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ROZDZIAŁ I
POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1
1. Regulamin  Organizacyjny,  zwany  dalej  „Regulaminem”,  Samodzielnego  Publicznego

Zakładu  Opieki  Zdrowotnej  w  Międzyrzecu  Podlaskim,  zwanego  dalej  „Zakładem”,
określa:
1) formę, cele i zadania Zakładu;
2) rodzaje  działalności  leczniczej,  miejsce  oraz  zakres  udzielania  świadczeń

zdrowotnych, przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych;
3) strukturę  organizacyjną  Zakładu,  w  tym  organizację  i  zadania  poszczególnych

jednostek i komórek organizacyjnych, a także sposób kierowania tymi jednostkami  
i komórkami organizacyjnymi oraz sposób ich współdziałania;

4) warunki  współdziałania  Zakładu  z  innymi  podmiotami  wykonującymi  działalność
leczniczą w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki,  leczenia, pielęgnacji  
i  rehabilitacji  pacjentów  oraz  ciągłości  przebiegu  procesu  udzielania  świadczeń
zdrowotnych;

5) wysokość opłat za udzielane świadczenia zdrowotne inne niż finansowane ze środków
publicznych oraz organizację procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku
pobierania opłat; 

6) zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i wysokość opłat za jej udostępnianie; 
7) postępowanie  w  przypadku  pogorszenia  stanu  zdrowia  pacjenta  lub  w  razie  jego

śmierci oraz wysokość opłat za przechowywanie zwłok pacjenta;
8) prawa i obowiązki pacjenta;
9) zasady składania skarg i wniosków;

2. Postanowienia  Regulaminu  dotyczą  wszystkich  pracowników  Zakładu  oraz  osób
korzystających ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Zakład.

§ 2
Słownik pojęć stosowanych w Regulaminie:
1. Statut -statut SP ZOZ w Międzyrzecu Podlaskim;
2. Podmiot leczniczy –Samodzielny Publiczny Zakład Opieki  Zdrowotnej  w Międzyrzecu

Podlaskim;, zwany dalej „ Zakładem”;
3. Zakład  leczniczy  –  zespół  składników  majątkowych,  za  pomocą  którego  podmiot

leczniczy wykonuje określony rodzaj działalności leczniczej;
4. Zakłady podmiotu leczniczego:

1) Zakład leczniczy „Szpital  Powiatowy Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki
Zdrowotnej  w Międzyrzecu Podlaskim (zw.  dalej:  Szpital  Powiatowy SP ZOZ w
Międzyrzecu Podlaskim)”, wykonujący działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne 
i całodobowe świadczenia szpitalne.

2) Zakład  leczniczy  „Ambulatoryjna  Opieka  Specjalistyczna  Samodzielnego
Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu Podlaskim (zwany dalej:
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna SP ZOZ)”, wykonujący działalność leczniczą
w  rodzaju ambulatoryjne świadczenia zdrowotne,

3) Zakład  opiekuńczy  „Zakład  Opiekuńczo-Leczniczy  SPZOZ  w  Międzyrzecu
Podlaskim”.

5. Dyrektor,  Dyrektor Zakładu  - Dyrektor  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki
Zdrowotnej  w  Międzyrzecu  Podlaskim (kierownik  podmiotu  leczniczego  niebędącego
przedsiębiorcą);

5



6. Jednostki i komórki organizacyjne Zakładu - jednostki i komórki zakładów podmiotów
leczniczych;

7. Świadczenia  zdrowotne - działania  służące  zachowaniu,  ratowaniu,  przywracaniu  lub
poprawie  zdrowia  oraz  inne  działania  medyczne  wynikające  z  procesu  leczenia  lub
przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania;

8. Świadczenia szpitalne  -  wykonywane całą dobę kompleksowe świadczenia zdrowotne
polegające na diagnozowaniu,  leczeniu,  pielęgnacji  i  rehabilitacji,  które nie  mogą być
realizowane w ramach innych stacjonarnych i całodobowych świadczeniach zdrowotnych
lub  ambulatoryjnych  świadczeń  zdrowotnych;  świadczeniami  szpitalnymi  są  także
świadczenia  udzielane  z  zamiarem  zakończenia  ich  udzielania  w  okresie
nieprzekraczającym 24 godzin;

9. Ambulatoryjna  opieka  zdrowotna -  świadczenia  podstawowej  lub  specjalistycznej
opieki  zdrowotnej  oraz  świadczenia  z  zakresu  rehabilitacji  leczniczej,  udzielane  w
warunkach  niewymagających ich  udzielania  w trybie  stacjonarnym i  całodobowym w
odpowiednio urządzonym, stałym pomieszczeniu;

10. Stacjonarne i  całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż świadczenia szpitalne –
oznacza  świadczenia  opiekuńcze,  pielęgnacyjne,  świadczenia  z  zakresu  opieki
długoterminowej,  udzielane  pacjentom,  których  stan  zdrowia  wymaga  udzielania
całodobowych lub całodziennych świadczeń zdrowotnych w odpowiednio urządzonych,
stałych pomieszczeniach;

11. Dyżur  medyczny –  wykonywanie  poza  normalnymi  godzinami  pracy  czynności
zawodowych przez osoby, o których mowa w ust. 1 Ustawy o działalności leczniczej, w
podmiocie leczniczym wykonującym stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne.;

12. Strona internetowa Zakładu – http://spzozmc.pl

§ 3
1. Zakład  jest  podmiotem  leczniczym  niebędącym  przedsiębiorcą,  funkcjonującym  jako

samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.
2. Zakład działa na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r.
poz.991, ze zm.), zwanej dalej ustawą;

2) Ustawy  z  dnia  27  sierpnia  2004  r.  o  świadczeniach  opieki  zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2022r., poz. 2561, ze zm.);

3) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2023, poz. 1545);

4) Statutu Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Międzyrzecu
Podlaskim; 

5) Zarządzenia  Nr  16  Wojewody  Bialskopodlaskiego  w  sprawie  przekształcenia
publicznych zakładów opieki zdrowotnej w samodzielne publiczne zakładu opieki
zdrowotnej z dnia 02.03.1998 roku;

6) Innych  obowiązujących  przepisów  dotyczących  podmiotów  wykonujących
działalność leczniczą;

7) Niniejszego Regulaminu.
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§ 4
Zakład  działający  pod  firmą:  „Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej  
w  Międzyrzecu  Podlaskim”  może  używać  nazwy  skróconej:  „SPZOZ  w  Międzyrzecu
Podlaskim”.

§ 5
Zakład wykonuje działalność w zakładach:
1. Szpital  Powiatowy  Samodzielnego  Publicznego  Zakładu  Opieki  Zdrowotnej  

w  Międzyrzecu  Podlaskim,  zlokalizowany  przy  ul.  Warszawskiej  2-4  w  Międzyrzecu
Podlaskim (21-560); 

2. Ambulatoryjna  opieka  specjalistyczna  Samodzielnego  Publicznego  Zakładu  Opieki
Zdrowotnej  w  Międzyrzecu  Podlaski  zlokalizowana  przy  ul.  Wiejskiej  13,  ul.
Warszawskiej  2-4   i  ul.  Leśnej  2  –  Ośrodek  Rehabilitacji  dla  Dzieci,  w  Międzyrzecu
Podlaskim (21-560),

3. Zakład opiekuńczy „Zakład Opiekuńczo-Leczniczy SPZOZ w Międzyrzecu Podlaskim”,
zlokalizowany w Łózkach 46 (21-570 Drelów).

§ 6
1. Zakład  wykonuje  działalność  leczniczą  polegającą  na  udzielaniu  świadczeń

zdrowotnych. Działalność lecznicza wykonywana przez Zakład polega również na:
1) promocji zdrowia,
2) realizacji  zadań  dydaktycznych  i  badawczych  w powiązaniu  z  udzielaniem

świadczeń  zdrowotnych  i  promocji  zdrowia,  w  tym  wdrażaniem  nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

2. Zakład  realizuje  zadania  związane  z  działalnością  leczniczą  w zakresie  udzielania
stacjonarnych  i  całodobowych  świadczeń  zdrowotnych  oraz  ambulatoryjnych
świadczeń zdrowotnych dla ubezpieczonych  i innych  uprawnionych do świadczeń,
zamieszkałych  na  obszarze  działania  Lubelskiego  Wojewódzkiego  Oddziału
Narodowego Funduszu Zdrowia  z  uwzględnieniem terenu powiatu  bialskiego oraz
spoza tego obszaru.

3. Zakład  może  uczestniczyć  w  przygotowywaniu  osób  do  wykonywania  zawodu
medycznego  i  kształcenia  osób  wykonujących  zawody  medyczne  na  zasadach
określonych w przepisach odrębnych.

§ 7
1. Zakład udziela świadczeń zdrowotnych:

1) osobom  uprawnionym  do  bezpłatnych  świadczeń  z  tytułu  ubezpieczenia
zdrowotnego;

2) osobom  nieuprawnionym  do  bezpłatnych  świadczeń  z  tytułu  ubezpieczenia
zdrowotnego;

3) obywatelom innych  państw  na  zasadach  określonych  w odrębnych  przepisach,
umowach międzynarodowych na warunkach wynikających z odrębnych przepisów
lub  zawartych  umowach  z  instytucją  finansującą  wykonywanie  świadczeń
zdrowotnych;

4) na rzecz zdrowej populacji, wobec której obowiązek udzielania świadczeń wynika 
z zawartych umów na zasadach określonych w tych umowach.

2. Zakład może udzielać świadczeń zdrowotnych na rzecz osób określonych w umowach 
z podmiotami finansującymi świadczenia zdrowotne.

3.  Zakład może udzielać odpłatnie  świadczeń zdrowotnych,  jeżeli  odpłatność ta  wynika  
z obowiązujących przepisów prawa.

7



ROZDZIAŁ II
CELE I ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 8
1. Głównym  celem  Zakładu  jest  wykonywanie  działalności  leczniczej  polegającej  na

udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
2. Do zadań Zakładu należy w szczególności: 

1) udzielanie świadczeń w zakresie ambulatoryjnej oraz stacjonarnej specjalistycznej
opieki zdrowotnej;

2) prowadzenie działań związanych z profilaktyką i promocją zdrowia;
3) udzielanie konsultacyjnych świadczeń zdrowotnych na bazie:

a) oddziałów szpitalnych,
b) poradni specjalistycznych;

4) prowadzenie działalności diagnostycznej (wykonywanie badań diagnostycznych);
5) prowadzenie świadczeń w zakresie rehabilitacji usprawniającej;
6) prowadzenie  świadczeń  w  zakresie  pielęgnacji  chorych,  niepełnosprawnych  i

opieki nad nimi;
7) prowadzenie działań w zakresie ratownictwa medycznego;
8) prowadzenie świadczeń w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;
9) prowadzenie szkolenia i dokształcania pracowników Zakładu;
10) prowadzenie  spraw  osobowych  i  socjalnych,  działalności  administracyjno-

ekonomicznej oraz obsługi technicznej Zakładu;
11) prowadzenie  na  terenie  Zakładu  działalności  związanej  z  bezpieczeństwem  i

higieną pracy, ochroną przeciwpożarową;
12) wykonywanie  zadań  związanych  z  obronnością,  wynikających  z  przepisów

Ustawy z dnia 11 marca 2022 r o obronie Ojczyzny (t.j.  Dz. U. z 2022 r., poz.
2305, ze zm.);

13) wykonywanie  innych  zadań  zleconych  przez  organy  administracji  rządowej  
i samorządowej.

3. Zakład  może  uczestniczyć  w  przygotowywaniu  osób  do  wykonywania  zawodu
medycznego i kształceniu osób wykonujących zawód medyczny na zasadach określonych
w ustawie oraz odrębnych przepisach regulujących kształcenie tych osób.

Podrozdział 1. Rodzaj i zakres działalności leczniczej

§ 9
1. Zakład prowadzi działalność leczniczą w rodzaju: 

1) Stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne:
a. szpitalne,
b. inne niż szpitalne,

2) Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne.
2. Świadczenia zdrowotne obejmują w szczególności:

1) badanie i poradę lekarską;
2) leczenie;
3) badanie i terapię psychologiczną;
4) rehabilitację leczniczą;
5) opiekę nad kobietą ciężarną;
6) szczepienia ochronne i inne działania zapobiegawcze;
7) wykonywanie medycznych badań diagnostycznych;
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8) pielęgnację chorych;
9) pielęgnację i opiekę nad niepełnosprawnymi;
10) opiekę paliatywną;
11) orzekanie o stanie zdrowia;
12) wyjazdową pomoc lekarską i pielęgniarską;
13) badania profilaktyczne, w tym z zakresu medycyny pracy;
14) prowadzenie działalności profilaktycznej i oświatowo-wychowawczej.

3. Zakład  udziela  świadczeń  zdrowotnych  na  rzecz  osób  określonych  w  umowach  
z podmiotami finansującymi świadczenia zdrowotne.

4. Zakład  może udzielać świadczeń zdrowotnych:
a. osobom  uprawnionym  do  bezpłatnych  świadczeń  z  tytułu  ubezpieczenia

zdrowotnego;
b. osobom nieuprawnionym do  bezpłatnych  świadczeń  z  tytułu  ubezpieczenia

zdrowotnego;
c. obywatelom innych państw na zasadach określonych w odrębnych przepisach,

umowach  międzynarodowych  na  warunkach  wynikających  z  odrębnych
przepisów  lub  zawartych  umowach  z  instytucją  finansującą  wykonywanie
świadczeń zdrowotnych.

5. Zakład   udziela   świadczeń  na  rzecz  zdrowej  populacji,  wobec  której  obowiązek
udzielania  świadczeń  wynika  z  zawartych  umów  na  zasadach  określonych  w  tych
umowach.

6.  Zakład może udzielać odpłatnie świadczeń zdrowotnych, w przypadkach  określonych
przepisami prawa.
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ROZDZIAŁ III
ZARZĄDZANIE ZAKŁADEM

Podrozdział 1. Zasady kierowania Zakładem

§ 10
1. Zakładem  kieruje  i  reprezentuje  go  na  zewnątrz  Dyrektor  Zakładu,  który  jest  jego

kierownikiem w rozumieniu art. 46 ustawy o działalności leczniczej.
2. Dyrektor  Zakładu  podejmuje  decyzje  dotyczące  Zakładu,  nie  zastrzeżone  przepisami

prawa dla innych organów oraz ponosi odpowiedzialność za ich podjęcie.
3. Dyrektor  Zakładu  może  w  formie  pisemnej  część  swoich  kompetencji  i  uprawnień

przenieść na innych pracowników.
4. Do dokonywania  czynności  prawnych  w imieniu  Zakładu  Dyrektor  może  upoważnić

swoich zastępców oraz inne osoby, określając ściśle zakres udzielonego pełnomocnictwa.
5. Dyrektorowi Zakładu przysługuje wyłączne prawo wydawania zarządzeń wewnętrznych,

regulujących wszystkie sprawy związane z funkcjonowaniem Zakładu.
6. Podczas nieobecności Dyrektora, Zakładem kieruje Jego Zastępca lub osoba przez niego

upoważniona:
1) poza godzinami pracy tj. od godziny 15.05 do godziny 7.30 w dni powszednie

oraz przez całą dobę w dni wolne od pracy, kompetencje Dyrektora w zakresie
działalności medycznej i koordynacji pracy personelu obejmuje jeden lekarz
dyżurny  szpitala,  wyznaczony  w  zatwierdzonym  przez  Dyrektora
comiesięcznym harmonogramie dyżurów;

2) wyznaczony  lekarz  dyżurny  w  terminach  ustalonych  w  pkt.  1  zastępuje
Dyrektora Zakładu, a w sprawach nieuregulowanych kontaktuje się o każdej
porze z Dyrektorem lub Jego Zastępcą.

7. Dyrektor Zakładu jest przełożonym wszystkich pracowników. 

§ 11
Dyrektor  Zakładu  lub  osoba  przez  niego  upoważniona  określa  standardy  postępowania  
i  procedury  medyczne  uszczegóławiające  warunki  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  
w poszczególnych komórkach organizacyjnych, w celu zapewnienia właściwego poziomu  
i jakości udzielanych świadczeń.

§ 12
Dyrektor kieruje Zakładem przy pomocy:
1. Zastępcy dyrektora ds. medycznych,
2. Zastępcy dyrektora ds. organizacji i rozwoju,
3. Głównego Księgowego,
4. Naczelnej Pielęgniarki,
5. Kierowników jednostek i komórek organizacyjnych.

§ 13
1. Jednostkami i  komórkami  organizacyjnymi  kierują  i  ponoszą  odpowiedzialność  za ich

pracę kierownicy. 
2. W  uzasadnionych  przypadkach  Dyrektor  Zakładu  może  powoływać  zastępców

kierowników jednostek lub komórek organizacyjnych. 
3. Dyrektor  może  powierzyć  kierownikowi  kierowanie  więcej  niż  jedną  komórką

organizacyjną. 
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4. W  przypadku  niepowołania  przez  Dyrektora  Zakładu  kierowników  poszczególnych
jednostek lub komórek organizacyjnych, Dyrektor wykonuje ich zadania samodzielnie lub
za pośrednictwem upoważnionego pracownika. 

5. Zastępcy dyrektora koordynują i nadzorują działalność podległych jednostek i komórek
organizacyjnych  Zakładu  w  zakresie  należącym  do  ich  obowiązków.  Podlegają
bezpośrednio Dyrektorowi Zakładu i wyłącznie od niego otrzymują polecenia służbowe.

§ 14
1. Oddziałem kieruje  ordynator  lub  kierownik  oddziału,  bezpośrednio  podległy  zastępcy

dyrektora ds.  medycznych. Ilekroć w niniejszym Regulaminie używane jest  określenie
ordynator należy przez to rozumieć również kierownika oddziału. 

2. W uzasadnionych przypadkach może być powoływany przez Dyrektora Zakładu zastępca
ordynatora. 

3. Ordynator ustala w porozumieniu z Zastępcą Dyrektora ds. Medycznych rozkład czasu
pracy  podległego  personelu  i  harmonogram  zabezpieczenia  pracy  poza  godzinami
normalnej ordynacji. 

4. Dyrektor Zakładu może powierzyć ordynatorowi kierowanie inną komórką organizacyjną.

§ 15
Pielęgniarka oddziałowa:
 odpowiada  za  pracę  pielęgniarek  i  położnych  w  oddziale  /  jednostce  organizacyjnej

Zakładu,
  bezpośrednio  podlega  ordynatorowi  oddziału,  zaś  nadzór  merytoryczny nad jej  pracą

sprawuje Naczelna Pielęgniarka,
  ustala  w  porozumieniu  z  ordynatorem  i  Naczelną  Pielęgniarką  rozkład  czasu  pracy

podległego personelu,
 organizuje  i  nadzoruje  pracę  personelu  pomocniczego  w  oddziale/  komórce

organizacyjnej  Zakładu  W uzasadnionych  przypadkach  może  być  powoływana  przez
Dyrektora Zakładu zastępca pielęgniarki oddziałowej.

Podrozdział 2. Organy doradcze Zakładu i Pełnomocnicy

§ 16
Organami doradczymi i opiniodawczymi Dyrektora Zakładu są:
1. Rada Społeczna;
2. Komitet Terapeutyczny;
3. Komitet Kontroli Zakażeń Szpitalnych.

§ 17
1. Rada Społeczna jest organem inicjującym i opiniodawczym podmiotu tworzącego oraz

organem doradczym Dyrektora Zakładu.
2. Zasady  i  tryb  działania  Rady  Społecznej  określają:  Ustawa o  działalności  leczniczej,

Statut oraz Regulamin Rady Społecznej Zakładu.

§ 18
Do zadań Komitetu Terapeutycznego należy w szczególności:

1) sporządzanie  Szpitalnej  Listy  Leków  i  okresowa  aktualizacja   Receptariusza
Szpitalnego,

2) kontrola stosowania Szpitalnej Listy Leków w Receptariuszu Szpitalnym,
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3) nadzór nad właściwym doborem leków i materiałów medycznych z uwzględnieniem
dbałości o jakość usług medycznych oraz zasad gospodarności i oszczędności,

4) nadzór nad właściwym doborem leków i materiałów medycznych z uwzględnieniem
dbałości o jakość usług medycznych oraz zasad gospodarności i oszczędności,

5) analiza przypadków i możliwości wystąpienia interakcji leków.

§ 19
Do zadań Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych należy w szczególności:

1) przedstawianie Dyrektorowi wniosków i opinii w sprawach związanych z:
a. zapewnieniem bezpieczeństwa epidemiologicznego Zakładu,
b. planowaniem, oceną i wdrażaniem metod kontroli zakażeń;

2) sprawowanie merytorycznego nadzoru nad kontrolą zakażeń szpitalnych poprzez:
a. opracowywanie i aktualizację standardów farmakoprofilaktyki i farmakoterapii

zakażeń i chorób zakaźnych w Zakładzie,
b. ocenę wyników kontroli wewnętrznej przedstawionych przez Zespół Kontroli

Zakażeń Szpitalnych;
3) określenie zadań jednostek i komórek organizacyjnych Zakładu w zakresie kontroli

zakażeń:
a. sprawowanie merytorycznego nadzoru  nad pracą  Zespołu  Kontroli  Zakażeń

Szpitalnych,
b. analiza  raportów  okresowych  i  zatwierdzanie  rocznego  sprawozdania  z

realizacji planu pracy Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych.

