalizowane
dzieci, zalecane jest przebywanie rodzicéw/opiekunéw lub os6b wskazanych przez rodzicow
dziecka przez cata dobe przy dziecku (jedna osoba) w celu zapewnienia bezpieczefistwa
i maksymalnego komfortu dziecka podczas procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

§ 46
Osoba odwiedzajaca chorego obowiazana jest w szczegoélnosci:

1) zapoznaé si¢ z regulaminem odwiedzin;

2) oczyscié obuwie lub w inny sposdb zabezpieczy¢ zabrudzone obuwie;

3) nie siada¢ na t6zko pacjenta;

4) korzystac z toalet przeznaczonych dla osob odwiedzajacych,

5) zachowywaé si¢ kulturalnie, zyczliwie w stosunku do innych pacjentéw i personelu
Zaktadu;

6) nie zakidcaé zarGwno spokoju innym pacjentom, jak i toku pracy oddziatu szpitalnego;

7) uzyskaé zgode lekarza lub pielegniarki na podanie do jedzenia pacjentom zywnosci
i napojow przyniesionych spoza Szpitala; :

8) nie wprowadzaé zwierzat do budynku Szpitala;

9) nie spozywal na terenie Szpitala alkoholu, nie pali¢ tytoniu;

10) podporzadkowa¢ sie poleceniom i wskazéwkom personelu Szpitala.

§47
Pacjent i osoby odwiedzajace zobowigzane sg do poszanowania mienia bedacego wlasnoscia
Zaktadu. W przypadku niezastosowania si¢ do powyzszego, osoby te ponoszg
odpowiedzialno$¢ materialng za jego zniszczenie lub uszkodzenie z wlasnej winy.

§48
Dyrektor Zaktadu lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku istnienia prawdopodobiefistwa zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczefistwo zdrowotne pacjentow, w przypadku prawa do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne Zakladu.

§49
Obowigzkiem pacjenta jest zapoznanie si¢ z prawami i obowigzkami pacjenta, a takze
przestrzeganie w szczegdlnosci:
1) rozkladu dnia podczas pobytu w Szpitalu i stosowanie si¢ do polecen zespotu
medycznego;
2) zasad wspolzycia spotecznego tak, aby nie zaktdcaé spokoju innych pacjentdéw;
3) zakazu spozywania alkoholu i palenia tytoniu na terenie Zaktadu oraz samowolnego
zazywania lekow;
4) zakazu samowolnego opuszczania oddziatu oraz Zaktadu;
5) przestrzegania ogélnie przyjetych zasad BHP.

§50
1. Informacji o stanie zdrowia chorych udzielajg wylacznie lekarze, w dniach i godzinach
ustalonych przez ordynatora danego oddzialu. O stanie zdrowia cigzko chorych badz
w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych, lekarze udzielajg takze informacji w innym
czasie.
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2. Informacje o stanie zdrowia pacjenta, gdy przemawiaja za tym szczegoélne okolicznosci,
moga by¢ udzielane takze przez telefon.

Podrozdzial 5. Wypis pacjenta ze szpitala

§51

1. Wypisanie pacjenta hospitalizowanego ze Szpitala nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposdb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
$wiadczefi zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania  $wiadczen  zdrowotnych moze  spowodowaé  bezposrednie
niebezpieczefistwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb,

4) gdy zachodzi konieczno$é leczenia pacjenta w innej jednostce w celu kontynuacji
procesu diagnostyczno-terapeutycznego

2. Jezeli pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan
zdrowia wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez
niego wyznaczony moze odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekunczy. Wlasciwy sad opiekuficzy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i o przyczynach tej
odmowy.

3. Gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wystgpuje o wypisanie ze Szpitala na wlasne
zadanie — wéwczas jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, co potwierdza wlasnorgcznym podpisem.
W przypadku braku o$wiadczenia pacjenta o wypisaniu na wilasne zadanie — lekarz
sporzadza stosowng adnotacj¢ w dokumentacji medycznej.

4. Pacjent po zakonczeniu hospitalizacji otrzymuje Kartg Informacyjng i w zaleznosci od
potrzeb m.in.: recepty, zwolnienia lekarskie, skierowanie.

§52
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba, na ktérej w
stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosi koszty pobytu
w Szpitalu, poczawszy od terminu okre$lonego przez Dyrektora Zakiadu na wniosek
ordynatora oddziatu niezaleznie od uprawniefi do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w odrebnych przepisach.

§53
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowiazek alimentacyjny, nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwlocznie
organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz
organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

§54
Pacjenci przewlekle chorzy, bezdomni oraz niemajacy zapewnionej opieki rodzinnej,
a takze ktérym rodzina nie jest w stanie zapewni¢ opieki, moga by¢ na wniosek Zakiadu
umieszczeni w zakladzie opieki dtugoterminowej (w oparciu o przepisy dotyczace opieki
spoteczne;j).
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§55
Przy wypisaniu pacjenta ze Szpitala, pracownik Szpitala sprawdza jego tozsamos¢
w obecnosci osoby odbierajacej, odnotowuje ta okoliczno$§¢ w dokumentacji medycznej
i podpisuje dokumentacje medyczna, dotaczajac do niej znaki tozsamosci W przypadku dzieci
adnotacj¢ podpisuje takze osoba odbierajaca dziecko

Podrozdzial 6. Przeniesienie pacjenta do innego oddzialu szpitalnego lub innego podmiotu
leczniczego

§ 56

1. W sytuacji podjecia decyzji o przeniesieniu pacjenta na inny oddzial szpitalny,
w przekazywanej dokumentacji medycznej oraz w systemie informatycznym
odnotowywana jest informacja o przeniesieniu pacjenta.

2. Pacjent z oddziatu, w ktérym byt leczony, zostaje, wraz z jego dokumentacja medyczng,
przetransportowany na inny oddziat w asyscie pielegniarki, a w razie koniecznosci takze
przy udziale lekarza.

3. Do chwili przekazania do innego oddziatu, za pacjenta odpowiada lekarz opiekujacy sig
nim w oddziale, z ktérego jest przekazywany. Po przekazaniu pacjenta, odpowiedzialnos¢
przejmuje lekarz oddziatu przejmujacego pacjenta.

4. Karta informacyjna z calego pobytu pacjenta w Szpitalu sporzadzana jest w oddziale,
z ktdrego pacjent zostaje wypisany lub na ktérym nastapit zgon.

§57

1. Przeniesienie pacjenta do innego podmiotu leczniczego odbywa sig¢ po uzgodnieniu miedzy
ordynatorami/kierownikami oddziatéw lub lekarzami dyzurnymi.

2. W przypadku przenoszenia pacjenta do innego szpitala, transport zapewnia podmiot
leczniczy hospitalizujacy pacjenta na zasadach okreslonych w Zarzadzeniu Dyrektora
Zaktadu w sprawie zasad zlecania transportu pacjentow.

3. Ordynator oddziatu lub lekarz dyzurny zlecajacy transport odpowiada za stan zdrowia
pacjenta w czasie transportu.

4. Ordynator oddziatu, lekarz upowazniony przez ordynatora oddziatu lub lekarz dyzurny
podejmuje decyzj¢ o sktadzie obstugi transportu sanitarnego, kierujac si¢ stanem zdrowia
pacjenta.

5. Pacjent otrzymuje karte informacyjna z pobytu w Szpitalu oraz skierowanie do Szpitala, do
ktorego jest przewozony. Jesli pacjent jest w cigzkim stanie zdrowia, dokumentacje
otrzymuje obstuga transportu sanitarnego.

6. W razie konieczno$ci udostgpnienia innych dokumentéw z leczenia pacjenta, nalezy je
przekazaé pacjentowi lub obstudze transportu sanitarnego.

7. Odpowiedzialno$¢ za transportowanego pacjenta konczy si¢ z chwilg przejecia pacjenta
przez Izbe Przyje¢ Szpitala, w ktdrym pacjent ma pozostac.
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Podrozdzial 7. Post¢gpowanie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub
w razie jego Smierci

§58
W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, ordynator lub upowazniona przez niego osoba obowigzana jest niezwlocznie
zawiadomié osobe/instytucje wskazang przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego.

§59
Zasady postepowania w przypadku zgonu pacjenta reguluja wewnetrzne przepisy Zakiadu,
wynikajace z obowigzujacych w tym zakresie przepiséw prawa.

§ 60
1. Zwloki osoby zmarlej w Zakladzie moga by¢ przechowywane w chtodni nie diuzej niz
72 godziny od zgonu pacjenta. Mozna je przechowywa¢ dtuzej, jezeli:
1) nie mogg zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwlok pacjenta;
2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwlok;
3) przemawiajg za tym inne, niz wymienione w pkt.1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
2. Za okres przechowywania zwlok powyzej 72 godzin pobiera si¢ oplaty.
3. Wysokos$¢é opfat ustalona jest w cenniku wprowadzonym odrgbnym Zarzadzeniem
Dyrektora.

Podrozdzial 8. Transport sanitarny

§ 61
Zasady i tryb zlecania transportu sanitarnego reguluja wewnetrzne przepisy Zaktadu oparte na
obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa.

§ 62
Podrozdzial 9. Prawa pacjenta korzystajacego ze Swiadczen udzielanych przez Zaklad

1. Szczegdlows tre$¢ praw pacjenta okresla ustawa z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Szczegbétowa informacja o prawach pacjenta jest udostgpniana w formie pisemnej
w siedzibie Zaktadu w miejscach ogdlnodostgpnych oraz w miejscach pobytu pacjentow.

Podrozdzial 10. Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz oplaty za jej udostepnianie

§63
1. Zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng oséb korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych
oraz zapewnia ochrone¢ i poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa oraz zgodnie z wymogami okreslonymi przez ptatnika
$wiadczen.
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2. Sposéb postepowania z dokumentacja wytworzong i przechowywana w Zakladzie reguluja
wewnetrzne przepisy kancelaryjno — archiwalne ustalone przez Dyrektora, zatwierdzone
przez Archiwum Panstwowe.

§ 64
Zaklad udostepnia dokumentacj¢ medyczng, o ktérej mowa w § 63 ust. 1:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez
pacjenta, natomiast po $mierci pacjenta, prawo do wgladu w dokumentacj¢ medyczng
ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia;

2) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciaglosci swiadczen zdrowotnych;

3) organom wiladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadaf, w szczegélnosci kontroli
i nadzoru;

4) podmiotom uprawnionym w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej do przeprowadzania na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia
kontroli podmiotu leczniczego, w zakresie niezb¢gdnym do przeprowadzenia kontroli;

5) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;

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

7) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

8) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbg¢dnym do
prowadzenia rejestrow;

9) zakladom ubezpieczen - za zgoda pacjenta;

10) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajace;j
podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o
akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do jej przeprowadzenia;

11) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych -
bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej
dokumentacja dotyczy;

12) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa
w art. 67¢ ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie
prowadzonego postgpowania;

13) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. lustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

14) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 i
Nr 174, poz. 1039), w zakresie niezbgdnym do ich przeprowadzenia.

