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ROZDZIAL |

Postanowienia ogdlne oraz cele i zadania Zakfadu.

1.

§1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie dziata na podstawie:

— ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190 ze zm.) i przepiséw
prawnych wydanych na jej podstawie,

— ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz.U.2019.1373 ze zm.),

— ustawy o prawach pacjentai Rzecznika Praw Pacjenta zdnia 6.11.2008 r. (Dz.U.2019.1127
)

— ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2019.869ze zm.),

— ustawy dnia 29.09.1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 2019.351),

— statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie,

— niniejszego Regulaminu Organizacyjnego,

— innych obowigzujgcych przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

§2

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1.

w

1)

2)

SPZ0Z lub Zaktadzie - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kepnie,

Dyrektorze Zaktadu — nalezy przez to rozumiec kierownika zaktadu art. 46, pkt. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.2018.2190 ze zm.).

§3
Zaktad jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, dziatajgcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pod nazwg: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kepnie
Organem zatozycielskim Zakfadu jest Powiat Kepinski.
Zaktad posiada osobowos¢ prawna.
Siedzibg Zaktadu jest miasto Kepno.

§4

Organizacje i porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych Zaktadu okresla niniejszy

Regulamin Organizacyjny, a w szczegélnosci:

a) celeizadania Zaktadu,

b) zakres, miejsce oraz przebieg udzielania Swiadczen zdrowotnych,

c) strukture organizacyjng oraz organizacje i zadania poszczegdlnych komaérek organizacyjnych,
wraz z warunkami wspoétdziatania tych komoérek,

d) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg,

e) wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

f) procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

g) wysokosc¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny,

h) wysokos¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkéw
publicznych,

i) sposdb kierowania komdrkami organizacyjnymi.

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Zaktadu.



§5
Postepowanie kancelaryjne w Zakfadzie, w tym dotyczace zasad podpisywania, obiegu
i archiwizowania pism i dokumentdow okresla Instrukcja Kancelaryjna.

§6
Wewnetrzny porzgdek oraz czas pracy poszczegélnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy
ustalony przez Dyrektora Zaktadu, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dziatajgcymi w
Zaktadzie.

§7

Celem SPZOZ jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej poprzez:

1) udzielanie s$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych
przepiséw,

2) udzielanie takze $wiadczen zdrowotnych na rzecz innych oséb, w zakresie wynikajgcym z uméw
zawartych z podmiotami zlecajgcymi takie swiadczenia,

3) wykonywanie zadan profilaktycznych, diagnostycznych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych,

4) szkolenie i doskonalenie kadr medycznych,

5) prowadzenie dziatalnosci w zakresie promocji zdrowia.

§8
W zakresie wynikajacym z przepiséw prawa i zobowigzan z tytutu zawartych umoéw SPZOZ realizuje w
szczegblnosci nastepujace zadania:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych poprzez:
a) Swiadczenie ustug z zakresu lecznictwa szpitalnego,
b) udzielanie swiadczen specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, w tym konsultacje
w specjalnosciach medycznych funkcjonujacych w SPZ0Z,
c) udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
d) sSwiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej,
e) wykonywanie badan diagnostycznych,
f) zapewnienie Swiadczen z zakresu medycyny ratunkowej,
2) wykonywanie innych zadan, pomocniczych wzgledem dziatalnosci podstawowe] poprzez
prowadzenie:
a) transportu sanitarnego,
b) apteki szpitalnej,
c) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
d) oswiaty zdrowotnej, w tym zleconych programoéw pro zdrowotnych,
e) wspotpracy z samorzgdami zawodowymi,
f) wspétpracy z jednostkami dydaktycznymi w przygotowaniu oséb do wykonywania zawoddow
medycznych,
g) dziatalnosci administracyjnej, ekonomicznej i technicznej.
h) ustug sterylizacji.
§9
SPZ0Z prowadzi ponadto dziatalnos¢:
1) gospodarczginng niz leczniczg w nastepujgcych zakresach: dzierzawy i najmu nieruchomosci,
wynajmu rzeczy, ustug przewozowych, ustug kserograficznych, ustug udostepniania wyciggow,
odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej, ustug udzielania zaktadom ubezpieczen informacji o
stanie zdrowia, ustug sterylizacji, organizacji szkolen, kurséw oraz konferencji zwigzanych z
dziatalnoscig leczniczg, obstugi imprez w zakresie zabezpieczenia medycznego, pobierania optat
parkingowych, prowadzenia szkoty rodzenia, ustug zwigzanych z udziatem oséb towarzyszgcych
w szczegdlnosci przy porodzie rodzinnym, pobycie dziecka w szpitalu; sprzedazy zbednego
sprzetu medycznego i pozostatego wyposazenia,
2) lecznicza, polegajgca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych odptatnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.