§ 20
W Zakładzie są powołani pełnomocnicy:
1. Pełnomocnik ds. Systemu Zarządzania Jakością,
2. Pełnomocnik ds. Informacji Niejawnych,
3. Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta,
4. Pełnomocnik ds. Rozwoju Działalności Medycznej,
5.  Koordynator okołooperacyjnej karty kontrolnej,

§ 21
Do zadań Pełnomocnika ds. Systemu Zarządzania Jakością należy w szczególności:

1) wdrażanie, utrzymywanie i doskonalenie systemu zarządzania jakością;
2) zapewnienie  sprawności  w  procesach  zintegrowanego  systemu  zarządzania  na

poziomie strategicznym i operacyjnym;
3) współpraca  ze  strukturami  zewnętrznymi  w  sprawach  dotyczących  systemu

zarządzania jakością;
4) nadzór nad wprowadzeniem i realizowaniem programów jakościowych;
5) koordynacja i monitorowanie działań doskonalących system;
6) planowanie audytów wewnętrznych;
7) współudział  w  pracach  nad  nowymi  projektami  związanymi  ze  zmianami

organizacyjnymi, modernizacją oraz poprawą jakości w jednostkach i komórkach
organizacyjnych Zakładu;

8) współudział w kreowaniu polityki jakości zgodnie z głównymi celami Zakładu;
9) ścisła współpraca z Dyrektorem, Zastępcą Dyrektora ds. Medycznych, Zastępcą

Dyrektora  ds.  Organizacji  i  Rozwoju,  Głównym  Księgowym,   Naczelną
Pielęgniarką,  Inspektorem  Ochrony  Danych,  ordynatorami  /  kierownikami
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oddziałów, pielęgniarkami oddziałowymi oraz kierownikami jednostek i komórek
w zakresie prowadzonej działalności na rzecz jakości;

10) udział  lub reprezentacja  Zakładu w spotkaniach z  instytucjami kontrolującymi  
i  audytującymi,  jeśli  dotyczą  one  spraw  związanych  z  systemem  zarządzania
jakością;

11) organizowanie  i  prowadzenie  wewnętrznych  szkoleń  dotyczących  jakości
świadczeń medycznych i praw pacjenta;

12) opracowanie rocznego programu działań dla poprawy jakości.

§ 22
Do zadań Pełnomocnika ds. Informacji Niejawnych należy w szczególności:

1) zapewnienie  ochrony  informacji  niejawnych,  w  tym  stosowanie  środków
bezpieczeństwa fizycznego;

2) opracowywanie  i  przedstawianie  do  akceptacji  Dyrektorowi  projektów
dokumentów regulujących ochronę informacji niejawnych w Zakładzie;

3) zapewnienie ochrony systemów teleinformatycznych, w których są przetwarzane
informacje niejawne;

4) zarządzanie  ryzykiem  bezpieczeństwa  informacji  niejawnych,  w  szczególności
szacowanie ryzyka;

5) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisów o ochronie
tych informacji, w szczególności okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola
ewidencji, materiałów i obiegu dokumentów;

6) opracowywanie  i  aktualizowanie,  wymagającego akceptacji  Dyrektora  Zakładu,
planu informacji  niejawnych w Zakładzie,  w tym w razie  wprowadzenia  stanu
nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji;

7) prowadzenie szkoleń w zakresie ochrony informacji niejawnych;
8) prowadzenie zwykłych postępowań sprawdzających oraz kontrolnych postępowań

sprawdzających;
9) prowadzenie aktualnego wykazu osób zatrudnionych w Zakładzie, które posiadają

uprawnienia  dostępu  do  informacji  niejawnych  oraz  osób,  którym odmówiono
wydania poświadczenia bezpieczeństwa lub je cofnięto.

§ 23
Do zadań Pełnomocnika do spraw praw pacjenta należy w szczególności: 

1) nadzór nad przestrzeganiem praw pacjenta w Zakładzie,
2) udział w wyjaśnianiu skarg i wniosków  pacjentów w sytuacjach naruszenia praw

pacjentów, 
3) podejmowanie  działań  interwencyjnych  w  związku  z  nieprzestrzeganiem przez

Zakład  praw pacjenta,
4) udzielanie informacji i wyjaśnień o prawach pacjenta,
5) analizowanie skarg oraz wniosków dotyczących praw pacjenta,
6) współpraca z kierownictwem Zakładu oraz zespołami pracowniczymi jednostek i

komórek organizacyjnych  w zakresie praw pacjenta.
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§ 24
  Do zadań Pełnomocnika ds. rozwoju działalności medycznej należy w szczególności: 

1. Opracowanie w uzgodnieniu z Dyrektorem Zakładu strategii rozwoju działalności
medycznej SPZOZ oraz udział w pracach dotyczących rozwoju Placówki,

2. Udział w pracach związanych z kontraktowaniem świadczeń opieki zdrowotnej,  
w szczególności w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz z zakresu
leczenia szpitalnego,

3. Nadzór  i  kontrola  realizacji  procedur  medycznych  przez  poszczególne  komórki
organizacyjne w porozumieniu z Dyrektorem SPZOZ,

4. Udział  w  pracach  związanych  z  opracowaniem  i  wdrożeniem   projektów
związanych  ze  zmianami  organizacyjnymi,  modernizacyjnymi,  jakościowymi  w
jednostkach  
i komórkach organizacyjnych SPZOZ,

5. Współpraca z kierownictwem Zakładu, oraz zespołami pracowniczymi jednostek  
i  komórek  organizacyjnych,  w  szczególności  w  zakresie  rozwoju  działalności
medycznej, w tym w zakresie realizacji projektów współfinansowanych ze środków
europejskich,

6. Współpraca z instytucjami, organizacjami i innymi podmiotami w zakresie rozwoju
działalności medycznej Zakładu

§ 25

1. Koordynatorem  okołooperacyjnej  karty  kontrolnej  jest  każdorazowo  lekarz
anestezjolog, prowadzący znieczulenie pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego.

2. Koordynator okołooperacyjnej karty kontrolnej, dokonuje wpisów w karcie kontrolnej
na podstawie informacji udzielanych przez członków zespołu operacyjnego, zgodnie z
zakresem ich zadań podczas operacji.

3. Okołooperacyjna  karta  kontrolna  zawiera  oznaczenie  podmiotu,  oraz  pogrupowane
informacje dotyczące niezbędnych czynności wykonywanych:

a. przed znieczuleniem pacjenta,
b. przed wykonaniem nacięcia,
c. przed opuszczeniem przez pacjenta bloku operacyjnego.

4. Okołooperacyjna  karta  kontrolna,  w  części  dotyczącej  czynności  wykonywanych
przed znieczuleniem pacjenta, zawiera w szczególności:
1. imię i nazwisko pacjenta;
2. datę operacji;
3. nazwę komórki organizacyjnej, w której pacjent przebywał;
4. numer pacjenta w księdze głównej przyjęć i wypisów;
5. określenie  trybu  wykonania  operacji  (planowy,  nagły  –  natychmiastowy,  pilny,

przyspieszony);
6. potwierdzenie:

a. tożsamości pacjenta,
b. miejsca operowanego,
c. procedury operacyjnej,
d. zgody na operację,
e. rodzaju znieczulenia.

7. informację o oznaczeniu miejsca operowanego (tak, nie);
8. potwierdzenie dokonania oceny bezpieczeństwa przebiegu znieczulenia;
9. potwierdzenie zapewnienia monitorowania:

a. EKG,
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b. pulsoksymetrii,
c. ciśnienia tętniczego krwi,
d. kapnometrii;

10. informację o alergiach (tak – ze wskazaniem jakie, nie);
11. informację  o  przewidywanych  trudnościach  w  utrzymaniu  drożności  dróg

oddechowych   (tak – zapewniono właściwy sprzęt, nie);
12. informację o ryzyku krwawienia > 500 ml u dorosłych albo > 7 ml/kg masy ciała 

u dzieci   (tak – zabezpieczono płyny i preparaty krwiopochodne, nie).
5. Okołooperacyjna  karta  kontrolna,  w  części  dotyczącej  czynności  wykonywanych

przed   wykonaniem nacięcia, zawiera w szczególności:
1) informację  o  potwierdzeniu  przez  członków  zespołu  operacyjnego,  że  znają

wzajemnie swoją tożsamość oraz funkcję w zespole operacyjnym (tak, nie);
2)  informację  o  przedstawieniu  się  wszystkich  członków  zespołu  (tak,  nie)  

– w przypadku gdy członkowie zespołu operacyjnego nie znają się wzajemnie;
3) potwierdzenie  przez  operatora,  anestezjologa,  pielęgniarkę  anestezjologiczną  

i pielęgniarkę operacyjną:
a. tożsamości pacjenta,
b. miejsca operowanego,
c. procedury operacyjnej;

4) potwierdzenie właściwego ułożenia pacjenta;
5) potwierdzenie przez pielęgniarkę operacyjną właściwego zestawu narzędzi;
6) informację o możliwych odstępstwach od zaplanowanej procedury operacyjnej, w

szczególności  zmianie  typu  lub  techniki  operacji,  wydłużeniu  czasu  operacji,
zmianie rodzaju znieczulenia, oczekiwanej utracie krwi, uzupełnieniu lub zmianie
zestawu narzędzi:

a. przez operatora (tak, nie, nie dotyczy),
b. przez anestezjologa (tak, nie, nie dotyczy),
c. przez pielęgniarkę operacyjną (tak, nie, nie dotyczy);

7) informację  o  zastosowaniu  i  udokumentowaniu  okołooperacyjnej  profilaktyki
antybiotykowej w okresie do 60 minut przed operacją (tak, nie, nie dotyczy);

8) informację o zastosowaniu profilaktyki przeciwzakrzepowej (tak – ze wskazaniem
daty i godziny, nie, nie dotyczy);

9) informację o przygotowaniu wyników badań obrazowych (tak, nie, nie dotyczy).
6. Okołooperacyjna  karta  kontrolna,  w  części  dotyczącej  czynności  wykonywanych

przed opuszczeniem przez pacjenta bloku operacyjnego, zawiera w szczególności:
1) potwierdzenie przez zespół operacyjny nazwy wykonanej procedury;
2) potwierdzenie przez pielęgniarkę operacyjną zgodności liczby użytych narzędzi i

materiałów;
3) informację o oznaczeniu materiału pobranego do badań (tak, nie, nie dotyczy);
4) informację o wystąpieniu powikłań w trakcie operacji (tak, nie);
5) informację o wystąpieniu problemów ze sprzętem lub trudności technicznych (tak,

nie);
6) informację o określeniu przez operatora i anestezjologa ewentualnych problemów

pooperacyjnych (tak, nie);
7) informację o wypisaniu zleceń pooperacyjnych przez:

a. operatora (tak, nie),
b. anestezjologa (tak, nie);

8) informację o udokumentowaniu oceny stanu pacjenta przed przekazaniem z bloku
operacyjnego do oddziału pooperacyjnego albo sali pooperacyjnej (tak, nie).
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7. Okołooperacyjną kartę kontrolną (OKK) podpisuje koordynator karty, o którym mowa
§ 25b pkt 1.

8. OKK stanowi element historii choroby pacjenta.
Wprowadza  się  wzory  kart  okołooperacyjnych,  stanowiące  załączniki  nr  2a  i  2b  do
Regulaminu.

Podrozdział 3. Ochrona danych Osobowych.

§ 26

1. W  Zakładzie  funkcjonuje  Inspektor  Ochrony  Danych,  powołany  przez  Dyrektora
Zakładu.

2. Szczegółowy zakres zadań i obowiązków Inspektora Ochrony Danych określa zakres
czynności nadany przez Dyrektora Zakładu.

3. Zadania  Inspektora  Ochrony  Danych  wynikają  z  Rozporządzenia  parlamentu
europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L Nr 119,
str1) i zawierają:
a)  informowanie  administratora,  podmiotu  przetwarzającego  oraz  pracowników,
którzy przetwarzają dane osobowe, o obowiązkach spoczywających na nich na mocy
w/w rozporządzenia oraz innych przepisów Unii lub państw członkowskich o ochronie
danych i doradzanie im w tej sprawie; 
b)  monitorowanie  przestrzegania  ww.  rozporządzenia,  innych  przepisów  Unii  lub
państw członkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzającego  w  dziedzinie  ochrony  danych  osobowych,  w  tym  podział
obowiązków,  działania  zwiększające  świadomość,  szkolenia  personelu
uczestniczącego w operacjach przetwarzania oraz powiązane z tym audyty; 
c)  udzielanie  na  żądanie  zaleceń  co  do  oceny  skutków  dla  ochrony  danych  oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 w/w rozporządzenia;
d) współpraca z organem nadzorczym;
e)  pełnienie  funkcji  punktu  kontaktowego  dla  organu  nadzorczego  w  kwestiach
związanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o których mowa w
art. 36 w/w rozporządzenia, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji
we wszelkich innych sprawach.

4. Inspektor  ochrony  danych  wypełnia  swoje  zadania  z  należytym  uwzględnieniem
ryzyka związanego z operacjami przetwarzania, mając na uwadze charakter, zakres,
kontekst i cele przetwarzania.

Podrozdział 4. Tworzenie wewnętrznych aktów normatywnych

§ 27
1. W  Zakładzie  wewnętrzne  akty  normatywne  stanowią  w  szczególności:  zarządzenia,

procedury, instrukcje, standardy, algorytmy, pisma okólne i komunikaty.
2. Wewnętrzne  akty  normatywne  tworzą  komórki  organizacyjne  Zakładu  oraz  podmioty

właściwe  merytorycznie,  zgodnie  z  ustalonym  zakresem działania  tych  komórek  lub
zgodnie z dekretacją przełożonego.

3. Wewnętrzne akty normatywne odnoszące się do jednostek i komórek organizacyjnych
Zakładu,  a  wprowadzające  przepisy,  które  określają  obowiązki  i  uprawnienia
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poszczególnych jednostek,  komórek bądź regulujące sprawy o istotnym znaczeniu dla
funkcjonowania Zakładu, winny być wydawane w formie zarządzeń.

4. Zarządzenia wewnętrzne wydaje Dyrektor Zakładu, a w przypadku jego nieobecności
upoważniony zastępca.

5. Wewnętrzne akty normatywne stanowiące wykładnię przepisów i zarządzeń wydanych
przez  organy  zewnętrzne  oraz  zawierające  wytyczne  w  sprawie  roboczego  trybu
załatwiania  określonych  prac  winny  posiadać  formę  pisma  okólnego.  Prawo
podpisywania pism okólnych przysługuje:

1) Dyrektorowi Zakładu;
2) Zastępcom Dyrektora w zakresie działania podległych im jednostek i komórek

organizacyjnych;
3) Kierownikom jednostek i komórek organizacyjnych, ordynatorom, o ile zostaną

imiennie do tego upoważnieni przez Dyrektora Zakładu.
6. Sprawy wymagające opinii bądź oceny formalno-prawnej winny być parafowane przez

Radcę Prawnego Zakładu.
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ROZDZIAŁ IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 28
Strukturę organizacyjną Zakładu tworzą:

1. Zakład leczniczy „Szpital Powiatowy SPZOZ w Międzyrzecu Podlaskim”.
2. Zakład  leczniczy  „Ambulatoryjna  Opieka  Specjalistyczna  SPZOZ  w  Międzyrzecu

Podlaskim”.
3. Zakład  opiekuńczy  „Zakład  Opiekuńczo-Leczniczy  SPZOZ  w  Międzyrzecu

Podlaskim”.

§ 29
I. W  skład  zakładu  leczniczego  Szpital  Powiatowy  SPZOZ w  Międzyrzecu

Podlaskim wchodzą:
1. Szpital Powiatowy, zwany dalej Szpitalem:

1) Oddział Pediatryczny; 
2) Oddział Chorób Wewnętrznych:

a) Pododdział Neurologiczny
b) Pododdział Reumatologiczny;

3) Oddział Chirurgii Ogólnej i Urazowej;
4) Oddział Ginekologiczny;
5)  Oddział Rehabilitacji dla Dorosłych;
6) Dział Anestezjologii;
7) Blok Operacyjny;
8) Szpitalna Izba Przyjęć;
9) Poradnia (Gabinet) Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej;
10) Pracownia Echokardiografii i Prób Wysiłkowych;
11) Apteka Szpitalna;
12) Centralna sterylizatornia.

II. W skład zakładu leczniczego- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna SP ZOZ  
w Międzyrzecu Podlaskim wchodzą:

1. Przychodnia Specjalistyczna:
1) Poradnia Chirurgii Ogólnej;
2) Poradnia Neurologiczna;
3) Poradnia Kardiologiczna;
4) Poradnia Ginekologiczno-Położnicza;
5) Poradnia Alergologiczna;
6) Poradnia Medycyny Pracy;
7) Poradnia Chorób Wewnętrznych;
8) Gabinet zabiegowo-diagnostyczny;
9) Poradnia Otolaryngologiczna;
10) Poradnia Reumatologiczna
11) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

2. Zakład Rehabilitacji:
1) Ośrodek Rehabilitacji dla Dzieci
2) Ośrodki Rehabilitacji Dziennej 
3) Pracownie/Gabinety Fizjoterapii
4) Poradnia Rehabilitacyjna;

3. Podstawowa Opieka Zdrowotna:
1) Poradnia Lekarza Rodzinnego;
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2) Gabinet Pielęgniarki POZ;
3) Gabinet Położnej POZ;
4) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy;
5) Punkt Szczepień;
6) Poradnia Lekarza POZ w Rokitnie
7) Gabinet Pielęgniarki POZ w Rokitnie,
8) Gabinet Położnej POZ w Rokitnie.

4. Dział Diagnostyki:
1) Zakład Diagnostyki Obrazowej: 

a) Pracownia Rentgenodiagnostyki;
b) Pracownia Ultrasonografii;
c) Pracownia Tomografii Komputerowej.

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

3) Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej:
a) Pracownie Analityki;
b) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi;
c) Pracownia Mikrobiologiczna.

5. Dzienny Dom Opieki Medycznej:
1) Dzienny Ośrodek Opieki Geriatrycznej.

§ 30
Obsługę zakładów leczniczych SP ZOZ w Międzyrzecu Podlaskim zapewniają następujące
komórki organizacyjne:

1) Dział Finansowo-Księgowy:
a)  Samodzielne Stanowisko ds. Płac,

2) Dział Metodyczno-Organizacyjny,
a) Sekcja Informatyki,

3) Samodzielne Stanowisko ds. Kadr,
4) Samodzielne  Stanowisko  ds.  Organizacji  i  Administracji  Ambulatoryjnej

Opieki Specjalistycznej,
5) Radca Prawny,
6) Dział Gospodarczo-Techniczny,
7) Samodzielne Stanowisko ds. Zamówień Publicznych,
8) Stanowisko ds. ochrony przeciwpożarowej,
9) Samodzielne stanowisko ds. obronnych,
10) Samodzielne stanowisko ds. BHP,
11) Samodzielne stanowisko ds. ochrony radiologicznej,  
12) Kapelan Szpitalny,
13) Pielęgniarka epidemiologiczna,
14) Transfuzjolog szpitalny,
15) Stanowisko ds. innej działalności niż lecznicza.

§ 31
1. W Zakładzie dopuszcza się możliwość tworzenia stałych i doraźnych komisji, komitetów

lub zespołów w zależności od potrzeb, zwanych dalej zespołami zadaniowymi.
2. Zespoły  zadaniowe,  o  których mowa w ust.  1  są  powoływane w formie zarządzenia  

w  celu  opracowania  lub  opiniowania  projektów  przedsięwzięć  podejmowanych  

19



w  określonej  dziedzinie  lub  wykonania  innych  zadań,  w  tym  wymagających
współdziałania kilku komórek organizacyjnych, z zastrzeżeniem ust. 3.

3. W uzasadnionych przypadkach czynności, o których mowa w ust. 2 mogą być powierzone
jednej osobie.

§ 32
Schemat struktury organizacyjnej Zakładu stanowi załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
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ROZDZIAŁ V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

Podrozdział 1. Zasady ogólne

§ 33
1. Zakład udziela świadczeń zdrowotnych w zakresie stacjonarnej całodobowej szpitalnej  

i  innej  niż  szpitalna  opieki  zdrowotnej,  w  Zakładzie  Opiekuńczo-Leczniczym,  
w poradniach specjalistycznych,  zakładach diagnostycznych i  w zakresie  podstawowej
opieki zdrowotnej.

2. Świadczenia  zdrowotne  udzielane  są  wyłącznie  przez  osoby  wykonujące  zawody
medyczne oraz spełniające wymagania kwalifikacyjne określone w odrębnych przepisach.

3. Zakład prowadzi dokumentację medyczną dotyczącą osób korzystających ze świadczeń
zdrowotnych  z  zapewnieniem ochrony  danych  osobowych zawartych  w dokumentacji
oraz udostępnia dokumentację zgodnie z obowiązującymi przepisami.

4. Zakład nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego osobie zgłaszającej się do
Zakładu, która potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego świadczenia, ze względu
na zagrożenie życia lub zdrowia.