§ 65

1. Zaktad pobiera optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciagdw, odpiséw lub kopii.
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2. Ustala si¢ wysoko$é oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej na zasadach
okre$lonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 28, ust. 1, pkt.
4), w nastgpujacy sposob:

1) za jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia

2) zajedng strong kopii dokumentacji medycznej - 0,002 przecigtnego wynagrodzenia,

3) zasporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
no$niku danych,-0,002 przecigtnego wynagrodzenia,

3. Wysoko$¢ oplat zamieszcza si¢ w cenniku wprowadzonym odrgbnym Zarzadzeniem
Dyrektora, aktualizowanym co kwartat w formie aneksu, przy uwzglednieniu przecigtnego
wynagrodzenia.

Podrozdzial 11. Organizacja procesu udzielania §wiadczein zdrowotnych w przypadku
pobierania oplat

§ 66

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposéb,
aby nie ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych,
w sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, przejrzystego
i niedyskryminujgcego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnos¢ pozycji
na prowadzonej przez Zaklad liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
finansowanego ze $rodkéw publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane beda w miarg mozliwosci w dniu zgtoszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalonej kolejnosci w dniach i
godzinach ich udzielania. Kolejno$¢ moze ulec zmianie w przypadku jezeli jest to
uzasadnione stanem zdrowia pacjenta.

4. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania §wiadczenia
finansowanego ze $wiadczefi publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

5. Wysokos¢ opfat za $wiadczenia odplatne podawana jest w Cenniku $wiadczen
zdrowotnych realizowanych przez SP ZOZ Migdzyrzec Podlaski. Optaty pobierane sa przy
uzyciu kasy fiskalnej umieszczonej w wydzielonej lokalizacji w miejscu udzielania
$wiadczenia.

6. Potwierdzeniem optaty jest paragon, ktéry moze by¢ podstawa wystawienia faktury VAT
za zrealizowane odptatnie $wiadczenie. Fakturg wystawia Dziatl Finansowo — Ksiggowy.
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ROZDZIAL VI
ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK
I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU LECZNICZEGO

Podrozdzial 1. Zadania oséb pelniacych funkcje kierownicze

§ 67

1. Do zadan Dyrektora Zaktadu nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7

operacyjne zarzadzanie Zaktadem, zwlaszcza w zakresie udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz dzialalnosci gospodarczej, zarzadzania finansami, zarzadzania
personelem oraz zarzadzania infrastrukturs;

wytyczanie kierunkow i realizacja strategii rozwoju Zaktadu;

koordynacja dziatan wszystkich komoérek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi,

wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw Zaktadu;
reprezentowanie Zaktadu na zewnatrz;

wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza;

realizacja polityki zarzadzania jakos$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziataf majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Zakiad.

2. Dyrektorowi bezposrednio podlegaja:

1) zastgpcy dyrektora;
2) gltéwny ksiegowy;
3) naczelna pielegniarka;
4) kierownicy jednostek i komorek organizacyjnych Zaktadu;
5) kierownik Dzialu Gospodarczo-Technicznego;
6) kierownik Dziatu Metodyczno-Organizacyjnego;
7) Inspektor Ochrony Danych,
8) samodzielne stanowiska:
a) ds. kadr,
b) ds. zaméwien publicznych,
¢) ds. organizacji i administracji Ambulatoryjnej Opieki Secjalistyczne;j,
d) ds. BHP,
e) radca prawny,
f) ds. ochrony radiologiczne;j,
g) ds. obronnych,
h) kapelan szpitalny.
9) petnomocnicy;
a) ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
b) ds. Informacji Niejawnych,
c¢) ds. Praw Pacjenta,
d) ds. Rozwoju Dziatalnosci Medyczne;.

§ 68

Zastepcy Dyrektora koordynujg i nadzorujg dziatalno$¢ podlegltych jednostek i komodrek
organizacyjnych Zaktadu, w zakresie nalezacym do ich obowigzkéw. Podlegajg bezposrednio
Dyrektorowi Zaktadu i wylacznie od niego otrzymuja polecenia stuzbowe.

§ 69

1. Zastgpcy dyrektora ds. medycznych bezposrednio podlegaja:

30



a.

b.
c.
d.

Zaktady Lecznicze:
i. Szpital Powiatowy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Miedzyrzecu Podlaskim,

ii. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Migdzyrzecu Podlaski zlokalizowana przy ul. Wiejskiej
13, ul. Warszawskiej 2-4 i ul. Les$nej 2a — Osrodek Rehabilitacji dla Dzieci, w
Migdzyrzecu Podlaskim (21-560),

iii. Zaktad leczniczy ,,Zaktad Opiekunczo-Leczniczy SPZOZ w Migdzyrzecu
Podlaskim”, zlokalizowany przy ul. Wiejskiej 13 w Migdzyrzecu Podlaskim
(21-560).

Specjalista ds. Epidemiologii,
Psycholog,
Transfuzjolog szpitalny.

2. Zastgpca Dyrektora ds. medycznych odpowiada za caloksztalt dziatalnosci leczniczej
jednostek i komoérek organizacyjnych Zaktadu.
3. Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. medycznych nalezg w szczeg6lnosci:

1

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

opracowanie w uzgodnieniu z Dyrektorem Zakladu modelu funkcjonalnego

Zaktadu, dotyczacego gldwnie organizacji i zatrudniania kadry medycznej oraz

wyposazenia w sprzet i aparature medyczng podporzadkowanych jednostek;

podzial czynno$ci w zakresie zadan jednostek i komoérek organizacyjnych
dziatalno$ci podstawowej, okreslonych w Regulaminie Zaktadu, a dotyczacych
zapewnienia:

a) odpowiedniej jakosci i poziomu dziatalnosci leczniczej Zaktadu, szczegblnie w
zakresie poziomu ambulatoryjnych i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych
udzielanych pacjentom,

b) odpowiedniego zaopatrzenia w leki i artykuty sanitarne,

c) wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen, w ktdrych udzielane sa
Swiadczenia zdrowotne;

nadzér oraz koordynacja prawidtowego toku pracy podporzadkowanych jednostek

i komoérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej, w tym:

a) nadzor i kierowanie dziatalnosciag Szpitalnej Izby Przyje¢ i oddziatow
szpitalnych,

b) nadzér nad dziatalnos$cia poradni Przychodni Specjalistycznej,

¢) nadzoér nad dziatalnoscig diagnostyki medycznej i pozostalych jednostek i
komorek dziatalnosci podstawowej;

przedstawianie Dyrektorowi Zakladu sprawozdan z dziatalnosci kierowanych

jednostek 1 komoérek dziatalnosci podstawowej oraz biezgce sygnalizowanie

problemdéw wymagajacych rozwigzania;

dokonywanie okresowych wizytacji wszystkich jednostek i komérek dziatalnosci

podstawowej Zaktadu, szczegblnie w zakresie zapewnienia odpowiedniego

poziomu ustug medycznych oraz bezpieczenstwa chorym Kkorzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych w Zakladzie,

czuwanie nad racjonalnym wykorzystywaniem 16zek szpitalnych, urzadzen oraz

wyposazenia medycznego Zaktadu;

podejmowanie odpowiednich wnioskéw dla zapewnienia prawidtowej gospodarki

lekami i artykutami medycznymi;

sprawowanie biezacego nadzoru nad gospodarkg lekami w Zaktadzie, szczegdlnie

w zakresie przeprowadzania okresowej kontroli: miesiecznego wskaznika zuzycia
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lekéw, stosowania szpitalnej listy lekéw, stanu zapaséw lekow w oddziatach,
zakupow lekow.

9) nadzér nad przeprowadzaniem okresowych analiz statystycznych i ekonomicznych
wynikéw kontroli gospodarki lekami;

10)nadzér nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem przez podleglych
pracownikéw wszystkich przydzielonych im zadan, zwlaszcza w zakresie opieki
lekarsko-pielggniarskiej nad pacjentami;

11) nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw ustalonego w Zaktadzie
porzadku i dyscypliny pracy oraz tajemnicy stuzbowej;

12) nadzér nad planowaniem przez kierownikéw (ordynator6w) podlegtych jednostek
i komoérek organizacyjnych Zakladu potrzeb szkoleniowych pracownikéw
w zakresie doksztalcania zawodowego, specjalizacji oraz szkolen bhp i p.poz.;

13) wspdlpraca z pozostalymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi dziatalnosci
podstawowej Zaktadu;

14) wspétpraca z dyrekcjami szpitali w zakresie spraw kadrowych i wszystkich innych
dotyczacych dziatalnosci leczniczej Zaktadu;

15) wspotpraca z Izbg Lekarska oraz Izba Pielggniarek i Potoznych;

3. Szczegbtowe zadania i obowiazki Zastepcy Dyrektora ds. medycznych okresla zakres
czynnosci nadany przez Dyrektora Zaktadu.

1.

§70

Zastgpcy Dyrektora ds. organizacji i rozwoju bezposrednio podlegaja:

1) Dzial Metodyczno-Organizacyjny; realizacja nadzoru Dyrektora Zaktadu nad
funkcjonowaniem dziatu;

2) Samodzielne stanowiska pracy:

a) Ds. zamdwien publicznych; pomocniczo wobec Dyrektora Zaktadu,
b) Ds. ochrony przeciwpozarowe;j,

c¢) Ds. obronnych,

d) Ds. innej dziatalnosci niz lecznicza.

Do zakresu obowigzkow Zastepcy Dyrektora ds. organizacji i rozwoju naleza:

1) wspotudzial w opracowywaniu i realizacji planéw podstawowych kierunkow
dzialania i rozwoju Zaktadu; udzial w tworzeniu i realizowaniu strategii rozwoju
Zakladu;

2) pomocniczo wobec Dyrektora Zaktadu i we wspolpracy z Zastgpca Dyrektora ds.
medycznych, rozwijanie, modyfikowanie i udoskonalanie struktury organizacyjne;j
i zapewnianie sprawnos$ci funkcjonowania komoérek organizacyjnych Zaktadu

3) nadzér i koordynacja pracy podporzagdkowanych komdrek organizacyjnych
dzialalnosci pomocniczej, tj. obstugi metodyczno-organizacyjnej, administracyjnej
i dotyczacej zamowien publicznych;

4) kierowanie i odpowiadanie za dzialalno$¢ podporzadkowanych komorek
organizacyjnych oraz ustalanie zakreséw czynnosci dla ich kierownikéw;

5) koordynacja, prowadzenie i nadzor nad realizacja dziatan stuzacych pozyskiwaniu
Srodkow zewngtrznych, wspomagajacych funkcjonowanie i rozwdj Zaktadu, w tym
ze $rodkéw Unii Europejskiej; inicjowanie i kierowanie dziataniami dotyczgcymi
wlaczania Zakladu do realizacji publicznych, centralnych, regionalnych
i pozarzadowych, programéw i inicjatyw rozwojowych;

6) nadzor nad prawidlowoscia, terminowoscia i zgodno$cia sprawozdan i rozliczen
dokonywanych przez Dzial Metodyczno-Organizacyjny;
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7) udzial w procesie planowania i opracowywania planéw finansowo-rzeczowych oraz
realizacji przychodow i wydatkéw Zaktadu;

8) nadzér nad realizacjg zamowien publicznych i biezacego zaopatrzenia Zaktadu
w wyposazenie i sprzet medyczny, informatyczny i eksploatacyjny,