ROZDZIAL 1I

Rodzaje prowadzonej dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych
oraz struktura organizacyjna Zaktadu.

§ 10
1. Zakfad udziela swiadczen zdrowotnych w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne.
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
3) pomoc dorazna.
2. Swiadczenie szpitalne - wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych; swiadczeniami szpitalnymi sg takze swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich
udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin; 3. Stacjonarne i catlodobowe swiadczenie
zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne - Swiadczenia rehabilitacji leczniczej, udzielane pacjentom,
ktdrych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych w
odpowiednio urzgdzonych, statych pomieszczeniach;
4. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne - Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz s$wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzagdzonym,
statym pomieszczeniu.
5. Pomoc dorazna — udzielanie catodobowych $wiadczer zdrowotnych w przypadkach urazéw oraz
nagtych standw zagrozenia zdrowia i zycia.

§11
Zgodnie z rodzajami prowadzonej dziatalnosci leczniczej w Zaktadzie wyodrebniono pie¢ zaktadéw
leczniczych:
1) Szpital (ul. Szpitalna 7),

2) Szpital (Grebanin 97),
3) Poradnie (ul. Szpitalna 7),
4) Poradnie (ul. Ks. P. Wawrzyniaka 36),
5) Ratownictwo Medyczne (ul. Ks. P. Wawrzyniaka 36).
§12
W poszczegdlnych zaktadach leczniczych wyodrebniono nastepujgce jednostki i komorki

organizacyjne:
1. Zaktad leczniczy: Szpital:
1) oddziat internistyczny,
) oddziat chirurgii ogdélnej,
) oddziat dzieciecy,
) oddziat potozniczo-ginekologiczny,
5) oddziat noworodkowy,
) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
) szpitalny oddziat ratunkowy,
) stacja dializ,
9) oddziat nefrologiczny,
10) izba przyjec,
11) apteka szpitalna,
12) blok operacyjny,
13) sterylizatornia,
14) pracownia rentgenowska,
15) pracownia ultrasonografii,



16) pracownia endoskopii,
17) pracownia tomografii komputerowej,
18) pracownia elektrokardiograficzna,
19) pracownia fizjoterapii,
20) centralne laboratorium analityczne,
21) gabinet medycyny pracy,
22) zespdt rehabilitacji domowej.
2. Zaktad leczniczy: Szpital (Grebanin 97):
1) oddziat leczniczo — rehabilitacyjny.
3. Zakfad leczniczy: Poradnie (ul. Szpitalna 7):
1) poradnia rehabilitacyjna,
2) poradnia ortopedyczna,
) poradnia chirurgii ogélne;j,
) poradnia nefrologiczna,
5) poradnia diabetologiczna,
) gabinet zabiegowy dla poradni specjalistycznych,
) nocna i Swigteczna opieka zdrowotna,
8) poradnia leczenia bdlu,
4. Zaktad leczniczy: Poradnie (ul. Ks. P. Wawrzyniaka 36):
1) poradnia potozniczo - ginekologiczna,

2) poradnia chordb ptuci gruilicy,

3) gabinet zabiegowy dla poradni chordb ptuci gruzlicy,

4) gabinet zabiegowy dla poradni potozniczo — ginekologicznej,
5) poradnia lekarza POZ,

6) gabinet diagnostyczno — zabiegowy,

7) punkt szczepien,

8) gabinet pielegniarki POZ.

5. Zakfad leczniczy: Ratownictwo Medyczne:
1) Zespot Wyjazdowy Specjalistyczny,
2) Zespot Wyjazdowy Podstawowy,
3) Zespodt Transportowy.

§13
Zaktady lecznicze Zaktadu posiadajg wspdlng administracje, ksiegowos¢, obstuge gospodarczy i
techniczna.

§14

Szczegbdtowq strukture organizacyjng Zaktadu, w tym wyodrebnione: zaktady lecznicze, jednostki
organizacyjne, komdrki organizacyjne przedstawia Statut Zaktadu.