Podrozdział 2. Przyjęcie pacjenta w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

§ 34
1. Świadczenia  ambulatoryjne  z  zakresu specjalistycznej  opieki  zdrowotnej,  udzielane  są

pacjentowi  po  okazaniu  przez  niego  skierowania  wystawionego  przez  lekarza
ubezpieczenia  zdrowotnego,  z  wyjątkiem porady  u  ginekologa  i  położnika,  onkologa,
psychologa, psychiatry, wenerologa, dentysty.   Skierowania nie są wymagane również do
świadczeń  udzielanych:   osobom  chorym  na  gruźlicę,  zakażonym  wirusem  HIV,
inwalidom  wojennym  i  wojskowym,  osobom  represjonowanym  oraz  kombatantom.
Skierowania  nie  muszą  przedstawiać  także;  niewidome   cywilne   ofiary  działań
wojennych,  osoby  uzależnione  od  alkoholu,  środków  odurzających  i  substancji
psychotropowych  w  zakresie  leczenia  odwykowego,  uprawnieni   żołnierze  lub
pracownicy oraz weterani, w zakresie urazów lub chorób nabytych podczas wykonywania
zadań poza granicami państwa a także osoby w zakresie badań dawców narządów.

2. Poradnie  udzielają  świadczeń  w  zakresie  specjalistycznej  ambulatoryjnej  opieki
zdrowotnej  przez  lekarzy  specjalistów,  zgodnie  z  obowiązującymi  przepisami.  W
szczególnych przypadkach, uzasadnionych stanem zdrowia, pomoc może być udzielona w
warunkach domowych, w miejscu zamieszkania pacjenta lub jego pobytu. 

3. Zakład zapewnia rejestrację pacjentów oraz na podstawie zgłoszenia:
a) osobistego,
b) telefonicznego,
c) za pośrednictwem osoby trzeciej.

4. Zakład umieszcza w miejscu ogólnie dostępnym informacje o godzinach pracy Poradni
wraz ze szczegółowym rozkładem czasu pracy lekarzy udzielających ambulatoryjnych
świadczeń zdrowotnych.

5. Pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty, z którego usług będzie korzystał.
6. Jeżeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego,

to  związane  z  tym kolejne  wizyty  w  gabinecie  lekarza  specjalisty  odbywają  się  bez
ponownego skierowania lekarza. Wydane skierowanie jest ważne do zakończenia procesu
leczenia.
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7. Świadczenia zdrowotne związane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrożenia
życia udzielane są bez skierowania.

8. W  przypadku  braku  możliwości  uzyskania  porady  w  dniu  zgłoszenia,  Zakład
zobowiązany  jest  do  prowadzenia  listy  osób  oczekujących  i  wyznaczenia  terminu
przyjęcia.

9. Pacjent ubiegający się o przyjęcie w Poradni w przypadku braku pozytywnej weryfikacji
uprawnień  zobowiązany  jest  do  złożenia  oświadczenia  o  przysługującym
świadczeniodawcy  prawie  do  świadczeń,   według  wzoru  określonego  przez  Ministra
Zdrowia. Pacjent nieubezpieczony noże mieć udzieloną poradę za odpłatnością ustalona w
cenniku  Zakładu. Pacjent powinien posiadać wyniki badań diagnostycznych wykonane
na zlecenie lekarza kierującego do Poradni Specjalistycznej oraz wszystkie inne posiadane
dokumenty leczenia.

10. Gdy  cel  leczenia  nie  może  być  osiągnięty  w  warunkach  ambulatoryjnych,  lekarz
specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.

Podrozdział 3. Przyjęcie pacjenta do Szpitala 

§ 35
1. Przyjęcia pacjentów do Szpitala odbywają się całodobowo w Szpitalnej Izbie Przyjęć na

podstawie skierowania lekarza lub bez skierowania, w trybie pilnym i w trybie planowym.
Pacjentów przyjmuje się na podstawie dokumentu tożsamości. 

2. Szpitalna  Izba  Przyjęć  udziela  całodobowo  świadczeń  zdrowotnych  polegających  na
wstępnej  diagnostyce  oraz  leczeniu  w  zakresie  niezbędnym  dla  stabilizacji  funkcji
życiowych pacjentom będącym w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego w pierwszej
kolejności i bez jakiejkolwiek zwłoki czasowej.

3. W stanach nagłych świadczenia zdrowotne udzielane są bez wymaganego skierowania  
i dowodu ubezpieczenia. Szpital nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego
osobie, która potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego świadczenia ze względu na
zagrożenie życia lub zdrowia.

4. Kwalifikacji pacjentów do leczenia szpitalnego po wstępnej ocenie lekarza Izby dokonują
lekarze z oddziałów szpitalnych stosownie do wykonywanych specjalności medycznych:
1) Ordynator  oddziału  lub  wyznaczony  przez  niego  lekarz,  a  także  lekarz  dyżurny

oddziału  ma  obowiązek  natychmiastowego  zejścia  do  Szpitalnej  Izby  Przyjęć,
zbadania pacjenta i podjęcia decyzji o hospitalizacji w oddziale, na który pacjent był
kierowany lub odmowy tej hospitalizacji z wyraźnym wskazaniem, czy pacjent ma
być hospitalizowany w innym oddziale lub zakładzie, czy też odesłany do leczenia
ambulatoryjnego.  
W przypadku podjęcia decyzji  o hospitalizacji w innym zakładzie,  lekarz uzgadnia
miejsce przyjęcia pacjenta. 

2) W przypadku przedłużających się decyzji, na który oddział ma być przyjęty pacjent,
lekarz Izby podejmuje decyzję, gdzie ma być leczony pacjent.

5. Świadczenia  zdrowotne  w  Szpitalnej  Izbie  Przyjęć  w  godzinach  7.30  –  15.30
zabezpieczają lekarze Oddziału Chorób Wewnętrznych oraz lekarze Oddziału Chirurgii
Ogólnej  
i  Urazowej,  stosownie  do  przypadków  klinicznych  wynikających  z  wykonywanych
specjalności medycznych, określonych w odrębnym dokumencie: „Wytyczne dotyczące
zabezpieczenia lekarskiego Izby Przyjęć”

6. W  przypadkach  wyjątkowych  zabezpieczenie  opieki  lekarskiej  wszystkim  pacjentom
potrzebującym pomocy w Szpitalnej Izbie Przyjęć przejmuje oddział szpitalny wskazany
przez Kierownika Izby Przyjęć.
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7. Świadczenia  zdrowotne  z  zakresu  ginekologii  zabezpieczają  lekarze  Oddziału
Ginekologicznego  po  wstępnej  ocenie  lekarza  Szpitalnej  Izby  Przyjęć  
w  Oddziale,  a  w  przypadku  porodu  kobietę  rodzącą  przekazuje  się  do  najbliższego
Oddziału Położniczego.

8. Świadczenia  zdrowotne  z  zakresu  pediatrii  zabezpieczają  lekarze  z  Oddziału
Pediatrycznego po wstępnej ocenie lekarza Szpitalnej Izby Przyjęć.

9. Pacjent  ubezpieczony  przyjmowany  do  Szpitala,  w  przypadku  braku  pozytywnej
weryfikacji  uprawnień w systemie EWUŚ, zobowiązany jest  do złożenia oświadczenia
o przysługującym świadczeniodawcy prawie do świadczeń,  według wzoru określonego
przez Ministra Zdrowia.

10. Lekarz  dyżurny  Szpitalnej  Izby  Przyjęć  lub  wyznaczony  przez  niego  pracownik  jest
zobowiązany do informowania każdorazowo Dyrektora Zakładu o wystąpieniu zdarzeń
medycznych,  sytuacji  nietypowych  utrudniających  funkcjonowanie,  w  tym  w
szczególności dotyczących pacjentów.

11. W uzasadnionych przypadkach o przyjęciu pacjenta zawiadamia się Policję.
12. Jeżeli lekarz Izby stwierdził potrzebę niezwłocznego umieszczenia pacjenta w Szpitalu,  

a  zakres  udzielanych  przez  Szpital  świadczeń  lub  względy  epidemiologiczne  nie
pozwalają  na przyjęcie,  po udzieleniu niezbędnej  pomocy medycznej  zapewnia się,  w
razie potrzeby transport pacjenta do najbliższej jednostki udzielającej świadczeń opieki
zdrowotnej  
w odpowiednim zakresie, po uprzednim porozumieniu się z tym Szpitalem.

13. W przypadku  braku  możliwości  przyjęcia  pacjenta  do  Szpitala  w  dniu  zgłoszenia,  w
wyniku  stwierdzenia  przez  lekarza  braku  wskazań  do  hospitalizacji  w trybie  nagłym,
lekarz  danego  oddziału  konsultujący  pacjenta,  umieszcza  go  w  kolejce  oczekujących
wyznaczając termin zapisu do Szpitala.

14. W razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili ustalania
terminu udzielania  świadczenia opieki  zdrowotnej,  a które uniemożliwiają  zachowanie
terminu wynikającego z listy oczekujących, o których mowa w ust. 13, Szpital informuje
pacjenta w każdy dostępny sposób o zmianie terminu udzielania świadczenia i przyczynie
tej zmiany.

15. W przypadku stwierdzenia przez lekarza Izby braku wskazań do leczenia szpitalnego,
pacjentowi  udzielane  jest  świadczenie  zdrowotne  w  warunkach  ambulatoryjnych  
i wydawana jest mu karta informacyjna. W przypadku wskazań do objęcia pacjenta opieką
ambulatoryjną,  pacjent  otrzymuje  skierowanie  do  odpowiedniej  poradni  lub  do
Podstawowej  Opieki  Zdrowotnej  oraz  jeżeli  jest  to  niezbędne  –  skierowanie  na
świadczenia  zlecone  w  karcie  informacyjnej,  w  tym;  recepty,  zlecenia  na  transport,
zwolnienie lekarskie.

16. Nieprzyjęcie  pacjenta  do  Szpitala  może  nastąpić  również  w  przypadku  niewyrażenia
zgody przez pacjenta na proponowane leczenie szpitalne. Lekarz dyżurny jest obowiązany
uzyskać  od  pacjenta  (przedstawiciela  ustawowego,  opiekuna  prawnego)  pisemne
oświadczenie  z  adnotacją,  że  został  on  poinformowany  o  następstwach  mogących
wystąpić w przypadku odmowy hospitalizacji.

17. Przyjęcie do leczenia szpitalnego może nastąpić po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta,
jego opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, chyba że na mocy odrębnych
przepisów możliwe jest przyjęcie do Szpitala bez wyrażenia zgody.

18. Przy  przyjęciu  do  Szpitala  pacjent  powinien  posiadać  dokumentację  medyczną  
z dotychczasowego leczenia i wyniki badań zleconych przez lekarza kierującego.

19. Przy przyjęciu do Szpitala pacjentowi zakłada się niezwłocznie dokumentację medyczną
spełniającą  obowiązujące  wymogi  rozporządzenia  Ministra  Zdrowia  oraz  wewnętrzne
wymogi Szpitala.
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20. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjęciu należy zamieścić wskazanie przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

a) osoby  upoważnionej  przez  pacjenta  do  uzyskiwania  informacji  o  jego  stanie
zdrowia  i  udzielonych  świadczeniach  zdrowotnych,  ze  wskazaniem  imienia  i
nazwiska osoby upoważnionej oraz danych umożliwiających kontakt z tą osobą
lub pisemne oświadczenie o braku takiego upoważnienia,

b) osoby upoważnionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji.

§ 36
Postępowanie w Szpitalnej Izbie Przyjęć w przypadku trudności w ustaleniu tożsamości
pacjentów

1. W  procedurze  postępowania  z  pacjentami,  których  tożsamości  nie  można  ustalić  
z  powodu  braku  dokumentów,  braku  osób  bliskich,  utrudnionego  kontaktu  z  powodu
zaburzeń psychicznych lub stanu utraty przytomności – obowiązuje zasada zgłaszania na
Policję  i  odnotowania  w  dokumentacji  medycznej  Szpitalnej  Izby  Przyjęć  przyjęcia
pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

2. Pracownicy  Szpitalnej  Izby  Przyjęć  mają  obowiązek  zabezpieczenia  i  spisania
przedmiotów  należących  do  pacjenta  o  nieustalonej  tożsamości  oraz  wpisania  w
dokumentację medyczną Izby charakterystyki pacjenta (płeć, rysopis, godzina, miejsce, z
którego  został  przywieziony),  jak  również  podjęcia  prób  identyfikacji  pacjenta  na
podstawie znalezionych przy pacjencie adresów, telefonów.

§ 37
Postępowanie w Szpitalnej Izbie Przyjęć w przypadku zdarzeń nagłych 

1. W  przypadku  wystąpienia  wypadku  o  charakterze  mnogim,  masowym  lub
katastroficznym obowiązuje tryb przyjęć oparty o zasadę segregacji ofiar katastrofy, w
zależności od oceny stanu zdrowia zgodnie z Procedurą Zakładową  PZ 19 „Szpitalny
plan postępowania podczas zdarzeń masowych/ mnogich”.

2. W procedurze postępowania z pacjentem w przypadku katastrof  –  Izba odpowiada za
przygotowanie  do  przyjęcia  ofiar  katastrof  t.  j.  za  powiadomienie  lekarzy  dyżurnych
specjalności  niezbędnych do diagnostyki  i  wdrożenia leczenia chorych,  przygotowanie
leków,  zestawów  narzędzi  i  sprzętu  niezbędnego  do  udzielenia  pomocy  medycznej  
w stanie zagrożenia życia, powiadomienie personelu bloku operacyjnego o konieczności
przygotowania sal operacyjnych.

3. Czas  pobytu pacjentów w gabinetach Izby ograniczony powinien być do niezbędnego
leczenia, niezbędnych konsultacji i diagnostyki w warunkach Szpitalnej Izby Przyjęć.

§ 38
Postępowanie w przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie

Pracownicy  mają  obowiązek  w  przypadku  powzięcia,  w  toku  prowadzonych  czynności
służbowych lub zawodowych, podejrzenia stosowania przemocy wobec członków rodziny lub
w wyniku zgłoszenia dokonanego przez członka rodziny lub przez osobę będącą świadkiem
przemocy  w rodzinie  wszcząć  procedurę  „Niebieskiej  Karty”,  zgodnie  z  obowiązującymi
przepisami.
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Podrozdział 4. Pobyt pacjenta w Szpitalu 

§ 39
W  zakresie  koniecznym  do  wykonania  świadczeń  gwarantowanych  szpitalnych  Zakład  
zapewnia pacjentom nieodpłatnie badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz środki
pomocnicze, a także transport sanitarny w sytuacjach medycznie uzasadnionych.

§ 40
1. Podczas pobytu w oddziale szpitalnym Ordynator wyznacza dla każdego pacjenta lekarza

odpowiedzialnego  za  bieżącą  terapię  i  opiekę  medyczną,  bieżące  informowanie  oraz
prowadzenie  jego  dokumentacji.  Wyznaczenie  to  może  być  dokonane  przez  przydział
określonych sal chorych.

2. Obejmując  opiekę  nad  pacjentem lekarz  zobowiązany  jest  przedstawić  się  imieniem  
i nazwiskiem oraz podać stanowisko służbowe.

3. Każdy  lekarz  kontaktujący  się  z  pacjentem  zobowiązany  jest  do  analogicznego
postępowania, niezależnie od obowiązku noszenia identyfikatorów.

4. Pielęgniarka lub położna sprawująca opiekę ma obowiązek przedstawienia się pacjentowi.

§ 41
1. Pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń zdrowotnych

lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej informacji.
2. Szczegółowe  zasady  wyrażania  zgody  przez  pacjenta  lub  inne  osoby  na  udzielenie

świadczenia  zdrowotnego określają  wewnętrzne  przepisy  oparte  na  obowiązujących w
tym zakresie przepisach prawa.

3. Pacjenci kierowani z oddziałów szpitalnych na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze
powinni być, zależnie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub przewożeni przez personel
Szpitala.

§ 42
Pacjentów  Szpitala  zaopatruje  się  w  znaki  identyfikacyjne  zapisane  w  sposób
uniemożliwiający  identyfikację  pacjenta  przez  osoby  nieuprawnione  oraz  zapewniające
bezpieczeństwo i  ochronę  danych osobowych.  Zaopatrywanie  pacjentów szpitala  w znaki
tożsamości odbywa się według powyższej procedury. 

§ 43
Czynności  opiekuńcze  przy  pacjencie  mogą  wykonywać  osoby  bliskie  wskazane  przez
pacjenta i tylko za zgodą pacjenta oraz personelu medycznego oddziału, po zobowiązaniu się
do przestrzegania zasad przekazanych przez personel danego oddziału szpitalnego.

§ 44
W Oddziale Pediatrycznym i w innych oddziałach szpitalnych, w których są hospitalizowane
dzieci, zalecane jest przebywanie rodziców/opiekunów lub osób wskazanych przez rodziców
dziecka przez całą  dobę przy dziecku (jedna osoba) w celu zapewnienia bezpieczeństwa  
i maksymalnego komfortu dziecka podczas procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

§ 45
Osoba odwiedzająca chorego obowiązana jest w szczególności:

1) zapoznać się z regulaminem odwiedzin;
2) oczyścić obuwie lub w inny sposób zabezpieczyć zabrudzone obuwie;
3) nie siadać na łóżko pacjenta;
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4) korzystać z toalet przeznaczonych dla osób odwiedzających, 
5) zachowywać się kulturalnie, życzliwie w stosunku do innych pacjentów i personelu

Zakładu;
6) nie  zakłócać  zarówno  spokoju  innym  pacjentom,  jak  i  toku  pracy  oddziału

szpitalnego;
7) uzyskać zgodę lekarza lub pielęgniarki na podanie do jedzenia pacjentom żywności  

i napojów przyniesionych spoza Szpitala;
8) nie wprowadzać zwierząt do budynku Szpitala;
9) nie spożywać na terenie Szpitala alkoholu, nie palić tytoniu;
10) podporządkować się poleceniom i wskazówkom personelu Szpitala.

§ 46
Pacjent i osoby odwiedzające zobowiązane są do poszanowania mienia będącego własnością
Zakładu.  W  przypadku  niezastosowania  się  do  powyższego,  osoby  te  ponoszą
odpowiedzialność materialną za jego zniszczenie lub uszkodzenie z własnej winy.

§ 47
Dyrektor Zakładu lub upoważniony przez niego lekarz może ograniczyć korzystanie z praw
pacjenta  w  przypadku  istnienia  prawdopodobieństwa  zagrożenia  epidemicznego  lub  ze
względu  na  bezpieczeństwo  zdrowotne  pacjentów,  w  przypadku  prawa  do  kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, także ze względu na
możliwości organizacyjne Zakładu.

§ 48
Obowiązkiem  pacjenta  jest  zapoznanie  się  z  prawami  i  obowiązkami  pacjenta,  a  także
przestrzeganie w szczególności:

1) rozkładu  dnia  podczas  pobytu  w  Szpitalu  i  stosowanie  się  do  poleceń  zespołu
medycznego;

2)  zasad współżycia społecznego tak, aby nie zakłócać spokoju innych pacjentów;
3) zakazu spożywania alkoholu i palenia tytoniu na terenie Zakładu oraz samowolnego

zażywania leków;
4) zakazu samowolnego opuszczania oddziału oraz Zakładu;
5) przestrzegania ogólnie przyjętych zasad BHP.

§ 49
1. Informacji o stanie zdrowia chorych udzielają wyłącznie lekarze, w dniach i godzinach

ustalonych przez ordynatora danego oddziału. O stanie zdrowia ciężko chorych bądź  
w przypadkach szczególnie uzasadnionych, lekarze udzielają także informacji w innym
czasie.

2. Informacje o stanie zdrowia pacjenta, gdy przemawiają za tym szczególne okoliczności,
mogą być udzielane także przez telefon. 

Podrozdział 5. Wypis pacjenta ze szpitala

§ 50
1. Wypisanie pacjenta hospitalizowanego ze Szpitala następuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
2) na żądanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
3) gdy  pacjent  w  sposób  rażący  narusza  porządek  lub  przebieg  procesu  udzielania

świadczeń  zdrowotnych,  a  nie  zachodzi  obawa,  że  odmowa  lub  zaprzestanie
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udzielania  świadczeń  zdrowotnych  może  spowodować  bezpośrednie
niebezpieczeństwo dla jego życia lub zdrowia albo życia lub zdrowia innych osób,

4) gdy zachodzi konieczność leczenia pacjenta w innej jednostce w celu kontynuacji
procesu diagnostyczno-terapeutycznego

2. Jeżeli pacjent lub jego przedstawiciel  ustawowy żąda wypisania pacjenta, którego stan
zdrowia wymaga dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez
niego wyznaczony może odmówić wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez  właściwy  ze  względu  na  siedzibę  Szpitala  sąd  opiekuńczy.  Właściwy  sąd
opiekuńczy  zawiadamiany  jest  niezwłocznie  o  odmowie  wypisania  ze  Szpitala  i  o
przyczynach tej odmowy.

3. Gdy pacjent  lub  jego  przedstawiciel  ustawowy występuje  o  wypisanie  ze  Szpitala  na
własne żądanie – wówczas jest informowany przez lekarza o możliwych następstwach
zaprzestania dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych, co potwierdza własnoręcznym
podpisem.  
W przypadku  braku  oświadczenia  pacjenta  o  wypisaniu  na  własne  żądanie  –  lekarz
sporządza stosowną adnotację w dokumentacji medycznej.

4. Pacjent po zakończeniu hospitalizacji  otrzymuje Kartę Informacyjną i w zależności od
potrzeb m.in.: recepty, zwolnienia lekarskie, skierowanie.