9) odpowiedzialno$¢ za przebieg prac inwestycyjnych i remontowych w zakresie
realizacji plandw rozwoju Zaktadu i zaméwien publicznych,

10)nadzér w zakresie spraw zwigzanych z informatyzacja Zakiadu, zarzadzaniem
systemami informatycznymi, w tym stuzacymi zapewnianiu bezpieczefistwa
przetwarzania danych osobowych, i z dostosowaniem Zaktadu do wymogéw
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej,

11) udziat w dziataniach dotyczgcych zapewniania i rozwoju jakosci,

12) podejmowanie i realizacja wspdtpracy z podmiotami zewngtrznymi,

13) pomocniczo wobec Dyrektora Zaktadu i we wspolpracy z Zastgpca Dyrektora ds.
medycznych, organizacja i rozwijanie dziatan w zakresie realizacji zadan Zaktadu
dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia oraz w przygotowaniu oséb do
wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu oséb wykonujacych zawod
medyczny;

14) rozwijanie i nadzér nad dziataniami informacyjnymi, promocyjnymi i $wiado-
mos$ciowymi Zakladu, w tym komunikacji internetowej z interesariuszami;
inicjowanie i koordynowanie dziatan wizerunkowych i promujacych Zaktad, w tym
we wspolpracy z podmiotami zewnetrznymi;

15)udziat w koordynowaniu rozwoju zawodowego, doksztalcania i rozwoju
kwalifikacji personelu Zaktadu;

16) wspomaganie dziatan organizacyjnych i rozwojowych Zastgpcy Dyrektora ds.
Medycznych w zakresie dziatalnosci podstawowej Zakiadu

17) wykonywanie innych czynnosci okreSlonych odrgbnymi przepisami badz
zleconymi przez Dyrektora Zaktadu, wiazacych si¢ z zakresem jego dziatania, a nie
objetych niniejszym zakresem;

Szczegélowe zadania i obowiazki Zastepcy dyrektora ds. Organizacji i Rozwoju

okresla zakres czynnosci nadany przez Dyrektora Zaktadu.

§71

Szczegblowe zadania i obowigzki Gtownego Ksiggowego okresla zakres czynnosci nadany
przez Dyrektora Zaktadu.
Do zakresu obowigzkdéw Gléwnego Ksiggowego nalezy:

1)
2)
3)
4

5)
6)

7)
8)

nadzdr oraz koordynacja pracy Dzialu Finansowo-Ksiggowego;

przedstawianie Dyrektorowi sprawozdan w zakresie spraw finansowo-ksiggowych
i przeprowadzonych analiz ekonomicznych oraz niezwloczne sygnalizowanie
probleméw wynikajacych z tych analiz;

racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie
zadan wynikajacych z planéw;

koordynacja problematyki finansowo-ekonomicznej poszczegélnych jednostek
i komérek organizacyjnych Zaktadu;

realizacja planu finansowego oraz wnioskowanie w sprawie jego ewentualnej zmiany;
nadzér nad prowadzeniem ksiggowosci, likwidatury, ewidencji analitycznej, kosztow,
ewidencji ilosciowo-wartosciowej sktadnikéw majgtkowych Zaktadu;

organizowanie i sprawowanie wewngtrznej kontroli finansowej;

opracowywanie projektéw przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
Zaktadu w zakresie powierzonych zadan;
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9) zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidtowosci umoéw zawieranych przez
Zaktad;

10) wydawanie polecen, udzielanie wskazéwek i wytycznych podlegtym pracownikom w
zakresie przydzielonych im zadan stuzbowych;

11)nadzér nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem przez podlegtych
pracownikéw wszystkich przydzielonych im zadan;

12) nadzér nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikéw ustalonego w Zakladzie
porzadku i dyscypliny pracy, tajemnicy stuzbowej, przepiséw przeciwpozarowych oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy;

13) planowanie potrzeb szkoleniowych podlegtych pracownikéw w zakresie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych,

14) wspélpraca z innymi jednostkami i komérkami w zakresie problematyki finansowo-
ekonomicznej poszczegdlnych jednostek/komoérek organizacyjnych Zaktadu;

15) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora, zwigzanych bezposrednio
z pracg zawodows, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i nabytym dos§wiadczeniem.

§72

. Naczelna Pielegniarka Zaktadu organizuje i nadzoruje opieke pielegniarskg oraz prace

$redniego i nizszego personelu.

Naczelna Pielegniarka podlega stuzbowo bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.

Naczelna Pielegniarka sprawuje funkcje przy pomocy bezposrednio jej podlegtych
pielegniarek/potoznych  oddzialowych, pielegniarek/ potoznych koordynujgcych,
pielegniarki/ potoznej przetozone;.

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnoscei:

1) organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie opieki pielggniarskiej w oddziatach
szpitalnych i pozostalych komérkach organizacyjnych Zaktadu sprawujgcych
opieke pielggniarska oraz pracy podleglego personelu;

2) planowania zapotrzebowania na opieke pielggniarska w Zaktadzie, opracowanie na
tej podstawie planu zatrudnienia oraz jego realizacja;

3) opiniowanie w sprawach przyjmowania, zwalniania, nagradzania i karania
podlegtego personelu;

4) opracowanie koncepcji rozwoju pielegniarstwa i ustalenie standardéw praktyki
pielegniarskiej;

5) wprowadzanie usprawnien oraz nowych metod pielggnowania optymalizujacych
poziom opieki nad pacjentem;

6) biezacy nadzér nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji pielggniarskiej
i potozniczej;

7) dokonywanie okresowych kontroli stanu i poziomu opieki pielegniarskiej oraz
ustalenie kierunkéw poprawy;

8) nadzor nad stanem sanitarno-epidemiologicznym Zakladu oraz reprezentowanie
Zaktadu podczas kontroli organéw do tego uprawnionych;

9) czynne wlgczanie si¢ w dzialania kierownictwa Zakladu, majace na celu
poprawienie komfortu pacjenta i jednoczesnie warunkéw pracy podleglego
personelu;

10) organizowanie odpraw dla podlegltego personelu w celu omoéwienia spraw
zwigzanych z jego pracg z udzialem zainteresowanych kierownikéw komoérek
organizacyjnych;

11) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podleglych
pracownikow;
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12) zapewnienie wilasciwego wyposazenia stanowisk pracy pielegniarskiej w sprzet,
aparature oraz materialy niezbedne do dziatalno$ci zawodowej oraz nadzér nad ich
prawidlowym wykorzystaniem, w tym:

a) wnioskowanie w sprawie wyposazenia,

b) opracowanie i przygotowanie materialéw wyjsciowych do przeprowadzania
procedury zaméwien publicznych na zakup wyposazenia oraz opiniowanie
projektow uméw w tym zakresie,

13) doskonalenie kwalifikacji podlegtego personelu, opracowywanie kierunkow
rozwoju, kierowanie na rézne formy ksztalcenia podyplomowego, planowanie
i organizowanie szkolen wewnatrzzaktadowych;

14) przedstawianie Dyrektorowi Zaktadu sprawozdan z przebiegu prac powierzonych
zadan;

15) wspétpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Zakladu oraz instytucjami
zewnetrznymi.

§73
1. Kierownicy jednostek i komorek organizacyjnych ponosza odpowiedzialno$¢ za
catoksztalt dziatalnosci podporzadkowanych im bezposrednio komérkom.
2. Obowiazki stanowisk kierowniczych:

1) kierownicy zobowigzani sa do planowania, organizowania, nadzorowania oraz
kontroli funkcjonalnej dziatalno$ci komorki, ktérg kieruja. W szczegdlnosci do
obowigzkdw o0s6b kierujacych komérkami organizacyjnymi nalezy:

a) kierowanie pracg podleglych komoérek,

b) rozdziat zadan i Srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia pracg biezaca bezposrednich wykonawcéow,

c) proponowanie wewngtrznej organizacji komoérki oraz rozdziatu statych zadan
poszczegdlnym pracownikom,

d) nadzér nad efektywnoscia i skutecznoscia dziatania podlegtych komérek,

e) nadzér shuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikéw zadaniami
oraz udzielanie im w miarg potrzeb wyjasnien, wskazéwek i instruktazu
zawodowego,

f) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

g) nadzér nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw bhp i
p-poz.,

h) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i
nadzér nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

i) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegltych pracownikéw,

j) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komérkach
organizacyjnych,

k) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw
przepiséw prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujacych norm
etycznych,

) ocenianie pracownikéw.

3. Uprawnienia kierownikéw jednostek i komdrek organizacyjnych:

1) opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komoérkach organizacyjnych;

2) wydawanie podlegtym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan
przypisanych komérce organizacyjnej, wyznaczanie podleglym pracownikom
stalych obowiazkéw i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji;

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw;
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4)

5)

6)
7

autonomiczne decydowanie o sposobie wykonywania zadan przydzielonych
podlegtym komérkom organizacyjnym z uwzglednieniem prawidtowej wspétpracy
z innymi komérkami organizacyjnymi;

autonomiczne decydowanie o organizacji pracy i jej podziale w podleghtych
komérkach organizacyjnych;

podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami;
wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub statego delegowania czedci
posiadanych uprawnien poszczegélnym pracownikom.

4. Odpowiedzialnos¢ kierownikdw jednostek i komoérek organizacyjnych za:

1)
2)

3)

4)
3)

6)
7

8)
9

rzetelng i terminowg realizacje powierzonych obowiazkéw, realizacje zadan
i wykorzystanie posiadanych uprawnien;

przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych
decyzjach;

realizacjg, efektywnos¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegélnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komdrki organizacyjnej, kontraktéw i uméw stanowigcych
zrédto finansowania dziatalnosci Zaktadu;

znajomos$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezace
zaznajamianie podlegltych pracownikéw z powyzszymi przepisami;

efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikéw oraz terminowe,
zgodnie z Kodeksem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych;

racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow;

terminowo$¢ 1 rzetelno§¢ prowadzonej dokumentacji, sprawozdawczych
dokumentéw oraz analitycznych informacji;

przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j;

dbanie o dobro oraz wlasciwy wizerunek Zaktadu.

Podrozdzial 2. Zadania pracownikéw

§ 74

1. Do obowigzkéw pracownikéw nalezy w szczegdlnoscei:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowiazkéw,
w sposob zgodny z obowiazujacymi przepisami interesami Zaktadu;

znajomosc¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji i regulaminéw dotyczacych w szczeg6lnosci powierzonego zakresu pracy
oraz zasad organizacji pracy w Zakladzie;

informowanie przetozonych o niedajacych si¢ samodzielnie usunaé przeszkodach
w realizacji zadan;

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym do wykonywania
zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, bhp i
p-poz.;

zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku
Zaktadu, zabezpieczenie dostgpnymi Srodkami przed jego zniszczeniem, kradzieza
badz nieuzasadnionym obnizeniem wartosci;

pracownicy Zakladu oraz osoby pozostajace w stosunku cywilnoprawnym z
Zakladem sg obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy
imig¢ i nazwisko oraz pelniong funkcje.

przestrzeganie tajemnicy stluzbowej i zawodowej;

2. Uprawnienia pracownikoéw obejmujg w szczegdlnosci:
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1) dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan, wiasciwych
i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkéw pracy, wyboru sposobu, miejsca i
czasu realizacji zadan o ile nie s one ograniczone lub okreslone decyzja
przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami;
2) zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywiazania si¢ z zadan;
3) zwracanie si¢ do przetozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnietych przez bezposredniego przetozonego.
3. Pracownik ponosi odpowiedzialnos¢ w szczegdlnosci za:
1) jako$é, terminowos¢ i ilo§¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych
uprawnien, $rodkow i warunkéw ich realizacji;
2) stan i sposéb wykorzystanie powierzonego majatku stosownie do postawionych do
jego dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych;
3) przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i
procedur obowiazujacych w Zaktadzie.
4. Szczegbdlowe uregulowania dotyczace planowania i rozliczania czasu pracy pracownikow
zostajg okreslone w Zaktadowym Uktadzie Zbiorowym pracy dla pracownikéw SPZOZ w
Migdzyrzecu Podlaskim.