ROZDZIAL 1l

Miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 15
Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych w nastepujgcych miejscach:

1. Zaktad leczniczy: Szpital:
ul. Szpitalna 7, 63-600 Kepno,

2. Zaktad leczniczy: Szpital:
Grebanin 97, 63-604 Barandw,



3. Zaktad leczniczy: Poradnie:
ul. Szpitalna 7, 63-600 Kepno,

4. Zaktad leczniczy: Poradnie:
ul. Ks. P. Wawrzyniaka 36,

5. Zakfad leczniczy: Ratownictwo Medyczne:
ul. Ks. P. Wawrzyniaka 36.

ROZDZIAL IV
Zasady kierowania Zaktadem.

§ 16

Zaktadem kieruje Dyrektor, ktéry reprezentuje go na zewnatrz.
Dyrektor zarzagdza Zaktadem przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych w zakresie dziatalnosci leczniczej,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych w zakresie dziatalnosci techniczno-

eksploatacyjnej,
3) Gtéwnego Ksiegowego w zakresie dziatalnosci ekonomicznej i finansowej,
4) Naczelnej Pielegniarki w zakresie dziatalnosci pielegniarskiej,
5) Ordynatoréow/kierownikow oddziatéw i komérek organizacyjnych w zakresie ich dziatania.
Dyrektora Zaktadu w czasie jego nieobecnosci zastepuje wyznaczony pracownik na mocy
udzielonego mu petnomocnictwa.
W przypadku uniemozliwiajgcym zastepowanie Dyrektora Zaktadu na zasadzie okreslonej w ust.
3, w szczegdlnosci z powodu nieprzewidzianego zwolnienia stanowiska Dyrektora, nagtej utraty
zdolnosci do skutecznego sktadania oswiadczern woli Dyrektora, do czasu rozstrzygniecia
konkursu na to stanowisko, Dyrektora Zaktadu zastepuje Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Eksploatacyjnych.

§17

1. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Zakfad oraz
organem doradczym Dyrektora.
2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa oraz Statut Zaktadu.

§18

1. Dyrektor Zaktadu jest przetozonym pracownikéw SPZOZ w Kepnie.
2. Do zadan Dyrektora Zaktadu nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

sprawowanie kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscig Zaktadu,

opracowywanie planéw finansowych i inwestycyjnych Zaktadu oraz przedstawianie ich do
zaopiniowania Radzie Spotecznej,

organizowanie pracy Zaktadu oraz zapewnienie pracownikom odpowiednich warunkéw pracy,
podejmowanie czynnosci w sprawach wynikajgcych ze stosunkdw pracy w odniesieniu do
pracownikéw Zaktadu oraz nadzér nad dyscypling pracy,

dbatos¢ o dobdr i racjonalne wykorzystanie kadry,

przestrzeganie zasad racjonalnego gospodarowania oraz stosowania rachunku ekonomicznego,
ustalanie regulaminu organizacyjnego Zaktadu z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw
prawa i przedstawianie go do zaopiniowania Radzie Spotecznej,

nadzor nad poziomem udzielanych swiadczen zdrowotnych,

uzgadnianie harmonograméw pracy,

10) nadzér nad wykonywaniem zadan orzecznictwa lekarskiego w zakresie przewidzianym odrebnymi

przepisami,



11) terminowe zawiadamianie organdw inspekcji sanitarnej o przypadkach chordéb zakainych
stwierdzonych w szpitalu oraz podejmowanie dziatan dotyczacych zapobiegania zakazeniom
szpitalnym,

12) dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikdw,

13) catosciowa, merytoryczna analiza i ocena kosztow dziatalnosci Zaktadu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kosztéw dziatalnosci podstawowej,

14) nadzor nad gospodarka lekami,

15) analiza i ocena potrzeb dotyczgcych wyposazenia w sprzet i aparature,

16) nadzor nad utrzymaniem urzadzen, sprzetu, aparatury medycznej i zajmowanych pomieszczen w
nalezytym stanie technicznym z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

17) wspotpraca z organami samorzadow zawodowych, zwigzkdéw zawodowych i organizacji
spotecznych,

18) wykonywanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzgcy Zaktad,

19) realizacja zadan obronnych okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 27 czerwca
2012 r. w sprawie warunkéw i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz wtasciwosci organéw w tych sprawach (Dz.U. z
2012 r., poz. 741).