§ 51
Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba, na której
w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny,  ponosi  koszty pobytu  
w  Szpitalu,  począwszy  od  terminu  określonego  przez  Dyrektora  Zakładu  na  wniosek
ordynatora  oddziału  niezależnie  od  uprawnień  do  bezpłatnych  świadczeń  zdrowotnych
określonych w odrębnych przepisach.

§ 52
Jeżeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na której w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy
obowiązek alimentacyjny,  nie  odbiera małoletniego lub osoby niezdolnej  do samodzielnej
egzystencji  ze Szpitala w wyznaczonym terminie,  Szpital  zawiadamia o tym niezwłocznie
organ  gminy  właściwej  ze  względu  na  miejsce  zamieszkania  lub  pobytu  tej  osoby  oraz
organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

§ 53
Pacjenci  przewlekle  chorzy,  bezdomni  oraz  niemający  zapewnionej  opieki  rodzinnej,  
a także którym rodzina nie jest  w stanie zapewnić opieki,  mogą być na wniosek Zakładu
umieszczeni  w zakładzie  opieki  długoterminowej  (w oparciu  o  przepisy  dotyczące  opieki
społecznej).

§ 54
Przy  wypisaniu  pacjenta  ze  Szpitala,  pracownik  Szpitala  sprawdza  jego  tożsamość  
w  obecności  osoby  odbierającej,  odnotowuje  tą  okoliczność  w  dokumentacji  medycznej  
i  podpisuje  dokumentację  medyczną,  dołączając  do  niej  znaki  tożsamości   W przypadku
dzieci adnotację podpisuje także osoba odbierająca dziecko

Podrozdział  6.  Przeniesienie  pacjenta  do  innego  oddziału  szpitalnego  lub  innego
podmiotu leczniczego
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§ 55
1. W  sytuacji  podjęcia  decyzji  o  przeniesieniu  pacjenta  na  inny  oddział  szpitalny,  

w  przekazywanej  dokumentacji  medycznej  oraz  w  systemie  informatycznym
odnotowywana jest informacja o przeniesieniu pacjenta.

2. Pacjent z oddziału, w którym był leczony, zostaje, wraz z jego dokumentacją medyczną,
przetransportowany na inny oddział w asyście pielęgniarki, a w razie konieczności także
przy udziale lekarza.

3. Do chwili przekazania do innego oddziału, za pacjenta odpowiada lekarz opiekujący się
nim w oddziale, z którego jest przekazywany. Po przekazaniu pacjenta, odpowiedzialność
przejmuje lekarz oddziału przejmującego pacjenta.

4. Karta  informacyjna z całego pobytu pacjenta  w Szpitalu sporządzana jest  w oddziale,
z którego pacjent zostaje wypisany lub na którym nastąpił zgon.

§ 56
1. Przeniesienie  pacjenta  do  innego  podmiotu  leczniczego  odbywa  się  po  uzgodnieniu

miedzy ordynatorami/kierownikami oddziałów lub lekarzami dyżurnymi.
2. W  przypadku  przenoszenia  pacjenta  do  innego  szpitala,  transport  zapewnia  podmiot

leczniczy  hospitalizujący  pacjenta  na  zasadach  określonych  w Zarządzeniu  Dyrektora
Zakładu w sprawie zasad zlecania transportu pacjentów.

3. Ordynator  oddziału lub lekarz dyżurny zlecający transport  odpowiada za stan zdrowia
pacjenta w czasie transportu.

4. Ordynator oddziału, lekarz upoważniony przez ordynatora oddziału lub lekarz dyżurny
podejmuje decyzję o składzie obsługi transportu sanitarnego, kierując się stanem zdrowia
pacjenta.

5. Pacjent otrzymuje kartę informacyjną z pobytu w Szpitalu oraz skierowanie do Szpitala,
do którego jest przewożony. Jeśli pacjent jest w ciężkim stanie zdrowia, dokumentację
otrzymuje obsługa transportu sanitarnego.

6. W razie konieczności udostępnienia innych dokumentów z leczenia pacjenta, należy je
przekazać pacjentowi lub obsłudze transportu sanitarnego.

7. Odpowiedzialność za transportowanego pacjenta kończy się z chwilą przejęcia pacjenta
przez Izbę Przyjęć Szpitala, w którym pacjent ma pozostać.
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Podrozdział  7.  Postępowanie  w przypadku pogorszenia  stanu zdrowia  pacjenta  lub  
w razie jego śmierci

§ 57
W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodującego zagrożenie życia lub w razie jego
śmierci,  ordynator  lub  upoważniona  przez  niego  osoba  obowiązana  jest  niezwłocznie
zawiadomić osobę/instytucję wskazaną przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego.

§ 58
Zasady postępowania w przypadku zgonu pacjenta regulują wewnętrzne przepisy Zakładu,
wynikające z obowiązujących w tym zakresie przepisów prawa.

§ 59
1. Zwłoki osoby zmarłej w Zakładzie mogą być przechowywane w chłodni nie dłużej niż  

72 godziny od zgonu pacjenta. Można je przechowywać dłużej, jeżeli:
1) nie  mogą  zostać  wcześniej  odebrane  przez  osoby  lub  instytucje  uprawnione  do

pochowania zwłok pacjenta;
2) w związku ze zgonem zostało wszczęte dochodzenie albo śledztwo, a prokurator nie

zezwolił na pochowanie zwłok;
3) przemawiają za tym inne, niż wymienione w pkt.1 i 2 ważne przyczyny, za zgodą

albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwłok pacjenta.
2. Za okres przechowywania zwłok powyżej 72 godzin  pobiera się opłaty. 
3. Wysokość  opłat  ustalona  jest  w  cenniku  wprowadzonym  odrębnym  Zarządzeniem

Dyrektora.

Podrozdział 8. Transport sanitarny

§ 60
Zasady i tryb zlecania transportu sanitarnego regulują wewnętrzne przepisy Zakładu oparte na
obowiązujących w tym zakresie przepisach prawa.

§ 61
Podrozdział 9. Prawa pacjenta korzystającego ze świadczeń udzielanych przez Zakład 

1. Szczegółową treść praw pacjenta określa ustawa z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Szczegółowa  informacja  o  prawach  pacjenta  jest  udostępniana  w  formie  pisemnej  
w siedzibie Zakładu w miejscach ogólnodostępnych oraz w miejscach pobytu pacjentów.

Podrozdział 10. Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz opłaty za jej udostępnianie

§ 62
1. Zakład  prowadzi  dokumentację  medyczną  osób  korzystających  ze

świadczeń  zdrowotnych  oraz  zapewnia  ochronę  i  poufność  danych  zawartych  w  tej
dokumentacji,  zgodnie  
z  obowiązującymi  przepisami  prawa  oraz  zgodnie  z  wymogami  określonymi  przez
płatnika świadczeń.

2. Sposób  postępowania  z  dokumentacją  wytworzoną  i  przechowywaną  w  Zakładzie
regulują  wewnętrzne  przepisy  kancelaryjno  –  archiwalne  ustalone  przez  Dyrektora,
zatwierdzone przez Archiwum Państwowe.
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§ 63
Zakład udostępnia dokumentację medyczną, o której mowa w § 62 ust. 1:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie upoważnionej przez
pacjenta,  natomiast  po  śmierci  pacjenta  dokumentacja  medyczna jest  udostępniana
osobie  upoważnionej  przez  pacjenta  za  życia  lub  osobie,  która  w  chwili  zgonu
pacjenta  była  jego  przedstawicielem  ustawowym.  Dokumentacja  medyczna  jest
udostępniana także osobie bliskiej, chyba że udostępnieniu sprzeciwi się inna osoba
bliska lub sprzeciwił się temu pacjent za życia;

2) podmiotom  udzielającym  świadczeń  zdrowotnych,  jeżeli  dokumentacja  ta  jest
niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych;

3) organom  władzy  publicznej,  w  tym  Rzecznikowi  Praw  Pacjenta,  Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorządu zawodów medycznych oraz konsultantom
w ochronie zdrowia, w zakresie niezbędnym do wykonywania przez te podmioty ich
zadań, w szczególności kontroli i nadzoru;

4) podmiotom, o których mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o  działalności  leczniczej,  w  zakresie  niezbędnym do  przeprowadzenia  kontroli  na
zlecenie ministra właściwego do spraw zdrowia;

5) upoważnionym przez podmiot, o którym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o działalności leczniczej, osobom wykonującym zawód medyczny, w zakresie
niezbędnym  do  sprawowania  nadzoru  nad  podmiotem  leczniczym  niebędącym
przedsiębiorcą;

6) Agencji  Oceny Technologii  Medycznych  i  Taryfikacji,  w zakresie  niezbędnym do
wykonywania przez nią zadań określonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2561, z późn. zm.5));

7) Agencji Badań Medycznych w zakresie określonym ustawą z dnia 21 lutego 2019r.
o Agencji Badań Medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 451 oraz z 2023 r. poz.605);

8) ministrowi  właściwemu do spraw zdrowia,  sądom, w tym sądom dyscyplinarnym,
prokuraturom,  lekarzom  sądowym  i  rzecznikom  odpowiedzialności  zawodowej,
w związku z prowadzonym postępowaniem;

9) uprawnionym na mocy odrębnych ustaw organom i instytucjom, jeżeli badanie zostało
przeprowadzone na ich wniosek;

10) organom  rentowym  oraz  zespołom  do  spraw  orzekania  o  niepełnosprawności
w związku z prowadzonym przez nie postępowaniem;

11) podmiotom  prowadzącym  rejestry  usług  medycznych,  w  zakresie  niezbędnym
do prowadzenia rejestrów;

12) zakładom ubezpieczeń, za zgodą pacjenta;
13) komisjom  lekarskim  podległym  ministrowi  właściwemu  do  spraw  wewnętrznych,

wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeństwa
Wewnętrznego lub Agencji Wywiadu, podległym Szefom właściwych Agencji;

14) osobom  wykonującym  zawód  medyczny,  w  związku  z  prowadzeniem  przeglądu
akredytacyjnego  podmiotu  udzielającego  świadczeń  zdrowotnych  na  podstawie
przepisów  ustawy  z  dnia  16  czerwca  2023  r.  o  jakości  w  opiece  zdrowotnej
i  bezpieczeństwie pacjenta (Dz. U. poz.  1692) albo procedury uzyskiwania innych
certyfikatów jakości, w zakresie niezbędnym do ich przeprowadzenia;

15) osobom wykonującym czynności kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbędnym
do ich przeprowadzenia;

16) członkom zespołów kontroli zakażeń szpitalnych.
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§ 64
1. Zakład  nie  pobiera  opłaty  za  pierwszą  kopię  dokumentacji  medycznej.  Za  wszystkie

kolejne kopie pobierana jest opłata. Za kolejne kopie uznaje się dokumentację medyczną
w zakresie,  w jakim była uprzednio udostępniona.  Opłaty nie pobiera się od organów
rentowych,  jeżeli  żądane  dokumenty  są  związane  z  prowadzonym  postępowaniem
rentowym. 

2. Ustala  się  maksymalną wysokość opłaty za udostępnianie dokumentacji  medycznej  na
zasadach określonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 28,
ust. 4), w następujący sposób:

1) za jedną stronę wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej – nie może przekraczać
0,002 przeciętnego wynagrodzenia, 

2) za jedną stronę kopii albo wydruku dokumentacji medycznej – nie może przekraczać
0,00007 przeciętnego wynagrodzenia, 

3) za udostępnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nośniku danych – nie
może  przekraczać  0,0004  przeciętnego  wynagrodzenia –  w  poprzednim  kwartale,
ogłaszanego  przez  Prezesa  Głównego  Urzędu  Statystycznego  w  Dzienniku
Urzędowym  Rzeczypospolitej  Polskiej  „Monitor  Polski”  na  podstawie art.  20
ogłoszenie  w  "Monitorze  Polskim" pkt  2  ustawy  z  dnia  17  grudnia  1998  r.  o
emeryturach  i  rentach  z  Funduszu  Ubezpieczeń  Społecznych,  począwszy  od
pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiło ogłoszenie. 
Wysokość opłaty, o której mowa powyżej, uwzględnia podatek od towarów i usług,
jeżeli na podstawie odrębnych przepisów usługa jest opodatkowana tym podatkiem.

3. Wysokość  opłat  zamieszcza  się  w  cenniku  wprowadzonym  odrębnym  Zarządzeniem
Dyrektora, aktualizowanym co kwartał w formie aneksu, przy uwzględnieniu przeciętnego
wynagrodzenia.

Podrozdział 11. Organizacja procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku
pobierania opłat

§ 65
1. Udzielanie  świadczeń  zdrowotnych  odpłatnych  organizowane  jest  w  taki  sposób,  

aby nie ograniczać dostępności do świadczeń finansowanych ze środków publicznych,  
w sposób zapewniający poszanowanie zasady sprawiedliwego, równego, przejrzystego  
i niedyskryminującego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

2. Udzielanie  świadczeń  zdrowotnych  odpłatnych  pozostaje  bez  wpływu  na  kolejność
pozycji  na  prowadzonej  przez  Zakład  liście  oczekujących  na  udzielenie  świadczenia
zdrowotnego finansowanego ze środków publicznych.

3. Świadczenia zdrowotne odpłatne udzielane będą w miarę możliwości w dniu zgłoszenia
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, według ustalonej kolejności w dniach i
godzinach  ich  udzielania.  Kolejność  może  ulec  zmianie  w  przypadku  jeżeli  jest  to
uzasadnione stanem zdrowia pacjenta.

4. Pacjent ma prawo do pełnej informacji dotyczącej jego prawa do uzyskania świadczenia
finansowanego ze świadczeń publicznych oraz warunkach uzyskania takiego świadczenia.

5. Wysokość  opłat  za  świadczenia  odpłatne  podawana  jest  w  Cenniku  świadczeń  
zdrowotnych realizowanych przez  SP ZOZ Międzyrzec  Podlaski.  Opłaty  pobierane  są
przy użyciu kasy fiskalnej umieszczonej w wydzielonej lokalizacji w miejscu udzielania
świadczenia. 
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6. Potwierdzeniem opłaty jest paragon, który może być podstawą wystawienia faktury VAT
za zrealizowane odpłatnie świadczenie.
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ROZDZIAŁ VI
ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGÓLNYCH JEDNOSTEK 

I KOMÓREK ORGANIZACYJNYCH

Podrozdział 1. Zadania osób pełniących funkcje kierownicze

§ 66
1. Do zadań Dyrektora Zakładu należy w szczególności:

1) operacyjne zarządzanie Zakładem, zwłaszcza w zakresie udzielania świadczeń opieki
zdrowotnej  oraz  działalności  gospodarczej,  zarządzania  finansami,  zarządzania
personelem oraz zarządzania infrastrukturą;

2) wytyczanie kierunków i realizacja strategii rozwoju Zakładu;
3) koordynacja  działań  wszystkich  komórek  organizacyjnych  w  zakresie  zgodności  

z zadaniami statutowymi;
4) wykonywanie uprawnień zwierzchnika służbowego wobec pracowników Zakładu;
5) reprezentowanie Zakładu na zewnątrz;
6) współdziałanie z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą;
7) realizacja  polityki  zarządzania  jakością  poprzez  koordynowanie  i  podejmowanie

działań mających na celu podnoszenie jakości usług świadczonych przez Zakład.
2. Dyrektorowi bezpośrednio podlegają:

1) zastępcy dyrektora;
2) główny księgowy;
3) naczelna pielęgniarka;
4) kierownicy jednostek i komórek organizacyjnych Zakładu;
5) kierownik Działu Gospodarczo-Technicznego;
6) kierownik Działu Metodyczno-Organizacyjnego; 
7) Inspektor Ochrony Danych,
8) samodzielne stanowiska:

a) ds. kadr,
b) ds. zamówień publicznych,
c) ds. organizacji i administracji Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej,
d) ds. BHP,
e) radca prawny,
f) ds. ochrony radiologicznej,
g) ds. obronnych,
h) kapelan szpitalny.

9) pełnomocnicy;
a) ds. Systemu Zarządzania Jakością,
b) ds. Informacji Niejawnych,
c) ds. Praw Pacjenta,
d) ds. Rozwoju Działalności Medycznej.

§ 67
Zastępcy  Dyrektora  koordynują  i  nadzorują  działalność  podległych  jednostek  i  komórek
organizacyjnych Zakładu, w zakresie należącym do ich obowiązków. Podlegają bezpośrednio
Dyrektorowi  Zakładu i wyłącznie od niego otrzymują polecenia służbowe.
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§ 68
1. Zastępcy dyrektora ds. medycznych bezpośrednio podlegają:

a. Zakłady:
i. Szpital Powiatowy Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w

Międzyrzecu Podlaskim,
ii. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,

iii. Zakład  opiekuńczy  „Zakład  Opiekuńczo-Leczniczy  SPZOZ w  Międzyrzecu
Podlaskim”.

b. Specjalista ds. Epidemiologii,
c. Psycholog,
d. Transfuzjolog szpitalny.

2. Zastępca  Dyrektora  ds.  medycznych  odpowiada  za  całokształt  działalności  leczniczej
jednostek i komórek organizacyjnych Zakładu.

3. Do zadań Zastępcy Dyrektora ds. medycznych należą w szczególności:
1) opracowanie  w  uzgodnieniu  z  Dyrektorem  Zakładu  modelu  funkcjonalnego

Zakładu,  dotyczącego głównie organizacji  i  zatrudniania kadry medycznej  oraz
wyposażenia w sprzęt i aparaturę medyczną podporządkowanych jednostek;

2) podział  czynności  w  zakresie  zadań  jednostek  i  komórek  organizacyjnych
działalności  podstawowej,  określonych  w Regulaminie  Zakładu,  a  dotyczących
zapewnienia:
a) odpowiedniej  jakości  i  poziomu  działalności  leczniczej  Zakładu,

szczególnie w zakresie poziomu ambulatoryjnych i stacjonarnych świadczeń
zdrowotnych udzielanych pacjentom,

b) odpowiedniego zaopatrzenia w leki i artykuły sanitarne,
c) właściwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczeń, w których

udzielane są świadczenia zdrowotne;
3) nadzór oraz koordynacja prawidłowego toku pracy podporządkowanych jednostek 

i komórek organizacyjnych działalności podstawowej, w tym:
a) nadzór  i  kierowanie  działalnością  Szpitalnej  Izby  Przyjęć  i  oddziałów

szpitalnych,
b) nadzór nad działalnością poradni Przychodni Specjalistycznej,
c) nadzór  nad  działalnością  diagnostyki  medycznej  i  pozostałych  jednostek  i

komórek działalności podstawowej;
4) przedstawianie  Dyrektorowi  Zakładu  sprawozdań  z  działalności  kierowanych

jednostek  i  komórek  działalności  podstawowej  oraz  bieżące  sygnalizowanie
problemów wymagających rozwiązania;

5) dokonywanie okresowych wizytacji wszystkich jednostek i komórek działalności
podstawowej  Zakładu,  szczególnie  w  zakresie  zapewnienia  odpowiedniego
poziomu  usług  medycznych  oraz  bezpieczeństwa  chorym  korzystających  ze
świadczeń zdrowotnych w Zakładzie,

6) czuwanie nad racjonalnym wykorzystywaniem łóżek szpitalnych, urządzeń oraz
wyposażenia medycznego Zakładu;

7) podejmowanie odpowiednich wniosków dla zapewnienia prawidłowej gospodarki
lekami i artykułami medycznymi;

8) sprawowanie bieżącego nadzoru nad gospodarką lekami w Zakładzie, szczególnie 
w zakresie przeprowadzania okresowej kontroli: miesięcznego wskaźnika zużycia
leków,  stosowania  szpitalnej  listy  leków,  stanu  zapasów  leków  w  oddziałach,
zakupów leków.

9) nadzór nad przeprowadzaniem okresowych analiz statystycznych i ekonomicznych
wyników kontroli gospodarki lekami;
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10) nadzór  nad  prawidłowym  i  terminowym  wykonywaniem  przez  podległych
pracowników wszystkich przydzielonych im zadań, zwłaszcza w zakresie opieki
lekarsko-pielęgniarskiej nad pacjentami;

11) nadzór  nad  przestrzeganiem  przez  podległych  pracowników  ustalonego  w
Zakładzie porządku i dyscypliny pracy oraz tajemnicy służbowej;

12) nadzór nad planowaniem przez kierowników (ordynatorów) podległych jednostek 
i  komórek  organizacyjnych  Zakładu  potrzeb  szkoleniowych  pracowników  
w zakresie dokształcania zawodowego, specjalizacji oraz szkoleń bhp i p.poż.;

13) współpraca z pozostałymi jednostkami i komórkami organizacyjnymi działalności
podstawowej Zakładu;

14) współpraca z dyrekcjami szpitali w zakresie spraw kadrowych i wszystkich innych
dotyczących działalności leczniczej Zakładu;

15) współpraca z Izbą Lekarską;
3. Szczegółowe zadania  i  obowiązki  Zastępcy  Dyrektora  ds.  medycznych określa  zakres

czynności nadany przez Dyrektora Zakładu.

§ 69
1. Zastępcy Dyrektora ds. organizacji i rozwoju bezpośrednio podlegają:

1) Dział  Metodyczno-Organizacyjny;  realizacja  nadzoru  Dyrektora  Zakładu  nad
funkcjonowaniem działu;

2) Samodzielne stanowiska pracy:
a) Ds. zamówień publicznych; pomocniczo wobec Dyrektora Zakładu,
b) Ds. ochrony przeciwpożarowej,
c) Ds. obronnych,
d) Ds. innej działalności niż lecznicza.