Podrozdzial 3. Zadania i organizacja jednostek i komérek organizacyjnych zakladu
leczniczego Szpital Powiatowy SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim

§75
Do zadan oddziatéw szpitalnych nalezy:

1) calodobowe udzielanie $wiadczei w trybie naglym i planowym w systemie
zamKnietym, w warunkach spelniajgcych wymagania okreslone w odrgbnych
przepisach, obejmujgce proces diagnostyczno-terapeutyczny trwajacy od chwili
przyjecia do momentu wypisu lub zgonu;

2) hospitalizacja w oddziale szpitalnym obejmuje diagnozowanie, rozpoznawanie,
leczenie, orzekanie o stanie zdrowia, pielegnacjg, rehabilitacje i profilaktyke;

3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i naglych zachorowaniach;

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw szpitalnych, Izby
Przyjeé oraz pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie
Zaktadu i inne placéwki stuzby zdrowia;

5) zabezpieczenie rehabilitacji wczesnej, tj. przyldzkowej wszystkim pacjentom
wymagajacym usprawnienia;

6) zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielegniarskiej/polozniczej
na optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia
pacjenta;

7) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi;

8) prowadzenie instruktazu w zakresie wiaczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych;

9) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

10) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikéw medycznych;

11) zapewnienie catlodobowej opieki lekarskiej w oddziale na podstawie harmonogramu
dyzuréw lekarskich, sporzadzonego przez ordynatora oddziatu i zatwierdzonego przez
Dyrektora Zaktadu;
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12) prowadzenie na biezaco historii choréb oraz innej dokumentacji medycznej
obowiazujacej w danym oddziale, zgodnie z obowiazujacymi przepisami i procedurami

13) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentéw wedtug ustalonych zasad oraz
edukacja zdrowotna pacjentow i ich rodzin;

14) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddzial $wiadczen
zdrowotnych;

15) wspétpraca ze wszystkimi komérkami Zaktadu w oparciu o Regulamin Organizacyjny
Zaktadu oraz regulaminy poszczeg6lnych jednostek i komorek organizacyjnych.

§76

Zadania Dzialu Anestezjologii:

[

1) organizowanie i wspétudziat w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala;

2) zabezpieczenie postgpowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia;

3) wspbtudziat w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegéw operacyjnych;

4) przeprowadzanie znieczulen pacjentow do zabiegéw operacyjnych;

5) stata kontrola parametréw zyciowych w trakcie trwania znieczulenia;

6) wybudzanie pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na oddziat;

7) wspétudziat w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie
pacjentéw wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym w danym
oddziale;

8) konsultowanie pacjentdw w poszczegdlnych oddziatach Szpitala Powiatowego;

9) leczenie przeciwbdlowe — konsultacje;

10) prowadzenie na biezgco dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i procedurami.

§77

. Blok Operacyjny stanowi wyodrebniong i szczegdlng komoérke organizacyjng Szpitala

Powiatowego. Jest utrzymywany w stalej gotowosci udzielania Swiadczen z zakresu
pogotowia operacyjnego, w taki sposb aby mozna bylo wykona¢ zabieg operacyjny
niezwlocznie, gdy zajdzie taka potrzeba.

Dysponuje dwoma salami operacyjnymi, funkcjonuje w systemie catlodobowym, zabiegi
operacyjne wykonywane sg w trybie planowym oraz ze wskazan naglacych i ostrych;
Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ wedlug ustalonego planu umieszczonego na tablicy
z podaniem imienia i nazwiska pacjenta, oddzialu na ktérym jest leczony i przygotowywany
do zabiegu, rozpoznania, rodzaju znieczulenia i sktadu personelu operacyjnego. Informacje,
w tym dane osobowe, podane na tablicy, sg dostepne dla personelu bloku operacyjnego, na
zasadach okre$lonych w obowigzujgcej w Zaktadzie Polityce Bezpieczenstwa Ochrony
Danych Osobowych. Personel bloku operacyjnego wypetnia obowiazujaca dokumentacje
zgodnie z przyjetymi zasadami i obowigzujacymi przepisami;

Po zakonczeniu operacji pacjent podlega wybudzeniu i opiece specjalistycznego zespotu
lekarsko-pielegniarskiego;

. Wszystkie czynno$ci wykonywane w Bloku operacyjnym sa dokumentowane w ksiedze

zabiegéw, zuzytych materialéw i opiséw operacyjnych.

§78
Szpitalna Izba Przyje¢ udziela swiadczen w razie wypadku, urazu, porodu, naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, powodujacych zagrozenie zycia.
Praca Izby trwa przez calg dobe.
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2. Zadania Szpitalnej Izby Przyje¢:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, kwalifikacje do hospitalizacji i wykonywanie
wszystkich czynno$ci zwigzanych z przyjeciem pacjenta na leczenie szpitalne;
2) prowadzenie ewidencji przyje¢ pacjentdw szpitalnych w Ksigdze Glownej
Szpitala oraz dokumentowanie udzielanych swiadczef;
3) zaktadanie dokumentacji medycznej kazdemu pacjentowi zakwalifikowanemu do
hospitalizacji.

§79
Do zadan Poradni (Gabinetu) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej nalezy.
1. Pomoc medyczna udzielana jest w przypadku:

1) naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktére nie jest stanem
nagtym, tj. gdy nie ma objawow sugerujacych bezposrednie zagrozenie zycia lub
istotnego uszczerbku zdrowia, a zastosowane $rodki domowe lub leki dostgpne bez
recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy naglego zachorowania,

2) w przypadku naglego stanu lekarz lub pielggniarka zapewniajg opieke
$wiadczeniobiorcy w miejscu udzielania $wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego;

2. Zakres udzielanych $§wiadczen:

1) porada lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim
kontakcie ze $wiadczeniobiorca, lub telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania
pacjenta, o ile lekarz dyzurny uzna to za uzasadnione medycznie,

2) $wiadczenia udzielane przez pielggniarke w warunkach ambulatoryjnych, w miejscu
zamieszkana $wiadczeniobiorcy, zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
wynikajace z potrzeby zachowania ciagglosci leczenia i pielegnacji;

3. Czas udzielania swiadczen
Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna udzielana jest w dni robocze (od poniedziatku do
pigtku) w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nast¢pnego.

§ 80
Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) zaopatrywanie oddzialéw szpitalnych oraz pozostatych jednostki i komorek
medycznych Zaktadu w leki, produkty lecznicze, wyroby medyczne, sSrodki
dezynfekcyjne i antyseptyczne;

2) wlasciwe przechowywanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych;

3) sporzadzanie lekdw recepturowych;

4) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;

5) wspdluczestnictwo w prowadzeniu racjonalnej gospodarki produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi w Zaktadzie;

6) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych produktéw leczniczych;

7) prowadzenie ewidencji uzyskiwanych daréw produktdw leczniczych.

§ 81
Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:
1) dekontaminacja, pakowanie, oznakowywanie narz¢dzi, materialow i sprzgtu do
sterylizacji;
2) sterylizacja nisko i wysokotemperaturowa bielizny operacyjnej, narzedzi
chirurgicznych, narzadzi zabiegowych, materialdw opatrunkowych i innego
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3)

4)
3)

6)

drobnego sprzetu medycznego dla potrzeb Zaktadu i innych placéwek spoza
Zaktadu;

biezagcy nadzér i Kkontrola chemiczna oraz biologiczna kazdego procesu
sterylizacyjnego;

zaopatrywanie komoérek organizacyjnych Zaktadu w materiaty i sprzet sterylny;
prowadzenie i rozchéd przyjmowanych i wydawanych materialow, sprzgtu
sterylnego;

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

Podrozdzial 4. Zadania i organizacja jednostek i komoérek organizacyjnych zakladu

leczniczego  Ambulatoryjna  Opieka  Specjalistyczna  SPZOZ
w Miedzyrzecu Podlaskim

§82

1. Do zadan Przychodni Specjalistycznej nalezy w szczegdlnosci:

1

2)

3)

4
5)

7)
8)

9

badanie lekarskie: podmiotowe i przedmiotowe, przeprowadzone zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng, zakoficzone postawieniem diagnozy wstgpnej lub
ostatecznego rozpoznania;

udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci
poradni;

udzielanie albo zlecanie niezbe¢dnych $wiadczen diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, ordynowanie
koniecznych lekéw i zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi;

kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie
uzdrowiskowe lub rehabilitacj¢ lecznicza;

orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie;

niezbgdng edukacje i promocj¢ zachowan prozdrowotnych;

wykonywanie badan profilaktycznych;

udziat w realizacji programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i wewnetrznymi ustaleniami.

§ 83

Zaktad Rehabilitacji realizuje swoje zadania w O$rodku Rehabilitacji dziennej, Pracowniach/
Gabinetach Fizjoterapii, Poradni Rehabilitacji oraz Osrodku Rehabilitacji dla Dzieci.
1. Do zadan Zakladu Rehabilitacji nalezy wykonywanie zabiegéw usprawniajaco-
leczniczych zgodnie z obowiazujacymi aktualnie procedurami, ktdrych celem jest
osiagnigcie w jak najkrotszym czasie maksymalnej sprawnosci fizycznej, tj.:

1)
2)

3)

4)

udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej pacjentom ambulatoryjnym,
dazenie do osiagnigcia w jak najkrotszym czasie u 0s6b z naruszong sprawnoscig
uktadu ruchowego takiej sprawnosci, jaka miat chory przed zachorowaniem lub
wypadkiem,

praca nad osiggnigciem maksimum sprawnosci fizycznej i psychicznej u oséb z
niepetnosprawnos$ciami,

wprowadzanie nowoczesnych form i metod rehabilitacji zgodnie ze wspdtczesnym
stanem wiedzy,
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5) organizacja i szerzenie o§wiaty zdrowotnej z dziedziny rehabilitacji,

6) prowadzenie szkolen i doksztatcania pracownikow,

7) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna,

8) wspdlpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Zakladu w oparciu o
niniejszy Regulamin i regulaminy poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

9) nadzor i szkolenie praktykantow,

10) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez Zakiad
$wiadczen zdrowotnych.

2. Do specyficznych zadan O$rodka Rehabilitacji dla Dzieci nalezy udzielanie
wielospecjalistycznych $wiadczefi rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego, w szczegblnosci:

a) porad lekarskich,

b) porad terapeutycznych,

c) $wiadczen z zakresu diagnozy i terapii psychologicznej, logopedyczne;j,
oligofrenopedagogiczne;j,

d) s$wiadczen z zakresu terapii zajeciowe] i fizjoterapii.

§ 84

Podstawowa Opieka Zdrowotna ma na celu:

1)
2)
3)
4)
3)

6)

zapewnienie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzina,

koordynacje¢ opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorca w systemie ochrony zdrowia,
oceng potrzeb oraz ustalenie priorytetow zdrowotnych populacji objetej opieka oraz
wdrazanie dziatan profilaktycznych,

rozpoznawanie, ograniczanie lub eliminowanie zagrozen i probleméw zdrowia
fizycznego i psychicznego,

zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych
do potrzeb réznych grup spoleczenstwa,

zapewnienie edukacji $wiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci za wilasne
zdrowie i ksztaltowanie §wiadomosci prozdrowotne;j.

§ 85

Zadania Dziennego Domu Opieki Medycznej dotycza 0s6b niesamodzielnych, w szczegdlnosci
do oséb powyzej 65 roku zycia, ktorych stan zdrowia nie wymaga calodobowego nadzoru
lekarskiego i pielegniarskiego, realizowanego w trybie stacjonarnym.

Ramowy zakres §wiadczen opieki zdrowotnej w DDOM:

1
2)
3)
4)
5)
6)

7

opieka pielggniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielggnacji,
usprawnianie ruchowe,

stymulacja procesow poznawczych,

terapia zajgciowa,

doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,

przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne),

niezb¢dne badania diagnostyczne i specjalistyczne konsultacje lekarskie
w zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen oraz w razie pilnej potrzeby
i w zaleznosci od wskazania medycznego.
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§ 86

Dziat Diagnostyki realizuje swoje zadania w Zaktadach i Pracowniach:
1. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnosci:
1) W Pracowni Rentgenodiagnostyki: wykonywanie i ocena badan, zdjec
radiologicznych pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym,
2) W Pracowni Ultrasonografii: wykonywanie i ocena badan ultrasonograficznych
pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym,
3) W Pracowni Rentgenodiagnostyki i w Pracowni Ultrasonografii:
a. przeprowadzanie konsultacji dla potrzeb wiasnych i innych placowek shuzby
zdrowia,
b. rejestracja pacjentéw do wykonania badan,
c. prowadzenie i gromadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywanymi
badaniami.
2. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Endoskopowej nalezy:
1) wykonywanie badan diagnostycznych przewodu pokarmowego, w tym:

a. w Pracowni Gastroskopii: wykonywanie gastroskopii i gastroskopii z
pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym,

b. w Pracowni Kolonoskopii: wykonywanie kolonoskopii, kolonoskopii z
pobraniem wycinka i badaniem histopatologicznym i polipektomii jelita
grubego w kolonoskopii,

2) W Pracowni Gastroskopii i w Pracowni Kolonoskopii:

a. przeprowadzanie konsultacji dla potrzeb wiasnych i innych placowek stuzby
zdrowia,

b. rejestracja pacjentéw do wykonania badan,

c. prowadzenie i gromadzenie dokumentacji zwiazanej z wykonywanymi
badaniami.

3. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegdlnosci:
1) W Pracowniach Analityki:

a) wykonywanie badan laboratoryjnych:

— na zlecenie uprawnionych jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala
uprawnionym pacjentom do korzystania z bezplatnych $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie podpisanych uméw z podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ lecznicza,

— osobom nieubezpieczonym i na zlecenie innych podmiotéw oraz w przypadku
udzielania $wiadczef zdrowotnych niezakontraktowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia, zgodnie z obowigzujacym
cennikiem,

b) prowadzenie szkolen, praktyk i doksztalcania pracownikéw medycznych

z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.

2) w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi:
a) wykonywanie badan laboratoryjnych na zlecenie uprawnionych jednostek

i komérek organizacyjnych Szpitala, podmiotéw zewngtrznych i o0s6b

prywatnych zgodnie z obowigzujacym cennikiem;

b) nadzér nad badaniami konsultacyjnymi zlecanymi na zewnatrz do Pracowni

Badan Konsultacyjnych RCKiK w Lublinie;

c) prowadzenie dokumentacji badaf zgodnie 2z aktualnymi przepisami

i zaleceniami;

42



d) realizacja celow polityki jakosci poprzez prowadzenie kontroli jakosci badan
diagnostycznych i wprowadzanie nowoczesnych metod, urzadzen i sprzetu
w zakresie badan diagnostycznych;
e) skladanie zamoéwien na krew, jej skladniki i produkty krwiopochodne
w najblizszym RCKIK;
f) odbidr i przechowywanie krwi, jej sktadnikow i produktéw krwiopochodnych;
g) wydawanie krwi i jej skladnikéw na oddzialy szpitalne zgodnie z ich
zamOwieniami;
h) staty dozoér nad rezerwami Banku Krwi oraz racjonalne gospodarowanie ich
zapasami;
i) prowadzenie dokumentacji przychodoéw i rozchodéw krwi i jej skladnikéw,
zapewniajacej petng identyfikacj¢ sktadnika i biorcy;
j) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie zuzycia krwi, jej skladnikéw
i produktéw krwiopochodnych oraz badan diagnostycznych;
k) poddawanie si¢ kontrolom RCKiK w Lublinie jako jednostki sprawujacej
merytoryczny nadzor oraz wdrazanie zalecen pokontrolnych;
) prowadzenie szkolen, praktyk i doksztalcania pracownikéw z zakresu
diagnostyki serologicznej i zasad postepowania ze sktadnikami krwi;
m) organizacja i nadzor nad transportem sktadnikéw krwi.
3) w Pracowni Mikrobiologiczne;j:
a) monitorowanie epidemiologicznego stanu Zakladu oraz wspolpraca z
Komitetem Kontroli Zakazen Szpitalnych,
b) utrzymywanie w stalej i pelnej gotowosci zaplecza materialowego
i technicznego,
c) prowadzenie szkolen, praktyk i doksztalcania pracownikéw medycznych
z zakresu mikrobiologii.
4) interpretacja i autoryzacja wynikow badan,
5) realizacja celow polityki jakosci poprzez prowadzenie kontroli jakosci badan
diagnostycznych i wprowadzanie nowoczesnych metod, urzadzen i sprzgtu w
zakresie badan diagnostycznych.

Podrozdzial 5. Zadania i organizacja Zakladu Leczniczego ,,Zaklad Opiekunczo-

1.

Leczniczy SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim”

§ 87

Zaktad leczniczy ,,Zaktad Opiekunczo-Leczniczy SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim”
(ZOL) udziela $wiadczen stacjonarnych, calodobowych, innych niz szpitalne,
w rodzaju $wiadczen opiekunczo-leczniczych.

Zadania ZOL: gwarantowane $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dhugoterminowej; okresowe objecie catodobowa pielggnacja, rehabilitacja oraz
kontynuacja leczenia pacjentéw ($wiadczeniobiorcoéw) przewlekle chorych lub ktérzy
przebyli leczenie szpitalne lub u ktorych zakoniczono proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, a nie wymagaja juz dalsze;j
hospitalizacji w oddziale szpitalnym, jednak ze wzglgdu na stan zdrowia
i niesprawno$¢ fizyczna, brak samodzielnosci w samoopiece i samopielggnaciji,
konieczno$¢ statej kontroli lekarskiej, potrzeb¢ profesjonalnej pielegnaciji
i rehabilitacje, powinni przebywaé w zaktadzie opiekunczym.

3. Kwalifikowanie do ZOL:
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a.

$wiadczenia ZOL dotycza Pacjentdéw niesamodzielnych, uzaleznionych od
pomocy drugiej osoby w zakresie samoobstugi i wykonywania czynnosci dnia
codziennego. Podstawg kwalifikacji jest ocena poziomu samodzielnosci 100-
stopniowg skalg Barthel; podstawe kwalifikacji stanowi wynik 40 lub mniej
punktéw,

do ZOL nie przyjmuje si¢ Pacjentow, dla ktérych podstawowym wskazaniem
do objecia ich opiekg jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba
psychiczna lub uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych.

4. Zakres $wiadczen ZOL:

a.
b.

CrE@ e Ao
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opieka lekarska wraz z konsultacjami specjalistycznymi,

calodobowa opieka pielegniarska, zgodnie ze standardami okreslonymi przez
krajowego konsultanta w dziedzinie opieki diugoterminowej,

rehabilitacja ruchowa i fizjoterapia,

terapia zajeciowa,

terapia psychologiczna,

terapia logopedyczna,

trening samoobstugi,

leczenie farmakologiczne,

leczenie dietetyczne wraz z leczeniem zywieniowym,

przygotowanie pacjenta ($wiadczeniobiorcy) i jego rodziny (opiekunéw) do
samoobstugi, w tym ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z
niepelnosprawnoscia,

edukacja i poradnictwo zdrowotne dla pacjenta i jego rodziny,

zapewnienie sprzgtu rehabilitacyjnego oraz sSrodké6w pomocniczych,

. zapewnienie zleconych badan dodatkowych,

zapewnienie transportu sanitarnego,

pomoc w pozyskaniu sprz¢tu medycznego rehabilitacyjnego niezbednego do
wlasciwej pielegnacji i rehabilitacji w srodowisku domowym (wniosek do NFZ
tylko przy wypisie).

5. Finansowanie i optaty za pobyt w ZOL:

a.

Srodki przekazywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywaja koszty
leczenia i rehabilitacji w ZOL, w szczegblnosci koszty opieki lekarskiej,
calodobowej opieki pielggniarskiej, koszty rehabilitacji, pomocy
psychologicznej, terapii logopedycznej, leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, badan diagnostycznych,
Zgodnie z trescig obowiazujgcych przepisow Pacjent przebywajacy w zakladzie
realizujgcym calodobowo gwarantowane $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej ponosi koszty wyzywienia i
zakwaterowania poprzez uiszczenie ustawowo okre$lonej optaty miesiecznej
odpowiadajqcej 250% najnizszej emerytury, jednak nie przekraczajacej 70%
mlesm;cznego dochodu Pacjenta w rozumieniu przeplsow 0 pomocy spoleczne;j,
i. w przypadku Pacjentéw do ukonczenia 18 roku zycia oraz 0s6b uczqcych
si¢, do ukonczenia 26 roku zycia, miesigczna oplata za wyzywienie i
zakwaterowanie w ZOL wynosi 200% kwoty najnizszej emerytury, jednak
nie wigcej niz kwot¢ odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu na osobe
w rodzinie w rozumieniu przepiséw o pomocy spoleczne;j.

6. W ZOL funkcjonuje wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny. W jego sktad wchodza:

a.

lekarze specjalisci: choréb wewnetrznych, geriatrii,

44



lekarze konsultanci z innych dziedzin,
pielggniarki,

fizjoterapeuci,

terapeuta zajgciowy,

psycholog,

logopeda.

N

Podrozdzial 6. Zadania komdrek organizacyjnych obslugujacych zaklady lecznicze.