2. Do zakresu obowiązków Zastępcy Dyrektora ds. organizacji i rozwoju należą:
1) współudział  w  opracowywaniu  i  realizacji  planów  podstawowych  kierunków

działania i rozwoju Zakładu; udział w tworzeniu i realizowaniu strategii rozwoju
Zakładu;

2) pomocniczo wobec Dyrektora Zakładu i we współpracy z Zastępcą Dyrektora ds.
medycznych, rozwijanie, modyfikowanie i udoskonalanie struktury organizacyjnej
i zapewnianie sprawności funkcjonowania komórek organizacyjnych Zakładu

3) nadzór  i  koordynacja  pracy  podporządkowanych  komórek  organizacyjnych
działalności pomocniczej, tj. obsługi metodyczno-organizacyjnej, administracyjnej
i dotyczącej zamówień publicznych;

4) kierowanie  i  odpowiadanie  za  działalność  podporządkowanych  komórek
organizacyjnych oraz ustalanie zakresów czynności dla ich kierowników;

5) koordynacja, prowadzenie i nadzór nad realizacją działań służących pozyskiwaniu
środków zewnętrznych,  wspomagających  funkcjonowanie  i  rozwój  Zakładu,  w
tym  ze  środków  Unii  Europejskiej;  inicjowanie  i  kierowanie  działaniami
dotyczącymi  włączania  Zakładu  do  realizacji  publicznych,  centralnych,
regionalnych  
i pozarządowych, programów i inicjatyw rozwojowych; 

6) nadzór nad prawidłowością, terminowością i zgodnością sprawozdań i rozliczeń
dokonywanych przez Dział Metodyczno-Organizacyjny;

7) udział  w procesie  planowania  i  opracowywania  planów finansowo-rzeczowych
oraz realizacji przychodów i wydatków Zakładu;

8) nadzór nad realizacją zamówień publicznych i bieżącego zaopatrzenia Zakładu  
w wyposażenie i sprzęt medyczny, informatyczny i eksploatacyjny, 
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9) odpowiedzialność  za  przebieg  prac  inwestycyjnych  i  remontowych  w  zakresie
realizacji planów rozwoju Zakładu i zamówień publicznych,

10) nadzór  w  zakresie  spraw  związanych  z  informatyzacją  Zakładu,  zarządzaniem
systemami  informatycznymi,  w  tym  służącymi  zapewnianiu  bezpieczeństwa
przetwarzania  danych  osobowych,  i  z  dostosowaniem  Zakładu  do  wymogów
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej,

11) udział w działaniach dotyczących zapewniania i rozwoju jakości,
12) podejmowanie i realizacja współpracy z podmiotami zewnętrznymi, 
13) pomocniczo wobec Dyrektora Zakładu i we współpracy z Zastępcą Dyrektora ds.

medycznych, organizacja i rozwijanie działań w zakresie realizacji zadań Zakładu
dotyczących  profilaktyki  i  promocji  zdrowia  oraz  w  przygotowaniu  osób  do
wykonywania  zawodu  medycznego  i  kształceniu  osób  wykonujących  zawód
medyczny;

14) rozwijanie  i  nadzór  nad  działaniami  informacyjnymi,  promocyjnymi  i
świadomościowymi Zakładu, w tym komunikacji internetowej z interesariuszami;
inicjowanie i  koordynowanie  działań wizerunkowych i  promujących Zakład,  w
tym we współpracy z podmiotami zewnętrznymi;

15) udział  w  koordynowaniu  rozwoju  zawodowego,  dokształcania  i  rozwoju
kwalifikacji personelu Zakładu;

16) wspomaganie  działań  organizacyjnych  i  rozwojowych  Zastępcy  Dyrektora  ds.
Medycznych w zakresie działalności podstawowej Zakładu

17) wykonywanie  innych  czynności  określonych  odrębnymi  przepisami  bądź
zleconymi przez Dyrektora Zakładu, wiążących się z zakresem jego działania, a
nie objętych niniejszym zakresem;

3. Szczegółowe zadania  i  obowiązki  Zastępcy  dyrektora  ds.   Organizacji  i  Rozwoju
określa zakres czynności nadany przez Dyrektora Zakładu.

§ 70
1. Szczegółowe  zadania  i  obowiązki  Głównego  Księgowego  określa  zakres  czynności

nadany przez Dyrektora Zakładu.
2. Do zakresu obowiązków Głównego Księgowego należy:

1) nadzór oraz koordynacja pracy Działu Finansowo-Księgowego;
2) przedstawianie  Dyrektorowi  sprawozdań  w zakresie  spraw finansowo-księgowych  

i  przeprowadzonych  analiz  ekonomicznych  oraz  niezwłoczne  sygnalizowanie
problemów wynikających z tych analiz;

3) racjonalne  gospodarowanie  środkami  finansowymi  przeznaczonymi  na  wykonanie
zadań wynikających z planów;

4) koordynacja  problematyki  finansowo-ekonomicznej  poszczególnych  jednostek  
i komórek organizacyjnych Zakładu;

5) realizacja planu finansowego oraz wnioskowanie w sprawie jego ewentualnej zmiany;
6) nadzór nad prowadzeniem księgowości, likwidatury, ewidencji analitycznej, kosztów,

ewidencji ilościowo-wartościowej składników majątkowych Zakładu;
7) organizowanie i sprawowanie wewnętrznej kontroli finansowej;
8) opracowywanie  projektów  przepisów  wewnętrznych  wydawanych  przez  Dyrektora

Zakładu w zakresie powierzonych zadań;
9) zapewnienie  pod  względem  finansowym  prawidłowości  umów  zawieranych  przez

Zakład;
10) wydawanie poleceń, udzielanie wskazówek i wytycznych podległym pracownikom w

zakresie przydzielonych im zadań służbowych;
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11) nadzór  nad  prawidłowym  i  terminowym  wykonywaniem  przez  podległych
pracowników wszystkich przydzielonych im zadań;

12) nadzór nad przestrzeganiem przez podległych pracowników ustalonego w Zakładzie
porządku  i  dyscypliny  pracy,  tajemnicy  służbowej,  przepisów  przeciwpożarowych
oraz bezpieczeństwa i higieny pracy;

13) planowanie potrzeb szkoleniowych podległych pracowników w zakresie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, 

14) współpraca z innymi jednostkami i komórkami w zakresie problematyki finansowo-
ekonomicznej poszczególnych jednostek/komórek organizacyjnych Zakładu;

15) wykonywanie innych czynności zleconych przez Dyrektora, związanych bezpośrednio
z pracą zawodową, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i nabytym doświadczeniem.

§ 71
1. Naczelna Pielęgniarka Zakładu organizuje i  nadzoruje opiekę pielęgniarską oraz pracę

średniego i niższego personelu.
2. Naczelna Pielęgniarka podlega służbowo bezpośrednio Dyrektorowi Zakładu.
3. Naczelna  Pielęgniarka  sprawuje  funkcję  przy  pomocy  bezpośrednio  jej  podległych

pielęgniarek/położnych  oddziałowych,  pielęgniarek/  położnych  koordynujących,
pielęgniarki/ położnej przełożonej. 

4. Do zadań Naczelnej Pielęgniarki należy w szczególności:
1) organizowanie,  koordynowanie  i  nadzorowanie  opieki  pielęgniarskiej  w

oddziałach  szpitalnych  i  pozostałych  komórkach  organizacyjnych  Zakładu
sprawujących opiekę pielęgniarską oraz pracy podległego personelu;

2) planowania zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską w Zakładzie, opracowanie na
tej podstawie planu zatrudnienia oraz jego realizacja;

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

4) opracowanie  koncepcji  rozwoju  pielęgniarstwa  i  ustalenie  standardów  praktyki
pielęgniarskiej;

5) wprowadzanie usprawnień oraz nowych metod pielęgnowania optymalizujących
poziom opieki nad pacjentem;

6) bieżący  nadzór  nad  prawidłowym prowadzeniem dokumentacji  pielęgniarskiej  
i położniczej;

7) dokonywanie  okresowych  kontroli  stanu  i  poziomu  opieki  pielęgniarskiej  oraz
ustalenie kierunków poprawy;

8) nadzór  nad stanem sanitarno-epidemiologicznym Zakładu  oraz  reprezentowanie
Zakładu podczas kontroli organów do tego uprawnionych;

9) czynne  włączanie  się  w  działania  kierownictwa  Zakładu,  mające  na  celu
poprawienie  komfortu  pacjenta  i  jednocześnie  warunków  pracy  podległego
personelu; 

10) organizowanie  odpraw  dla  podległego  personelu  w  celu  omówienia  spraw
związanych  z  jego  pracą  z  udziałem  zainteresowanych  kierowników  komórek
organizacyjnych; 

11) ustalanie  zastępstw  na  okres  urlopów  i  w  razie  nieobecności  podległych
pracowników; 

12) zapewnienie właściwego wyposażenia stanowisk pracy pielęgniarskiej  w sprzęt,
aparaturę oraz materiały niezbędne do działalności zawodowej oraz nadzór nad ich
prawidłowym wykorzystaniem, w tym: 

a) wnioskowanie w sprawie wyposażenia, 
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b) opracowanie  i  przygotowanie  materiałów  wyjściowych  do
przeprowadzania procedury zamówień publicznych na zakup wyposażenia
oraz opiniowanie projektów umów w tym zakresie, 

13) doskonalenie  kwalifikacji  podległego  personelu,  opracowywanie  kierunków
rozwoju,  kierowanie  na  różne  formy  kształcenia  podyplomowego,  planowanie
i organizowanie szkoleń wewnątrzzakładowych;

14) przedstawianie Dyrektorowi Zakładu sprawozdań z przebiegu prac powierzonych
zadań;

15) współpraca  z  innymi  komórkami  organizacyjnymi  Zakładu  oraz  instytucjami
zewnętrznymi;

16) współpraca z Izbą Pielęgniarek i Położnych.

§ 72
1. Kierownicy  jednostek  i  komórek  organizacyjnych  ponoszą  odpowiedzialność  za

całokształt działalności podporządkowanych im bezpośrednio komórkom.
2. Obowiązki stanowisk kierowniczych:

1) kierownicy  zobowiązani  są  do  planowania,  organizowania,  nadzorowania  oraz
kontroli  funkcjonalnej  działalności  komórki,  którą  kierują.  W  szczególności  do
obowiązków osób kierujących komórkami organizacyjnymi należy:

a) kierowanie pracą podległych komórek,
b) rozdział  zadań  i  środków  do  ich  wykonania,  z  uwzględnieniem  ich  rangi,

priorytetu,  kwalifikacji  fachowych  i  obciążenia  pracą  bieżącą  bezpośrednich
wykonawców,

c) proponowanie  wewnętrznej  organizacji  komórki  oraz  rozdziału  stałych  zadań
poszczególnym pracownikom,

d) nadzór nad efektywnością i skutecznością działania podległych komórek,
e) nadzór służbowy nad wykonywanymi przez podległych pracowników zadaniami

oraz  udzielanie  im  w  miarę  potrzeb  wyjaśnień,  wskazówek  i  instruktażu
zawodowego,

f) przestrzeganie przy realizacji zadań dyscypliny ekonomicznej i finansowej,
g) nadzór nad warunkami pracy pracowników, z uwzględnieniem przepisów bhp i

p.poż.,
h) wprowadzanie  nowoprzyjętych  pracowników  w  zakres  realizowanych  zadań  i

nadzór nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,
i) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podległych pracowników,
j) analizowanie  i  doskonalenie  struktury  zatrudnienia  w  podległych  komórkach

organizacyjnych,
k) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podległych pracowników

przepisów prawa,  wewnętrznych aktów normatywnych i  obowiązujących norm
etycznych,

l) ocenianie pracowników.
3. Uprawnienia kierowników jednostek i komórek organizacyjnych:

1) opiniowanie kandydatów do pracy w podległych komórkach organizacyjnych;
2) wydawanie  podległym  pracownikom  poleceń  służbowych  w  zakresie  zadań

przypisanych  komórce  organizacyjnej,  wyznaczanie  podległym  pracownikom
stałych obowiązków i doraźnych zadań oraz ocena ich realizacji;

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podległych pracowników;
4) autonomiczne  decydowanie  o  sposobie  wykonywania  zadań  przydzielonych

podległym komórkom organizacyjnym z uwzględnieniem prawidłowej współpracy
z innymi komórkami organizacyjnymi;
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5) autonomiczne  decydowanie  o  organizacji  pracy  i  jej  podziale  w  podległych
komórkach organizacyjnych;

6) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami;
7) wyznaczaniu swojego zastępcy oraz okresowego lub stałego delegowania części

posiadanych uprawnień poszczególnym pracownikom.
4. Odpowiedzialność kierowników jednostek i komórek organizacyjnych za:

1) rzetelną  i  terminową  realizację  powierzonych  obowiązków,  realizację  zadań  
i wykorzystanie posiadanych uprawnień;

2) przestrzeganie  dyscypliny  organizacyjnej  i  finansowej  w  podejmowanych
decyzjach;

3) realizację, efektywność i skuteczność działania, w tym szczególnie za realizację
odpowiednio  do  rodzaju  komórki  organizacyjnej,  kontraktów  i  umów
stanowiących źródło finansowania działalności Zakładu;

4) znajomość i stosowanie w praktyce obowiązujących aktów prawnych oraz bieżące
zaznajamianie podległych pracowników z powyższymi przepisami;

5) efektywne  wykorzystywanie  czasu  pracy  podległych  pracowników  oraz
terminowe, zgodnie z Kodeksem pracy udzielanie urlopów wypoczynkowych;

6) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobów;
7) terminowość  i  rzetelność  prowadzonej  dokumentacji,  sprawozdawczych

dokumentów oraz analitycznych informacji;
8) przestrzeganie dochowania tajemnicy służbowej i zawodowej;
9) dbanie o dobro oraz właściwy wizerunek Zakładu.

Podrozdział 2. Zadania pracowników

§ 73
1. Do obowiązków pracowników należy w szczególności:

1) kompletne,  rzetelne  i  terminowe wywiązywanie  się  z  przyjętych obowiązków,  
w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami interesami Zakładu;

2) znajomość  i  przestrzeganie  obowiązujących  przepisów  prawa,  zarządzeń,
procedur,  instrukcji  i  regulaminów dotyczących w szczególności  powierzonego
zakresu pracy oraz zasad organizacji pracy w Zakładzie;

3) informowanie przełożonych o niedających się samodzielnie usunąć przeszkodach 
w realizacji zadań;

4) utrzymywanie  kwalifikacji  zawodowych  na  poziomie  niezbędnym  do
wykonywania zadań na danym stanowisku, przestrzeganie przepisów dyscypliny
pracy, bhp i p.poż.;

5) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majątku
Zakładu, zabezpieczenie dostępnymi środkami przed jego zniszczeniem, kradzieżą
bądź nieuzasadnionym obniżeniem wartości;

6) pracownicy  Zakładu  oraz  osoby  pozostające  w  stosunku  cywilnoprawnym  z
Zakładem są obowiązane nosić w widocznym miejscu identyfikator zawierający
imię i nazwisko oraz pełnioną funkcję.

7) przestrzeganie tajemnicy służbowej i zawodowej;
2. Uprawnienia pracowników obejmują w szczególności:

1) dostęp do środków niezbędnych do realizacji wykonywanych zadań, właściwych 
i bezpiecznych dla danego stanowiska warunków pracy, wyboru sposobu, miejsca i
czasu  realizacji  zadań  o  ile  nie  są  one  ograniczone  lub  określone  decyzją
przełożonego, organizacją pracy, procedurami lub przepisami;
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2) zwracanie się o pomoc do bezpośredniego przełożonego w przypadku niemożności
samodzielnego wywiązania się z zadań;

3) zwracanie się do przełożonego wyższego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygniętych przez bezpośredniego przełożonego.

3. Pracownik ponosi odpowiedzialność w szczególności za:
1) jakość,  terminowość  i  ilość  wykonanych  zadań  stosownie  do  posiadanych

uprawnień, środków i warunków ich realizacji;
2) stan i sposób wykorzystanie powierzonego majątku stosownie do postawionych do

jego dyspozycji środków materialnych, finansowych i organizacyjnych;
3) przestrzeganie  obowiązujących  przepisów  prawa,  norm  etycznych  oraz  zasad  

i procedur obowiązujących w Zakładzie.
4. Szczegółowe uregulowania dotyczące planowania i rozliczania czasu pracy pracowników

zostają określone w Zakładowym Układzie Zbiorowym pracy dla pracowników SPZOZ 
w Międzyrzecu Podlaskim.

Podrozdział  3.  Zadania i  organizacja  jednostek i  komórek organizacyjnych zakładu
leczniczego Szpital Powiatowy SPZOZ w Międzyrzecu Podlaskim

§ 74
Do zadań oddziałów szpitalnych należy:

1) całodobowe  udzielanie  świadczeń  w  trybie  nagłym  i  planowym  w  systemie
zamkniętym,  w  warunkach  spełniających  wymagania  określone  w  odrębnych
przepisach,  obejmujące  proces  diagnostyczno-terapeutyczny  trwający  od  chwili
przyjęcia do momentu wypisu lub zgonu;

2) hospitalizacja  w  oddziale  szpitalnym  obejmuje  diagnozowanie,  rozpoznawanie,
leczenie, orzekanie o stanie zdrowia, pielęgnację, rehabilitację i profilaktykę;

3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagłych wypadkach i nagłych zachorowaniach;
4) udzielanie  świadczeń  konsultacyjnych  pacjentom  z  innych  oddziałów  szpitalnych,

Izby  Przyjęć  oraz  pacjentom  kierowanym  na  konsultacje  specjalistyczne  przez
poradnie Zakładu i inne placówki służby zdrowia;

5) zabezpieczenie  rehabilitacji  wczesnej,  tj.  przyłóżkowej  wszystkim  pacjentom
wymagającym usprawnienia;

6) zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielęgniarskiej/położniczej
na optymalnym poziomie ilościowym i jakościowym, uwarunkowanej stanem zdrowia
pacjenta;

7) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentów lub ich opiekunami prawnymi;
8) prowadzenie instruktażu w zakresie  włączania pacjentów i  ich rodzin do realizacji

zachowań prozdrowotnych;
9) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;
10) prowadzenie specjalizacji, szkoleń oraz dokształcania pracowników medycznych;
11) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej w oddziale na podstawie harmonogramu

dyżurów lekarskich, sporządzonego przez ordynatora oddziału i zatwierdzonego przez
Dyrektora Zakładu;

12) prowadzenie  na  bieżąco  historii  chorób  oraz  innej  dokumentacji  medycznej
obowiązującej  w  danym  oddziale,  zgodnie  z  obowiązującymi  przepisami  i
procedurami;

13) udzielanie  informacji  o  stanie  zdrowia  pacjentów  według  ustalonych  zasad  oraz
edukacja zdrowotna pacjentów i ich rodzin;
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14) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie  udzielanych przez oddział  świadczeń
zdrowotnych;

15) współpraca ze wszystkimi komórkami Zakładu w oparciu o Regulamin Organizacyjny
Zakładu oraz regulaminy poszczególnych jednostek i komórek organizacyjnych.

§ 75
Zadania Działu Anestezjologii:

1) organizowanie i współudział w postępowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala;
2) zabezpieczenie postępowania terapeutycznego chorych w stanie zagrożenia życia;
3) współudział w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegów operacyjnych;
4) przeprowadzanie znieczuleń pacjentów do zabiegów operacyjnych;
5) stała kontrola parametrów życiowych w trakcie trwania znieczulenia;
6) wybudzanie pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na oddział;
7) współudział w nadzorze pooperacyjnym na oddziałach zabiegowych oraz prowadzenie

pacjentów wymagających intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym w danym
oddziale;

8) konsultowanie pacjentów w poszczególnych oddziałach Szpitala Powiatowego;
9) leczenie przeciwbólowe – konsultacje;
10) prowadzenie  na  bieżąco  dokumentacji  medycznej,  zgodnie  z  obowiązującymi

przepisami i procedurami.

§ 76
1. Blok  Operacyjny stanowi  wyodrębnioną  i  szczególną  komórkę  organizacyjną  Szpitala

Powiatowego.  Jest  utrzymywany  w  stałej  gotowości  udzielania  świadczeń  z  zakresu
pogotowia  operacyjnego,  w  taki  sposób  aby  można  było  wykonać  zabieg  operacyjny
niezwłocznie, gdy zajdzie taka potrzeba.

2. Dysponuje dwoma salami operacyjnymi, funkcjonuje w systemie całodobowym, zabiegi
operacyjne wykonywane są w trybie planowym oraz ze wskazań naglących i ostrych;

3. Zabiegi  operacyjne odbywają  się  według ustalonego planu umieszczonego na tablicy  
z  podaniem  imienia  i  nazwiska  pacjenta,  oddziału  na  którym  jest  leczony  i
przygotowywany  do  zabiegu,  rozpoznania,  rodzaju  znieczulenia  i  składu  personelu
operacyjnego.  Informacje,  w  tym  dane  osobowe,  podane  na  tablicy,  są  dostępne  dla
personelu  bloku  operacyjnego,  
na zasadach określonych w obowiązującej w Zakładzie Polityce Bezpieczeństwa Ochrony
Danych Osobowych. Personel bloku operacyjnego wypełnia obowiązującą dokumentację
zgodnie z przyjętymi zasadami i obowiązującymi przepisami;

4. Po zakończeniu operacji pacjent podlega wybudzeniu i opiece specjalistycznego zespołu
lekarsko-pielęgniarskiego;

5. Wszystkie czynności wykonywane w Bloku operacyjnym są dokumentowane w księdze
zabiegów, zużytych materiałów i opisów operacyjnych.