§88
1. Dzial Finansowo-Ksiegowy kierowany jest przez Gtéwnego Ksiggowego, ktory realizuje
zadania Dziatu przy pomocy pracownikéw Dziatu.
2. Do podstawowych zadaf Dziatu nalezy zapewnienie obstugi finansowo-ksiggowej Zaktadu,
w tym w szczegdlnosci:

1) rejestrowanie operacji gospodarczych Zakladu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zasadami;

2) rzetelne prowadzenie ksigg rachunkowych umozliwiajace prawidlowe i terminowe
dokonywanie rozliczen i sprawozdawczosci finansowej jednostki;

3) prowadzenie gospodarki finansowej Zaktadu zgodnie z obowiazujacymi przepisami
i zasadami, niezbedne do prawidtowego zarzadzania jednostka;

4) kontrola formalno-rachunkowa dowodow ksiggowych;

5) przygotowywanie danych niezbednych do opracowania planu rzeczowo-
finansowego i inwestycyjnego Szpitala;

6) przechowywanie i udostepnianie dowod6éw ksiggowych i sprawozdan finansowych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

7) rozliczanie i odprowadzanie naleznych podatkéw, w szczegdlnosci podatku od oséb
prawnych, podatku od dostawy towar6w i ustug;

8) sporzgdzanie sprawozdan miesigcznych, kwartalnych i rocznych wynikajacych
z obowigzujacych przepisow;

9) nadzér nad prawidlowym kompletowaniem dokumentéw finansowych
odzwierciedlajacych dokonane operacje gospodarcze;

10) terminowe egzekwowanie nalezno$ci, dochodzenie roszczen i regulowanie
zobowigzan;

11) analiza wykorzystywania srodkéw bedacych w dyspozycji Zaktadu;

12) opracowywanie projektow zarzadzen wewngtrznych w zakresie powierzonych
zadan;

13) wspélpraca z komérkami organizacyjnymi dziatalnoéci podstawowej i pomocniczej
w zakresie informacji o Zrédlach i miejscach powstawania kosztéw oraz
podmiotami kontrolujacymi czy innymi jednostkami zewnetrznymi;

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i umiejetno$ciami.

§ 89
Do podstawowych zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Kadr nalezy prowadzenie spraw
pracowniczych, w tym w szczeg6lnosci:
1) kompletowanie dokumentéw i wnioskdw zwigzanych 2z zawieraniem
i rozwigzywaniem umdw o pracg, upowaznieniami, zmiang stanowisk pracy;
2) prowadzenie ewidencji pracownikow;
3) prowadzenie akt osobowych;
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4) wydawanie zaswiadczen o zatrudnieniu;

5) prowadzenie spraw urlopéw oraz spraw zwigzanych z czasowa niezdolnodcia do
pracy;

6) kontrola dyscypliny pracy;

7) kontrola wykorzystywania zwolnien lekarskich;

8) przygotowywanie wnioskéw w sprawie nadawania odznaczen, nagradzania
i karania pracownikow;

9) kompletowanie dokumentacji niezbgdnej do sporzadzenia list pfac (harmonogram
dyzuréw medycznych, godzin nocnych i $wigtecznych, wnioskéw premiowych);

10) prowadzenie spraw zwigzanych z postgpowaniami konkursowymi na ordynatora,
Naczelng Pielegniarke, przetozona pielegniarek oraz oddziatowe;

11) kierowanie pracownikéw na badania wstgpne i kontrolne;

12) udziat w delegowaniu pracownikéw poza miejsce pracy w celach stuzbowych;

13) prowadzenie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryturg,
rente lub $wiadczenia rehabilitacyjne, Swiadczenia przedemerytalne;

14) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komdrkach
organizacyjnych;

15) opracowywanie wnioskéw w sprawie obsady osobowej i wiasciwego
rozmieszczenia kadr;

16) realizacja zadan wynikajacych z przepiséw dotyczacych zakladowego funduszu
$wiadczen socjalnych;

17) wspdlpraca z BHP w zakresie organizowania szkolef wstgpnych i okresowych
z zakresu bhp i p.poz.

§ 90

Do podstawowych zada Samodzielnego Stanowiska ds. Ptac nalezy:

1.

1) sporzadzanie listy ptac z zakresu wynagrodzenia pracownikéw;

2) rozliczanie zasitkow chorobowych;

3) rozliczanie zasitkow ZUS;

4) dokonywanie potracen i rozliczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

5) naliczanie i rozliczanie zaliczek na podatek dochodowy;

6) przygotowywanie dokumentacji do przekazania droga elektroniczng do systemu
,,Platnik”;

7) potracanie i przekazywanie sktadek PZU zgodnie z deklaracja ubezpieczeniows;

8) terminowe sporzadzanie PIT- 6w pracownikom;

9) wypetnianie zaswiadczen o zarobkach;

10) prowadzenie czasowego przechowywania dokumentacji osobowej i ptacowe;j;

11) roczne sporzadzanie PIT- 4 do Urzgdu Skarbowego;

12) przygotowanie druku Rp7 do ZUS zwigzanego z ustaleniem kapitatu
poczatkowego;

13) sporzadzanie okresowych sprawozdan.

§91
Do podstawowych zadan Dzialu Metodyczno-Organizacyjnego nalezy obstuga
administracyjno-organizacyjna, statystyczna i informatyczna Zak}adu, w szczegdlnosci:
1) organizowanie pracy jednostek i komoérek organizacyjnych Zakltadu w aspekcie
prawidiowego ich funkcjonowania i udzielania §wiadczen medycznych:
2) nadzor nad organizacjg udzielanych §wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie;
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3) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych; :

4) rozliczanie i monitorowanie wykonywania uméw z NFZ, w tym wystawianie faktur
za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne;

5) biezaca aktualizacja danych w Portalu Swiadczeniodawcy NFZ;

6) sporzadzanie sprawozdan statystycznych do uprawnionych podmiotéw, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, (GUS, NFZ, MZ,UW);

7) nadzér nad prawidlowym kodowaniem realizowanych procedur medycznych
i ewentualne korekty wynikajace z btednych wpiséw do dokumentacji medycznej
(w porozumieniu z lekarzem prowadzacym leczenie pacjenta lub ordynatorem) oraz
nadzor nad oceng jako$ci i kompletnosci wpiséw w dokumentacji medycznej z
leczenia szpitalnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami wewnegtrznymi;

8) przyjmowanie, przechowywanie i archiwizowanie dokumentacji medycznej,
zapewnienie obiegu dokumentacji medycznej poprzez udostg¢pnianie uprawnionym
podmiotom;

9) sporzadzanie analiz i opracowan statystycznych z dziatalnosci leczniczej dla
potrzeb Dyrekeji, komérek i jednostek organizacyjnych Zaktadu, uprawnionych
instytucji;

10) prowadzenie biezgcej korespondencji, zapewnienie sprawnego obiegu informacji w
Zakladzie;

11) zaopatrzenie jednostek i komodrek organizacyjnych Zaktadu w druki, dokumenty
medyczne i recepty;

12) opracowywanie wewnetrznych wzoréw dokumentacji medycznej niezbednych do
realizacji zadan;

13) czuwanie nad prawidtowym prowadzeniem i ewidencjonowaniem dokumentacji
medycznej;

14) koordynowanie i nadzorowanie pracy sekretarek medycznych w Zaktadzie;

15) realizacja polityki zarzgdzania jako$cig poprzez podejmowanie dziatan majacych na
celu podnoszenie jakos$ci ustug $wiadczonych w Zaktadzie;

16) utrzymywanie statej wspdlpracy z ordynatorami/kierownikami jednostek
i komérek organizacyjnych Zaktadu oraz pozostala kadra kierownicza Zaktadu.

17) Do zadan Sekcji Informatyki nalezy w szczegdlnosci;

1) administracja wewnetrzna sieci informatyczne;j,

2) administracja serwerami plikow i baz danych,

3) biezgca obstuga techniczna sprzgtem informatycznym,

4) obshluga informatyczna rozliczen uméw z NFZ,

5) wsparcie informatyczne pracownikow,

6) obstluga informatyczna BIP i strony internetowej Zaktadu,

7) ewidencja elektroniczna i wprowadzanie do systemu wydzielonych
$wiadczen zdrowotnych.

18) Sekcja Informatyki dziala zgodnie z obowiazujacymi w Zaktadzie zasadami
ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci zgodnie z Instrukcja Zarzadzania
Systemem Informatycznym, shuzacym do przetwarzania danych osobowych;

19) Sekcja Informatyki dziata pomocniczo wobec Administratora Bezpieczefistwa
Informacji i jego zastepcy ds. systeméw informatycznych.

§92
Do podstawowych zadan Dzialu Gospodarczo-Technicznego nalezy:
1) zarzgdzanie i racjonalna eksploatacja podlegla infrastruktura techniczng Zaktadu,
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2)
3)

4)
3)

6)

7)
8)

9

zapewnienie ciggloéci dostaw podlegtych mediow oraz gazé6w medycznych w ilosci
i jako$ci odpowiadajacym potrzebom,

biezgce utrzymanie podlegtej infrastruktury w stanie zapewniajacym realizacje
zadan Zakladu oraz bezpieczefnistwo ludzi i mienia,

merytoryczna opieka nad sprawami zwigzanymi z energetyka Zaktadu,
prowadzenie eksploatacji, konserwacji i napraw instalacji oraz urzadzen
energetycznych zgodnie z przepisami Prawa Energetycznego, szczegbélowymi
przepisami o eksploatacji poszczegdlnych urzadzen energetycznych, polskimi
normami i obowigzujgcymi instrukcjami oraz oszczg¢dne i racjonalne zuzywanie
energii elektrycznej, energii cieplnej, zimnej wody oraz gazéw medycznych (w tym
sprezonego powietrza do urzadzen medycznych),

realizacja zadan w zakresie przestrzegania wymogéw Prawa Budowlanego oraz
organizacji obstugi inwestycji i remontéw,

organizowanie i nadzorowanie gospodarki odpadami komunalnymi i medycznymi,
zabezpieczenie i monitorowanie wlasciwego stanu higieniczno—sanitarnego
Zakladu,

efektywne zarzadzanie mieniem udostgpnionym do realizacji zadan (w tym
magazynowaniem materialéw) oraz uzytkowanymi narzedziami,

10) planowanie i organizacja remontow,
11) nadzorowanie realizacji zawartych przez Zaktad uméw dotyczacych ustug, dostaw,

napraw lub modernizacji podlegtej infrastruktury,

12) organizacja okresowych przegladoéw podleglej infrastruktury,
13) prowadzenie gospodarki materiatowej i magazynowej w zakresie przyjmowania,

sktadowania, wydawania i ewidencjonowania towaréw,

14) wykonywanie ustug zwigzanych z produkcja positkéw dla pacjentéw

hospitalizowanych, w tym nadzér nad jakoscia produkcji i dystrybucja positkow
w Szpitalu,

15) wspélpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Zaktadu.