§ 77
1. Szpitalna  Izba  Przyjęć udziela  świadczeń  w  razie  wypadku,  urazu,  porodu,  nagłego

zachorowania  lub nagłego pogorszenia  stanu zdrowia,  powodujących zagrożenie  życia.
Praca Izby trwa przez całą dobę.

2. Zadania Szpitalnej Izby Przyjęć:
1) udzielanie świadczeń zdrowotnych, kwalifikacje do hospitalizacji i wykonywanie

wszystkich czynności związanych z przyjęciem pacjenta na leczenie szpitalne;
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2) prowadzenie  ewidencji  przyjęć  pacjentów  szpitalnych  w  Księdze  Głównej
Szpitala  oraz dokumentowanie udzielanych świadczeń;

3) zakładanie dokumentacji medycznej każdemu pacjentowi zakwalifikowanemu do
hospitalizacji.

§ 78
Do zadań Poradni (Gabinetu) Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej należy.
1. Pomoc medyczna udzielana jest w przypadku:

1) nagłego  pogorszenia  stanu  zdrowia  świadczeniobiorcy,  które  nie  jest  stanem
nagłym, tj. gdy nie ma objawów sugerujących bezpośrednie zagrożenie życia lub
istotnego uszczerbku zdrowia, a zastosowane środki domowe lub leki dostępne bez
recepty nie przyniosły spodziewanej poprawy nagłego zachorowania,

2) w  przypadku  nagłego  stanu  lekarz  lub  pielęgniarka  zapewniają  opiekę
świadczeniobiorcy w miejscu udzielania świadczenia do czasu przyjazdu zespołu
ratownictwa medycznego;

2. Zakres udzielanych świadczeń:
1) porada  lekarska  udzielana  w  warunkach  ambulatoryjnych  w  bezpośrednim

kontakcie ze świadczeniobiorcą,  lub telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania
pacjenta, o ile lekarz dyżurny uzna to za uzasadnione medycznie,

2) świadczenia  udzielane  przez  pielęgniarkę  w  warunkach  ambulatoryjnych,  w
miejscu  zamieszkana  świadczeniobiorcy,  zlecone  przez  lekarza  ubezpieczenia
zdrowotnego wynikające z potrzeby zachowania ciągłości leczenia i pielęgnacji;

3. Czas udzielania świadczeń
Nocna i świąteczna opieka zdrowotna udzielana jest w dni robocze (od poniedziałku do
piątku) w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia następnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia następnego.

§ 79
Do zadań Apteki Szpitalnej należy:

1) zaopatrywanie  oddziałów  szpitalnych  oraz  pozostałych  jednostki  i  komórek
medycznych  Zakładu  w  leki,  produkty  lecznicze,  wyroby  medyczne,  środki
dezynfekcyjne i antyseptyczne;

2) właściwe przechowywanie produktów leczniczych i wyrobów medycznych;
3) sporządzanie leków recepturowych;
4) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;
5) współuczestnictwo w prowadzeniu racjonalnej gospodarki produktami leczniczymi

i wyrobami medycznymi w Zakładzie;
6) udział w monitorowaniu działań niepożądanych produktów leczniczych;
7) prowadzenie ewidencji uzyskiwanych darów produktów leczniczych.

§ 80
Do zadań Centralnej Sterylizatorni należy:

1) dekontaminacja,  pakowanie, oznakowywanie narzędzi,  materiałów  i  sprzętu  do
sterylizacji;

2) sterylizacja bielizny operacyjnej, narzędzi chirurgicznych, narządzi zabiegowych,
materiałów opatrunkowych i innego drobnego sprzętu medycznego  dla potrzeb
Zakładu i innych placówek spoza Zakładu;

3) bieżący  nadzór  i  kontrola  chemiczna  oraz  biologiczna  każdego  procesu
sterylizacyjnego;
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4) zaopatrywanie komórek organizacyjnych Zakładu w materiały i sprzęt sterylny;
5) prowadzenie  ewidencji  przyjmowanych  i  wydawanych  materiałów  i  sprzętu

medycznego;
6) wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora.

Podrozdział  4.  Zadania i  organizacja  jednostek i  komórek organizacyjnych zakładu
leczniczego  Ambulatoryjna  Opieka  Specjalistyczna  SPZOZ  
w Międzyrzecu Podlaskim

§ 81
1. Do zadań Przychodni Specjalistycznej należy w szczególności:

1) badanie  lekarskie:  podmiotowe  i  przedmiotowe,  przeprowadzone  zgodnie  z
aktualną  wiedzą  medyczną,  zakończone  postawieniem  diagnozy  wstępnej  lub
ostatecznego rozpoznania;

2) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalności
poradni;

3) udzielanie  albo  zlecanie  niezbędnych świadczeń  diagnostycznych,  leczniczych  
i  profilaktycznych,  zgodnie  z  aktualną  wiedzą  medyczną,  ordynowanie
koniecznych  leków  i  zlecanie  zaopatrzenia  w  wyroby  medyczne,  będące
przedmiotami ortopedycznymi oraz środkami pomocniczymi;

4) kierowanie  na  konsultacje  specjalistyczne,  leczenie  szpitalne,  leczenie
uzdrowiskowe lub rehabilitację leczniczą;

5) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie określonym w ustawie;
6) niezbędną edukację i promocję zachowań prozdrowotnych;
7) wykonywanie badań profilaktycznych;
8) udział  w  realizacji  programów  polityki  zdrowotnej  realizowanych  przez

Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia;
9) prowadzenie  dokumentacji  medycznej  zgodnie  z  rozporządzeniem  Ministra

Zdrowia i wewnętrznymi ustaleniami.

§ 82

Zakład  Rehabilitacji  realizuje  swoje  zadania  w  Ośrodku  Rehabilitacji  dziennej,
Pracowniach/ Gabinetach Fizjoterapii, Poradni Rehabilitacji oraz Ośrodku Rehabilitacji dla
Dzieci.
1. Do  zadań  Zakładu  Rehabilitacji  należy  wykonywanie  zabiegów  usprawniająco-

leczniczych  zgodnie  z  obowiązującymi  aktualnie  procedurami,  których  celem  jest
osiągnięcie w jak najkrótszym czasie maksymalnej sprawności fizycznej, tj.:

1) udzielanie świadczeń z zakresu rehabilitacji leczniczej pacjentom ambulatoryjnym,
2) dążenie do osiągnięcia w jak najkrótszym czasie u osób z naruszoną sprawnością

układu ruchowego takiej sprawności, jaką miał chory przed zachorowaniem lub
wypadkiem,

3) praca nad osiągnięciem maksimum sprawności fizycznej i psychicznej u osób z
niepełnosprawnościami,

4) wprowadzanie nowoczesnych form i metod rehabilitacji zgodnie ze współczesnym
stanem wiedzy,

5) organizacja i szerzenie oświaty zdrowotnej z dziedziny rehabilitacji,
6) prowadzenie szkoleń i dokształcania pracowników,
7) prowadzenie spraw związanych z dokumentacją i statystyką medyczną,
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8) współpraca  ze  wszystkimi  komórkami  organizacyjnymi  Zakładu  w  oparciu  o
niniejszy Regulamin i regulaminy poszczególnych komórek organizacyjnych,

9) nadzór i szkolenie praktykantów,
10) gromadzenie  informacji  medycznych  z  realizacji  kontraktu  z  Narodowym

Funduszem  Zdrowia  oraz  innymi  podmiotami  w  zakresie  udzielanych  przez
Zakład świadczeń zdrowotnych.

2. Do  specyficznych  zadań  Ośrodka  Rehabilitacji  dla  Dzieci  należy  udzielanie
wielospecjalistycznych  świadczeń  rehabilitacji  dzieci  z  zaburzeniami  wieku
rozwojowego, w szczególności:

a) porad lekarskich,
b) porad terapeutycznych,
c) świadczeń  z  zakresu  diagnozy  i  terapii  psychologicznej,  logopedycznej,

oligofrenopedagogicznej, 
d) świadczeń z zakresu terapii zajęciowej i fizjoterapii.

§ 83

Podstawowa Opieka Zdrowotna ma na celu:
1) zapewnienie opieki zdrowotnej nad świadczeniobiorcą i jego rodziną,
2) koordynację opieki zdrowotnej nad świadczeniobiorcą w systemie ochrony zdrowia,
3) ocenę potrzeb oraz ustalenie priorytetów zdrowotnych populacji objętej opieką oraz

wdrażanie działań profilaktycznych,
4) rozpoznawanie,  ograniczanie  lub  eliminowanie  zagrożeń  i  problemów  zdrowia

fizycznego i psychicznego,
5) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych

do potrzeb różnych grup społeczeństwa,
6) zapewnienie  edukacji  świadczeniobiorcy  w  zakresie  odpowiedzialności  za  własne

zdrowie i kształtowanie świadomości prozdrowotnej.

§ 84

Zadania  Dziennego  Domu  Opieki  Medycznej  dotyczą  osób  niesamodzielnych,  w
szczególności  do  osób  powyżej  65  roku  życia,  których  stan  zdrowia  nie  wymaga
całodobowego nadzoru lekarskiego i pielęgniarskiego, realizowanego w trybie stacjonarnym.
Ramowy zakres świadczeń opieki zdrowotnej w DDOM:

1) opieka  pielęgniarska,  w  tym  edukacja  pacjenta  dotycząca  samoopieki  i
samopielęgnacji,

2) usprawnianie ruchowe,
3) stymulacja procesów poznawczych,
4) terapia zajęciowa,
5) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobów medycznych,
6) przygotowanie  rodziny  i  opiekunów  pacjenta  do  kontynuacji  opieki  (działania

edukacyjne),
7) niezbędne  badania  diagnostyczne  i  specjalistyczne  konsultacje  lekarskie   

w  zakresie  koniecznym  do  wykonania  świadczeń  oraz  w  razie  pilnej  potrzeby  
i w zależności od wskazania medycznego.

§ 85
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Dział Diagnostyki realizuje swoje zadania w Zakładach i Pracowniach:
1. Do zadań Zakładu Diagnostyki Obrazowej należy w szczególności:

1) W  Pracowni  Rentgenodiagnostyki:  wykonywanie  i  ocena  badań,  zdjęć
radiologicznych pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym,

2) W Pracowni  Ultrasonografii:  wykonywanie  i  ocena  badań ultrasonograficznych
pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym,

3) W Pracowni Tomografii Komputerowej: wykonywanie i ocena badań tomografii
komputerowej pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym,

4) W  Pracowni  Rentgenodiagnostyki,  Pracowni  Ultrasonografii  i  Pracowni
Tomografii Komputerowej: 
a. przeprowadzanie konsultacji dla potrzeb własnych i innych placówek służby

zdrowia,
b. rejestracja pacjentów do wykonania badań,
c. prowadzenie  i  gromadzenie  dokumentacji  związanej  z  wykonywanymi

badaniami.
2. Do zadań Zakładu Diagnostyki Endoskopowej należy:

1) wykonywanie badań  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 własnych i innych placówek służby

zdrowia,
b. rejestracja pacjentów do wykonania badań,
c. prowadzenie  i  gromadzenie  dokumentacji  związanej  z  wykonywanymi

badaniami.
3. Do zadań Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej należy w szczególności:

1) W Pracowniach Analityki:
a) wykonywanie badań laboratoryjnych:
 na  zlecenie  uprawnionych  jednostek  i  komórek  organizacyjnych

Szpitala  uprawnionym pacjentom do korzystania  z  bezpłatnych świadczeń
opieki  zdrowotnej  na  podstawie  podpisanych  umów  z  podmiotami
wykonującymi działalność leczniczą,

 osobom  nieubezpieczonym  i  na  zlecenie  innych  podmiotów  oraz
w przypadku udzielania świadczeń zdrowotnych niezakontraktowanych przez
Narodowy  Fundusz  Zdrowia  i  Ministerstwo  Zdrowia,  zgodnie
z obowiązującym cennikiem, 

b) prowadzenie  szkoleń,  praktyk  i  dokształcania  pracowników  medycznych
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.

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

i komórek  organizacyjnych  Szpitala,  podmiotów  zewnętrznych  i  osób
prywatnych zgodnie z obowiązującym cennikiem;

b) nadzór nad badaniami konsultacyjnymi zlecanymi na zewnątrz do Pracowni
Badań Konsultacyjnych RCKiK w Lublinie;

c) prowadzenie  dokumentacji  badań  zgodnie  z  aktualnymi  przepisami  
i zaleceniami;
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d) realizacja celów polityki jakości poprzez prowadzenie kontroli jakości badań
diagnostycznych i wprowadzanie nowoczesnych metod, urządzeń i sprzętu w
zakresie badań diagnostycznych;

e) składanie  zamówień  na  krew,  jej  składniki  i  produkty  krwiopochodne
w najbliższym RCKiK;

f) odbiór i przechowywanie krwi, jej składników i produktów krwiopochodnych;
g) wydawanie  krwi  i  jej  składników  na  oddziały  szpitalne  zgodnie  z  ich

zamówieniami;
h) stały dozór nad rezerwami Banku Krwi oraz racjonalne gospodarowanie ich

zapasami;
i) prowadzenie  dokumentacji  przychodów i  rozchodów krwi  i  jej  składników,

zapewniającej pełną identyfikację składnika i biorcy;
j) prowadzenie  sprawozdawczości  w  zakresie  zużycia  krwi,  jej  składników

i produktów krwiopochodnych oraz badań diagnostycznych;
k) poddawanie  się  kontrolom  RCKiK  w  Lublinie  jako  jednostki  sprawującej

merytoryczny nadzór oraz wdrażanie zaleceń pokontrolnych;
l) prowadzenie  szkoleń,  praktyk  i  dokształcania  pracowników  z  zakresu

diagnostyki serologicznej i zasad postępowania ze składnikami krwi;
m) organizacja i nadzór nad transportem składników krwi.

3) w Pracowni Mikrobiologicznej: 
a) monitorowanie  epidemiologicznego  stanu  Zakładu  oraz  współpraca  

z Komitetem Kontroli Zakażeń Szpitalnych,
b) utrzymywanie  w  stałej  i  pełnej  gotowości  zaplecza  materiałowego  

i technicznego,
c) prowadzenie  szkoleń,  praktyk  i  dokształcania  pracowników  medycznych  

z zakresu mikrobiologii.
4) interpretacja i autoryzacja wyników badań,
5) realizacja  celów  polityki  jakości  poprzez  prowadzenie  kontroli  jakości  badań

diagnostycznych  i  wprowadzanie  nowoczesnych  metod,  urządzeń  i  sprzętu  
w zakresie badań diagnostycznych.

Podrozdział  5.  Zadania  i  organizacja   Zakładu  Opiekuńczego  „Zakład  Opiekuńczo-
Leczniczy SPZOZ w Międzyrzecu Podlaskim”

§ 86
Zakres udzielanych świadczeń:

1. „Zakład Opiekuńczo-Leczniczy SPZOZ w Międzyrzecu Podlaskim” (ZOL) udziela
świadczeń stacjonarnych, całodobowych, innych niż szpitalne, w rodzaju świadczeń
opiekuńczo-leczniczych.

2. Zadania  ZOL:  gwarantowane  świadczenia  pielęgnacyjne  i  opiekuńcze  w  ramach
opieki długoterminowej; okresowe objęcie całodobową pielęgnacją, rehabilitacją oraz
kontynuacja leczenia pacjentów (świadczeniobiorców) przewlekle chorych lub którzy
przebyli leczenie szpitalne lub u których zakończono proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, a nie wymagają już dalszej
hospitalizacji  w  oddziale  szpitalnym,  jednak  ze  względu  na  stan  zdrowia  
i  niesprawność  fizyczną,  brak  samodzielności  w  samoopiece  i  samopielęgnacji,
konieczność  stałej  kontroli  lekarskiej,  potrzebę  profesjonalnej  pielęgnacji  
i rehabilitację, powinni przebywać w zakładzie opiekuńczym.
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3. Kwalifikowanie  do  ZOL:  świadczenia  ZOL dotyczą  Pacjentów  niesamodzielnych,
uzależnionych  od  pomocy  drugiej  osoby  w  zakresie  samoobsługi  i  wykonywania
czynności dnia codziennego. 

4. Zakres świadczeń ZOL:
a. opieka lekarska wraz z konsultacjami specjalistycznymi,
b. całodobowa opieka pielęgniarska, zgodnie ze standardami określonymi przez

krajowego konsultanta w dziedzinie opieki długoterminowej,
c. rehabilitacja ruchowa i fizjoterapia, 
d. terapia zajęciowa,
e. terapia psychologiczna,
f. terapia logopedyczna,
g. trening samoobsługi,
h. leczenie farmakologiczne,
i. leczenie dietetyczne wraz z leczeniem żywieniowym,
j. przygotowanie  pacjenta  (świadczeniobiorcy)  i  jego  rodziny  (opiekunów)  

do samoobsługi, w tym kształtowanie umiejętności w zakresie radzenia sobie 
z niepełnosprawnością,

k. edukacja i poradnictwo zdrowotne dla pacjenta i jego rodziny,
l. zapewnienie sprzętu rehabilitacyjnego oraz środków pomocniczych,
m. zapewnienie zleconych badań dodatkowych,
n. zapewnienie transportu sanitarnego,
o. pomoc  w  pozyskaniu  sprzętu  medycznego  rehabilitacyjnego  niezbędnego  

do właściwej pielęgnacji i rehabilitacji w środowisku domowym (wniosek do
NFZ tylko przy wypisie).

5. Finansowanie i opłaty za pobyt w ZOL:
a. Środki  przekazywane  przez  Narodowy Fundusz  Zdrowia  pokrywają  koszty

leczenia  i  rehabilitacji  w  ZOL,  w  szczególności  koszty  opieki  lekarskiej,
całodobowej  opieki  pielęgniarskiej,  koszty  rehabilitacji,  pomocy
psychologicznej,  terapii  logopedycznej,  leczenia  farmakologicznego,
dietetycznego, badań diagnostycznych,

b. Zgodnie  z  treścią  obowiązujących  przepisów  Pacjent  przebywający  w
zakładzie realizującym całodobowo gwarantowane świadczenia pielęgnacyjne 
i  opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej ponosi koszty wyżywienia  
i zakwaterowania poprzez uiszczenie ustawowo określonej opłaty miesięcznej
odpowiadającej 250% najniższej emerytury,  jednak nie przekraczającej 70%
miesięcznego  dochodu  Pacjenta  w  rozumieniu  przepisów  o  pomocy
społecznej,
i. w przypadku Pacjentów do ukończenia 18 roku życia oraz osób uczących

się,  do  ukończenia  26  roku  życia,  miesięczna  opłata  za  wyżywienie  
i  zakwaterowanie  w  ZOL  wynosi  200%  kwoty  najniższej  emerytury,
jednak nie więcej niż kwotę odpowiadającą 70% miesięcznego dochodu na
osobę w rodzinie w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej.

6. W ZOL funkcjonuje wielodyscyplinarny zespół terapeutyczny. W jego skład wchodzą:
a. lekarze specjaliści: chorób wewnętrznych, geriatrii,
b. lekarze konsultanci z innych dziedzin,
c. pielęgniarki,
d. fizjoterapeuci,
e. terapeuta zajęciowy,
f. psycholog,
g. logopeda,
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h. opiekun medyczny.

Kierowanie Zakładem:
1. Zakład  jest  kierowany  przez  Kierownika  Zakładu  Opiekuńczo-Leczniczego,  przy

pomocy zastępcy Kierownika Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego ds. administracyjno-
organizacyjnych.