§93

Zadania Samodzielnego Stanowiska ds. Zamoéwien Publicznych:

1)

2)

3)

4

5)
6)

kompleksowa realizacja zadan dotyczacych udzielania zaméwien publicznych na
dostawy, ustugi, roboty budowlane i inne wynikajace ze statutowej dziatalnosci
Zaktadu, zgodnie z wymogami ustawy Prawo zaméwien publicznych lub innych
przepiséw prawa;

przygotowywanie wymaganych dokumentéw potrzebnych do przeprowadzenia
postepowant zgodnie z procedura wynikajaca z ustawy Prawo zamoéwien
publicznych lub innych przepiséw prawa;

przygotowywanie pism, ogloszefi i zawiadomien zwigzanych z postgpowaniem
w przedmiocie zaméwien publicznych;

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z postgpowaniami o udzielanie zamowien
publicznych zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych lub innymi przepisami
prawa, w sposOb zapewniajgcy jej nalezyte zabezpieczenie oraz ochrong praw
wilasnosci intelektualnej oraz tajemnicy handlowe;j;

sprawdzanie ztozonych ofert pod wzgledem formalnym,;

prowadzenie sprawozdawczosci w swoim zakresie.
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§ 94

Zadania Samodzielnego Stanowiska ds. Organizacji i Administracji Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistyczne;j:

1. Szczegdtowy zakres zadaf i obowigzkéw osoby zatrudnionej na Samodzielnym
Stanowisku ds. Organizacji i Administracji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
okres$la zakres czynnosci nadany przez Dyrektora Zaktadu;

2. Do zadafh Samodzielnego Stanowiska ds. Organizacji i Administracji Ambulatoryjne;j
Opieki Specjalistycznej nalezy:

a. Nadzér i koordynacja pracy pracownikéw zatrudnionych w komérkach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej Zaktadu,

b. Organizowanie i prowadzenie obstugi organizacyjno-administracyjnej
stosownie do potrzeb komorki,

c. Sprawowanie nadzoru nad eksploatacjg obiektow AOS,

d. Sporzadzanie projektow planéw dotyczacych zaopatrzenia podlegtych
komorek i przedstawianie wnioskow oszczednosciowych w tym zakresie,

e. Sprawdzanie i potwierdzanie pod wzglgdem merytorycznym faktur
dotyczacych podlegtych komoérek

f. Kontrola stanu technicznego i zglaszanie przegladéw urzadzen w podlegtych
komorkach,

g. Sporzadzanie wzoréw umow na dzierzaweg pomieszczen i sprzgtu,

h. Nadzér nad wywozem $mieci komunalnych, materiatu skazonego i transportu
bielizny w zakresie dotyczacym podlegtych komérek,

i. Skladanie rocznych zaméwien na materiaty i urzadzenia niezbedne do
funkcjonowania podlegtych komoérek,

j-  Wspolpraca z innymi komérkami Zaktadu, nformowanie przetozonych o
niedajacych si¢ samodzielnie usungé trudnosciach i przeszkodach.

§95
Zadania Samodzielnego Stanowiska ds. ochrony przeciwpozarowe;j:

1) udzial w pracach komisji opracowujacych projekty modernizacyjne i w zakresie
rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniajacych zachowanie prawidtowosci
stanu p.poz. Zaktadu,

2) udzial w komisyjnych odbiorach budynkéw i pomieszczen nowobudowanych,
przebudowywanych i remontowanych, instalacji i urzadzen technicznych
w zakresie spelniania norm i przeciwpozarowych,

3) wspodlpraca z Panstwowa Strazg Pozarng, organami panstwowymi, spolecznymi
i innymi uprawnionymi podmiotami nadzoru nad bezpieczefistwem
przeciwpozarowym,

4) prowadzenia szkolen pracowniczych, inicjowanie i prowadzenie dziatan
edukacyjnych z zakresu bezpieczefistwa przeciwpozarowego, w tym
we wspolpracy ze Stanowiskiem ds. BHP i innymi komérkami Zaktadu,

5) udzial w komisjach zakladowych oceniajacych stan bezpieczenstwa BHP,
przeciwpozarowego, dotyczacego organizacji pracy i innych zwigzanych
z zapewnianiem bezpieczenstwa przeciwpozarowego,

6) udzial w ustalaniu poszczegdlnych zadan zasad oceny spetniania przez pracownikéw
zajmujgcych  stanowiska kierownicze obowiazkéw z zakresu ochrony
przeciwpozarowej,
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7) wystepowanie do Dyrektora z wnioskami o nagradzanie lub karanie pracownikéw
w odniesieniu do realizacji przez nich obowiazkéw wynikajacych z zasad i
przepisdéw ochrony przeciwpozarowej, polecen Dyrektora, zakreséw czynnosci,
instrukcji i innych wytycznych.

§ 96
Zadania Radcy Prawnego:

1) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujacych przepiséw prawnych;

2) opracowywanie i opiniowanie uméw i innych aktéw wywotujacych skutki prawne;

3) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewngtrznych aktéw normatywnych;

4) informowanie komdrek organizacyjnych Zaktadu o:
a) zmianach w obowigzujacym stanie prawnym w zakresie dziatalnosci Zaktadu,
b) uchybieniach w ich dziatalnosci w zakresie stosowania przepiséw i skutkach tych

uchybien;

5) zastepstwo w postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami

orzekajacymi.

§97
Do zadan Samodzielnego Stanowiska ds. obronnych nalezy:

1) opracowanie, realizacja zadaf obronnych i obrony cywilnej natozonych na Zakiad
w systemie obronnym panstwa przewidzianym na czas zagrozenia i wojny;

2) opracowanie i aktualizacja planu przygotowan obronnych Zaktadu na potrzeby
obronne panstwa;

3) opracowanie i aktualizacja planu obrony cywilnej Zaktadu;

4) opracowanie planu organizacji formowania i dziatania Oddzialéw Pierwszej Pomocy
Medycznej kat. B zgodnie z wytycznymi w tym zakresie;

5) prowadzenie prac reklamacyjnych zotnierzy rezerwy zatrudnionych w jednostkach
stuzby zdrowia;

6) opracowanie planéw obsady kadrowe;j szpitali na czas ,,W”;

7) opracowanie planéw rozwini¢cia dodatkowych 16zek szpitalnych na bazie szpitali
oraz w obiektach przewidzianych do poszerzenia;

8) opracowanie $wiadczen rzeczowych i osobistych przekazywanych z gospodarki
narodowej dla potrzeb Stuzby Zdrowia;

9) opracowanie planu wydzielenia t6zek dla potrzeb Sit Zbrojnych;

10) sporzadzanie rocznych sprawozdan z przebiegu i stanu prac modernizacyjno-
obronnych w jednostkach;

11) opracowanie i wdrozenie do realizacji zestawow zadan jednostek Stuzby Zdrowia.

§98
Do zadan stanowiska ds. BHP nalezy:

1) przeprowadzanie kontroli warunké6w pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy;

2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje
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przedsigwzigé technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkow pracy;

4) udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju Zakladu oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan
techniczno-organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa
i higieny pracy;

5) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych i przebudowywanych
obiektéw budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje si¢ pomieszczenia
pracy oraz urzgdzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikow;

6) udzial w opracowywaniu zarzadzen wewngtrznych, regulamindéw i instrukcji
og6lnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan oséb
kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

7) udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow;

8) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw
dotyczacych wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych
i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy;

9) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepujg czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe
oraz doboru najwilasciwszych srodkéw ochrony zbiorowe;j i indywidualnej;

10) wspotpraca z wlasciwymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi lub osobami,
w szczegblnosci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu
szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wiasciwej
adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw;

11) wspétdziatanie z lekarzem sprawujagcym profilaktyczna opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegblnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow;

12) dbanie o zabezpieczenie pracownikéw w odziez ochronna, sprzgt ochrony osobistej,
a takze opiniowanie zapotrzebowan oraz kontrola stanu zaopatrzenia
w te artykuly, prowadzenie ewidencji wytwarzanych i utylizowanych czynnikéw
niebezpiecznych.

§ 99

Do zadan Inspektora ochrony radiologicznej nalezy:

1)
2)

3)

4)

nadzor nad przestrzeganiem warunkéw ochrony radiologicznej zwigzanej z prowadzong
dziatalnoscig rentgenodiagnostyczng w zaktadzie,

nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalno$ci wedtug instrukcji pracy
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony
radiologiczne;j:

nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrédlami promieniowania jonizujacego;

nadzor nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej
kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej;

51



5) nadzor nad sprawnym dzialaniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do
wykonywania testéw wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej,
jezeli znajduje si¢ na wyposazeniu Pracowni.

6) nadzor nad spetnieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku
pracy w zakresie ochrony radiologicznej;

7) dokonywanie wstgpnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw
pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy
i przedstawienie ich kierownikowi Pracowni,

8) informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego;

9) kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej
dotychczasowy poziom, w szczegdlnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitow
dawek i podejmowanie srodkéw zaradczych;

10) wspétpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi program
ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony
radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym;

11) informowanie kierownika zaktadu o stanie ochrony radiologicznej oraz przedstawienie
mu w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu lub usunigcia
nieprawidtowosci

12)nadzér nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki ochrony zdrowia zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

13)nadzér nad dokumentacjg, o ktérej mowa w przepisach regulujacych szczegotowe
warunki bezpiecznej pracy ze zrédlami promieniowania jonizujacego wydanych na
postawie art.45 ustawy;

14) ustalanie wyposazenia w $rodki ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej
i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzbowego do ochrony pracownikéw oraz
pacjentéw przed promieniowaniem jonizujacym;

15) wystepowanie do Kierownika Zakladu z wnioskiem o zmian¢ warunkéw pracy
pracownikéw, w szczegblnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek
indywidualnych uzasadniajg taki wniosek;

16) przedstawianie kierownikowi Zaktadu opinii, w ramach badania i sprawdzania Srodkéw
ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowania srodkéw
i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;

17) sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej
i wystepowanie w tym zakresie z wnioskami do kierownika Zaktadu wnioskowanie
o wprowadzenie zmian w instrukcji pracy

§ 100

1. Kapelan Szpitalny petni postugi religijne:

1) dla pacjentdéw i pracownikéw Zaktadu,

2) w oddzialach szpitalnych przy 16zku chorego,

3) w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym,

4) w Dziennym Domu Opieki Medyczne;.
2. Zadania wymienione w ust. 1 majg zastosowanie do postug religijnych wszystkich wyznan.
3. Kapelan Szpitalny organizuje lub wspolpracuje w organizacji uroczystosci szpitalnych.
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§ 101

1. Specjalista ds. epidemiologii — Pielggniarka epidemiologiczna — podlega zastgpcy
Dyrektora ds. medycznych, petni funkcje koordynatora prac Zespotu i Komitetu Kontroli
Zakazen Szpitalnych.

2. Zakres obowiazkoéw Specjalisty ds. epidemiologii:

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

9

wspoluczestniczenie w wypracowywaniu strategii Zaktadu w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych (program kontroli zakazen).

nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Zaktadu;
nadzorowanie i monitorowanie pracy personelu we wszystkich komoérkach
i pomieszczeniach Zakladu w zakresie przestrzegania standardéw i procedur
profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych;

wspdtuczestniczenie i koordynowanie pracami zwigzanymi z opracowywaniem
i aktualizacjg standardéw, procedur z zakresu profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych;

prowadzenie rejestracji i dokumentacji, monitorowanie i analizowanie zakazen;
organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacj¢ personelu w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen;

prowadzenie doradztwa w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem
szpitalnym (wdrozenie zasad izolacji);

nadzér nad ochrong zdrowia personelu Zakladu (szczepienia ochronne,
postgpowanie poekspozycyjne, Srodki ochrony indywidualnej);

prowadzenie nadzoru i kontroli w zakresie jakosci przygotowywanych
i wydawanych w Zaktadzie positkow.

3. Zakres odpowiedzialnosci Specjalisty ds. epidemiologii:

1
2)

3)
4

opracowywanie i wdrazanie programéw w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych;

prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen na poziomie Szpitala i innych
komorek Zaktadu;

przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego;

efektywno$é wlasnego doskonalenia zawodowego w zakresie profilaktyki i
zwalczania zakazen szpitalnych.

4. Zakres uprawnien Specjalisty ds. epidemiologii:

1)
2)
3)

4)

3)

6)

okreslanie zapotrzebowania na zakup $rodkéw zwigzanych z profilaktyka zakazen
szpitalnych;

opracowywanie standardow organizacyjnych i standardow praktyki pielggniarskiej
odnoszacych si¢ do zagadnien profilaktyki zakazen szpitalnych;
wspoldecydowanie w sprawie remontéw, modernizacji, inwestycji majagcych wptyw
na stan higieniczny Zaktadu;

wydawanie zalecen i prowadzenie instruktazu w aspekcie dziatan profilaktycznych
(przestrzeganie standardéw, procedur, utrzymanie stanu sanitarno-higienicznego
komorek organizacyjnych Zaktadu);

informowanie Dyrektora Zaktadu o kazdym stwierdzonym razgcym zaniedbaniu na
stanowisku pracy majacym wplyw na wystgpienie zakazenia szpitalnego;
korzystanie ze zrédel informacji stuzacych okresleniu sytuacji epidemiologiczne;j
Zaktadu.

§ 102

Do zadan Transfuzjologa Szpitalnego nalezy:
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)
2)
3)
4)

5)
6)

7

8)
9

nadzér nad prawidlowym zaopatrzeniem Szpitala w krew i preparaty
krwiopochodne;

udzielanie konsultacji w sprawach dotyczacych leczenia krwig i preparatami
krwiopochodnymi;

prowadzenie analizy codziennej praktyki leczenia krwia i preparatami
krwiopochodnymi;

prowadzenie analizy codziennej praktyki leczenia krwig i skladanie raportow
Dyrektorowi Zaktadu;

szkolenie personelu zajmujacego si¢ przetaczaniem krwi;

nadzér nad przestrzeganiem standardu dotyczacego postgpowania krwia
i preparatami krwiopochodnymi;

nadzér nad stosowaniem wiasciwego sprzetu do przetaczania krwi (zestawy do
przetoczen, filtry, podgrzewacze);

nadzér nad wykonywaniem leczniczych plazmaferez;

kontrolowanie trybu postgpowania i ocena odczyndw poprzetoczeniowych;

10) kontrola przetoczen krwi, wlasciwego ich dokumentowania, monitorowania,

Do zadan,

1

2)

3)
4)

3)

6)
7)

9

przestrzegania wskazan, doboru preparatéw.

§103
uprawnien i odpowiedzialnosci psychologa nalezy:
samodzielnie udzielanie $wiadczen z zakresu psychoterapii i opieki psychologicznej
wobec pacjentow we wszystkich komoérkach organizacyjnych Zakladu, w tym
pacjentom ambulatoryjnym lub hospitalizowanym w oddziatach szpitalnych
Zakltadu, na podstawie zlecenia lekarskiego;
prowadzenie czynnosci diagnostycznych poprzez: zapoznanie si¢ z dokumentacja
medyczng, prowadzenie obserwacji pacjenta i dokladne zebranie wywiadu,
ustalenie metod i technik badania psychologicznego;
wykonywanie specjalistycznych badan psychologicznych zgodnie z postgpem
wiedzy i zasadami sztuki zawodowej;
opracowywanie diagnozy psychologicznej, wydawanie orzeczenia i wnioskéw
z przeprowadzonych badan diagnostycznych;
prowadzenie dzialan psychoterapeutycznych w kazdym przypadku wystgpienia
potrzeby udzielenia pomocy psychologicznej pacjentom przezywajacym trudnosci
zwiazane z hospitalizacja, choroba, procesem leczenia oraz ich rodzinom,
realizowanie zadan zwigzanych z psychostymulacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w Osrodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci,
realizowanie zadan psychologa w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym,
realizowanie zadan psychologa w dziennym Domu Opieki Medycznej,
dokfadne dokumentowanie czynnosci  diagnostyczno-terapeutycznych w
indywidualnej dokumentacji pacjenta prowadzonej przez psychologa oraz
dokonywanie wpiséw w dokumentacji medycznej pacjenta i zatgczanie do niej
wynikéw przeprowadzonych badan,

10) prowadzenie szkolen personelu Zaktadu w swojej specjalnosci w zakresie

zglaszanych i zidentyfikowanych potrzeb,

11)dbanie o wysoki poziom udzielania $wiadczefi i stale podnoszenie kwalifikacji

zawodowych, systematyczne doskonalenie i aktualizacja wiedzy umiejetnosci
zawodowych,

12) racjonalne korzystanie z dysponowanego sprzetu oraz przydzielonych $rodkéw

i materiatow,
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13) wspolpraca z oddziatami Szpitala i innymi komoérkami Zakladu w sprawach
dotyczacych prowadzenia i opieki medycznej nad pacjentami w ramach swojej
specjalnosci, uczestniczenie w obchodach i odprawach personelu oddziatow
szpitalnych i innych komorek Zaktadu,

14) wykonywanie innych czynnosci zwiazanych z praca zawodowg nie objetych
niniejszym zakresem, a zleconych przez Dyrektora Zakiadu,

15) przestrzeganie dyscypliny pracy, przepisow bhp, standardéw sanitarnych,
regulamindéw, wytycznych i innych ustalonych zasad wewnetrznych w Zaktadzie.

Podrozdzial 6. Wspoldzialanie jednostek i komorek organizacyjnych Zakladu

§104

1. W celu zapewnienia realizacji zadah statutowych Zaktadu, w tym dotyczacych dziatalnosci
leczniczej, dzialalnosci zwigzanej z dzialalno$cia lecznicza i dziatalnosci edukacyjnej,
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem diagnostyczno -
leczniczym, pielegnacyjnym oraz administracyjno — gospodarczym, poszczegdlne
jednostki i komérki organizacyjne Zaktadu zobowiazane sg do wspoétdziatania.

2. Wspoldziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem obowigzujacych przepisow prawa, w tym
Z poszanowaniem praw pacjenta.

3. Do podstawowych elementéw wspdldziatania zalicza si¢ w szczegélnosci odbywanie
okresowych spotkafi $cistego kierownictwa Zakladu, tj.: Dyrektora z ordynatorami
i kierownikami komoérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Zaktadu, Dyrektora
z kierownikami komérek organizacyjnych obstugi administracyjnej, gospodarczej,
ekonomicznej i technicznej oraz Naczelnej Pielggniarki z pielggniarkami oddziatowymi.

4. Spotkania w/#w majg na celu: wzajemna wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia
wspdlnego dzialania, przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziafania,
omawianie realizacji zadan oraz wymiane pogladow dotyczacych probleméw w realizacji
zadan, jak rowniez oceng sytuacji finansowej Zaktadu.

5. Ordynatorzy/ Kierownicy oddziatéw Szpitala, kierownicy komorek organizacyjnych oraz
pielegniarki oddzialowe zobowigzani sa do zapoznania podleglego personelu
z informacjami uzyskanymi na spotkaniach, o ktérych mowa w ust. 3.
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ROZDZIAL VII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI I REHABILITACIJI PACJENTOW
ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§ 105

1. Zakiad realizujgc swoje zadania wspodldziata z innymi podmiotami wykonujgcymi
dzialalno$é lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowo$ci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczef
zdrowotnych,

2. Wspolpraca i wspétdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza
odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, w tym z
poszanowaniem praw pacjenta.

3. Wspdlpraca przyjmuje w szczegdlnosci nastgpujace formy:

1) zawieranie umow i porozumiefi w przedmiocie §wiadczen zdrowotnych, ktérych nie
wykonuje sie w Zakladzie, a ktére sg konieczne dla zapewnienia procesu prawidtowego
leczenia pacjentdw w Zakladzie.

2) zapewnienie pacjentom Zakladu konsultacji lekarzy w zakresie specjalnosci nie
wystepujacych w Zaktadzie:

3) udzielanie konsultacji przez lekarzy zatrudnionych w Zaktadzie na zlecenie i na rzecz
innych podmiotéw leczniczych;

4) spisanie porozumienia w sprawie zabezpieczenia leczenia i ciagglosci postgpowania
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii z Wojewoddzkim Szpitalem
Specjalistycznym w Bialej Podlaskie;.

5) zawieranie uméw z innymi podmiotami leczniczymi, gtéwnie na wykonanie badan
diagnostycznych, ktérych Zaktad nie wykonuje w ramach swojej dziatalnosci.

6) zawieranie uméw na wykonywanie przez Zaktad swiadczen diagnostycznych zlecanych
przez inne podmioty leczniczych, w szczegdlnosci w zakresie:

a) diagnostyki laboratoryjnej,
b) rentgenodiagnostyki,

¢) ultrasonografii,

d) endoskopii.

4. Zaklad na biezaco informuje wspdipracujace z nim podmioty wykonujgce dziatalnosé
lecznicza o zakresie i mozliwosciach udzielania §wiadczen diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych

5. Zaklad wspdtpracuje z podmiotami leczniczymi realizujgcymi zadania stuzby krwi
w zakresie zaopatrzenia lecznictwa w krew i preparaty krwiopochodne.
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|9,

ROZDZIAL VIII
SKARGI I WNIOSKI

§ 106

. Skargi i wnioski skierowane do Zakfadu, przyjmowane i rozpatrywane s przez Dyrektora

Zaktadu, po uprzednim zfozeniu skargi lub wniosku w sekretariacie Zakladu,

. Terminy rozpatrywania skarg i wnioskéw wywieszone s3 na tablicach ogloszen

rozmieszczonych na terenie Zaktadu.

. Przedmiotem skargi i wniosku mogg by¢ w szczegdlnosci:

1) zaniedbania lub nienalezyte wykonanie zadan przez Zaklad;
2) ulepszenie organizacji i usprawnienie pracy Zakiadu.

. Skargi i wnioski wplywajace do Zaktadu podlegaja ewidencji.
. Skargi i wnioski niezawierajace podpisu i adresu pozostawiane beda bez rozpatrzenia.

ROZDZIAL IX
POSTANOWIENIA KONCOWE

§107

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Zaktadu.

§ 108

. Do spraw dotyczacych sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych

w Zakladzie oraz w sprawach organizacyjnych nieuregulowanych Regulaminem
Organizacyjnym Zaktadu majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa i postanowienia przepisbw wewngtrznych
Zaktadu.

Niniejsza tre$¢ Regulaminu Organizacyjnego w calosci zastepuje tres¢ Regulaminu
Organizacyjnego wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ w Migdzyrzecu
Podlaskim nr 34/2016 z dnia 30 grudnia 2016 r.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1: Schemat organizacyjny SP ZOZ w Mig¢dzyrzecu Podlaskim
Zataczniki nr 2-4: Wzory kart okolooperacyjnych
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