2. Zakres zadań i odpowiedzialności Kierownika Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego:
 Wykonywanie usług zdrowotnych w ilościach określonych umową z NFZ, zgodnie

z  warunkami  ich  realizacji  lub  w  ilościach  każdorazowo  uzgodnionych  z
Dyrektorem SPZOZ;

 planowanie i koordynowanie harmonogramu przyjęć pacjentów;
 Rola  kierownicza  w  zakresie  rozliczania  płatności  pacjenta  za  pobyt  w  ZOL

odpowiednio z Działem Finansowo-Księgowym i ZUS/KRUS;
 Prowadzenie listy oczekujących na przyjęcie do ZOL;
 Koordynowanie i nadzorowanie pracy w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym
 Zapewnienie  świadczeń  zdrowotnych  pacjentom,  przebywającym  w  Zakładzie

Opiekuńczo-Leczniczym  SPZOZ  w  Międzyrzecu  Podlaskim,  zgodnie  ze
wskazaniami  medycznymi,  potrzebami  zdrowotnymi  pacjenta  oraz  w oparciu  o
obowiązujące standardy wiedzy i praktyki medycznej;

 Szczególny nadzór i dbałość o przekazanie informacji lekarzowi ZOL, o pacjentach
objętych opieką;

 Nadzór  nad  prawidłowym  prowadzeniem  dokumentacji  medycznej  pacjentów,
przebywających  w  ZOL,  zgodnie  z  wymaganiami  prawnymi  i  obowiązującymi
procedurami;

 Nadzór nad prowadzeniem wymaganych przepisami prawa i wewnętrznymi aktami
normatywnymi rejestrów i zgłoszeń;

 Nadzór nad racjonalną gospodarką lekami, środkami opatrunkowymi i materiałami
pomocniczymi;

 Nadzór nad przestrzeganiem przez podległy personel praw pacjenta w ZOL;
 Nadzór nad wdrażaniem i stosowaniem przez podległy personel zaleceń szpitalnych

zespołów i komitetów w zakresie poprawy jakości i bezpieczeństwa udzielanych
świadczeń zdrowotnych;

 Dokonywanie  oceny  prawidłowości  prowadzenia  dokumentacji  medycznej
indywidualnej i zbiorczej;

 Zapewnianie warunków organizacyjno-technicznych do wykonywania zadań;
 Nadzorowanie  wykonywanych  zadań  i  ocena  wyników  pielęgnowania  oraz

nadzorowanie pracy pozostałego podległego personelu;
 Szacowanie  i  analizowanie  zapotrzebowania  na  świadczenia,  będące  w  ofercie

ZOL;
 Utrzymywanie  optymalnego  stanu  zatrudnienia  w  kierowanym  zespole,

niezbędnego do prawidłowego i bezpiecznego realizowania zadań pielęgnacyjno-
opiekuńczych;

 Wnioskowanie  i  współdecydowanie  o  warunkach  zatrudnienia,  nagradzania,
awansowania i karania podległych pracowników;

 Opracowywanie  i  doskonalenie  systemu  informacji,  zapoznawanie  podległych
pracowników  z  aktualnymi  przepisami,  wytycznymi  i  procedurami
obowiązującymi w ZOL;

3. Zakres  zadań  i  odpowiedzialności  Zastępcy  Kierownika  Zakładu  Opiekuńczo-
Leczniczego ds. administracyjno-organizacyjnych:
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Zastępca  Kierownika  ZOL  ds.  administracyjno-organizacyjnych  współpracuje  
z Kierownikiem ZOL w zakresach:
 Przyjmowanie skierowań do ZOL;
 Współpraca w zakresie rozliczania płatności pacjenta za pobyt w ZOL odpowiednio

z Działem Finansowo-Księgowym i ZUS/KRUS;
 Prowadzenie listy oczekujących na przyjęcie do ZOL, zgodnie z obowiązującymi w

tym zakresie zasadami;
 Kierowanie  pracą  i  udział  w  polityce  zatrudnienia  personelu  ZOL,  w  tym

nadzorowanie  przestrzegania  dyscypliny  pracy  przez  podległy  personel.
przestrzeganie  terminów  wynikających  z  prawa  pracy,  odrębnych  przepisów
mających zastosowanie w realizacji zadań: zapewnienie warunków organizacyjno-
technicznych do wykonywania zadań pracowników i  ocena wyników ich pracy;
utrzymywanie  optymalnego  stanu  zatrudnienia  w  kierowanym  zespole,
wnioskowanie  i  współdecydowanie  o  warunkach  zatrudnienia,  nagradzania,
awansowania i karania podległych pracowników;

 Planowanie wyposażenia zespołu i  stanowisk pracy w sprzęt,  narzędzia i  środki
niezbędne do realizacji zadań i ochrony pracowników;

 Opracowywanie  i  doskonalenie  systemu  informacji,  zapoznawanie  podległych
pracowników  z  aktualnymi  przepisami,  wytycznymi  i  procedurami
obowiązującymi w ZOL SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim:

 Zapewnienie prawidłowego obiegu, przekazywania, przechowywania i dostępu do
dokumentów i informacji;

 Nadzór nad mieniem ZOL.

Podrozdział 6. Zadania komórek organizacyjnych obsługujących zakłady lecznicze.

§ 87
1. Dział Finansowo-Księgowy kierowany jest przez Głównego Księgowego, który realizuje

zadania Działu przy pomocy pracowników Działu.
2. Do  podstawowych  zadań  Działu  należy  zapewnienie  obsługi  finansowo-księgowej

Zakładu, w tym w szczególności:
1) rejestrowanie  operacji  gospodarczych  Zakładu  zgodnie  z  obowiązującymi

przepisami i zasadami; 
2) rzetelne prowadzenie ksiąg rachunkowych umożliwiające prawidłowe i terminowe

dokonywanie rozliczeń i sprawozdawczości finansowej jednostki; 
3) prowadzenie  gospodarki  finansowej  Zakładu  zgodnie  z  obowiązującymi

przepisami i zasadami, niezbędne do prawidłowego zarządzania jednostką;
4) kontrola formalno-rachunkowa dowodów księgowych;
5) przygotowywanie  danych  niezbędnych  do  opracowania  planu  rzeczowo-

finansowego i inwestycyjnego Szpitala;
6) przechowywanie  i  udostępnianie  dowodów  księgowych  i  sprawozdań

finansowych, zgodnie z obowiązującymi przepisami;
7) rozliczanie  i  odprowadzanie  należnych  podatków,  w szczególności  podatku  od

osób prawnych, podatku od dostawy towarów i usług;
8) sporządzanie  sprawozdań  miesięcznych,  kwartalnych  i  rocznych  wynikających

z obowiązujących przepisów;
9) nadzór  nad  prawidłowym  kompletowaniem  dokumentów  finansowych

odzwierciedlających dokonane operacje gospodarcze;
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10) terminowe  egzekwowanie  należności,  dochodzenie  roszczeń  i  regulowanie
zobowiązań; 

11) analiza wykorzystywania środków będących w dyspozycji Zakładu;
12) opracowywanie  projektów  zarządzeń  wewnętrznych  w  zakresie  powierzonych

zadań;
13) współpraca  z  komórkami  organizacyjnymi  działalności  podstawowej  i

pomocniczej w zakresie informacji o źródłach i miejscach powstawania kosztów
oraz podmiotami kontrolującymi czy innymi jednostkami zewnętrznymi;

14) wykonywanie innych zadań zleconych przez  Dyrektora  zgodnie z  posiadanymi
kwalifikacjami i umiejętnościami.

§ 88
Do podstawowych zadań  Samodzielnego Stanowiska  ds.  Kadr  należy  prowadzenie  spraw
pracowniczych, w tym w szczególności:

1) kompletowanie  dokumentów  i  wniosków  związanych  z  zawieraniem
i rozwiązywaniem umów o pracę, upoważnieniami, zmianą stanowisk pracy;

2) prowadzenie ewidencji pracowników; 
3) prowadzenie akt osobowych; 
4) wydawanie zaświadczeń o zatrudnieniu; 
5) prowadzenie spraw urlopów oraz spraw związanych z czasową niezdolnością do

pracy;
6) kontrola dyscypliny pracy;
7) kontrola wykorzystywania zwolnień lekarskich;
8) przygotowywanie  wniosków  w  sprawie  nadawania  odznaczeń,  nagradzania

i karania pracowników;
9) kompletowanie dokumentacji niezbędnej do sporządzenia list płac (harmonogram

dyżurów medycznych, godzin nocnych i świątecznych, wniosków premiowych);
10) prowadzenie spraw związanych z postępowaniami konkursowymi na ordynatora,

Naczelną Pielęgniarkę, przełożoną pielęgniarek oraz oddziałowe;
11) kierowanie pracowników na badania wstępne i kontrolne;
12) udział w delegowaniu pracowników poza miejsce pracy w celach służbowych;
13) prowadzenie spraw związanych z przechodzeniem pracowników na emeryturę,

rentę lub świadczenia rehabilitacyjne, świadczenia przedemerytalne;
14) analizowanie  stanu  zatrudnienia  i  wykorzystania  czasu  pracy  w  komórkach

organizacyjnych;
15) opracowywanie  wniosków  w  sprawie  obsady  osobowej  i  właściwego

rozmieszczenia kadr;
16) realizacja zadań wynikających z przepisów dotyczących zakładowego funduszu

świadczeń socjalnych;
17) współpraca z BHP w zakresie organizowania szkoleń wstępnych i okresowych  

z zakresu bhp i p.poż. 

§ 89

Do podstawowych zadań Samodzielnego Stanowiska ds. Płac należy:
1) sporządzanie listy płac z zakresu wynagrodzenia pracowników;
2) rozliczanie zasiłków chorobowych;
3) rozliczanie zasiłków ZUS;
4) dokonywanie potrąceń i rozliczeń zgodnie z obowiązującymi przepisami;
5) naliczanie i rozliczanie zaliczek na podatek dochodowy;
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6) przygotowywanie dokumentacji do przekazania drogą elektroniczną do systemu
„Płatnik”; 

7) potrącanie i przekazywanie składek PZU zgodnie z deklaracją ubezpieczeniową;
8) terminowe sporządzanie PIT- ów pracownikom;
9) wypełnianie zaświadczeń o zarobkach;
10) prowadzenie czasowego przechowywania dokumentacji osobowej i płacowej;
11) roczne sporządzanie PIT- 4 do Urzędu Skarbowego;
12) przygotowanie  druku  Rp7  do  ZUS  związanego  z  ustaleniem  kapitału

początkowego;
13) sporządzanie okresowych sprawozdań.

§ 90
1. Do  podstawowych  zadań  Działu  Metodyczno-Organizacyjnego  należy  obsługa

administracyjno-organizacyjna,  statystyczna  i  informatyczna  Zakładu,  w
szczególności:
1) organizowanie pracy  jednostek i komórek organizacyjnych Zakładu  w aspekcie

prawidłowego ich funkcjonowania i  udzielania świadczeń medycznych: 
2) nadzór nad organizacją udzielanych świadczeń zdrowotnych w Zakładzie;
3) prowadzenie  spraw  związanych  z  zawieraniem  umów  o  udzielanie  świadczeń

zdrowotnych;
4) rozliczanie  i  monitorowanie  wykonywania  umów  z  NFZ,  w  tym  wystawianie

faktur za zrealizowane świadczenia zdrowotne;
5) bieżąca aktualizacja danych w Portalu Świadczeniodawcy NFZ;
6) sporządzanie sprawozdań statystycznych do uprawnionych podmiotów, zgodnie z

obowiązującymi przepisami, (GUS, NFZ, MZ,UW);
7) nadzór  nad  prawidłowym  kodowaniem  realizowanych  procedur  medycznych  

i ewentualne korekty wynikające z błędnych wpisów do dokumentacji medycznej 
(w porozumieniu  z  lekarzem prowadzącym leczenie  pacjenta  lub  ordynatorem)
oraz nadzór nad oceną jakości i kompletności wpisów w dokumentacji medycznej
z leczenia szpitalnego zgodnie z obowiązującymi przepisami wewnętrznymi;

8) przyjmowanie,  przechowywanie  i  archiwizowanie  dokumentacji  medycznej,
zapewnienie obiegu dokumentacji medycznej poprzez udostępnianie uprawnionym
podmiotom;

9) sporządzanie  analiz  i  opracowań  statystycznych  z  działalności  leczniczej   dla
potrzeb Dyrekcji,  komórek i  jednostek organizacyjnych Zakładu,  uprawnionych
instytucji;

10) prowadzenie bieżącej korespondencji, zapewnienie sprawnego obiegu informacji
w Zakładzie;

11) zaopatrzenie jednostek i komórek organizacyjnych Zakładu w druki, dokumenty
medyczne i recepty;

12) opracowywanie wewnętrznych wzorów dokumentacji medycznej niezbędnych do
realizacji zadań;

13) czuwanie nad prawidłowym prowadzeniem i  ewidencjonowaniem dokumentacji
medycznej;

14) koordynowanie i nadzorowanie pracy sekretarek medycznych w Zakładzie;
15) realizacja polityki zarządzania jakością poprzez podejmowanie działań mających

na celu podnoszenie jakości usług świadczonych w Zakładzie; 
16) utrzymywanie  stałej  współpracy  z  ordynatorami/kierownikami  jednostek  

i komórek organizacyjnych Zakładu oraz pozostałą kadrą kierowniczą Zakładu.
17) Do zadań Sekcji Informatyki należy w szczególności;
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1) administracja wewnętrzna sieci informatycznej,
2) administracja serwerami plików i baz danych,
3) bieżąca obsługa techniczna sprzętem informatycznym,
4) obsługa informatyczna  rozliczeń umów z NFZ,
5) wsparcie informatyczne pracowników,
6) obsługa informatyczna BIP i strony internetowej Zakładu,
7) ewidencja  elektroniczna  i  wprowadzanie  do  systemu  wydzielonych

świadczeń zdrowotnych. 
18) Sekcja  Informatyki  działa  zgodnie  z  obowiązującymi  w  Zakładzie  zasadami

ochrony danych osobowych,  w szczególności  zgodnie z  Instrukcją Zarządzania
Systemem Informatycznym, służącym do przetwarzania danych osobowych;

19) Sekcja Informatyki działa pomocniczo wobec Inspektora Ochrony Danych.

§ 91
Do podstawowych zadań Działu Gospodarczo-Technicznego należy:

1) zarządzanie i racjonalna eksploatacja podległą infrastrukturą techniczną Zakładu,
2) zapewnienie  ciągłości  dostaw  podległych  mediów  oraz  gazów  medycznych

w ilości i jakości odpowiadającym potrzebom,
3) bieżące  utrzymanie  podległej  infrastruktury  w  stanie  zapewniającym  realizację

zadań Zakładu oraz bezpieczeństwo ludzi i mienia,
4) merytoryczna opieka nad sprawami związanymi z energetyką Zakładu,
5) prowadzenie  eksploatacji,  konserwacji  i  napraw  instalacji  oraz  urządzeń

energetycznych  zgodnie  z  przepisami  Prawa  Energetycznego,  szczegółowymi
przepisami  o  eksploatacji  poszczególnych  urządzeń  energetycznych,  polskimi
normami i obowiązującymi instrukcjami oraz oszczędne i racjonalne zużywanie
energii  elektrycznej,  energii  cieplnej,  zimnej  wody  oraz  gazów  medycznych
(w tym sprężonego powietrza do urządzeń medycznych),

6) realizacja zadań w zakresie przestrzegania wymogów Prawa Budowlanego oraz
organizacji obsługi inwestycji i remontów,

7) organizowanie i nadzorowanie gospodarki odpadami komunalnymi i medycznymi,
8) zabezpieczenie  i  monitorowanie  właściwego  stanu  higieniczno–sanitarnego

Zakładu,
9) efektywne  zarządzanie  mieniem  udostępnionym  do  realizacji  zadań  (w  tym

magazynowaniem materiałów) oraz użytkowanymi narzędziami,
10) planowanie i organizacja remontów,
11) nadzorowanie realizacji zawartych przez Zakład umów dotyczących usług, dostaw,

napraw lub modernizacji podległej infrastruktury,
12) organizacja okresowych przeglądów podległej infrastruktury,
13) prowadzenie gospodarki materiałowej i magazynowej w zakresie przyjmowania,

składowania, wydawania i ewidencjonowania towarów,
14) wykonywanie  usług  związanych  z  produkcją  posiłków  dla  pacjentów

hospitalizowanych, w tym nadzór nad jakością produkcji i dystrybucją posiłków 
w Szpitalu,

15) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Zakładu.
§ 92

Zadania Samodzielnego Stanowiska ds. Zamówień Publicznych:
1) kompleksowa realizacja zadań dotyczących udzielania zamówień publicznych na

dostawy,  usługi,  roboty budowlane i  inne wynikające  ze statutowej  działalności
Zakładu, zgodnie z wymogami ustawy Prawo zamówień publicznych lub innych
przepisów prawa;
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2) przygotowywanie  wymaganych  dokumentów  potrzebnych  do  przeprowadzenia
postępowań  zgodnie  z  procedurą  wynikającą  z  ustawy  Prawo  zamówień
publicznych lub innych przepisów prawa;

3) przygotowywanie  pism,  ogłoszeń  i  zawiadomień  związanych  z  postępowaniem
w przedmiocie zamówień publicznych;

4) prowadzenie dokumentacji  związanej  z  postępowaniami o udzielanie  zamówień
publicznych  zgodnie  z  ustawą  Prawo  zamówień  publicznych  lub  innymi
przepisami  prawa,  w  sposób  zapewniający  jej  należyte  zabezpieczenie  oraz
ochronę praw własności intelektualnej oraz tajemnicy handlowej;

5) sprawdzanie złożonych ofert pod względem formalnym;
6) prowadzenie sprawozdawczości w swoim zakresie.

§ 93

Zadania Samodzielnego Stanowiska ds. Organizacji i Administracji Ambulatoryjnej Opieki 
Specjalistycznej:

1. Szczegółowy  zakres  zadań  i  obowiązków  osoby  zatrudnionej  na  Samodzielnym
Stanowisku ds.  Organizacji  i  Administracji  Ambulatoryjnej  Opieki  Specjalistycznej
określa zakres czynności nadany przez Dyrektora Zakładu;

2. Do zadań Samodzielnego Stanowiska ds. Organizacji i Administracji Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej należy:

a. Nadzór  i  koordynacja  pracy  pracowników  zatrudnionych  w  komórkach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej Zakładu,

b. Organizowanie  i  prowadzenie  obsługi  organizacyjno-administracyjnej
stosownie do potrzeb komórki,

c. Sprawowanie nadzoru nad eksploatacją obiektów AOS,
d. Sporządzanie  projektów  planów  dotyczących  zaopatrzenia  podległych

komórek i przedstawianie wniosków oszczędnościowych w tym zakresie,
e. Sprawdzanie  i  potwierdzanie  pod  względem   merytorycznym  faktur

dotyczących podległych komórek
f. Kontrola stanu technicznego i zgłaszanie przeglądów urządzeń w podległych

komórkach, 
g. Sporządzanie wzorów umów na dzierżawę pomieszczeń i sprzętu,
h. Nadzór nad wywozem śmieci komunalnych, materiału skażonego i transportu

bielizny w zakresie dotyczącym podległych komórek,
i. Składanie  rocznych  zamówień  na  materiały  i  urządzenia  niezbędne  do

funkcjonowania podległych komórek,
j. Współpraca  z  innymi  komórkami  Zakładu,  informowanie  przełożonych  

o niedających się samodzielnie usunąć trudnościach i przeszkodach.
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§ 94
Zadania Samodzielnego Stanowiska ds. ochrony przeciwpożarowej:

1) udział w pracach komisji  opracowujących projekty modernizacyjne i w zakresie
rozwiązań techniczno-organizacyjnych zapewniających zachowanie prawidłowości
stanu p.poż. Zakładu,

2) udział  w  komisyjnych  odbiorach  budynków  i  pomieszczeń  nowobudowanych,
przebudowywanych  i  remontowanych,  instalacji  i  urządzeń  technicznych  
w zakresie spełniania norm i przeciwpożarowych,

3) współpraca z Państwową Strażą Pożarną,  organami państwowymi, społecznymi  
i  innymi  uprawnionymi  podmiotami  nadzoru  nad  bezpieczeństwem
przeciwpożarowym,

4) prowadzenia  szkoleń  pracowniczych,  inicjowanie  i  prowadzenie  działań
edukacyjnych  z  zakresu  bezpieczeństwa  przeciwpożarowego,  w  tym  we
współpracy ze Stanowiskiem ds. BHP i innymi komórkami Zakładu,

5) udział  w  komisjach  zakładowych  oceniających  stan  bezpieczeństwa  BHP,
przeciwpożarowego,  dotyczącego  organizacji  pracy  i  innych  związanych  
z zapewnianiem bezpieczeństwa przeciwpożarowego,

6) udział  w  ustalaniu  poszczególnych  zadań  zasad  oceny  spełniania  przez
pracowników zajmujących stanowiska kierownicze obowiązków z zakresu ochrony
przeciwpożarowej,

7) występowanie do Dyrektora z wnioskami o nagradzanie lub karanie pracowników 
w  odniesieniu  do  realizacji  przez  nich  obowiązków  wynikających  z  zasad  
i  przepisów ochrony przeciwpożarowej,  poleceń Dyrektora, zakresów czynności,
instrukcji i innych wytycznych. 

§ 95
Zadania Radcy Prawnego:

1) udzielanie  porad,  opinii  i  wyjaśnień  w  sprawach  dotyczących  stosowania
obowiązujących przepisów prawnych;

2) opracowywanie i opiniowanie umów i innych aktów wywołujących skutki prawne;
3) opiniowanie pod względem prawnym wewnętrznych aktów normatywnych;
4) informowanie komórek organizacyjnych Zakładu o:

a) zmianach w obowiązującym stanie prawnym w zakresie działalności Zakładu,
b) uchybieniach w ich działalności w zakresie stosowania przepisów i skutkach tych

uchybień;
5) zastępstwo w postępowaniu sądowym, administracyjnym oraz przed innymi organami

orzekającymi.

§ 96
Do zadań Samodzielnego Stanowiska ds. obronnych należy:

1) opracowanie, realizacja zadań obronnych i obrony cywilnej nałożonych na Zakład 
w systemie obronnym państwa przewidzianym na czas zagrożenia i wojny;

2) opracowanie  i  aktualizacja  planu  przygotowań  obronnych  Zakładu  na  potrzeby
obronne państwa;

3) opracowanie i aktualizacja planu obrony cywilnej Zakładu;
4) opracowanie  planu  organizacji  formowania  i  działania  Oddziałów  Pierwszej

Pomocy Medycznej kat. B zgodnie z wytycznymi w tym zakresie;
5) prowadzenie prac reklamacyjnych żołnierzy rezerwy zatrudnionych w jednostkach

służby zdrowia;
6) opracowanie planów obsady kadrowej szpitali na czas „W”;
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7) opracowanie planów rozwinięcia dodatkowych łóżek szpitalnych na bazie szpitali
oraz w obiektach przewidzianych do poszerzenia;

8) opracowanie  świadczeń  rzeczowych  i  osobistych  przekazywanych  z  gospodarki
narodowej dla potrzeb Służby Zdrowia;

9) opracowanie planu wydzielenia łózek dla potrzeb Sił Zbrojnych;
10) sporządzanie  rocznych  sprawozdań  z  przebiegu  i  stanu  prac  modernizacyjno-

obronnych w jednostkach;
11) opracowanie i wdrożenie do realizacji zestawów zadań jednostek Służby Zdrowia.

§ 97
Do zadań stanowiska ds. BHP należy:

1) przeprowadzanie kontroli warunków pracy oraz przestrzegania przepisów i zasad
bezpieczeństwa i higieny pracy;

2) bieżące  informowanie  pracodawcy o  stwierdzonych zagrożeniach  zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzającymi do usuwania tych zagrożeń;

3) sporządzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz  stanu  bezpieczeństwa  i  higieny  pracy  zawierających  propozycje
przedsięwzięć  technicznych  i  organizacyjnych  mających  na  celu  zapobieganie
zagrożeniom życia i zdrowia pracowników oraz poprawę warunków pracy;

4) udział  w  opracowywaniu  planów  modernizacji  i  rozwoju  Zakładu  oraz
przedstawianie propozycji dotyczących uwzględnienia w tych planach rozwiązań
techniczno-organizacyjnych  zapewniających  poprawę  stanu  bezpieczeństwa  
i higieny pracy;

5) udział w przekazywaniu do użytkowania nowo budowanych i przebudowywanych
obiektów budowlanych albo ich części, w których przewiduje się pomieszczenia
pracy  oraz  urządzeń  mających  wpływ  na  warunki  pracy  i  bezpieczeństwo
pracowników;

6) udział  w  opracowywaniu  zarządzeń  wewnętrznych,  regulaminów  i  instrukcji
ogólnych dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadań osób
kierujących pracownikami w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy;

7) udział  w  ustalaniu  okoliczności  i  przyczyn  wypadków  przy  pracy  oraz  
w opracowywaniu wniosków wynikających z badania przyczyn i okoliczności tych
wypadków oraz  zachorowań na choroby zawodowe,  a  także kontrola  realizacji
tych wniosków;

8) prowadzenie  rejestrów,  kompletowanie  i  przechowywanie  dokumentów
dotyczących  wypadków  przy  pracy,  stwierdzonych  chorób  zawodowych  
i podejrzeń o takie choroby, a także przechowywanie wyników badań i pomiarów
czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy;

9) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na których
występują czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciążliwe
oraz doboru najwłaściwszych środków ochrony zbiorowej i indywidualnej;

10) współpraca z właściwymi jednostkami i komórkami organizacyjnymi lub osobami,

w szczególności w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu
szkoleń w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz zapewnienia właściwej
adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracowników;

11) współdziałanie  z  lekarzem  sprawującym  profilaktyczną  opiekę  zdrowotną  nad
pracownikami,  a  w  szczególności  przy  organizowaniu  okresowych  badań
lekarskich pracowników;

55



12) dbanie  o  zabezpieczenie  pracowników  w  odzież  ochronną,  sprzęt  ochrony
osobistej, a także opiniowanie zapotrzebowań oraz kontrola stanu zaopatrzenia w
te  artykuły,  prowadzenie  ewidencji  wytwarzanych  i  utylizowanych  czynników
niebezpiecznych.

§ 98
Do zadań  Inspektora ochrony radiologicznej należy:

1) nadzór  nad  przestrzeganiem  warunków  ochrony  radiologicznej  związanej  z
prowadzoną działalnością rentgenodiagnostyczną w zakładzie,

2) nadzór  nad  przestrzeganiem  prowadzenia  działalności  według  instrukcji  pracy  
z  aparatami  rentgenowskimi  oraz  nad  prowadzeniem  dokumentacji  dotyczącej
ochrony radiologicznej:

3) nadzór  nad   działaniem sygnalizacji  ostrzegawczej  i  prawidłowym oznakowaniem
miejsc pracy ze źródłami promieniowania jonizującego;

4) nadzór  nad wykonywaniem podstawowych i  specjalistycznych testów wewnętrznej
kontroli parametrów aparatury rentgenowskiej;

5) nadzór  nad  sprawnym  działaniem  aparatury  dozymetrycznej  oraz  aparatury  do
wykonywania   testów wewnętrznej  kontroli  parametrów aparatury  rentgenowskiej,
jeżeli znajduje się na wyposażeniu Pracowni.

6) nadzór nad spełnieniem warunków dopuszczających pracowników do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczących szkolenia pracowników na stanowisku
pracy  w zakresie ochrony radiologicznej;

7) dokonywanie  wstępnej  oceny  narażenia  pracowników  na  podstawie  wyników
pomiarów  dawek  indywidualnych  lub  pomiarów  dozymetrycznych  w  środowisku
pracy i przedstawienie ich kierownikowi Pracowni,

8) informowanie  pracowników  o  otrzymanych  przez  nich  dawkach  promieniowania
jonizującego;

9) każdorazowe  wyjaśnianie  przyczyn  wzrostu  dawki  indywidualnej  ponad  jej
dotychczasowy poziom, w szczególności wyjaśnianie przyczyn przekroczenia limitów
dawek i podejmowanie środków zaradczych;

10) współpraca ze służbą bezpieczeństwa i higieny pracy, osobami wdrażającymi program
ochrony  radiologicznej  i  służbami  przeciwpożarowymi  w  zakresie  ochrony
radiologicznej  i  służbami  przeciwpożarowymi  w  zakresie  ochrony  przed
promieniowaniem jonizującym;

11) informowanie kierownika zakładu o stanie ochrony radiologicznej oraz przedstawienie
mu w formie pisemnej propozycji  w zakresie polepszenia tego stanu lub usunięcia
nieprawidłowości

12) nadzór  nad  postępowaniem  wynikającym  z  zakładowego  planu  postępowania
awaryjnego,  jeżeli  na  terenie  jednostki  ochrony  zdrowia  zaistnieje  zdarzenie
radiacyjne;

13) nadzór  nad dokumentacją,  o  której  mowa w przepisach  regulujących  szczegółowe
warunki  bezpiecznej  pracy ze źródłami promieniowania jonizującego wydanych na
postawie art.45 ustawy;

14) ustalanie wyposażenia  w środki ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej  
i pomiarowej oraz innego wyposażenia służbowego do ochrony pracowników  oraz
pacjentów przed promieniowaniem jonizującym;

15) występowanie  do  Kierownika  Zakładu  z  wnioskiem  o  zmianę  warunków  pracy
pracowników,  w  szczególności  w  sytuacji,  gdy  wyniki  pomiarów  dawek
indywidualnych uzasadniają taki wniosek;
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16) przedstawianie  kierownikowi  Zakładu  opinii,  w  ramach  badania  i  sprawdzania
środków ochronnych i przyrządów pomiarowych, w zakresie skuteczności stosowania
środków i technik ochrony przed promieniowaniem jonizującym;

17) sprawdzanie  kwalifikacji  pracowników  w  zakresie  ochrony  radiologicznej   
i występowanie w tym zakresie z wnioskami do kierownika Zakładu wnioskowanie 
o wprowadzenie zmian w instrukcji pracy

§ 99
1. Kapelan Szpitalny pełni posługi religijne:

1) dla pacjentów i pracowników Zakładu,
2) w oddziałach szpitalnych przy łóżku chorego,
3) w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym,
4) w Dziennym Domu Opieki Medycznej.

2. Zadania  wymienione  w  ust.  1  mają  zastosowanie  do  posług  religijnych  wszystkich
wyznań.

3.  Kapelan Szpitalny organizuje lub współpracuje w organizacji uroczystości szpitalnych.

§ 100
1. Specjalista  ds.  epidemiologii  –  Pielęgniarka  epidemiologiczna  –  podlega   zastępcy

Dyrektora ds. medycznych, pełni funkcję koordynatora prac Zespołu i Komitetu Kontroli
Zakażeń Szpitalnych.

2. Zakres obowiązków Specjalisty ds. epidemiologii:
1) współuczestniczenie w wypracowywaniu strategii Zakładu w zakresie profilaktyki 

i zwalczania zakażeń szpitalnych (program kontroli zakażeń).
2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Zakładu;
3) nadzorowanie  i  monitorowanie  pracy  personelu  we  wszystkich  komórkach  

i  pomieszczeniach  Zakładu  w  zakresie  przestrzegania  standardów  i  procedur
profilaktyki oraz zwalczania zakażeń szpitalnych;

4) współuczestniczenie i  koordynowanie pracami związanymi z opracowywaniem  
i aktualizacją standardów, procedur z zakresu profilaktyki i zwalczania zakażeń
szpitalnych;

5) prowadzenie rejestracji i dokumentacji, monitorowanie i analizowanie zakażeń;
6) organizowanie  i  prowadzenie  systematycznej  edukację  personelu  w  zakresie

profilaktyki i zwalczania zakażeń;
7) prowadzenie  doradztwa  w  planowaniu  opieki  nad  pacjentem  z  zakażeniem

szpitalnym (wdrożenie zasad izolacji);
8) nadzór  nad  ochroną  zdrowia  personelu  Zakładu  (szczepienia  ochronne,

postępowanie poekspozycyjne, środki ochrony indywidualnej);
9) prowadzenie  nadzoru  i  kontroli  w  zakresie  jakości  przygotowywanych  

i wydawanych w Zakładzie posiłków.
3. Zakres odpowiedzialności Specjalisty ds. epidemiologii:

1) opracowywanie  i  wdrażanie  programów  w  zakresie  profilaktyki  i  zwalczania
zakażeń szpitalnych;

2) prowadzenie  bazy  danych  dotyczących  zakażeń  na  poziomie  Szpitala  i  innych
komórek Zakładu;

3) przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego;
4) efektywność  własnego  doskonalenia  zawodowego  w  zakresie  profilaktyki  i

zwalczania zakażeń szpitalnych.
4. Zakres uprawnień Specjalisty ds. epidemiologii:
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1) określanie zapotrzebowania na zakup środków związanych z profilaktyką zakażeń
szpitalnych;

2) opracowywanie standardów organizacyjnych i standardów praktyki pielęgniarskiej
odnoszących się do zagadnień profilaktyki zakażeń szpitalnych;

3) współdecydowanie  w  sprawie  remontów,  modernizacji,  inwestycji  mających
wpływ na stan higieniczny Zakładu;

4) wydawanie zaleceń i prowadzenie instruktażu w aspekcie działań profilaktycznych
(przestrzeganie  standardów,  procedur,  utrzymanie  stanu  sanitarno-higienicznego
komórek organizacyjnych Zakładu);

5) informowanie Dyrektora Zakładu o każdym stwierdzonym rażącym zaniedbaniu
na stanowisku pracy mającym wpływ na wystąpienie zakażenia szpitalnego;

6) korzystanie ze źródeł informacji służących określeniu sytuacji epidemiologicznej
Zakładu.

§ 101
Do zadań Transfuzjologa Szpitalnego należy:

1) nadzór  nad  prawidłowym  zaopatrzeniem  Szpitala  w  krew  i  preparaty
krwiopochodne;

2) udzielanie  konsultacji  w  sprawach  dotyczących  leczenia  krwią  i  preparatami
krwiopochodnymi;

3) prowadzenie  analizy  codziennej  praktyki  leczenia  krwią  i  preparatami
krwiopochodnymi;

4) prowadzenie  analizy  codziennej  praktyki  leczenia  krwią  i  składanie  raportów
Dyrektorowi Zakładu;

5) szkolenie personelu zajmującego się przetaczaniem krwi;
6) nadzór  nad  przestrzeganiem  standardu  dotyczącego  postępowania  krwią  

i preparatami krwiopochodnymi;
7) nadzór  nad stosowaniem właściwego sprzętu do przetaczania krwi (zestawy do

przetoczeń, filtry, podgrzewacze);
8) nadzór nad wykonywaniem leczniczych plazmaferez;
9) kontrolowanie trybu postępowania i ocena odczynów poprzetoczeniowych;
10) kontrola  przetoczeń  krwi,  właściwego  ich  dokumentowania,  monitorowania,

przestrzegania wskazań, doboru preparatów.

§ 102
Do zadań, uprawnień i odpowiedzialności psychologa należy:

1) samodzielnie  udzielanie  świadczeń  z  zakresu  psychoterapii  i  opieki
psychologicznej  wobec  pacjentów  we  wszystkich  komórkach  organizacyjnych
Zakładu, w tym pacjentom ambulatoryjnym lub hospitalizowanym w oddziałach
szpitalnych Zakładu, na podstawie zlecenia lekarskiego;

2) prowadzenie czynności diagnostycznych poprzez: zapoznanie się z dokumentacją
medyczną,  prowadzenie  obserwacji  pacjenta  i  dokładne  zebranie  wywiadu,
ustalenie metod i technik badania psychologicznego;

3) wykonywanie  specjalistycznych  badań  psychologicznych  zgodnie  z  postępem
wiedzy i zasadami sztuki zawodowej;

4) opracowywanie  diagnozy  psychologicznej,  wydawanie  orzeczenia  i  wniosków  
z przeprowadzonych badań diagnostycznych;

5) prowadzenie  działań  psychoterapeutycznych  w  każdym  przypadku  wystąpienia
potrzeby udzielenia pomocy psychologicznej pacjentom przeżywającym trudności
związane z hospitalizacją, chorobą, procesem leczenia oraz ich rodzinom,
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6) realizowanie zadań związanych z psychostymulacją dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w Ośrodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci,

7) realizowanie zadań psychologa w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym,
8) realizowanie zadań psychologa w dziennym Domu Opieki Medycznej,
9) dokładne  dokumentowanie  czynności  diagnostyczno-terapeutycznych  

w  indywidualnej  dokumentacji  pacjenta  prowadzonej  przez  psychologa  oraz
dokonywanie  wpisów w dokumentacji  medycznej  pacjenta  i  załączanie  do niej
wyników przeprowadzonych badań,

10) prowadzenie  szkoleń  personelu  Zakładu  w  swojej  specjalności  w  zakresie
zgłaszanych i zidentyfikowanych potrzeb,

11) dbanie  o  wysoki  poziom udzielania  świadczeń i  stałe  podnoszenie  kwalifikacji
zawodowych,  systematyczne  doskonalenie  i  aktualizacja  wiedzy  umiejętności
zawodowych,

12) racjonalne korzystanie z dysponowanego sprzętu oraz przydzielonych środków  
i materiałów,

13) współpraca  z  oddziałami  Szpitala  i  innymi  komórkami  Zakładu  w  sprawach
dotyczących prowadzenia i  opieki  medycznej  nad pacjentami w ramach swojej
specjalności,  uczestniczenie  w  obchodach  i  odprawach  personelu  oddziałów
szpitalnych i innych komórek Zakładu,

14) wykonywanie  innych  czynności  związanych  z  pracą  zawodową  nie  objętych
niniejszym zakresem, a zleconych przez Dyrektora Zakładu,

15) przestrzeganie  dyscypliny  pracy,  przepisów  bhp,  standardów  sanitarnych,
regulaminów, wytycznych i innych ustalonych zasad wewnętrznych w Zakładzie.

Podrozdział 7. Współdziałanie jednostek i komórek organizacyjnych Zakładu

§ 103
1. W  celu  zapewnienia  realizacji  zadań  statutowych  Zakładu,  w  tym  dotyczących

działalności  leczniczej,  działalności  związanej  z  działalnością  leczniczą  i  działalności
edukacyjnej,  sprawnego  i  efektywnego  funkcjonowania  Zakładu  pod  względem
diagnostyczno  -  leczniczym,  pielęgnacyjnym  oraz  administracyjno  –  gospodarczym,
poszczególne  jednostki  i  komórki  organizacyjne  Zakładu  zobowiązane  są  do
współdziałania.

2. Współdziałanie odbywa się z poszanowaniem obowiązujących przepisów prawa, w tym 
z poszanowaniem praw pacjenta.

3. Do  podstawowych  elementów  współdziałania  zalicza  się  w  szczególności  odbywanie
okresowych  spotkań  ścisłego  kierownictwa  Zakładu,  tj.:  Dyrektora  z  ordynatorami  
i kierownikami komórek organizacyjnych działalności podstawowej Zakładu, Dyrektora 
z  kierownikami  komórek  organizacyjnych  obsługi  administracyjnej,  gospodarczej,
ekonomicznej i technicznej oraz Naczelnej Pielęgniarki z pielęgniarkami oddziałowymi.

4. Spotkania  w/w mają  na  celu:  wzajemną  wymianę  informacji  w  celu  dalszego
doskonalenia  wspólnego  działania,  przekazywanie  informacji  o  podejmowanych
kierunkach działania, omawianie realizacji zadań oraz wymianę poglądów dotyczących
problemów w realizacji zadań, jak również ocenę sytuacji finansowej Zakładu.

5. Ordynatorzy/ Kierownicy oddziałów Szpitala, kierownicy komórek organizacyjnych oraz
pielęgniarki  oddziałowe  zobowiązani  są  do  zapoznania  podległego  personelu  
z informacjami uzyskanymi na spotkaniach, o których mowa w ust. 3.
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ROZDZIAŁ VII
WARUNKI WSPÓŁDZIAŁANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJĄCYMI

DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ 

§ 104
1. Zakład  realizując  swoje  zadania  współdziała  z  innymi  podmiotami  wykonującymi

działalność  leczniczą  w  zakresie  zapewnienia  prawidłowości  diagnostyki,  leczenia,
pielęgnacji  i  rehabilitacji  pacjentów  oraz  ciągłości  przebiegu  procesu  udzielania
świadczeń zdrowotnych,

2. Współpraca i współdziałanie z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą
odbywa się z  poszanowaniem powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w tym  
z poszanowaniem praw pacjenta.

3. Współpraca przyjmuje w szczególności następujące formy:
1) zawieranie umów i porozumień w przedmiocie świadczeń zdrowotnych, których nie

wykonuje  się  w  Zakładzie,  a  które  są  konieczne  dla  zapewnienia  procesu
prawidłowego leczenia pacjentów w Zakładzie.

2) zapewnienie  pacjentom  Zakładu  konsultacji  lekarzy  w  zakresie  specjalności  nie
występujących w Zakładzie:

3) udzielanie konsultacji przez lekarzy zatrudnionych w Zakładzie na zlecenie i na rzecz
innych podmiotów leczniczych;

4) spisanie porozumienia w sprawie zabezpieczenia leczenia i ciągłości postępowania  
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

5) zawieranie umów z innymi podmiotami leczniczymi,  głównie na wykonanie badań
diagnostycznych, których Zakład nie wykonuje w ramach swojej działalności. 

6) zawieranie umów na wykonywanie przez Zakład świadczeń diagnostycznych zlecanych
przez inne podmioty leczniczych, w szczególności w zakresie:
a) diagnostyki laboratoryjnej,
b) rentgenodiagnostyki,
c) ultrasonografii,
d) endoskopii.

4.  Zakład  na  bieżąco  informuje  współpracujące  z  nim  podmioty  wykonujące  działalność
leczniczą o zakresie i możliwościach udzielania świadczeń diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i pielęgnacyjnych 

5.  Zakład  współpracuje  z  podmiotami  leczniczymi  realizującymi  zadania  służby  krwi  
w zakresie zaopatrzenia lecznictwa w krew i preparaty krwiopochodne.
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ROZDZIAŁ VIII
SKARGI I WNIOSKI

§ 105
1. Skargi  i  wnioski  skierowane  do  Zakładu,  przyjmowane  i  rozpatrywane  są  przez

Dyrektora Zakładu, po uprzednim złożeniu skargi lub wniosku w sekretariacie Zakładu,
2. Terminy  rozpatrywania  skarg  i  wniosków  wywieszone  są  na  tablicach  ogłoszeń

rozmieszczonych na terenie Zakładu.
3. Przedmiotem skargi i wniosku mogą być w szczególności:

1) zaniedbania lub nienależyte wykonanie zadań przez Zakład;
2) ulepszenie organizacji i usprawnienie pracy Zakładu.

4. Skargi i wnioski wpływające do Zakładu podlegają ewidencji.
5. Skargi i wnioski niezawierające podpisu i adresu pozostawiane będą bez rozpatrzenia.

ROZDZIAŁ IX
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 106

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Zakładu.

§ 107

1. Do  spraw  dotyczących  sposobu  i  warunków  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  
w  Zakładzie  oraz  w  sprawach  organizacyjnych  nieuregulowanych  Regulaminem
Organizacyjnym Zakładu mają zastosowanie  przepisy ustawy o działalności  leczniczej
oraz  przepisy  powszechnie  obowiązującego  prawa  i  postanowienia  przepisów
wewnętrznych Zakładu.

2. Niniejsza  treść  Regulaminu  Organizacyjnego  w  całości  zastępuje  treść  Regulaminu
Organizacyjnego  wprowadzonego  Zarządzeniem  Dyrektora  SPZOZ  w  Międzyrzecu
Podlaskim nr 9/2021 z dnia 01 marca 2021 r.

Załączniki:

Załącznik nr 1: Schemat organizacyjny SP ZOZ w Międzyrzecu Podlaskim
Załączniki nr 2a i 2b: Wzory kart okołooperacyjnych
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