Dyrektorowi bezposrednio podlegaja:
1. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych,
Gtéwny Ksiegowy,
Naczelna Pielegniarka,
Kierownik Sekcji Kadr i Ptac,
Kierownik Sekcji Zaméwien Publicznych,
Kierownik Sekcji Organizacji i Statystyki Medycznej,
Zaktadowy Inspektor BHP,
Inspektor ds. Planowania Obronnego,
. Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej,
. Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig,
. Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
. Inspektor Ochrony Danych Osobowych,
. Specjalista ds. Epidemiologii,
. Inspektor Ochrony Radiologicznej,
. Inspektor ds. nadzoru nad kontraktami NFZ,
. Kapelan,
. Dietetyk,
. Kierownicy Oddziatéw i Komdrek organizacyjnych.
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§19
1. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych bezposrednio nadzoruje wykonywanie zadan Zaktadu
dotyczacych udzielania $wiadczen medycznych.
2. Do podstawowych zadan i obowigzkdw Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:
1) organizowanie Swiadczen zdrowotnych Zaktadu,
2) okreslenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbednego do
zabezpieczenia realizowanych Swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych rodzajach,
3) zapewnienie i zabezpieczenie wtfasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej
sporzadzania, gromadzenia i przechowywania,
4) dbanie o dostepnos¢, ciggtosc i jakos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych,
5) rozpatrywanie wnioskéw, skarg i uwag chorych lub osdb korzystajgcych ze sSwiadczen
zdrowotnych, ustug medycznych a takie podejmowanie dziatan, ktére w przysztosci
wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci,



6) nadzor nad wiasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym w uzytkowanych pomieszczeniach
i obiektach,

7) kontrola nad prawidtowq realizacjg zawartych umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

8) nadzdr nad gospodarky lekami,

9) nadzdér nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidtowym wykorzystaniem aparatury
medycznej,

10) uczestniczenie w przygotowywaniu diugo-, S$rednio-, i krotkookresowych planéw
finansowych Zaktadu w oparciu o zakres wykonywanych swiadczen medycznych,

11) nadzér nad prawidtowym przebiegiem ksztatcenia i doksztatcania personelu medycznego,

12) wspodtpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,

13) monitorowanie informacji udzielanych na zewngatrz zwigzanych z catoksztattem swiadczen
profilaktyczno-leczniczych.

§20
1. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych kieruje catoscig zadan inwestycyjnych
oraz zwigzanych z biezagcym utrzymaniem i funkcjonowaniem zaplecza techniczno-

gospodarczego Zaktadu.

2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych w zakresie nadzoru nad
dziatalnoscig nalezy w szczegélnosci:

1) administrowanie nieruchomosciami, obiektami i budynkami stanowigcymi wtasnos$¢ badz
bedgcymi w uzytkowaniu Zaktadu oraz zgodne z przepisami gospodarowanie mieniem
Zaktadu, w tym czuwanie nad prawidtowoscig zawierania i realizacjg uméw najmu, dzierzawy
itp.,

2) nadzoér nad organizacjg i planowaniem infrastruktury terendw szpitalnych;

3) planowanie i nadzér nad realizacjg inwestycji, remontéw, konserwacjg obiektow, urzadzen
technicznych i aparatury medycznej Zaktadu,

4) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem zasad racjonalnej gospodarki materiatowe;j, a
takze wdrazanie efektywnych rozwigzan technicznych i organizacyjnych majgcych na celu
obnizenie kosztéw,

5) opracowywanie planu inwestycyjnego

6) nadzor nad opracowaniem dokumentacji techniczno-kosztorysowej oraz prawidtowym
zawieraniem umow z poszczegdlnymi wykonawcami zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

7) proponowanie dziatan modernizacyjnych Zaktadu, a takze zrédet finansowania tych dziatan,

8) wspotudziat w nadzorze nad technicznym stanem sprzetu i aparatury medycznej,

9) organizowanie pracy w zakresie administracyjno-gospodarczym i eksploatacyjnym zgodnie z
potrzebami pionu dziatalnosci podstawowej,

10) nadzér nad gospodarka odpadami Zaktadu,

11) zapewnienie warunkéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania Zaktadu , zwtaszcza
nieprzerwanego oswietlenia, urzadzen sygnalizacyjnych, cieptej wody i odpowiedniej
temperatury pomieszczen,

12) organizowanie technicznych inspekcji budynkéw i urzadzen dla oceny stanu oraz kontrola
wykonania konserwacji, remontéw i inwestycji,

13) nadzér nad stanem sanitarno-higienicznym Zakfadu i jego bezposredniego otoczenia,

14) nadzér nad przestrzeganiem przepisOw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz nad
zaopatrzeniem pracownikéw w odziez ochronng,

15) nadzér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy podlegtych pracownikéw w tym przestrzeganie
obowigzujgcych norm czasu pracy,

16) przedstawianie wnioskow oszczednosciowych w zakresie kosztéw administracyjnych i
eksploatacyjnych,

17) nadzér nad infrastrukturg teletechniczng Zaktadu.

3. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych bezposrednio podlegaja:

e Sekcja Administracyjno-Gospodarcza,

e Sekcja Zywienia,

e Informatyk.
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§21

Gtéwny Ksiegowy organizuje i prowadzi dziatalno$¢ ekonomiczno-finansowg, sprawuje kontrole

wewnetrzng obejmujagcg badanie poszczegdlnych operacji finansowych stosownie do

obowigzujgcych przepiséw.

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci jednostki zgodnie z przepisami o rachunkowosci, uwzgledniajac
specyfike gospodarki finansowej okreslonej w ustawie o dziatalnosci leczniczej i w ustawie o
finansach publicznych,

2) wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi,

3) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym, w tym planem inwestycyjnym oraz kompletnosci i rzetelnosci dokumentéow
dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych,

4) zarzadzanie finansami Zaktadu w sposéb optymalizujgcy ptynnosé finansowg, rentownosc
oraz wartos¢ aktywow netto,

5) koordynowanie prac nad planem finansowym, w tym planem inwestycyjnym Zaktadu oraz
kontrola jego realizacji,

6) przygotowanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Zaktadu,

7) windykacja naleznosci i restrukturyzacja zobowigzan, przeciwdziatanie powstawaniu
przeterminowanych naleznosci i zobowigzan,

8) nadzor nad finansami i gospodarka materiatowg Zaktadu, ze szczegdinym uwzglednieniem
rachunku kosztow,

9) nadzdr nad catoscig spraw zwigzanych z wynagrodzeniami pracownikow,

10) nadzér merytoryczny i finansowy w zakresie ustug obstugi bankowej, zacigganiem pozyczek i
kredytow itp.,

11) nadzér nad sporzadzaniem corocznych sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowej
sprawozdawczosci finansowej,

12) opiniowanie wnioskéw powodujgcych zobowigzania finansowe dla Zaktadu,

13) opracowywanie instrukcji i zarzgdzen wewnetrznych w zakresie powierzonych zadan, a w
szczegblnosci dokumentacji opisujgcej przyjete zasady (polityke) rachunkowosci, instrukcji
kasowej, zasad rachunku kosztow,

14) zabezpieczenie prawidtowego obiegu i kontroli dokumentacji finansowo-ksiegowej,

15) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych zwigzanych z zarzagdzaniem finansami Szpitala,

16) przestrzeganie procedur zwigzanych z kontrolg zarzagdczg w zakresie powierzonych zadan,

17) Sciste przestrzeganie dyscypliny finansowej oraz czuwanie nad jej przestrzeganiem przez
wszystkie komdrki organizacyjne,

18) odpowiada za czas pracy podlegtego personelu,

19) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zakfadu.

Gtéwnego Ksiegowego w czasie jego nieobecnosci zastepuje zastepca.

Gtéwnemu Ksiegowemu bezposrednio podlega Sekcja Finansowo-Ksiegowa

§22

Naczelna Pielegniarka odpowiada za wtasciwg dziatalnosé¢ Zaktadu w zakresie pielegnacyjnym,

opiekunczym i higieniczno-sanitarnym.

Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) zapewnienie realizacji kompleksowych $wiadczen przez pielegniarki, potozne, ratownikéw
medycznych i opiekunki medyczne w opiece nad pacjentem,

2) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej i
potozniczej, stosowania metod pracy, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy,

3) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej i potozniczej poprzez elastyczng rotacje kadr
odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke,

4) opracowywanie i wdrazania standardéw pielegnowania,

5) organizowanie pracy pielegniarek , potoznych, ratownikéw medycznych,

6) poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci ustug
medycznych,
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7) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych podlegtych pracownikow,
8) planowanie rozwoju zawodowego podlegtego personelu,
9) rozpatrywanie skarg i wnioskow sktadanych przez podlegty personel,
10) wspétpraca z kierownictwem szpitala, kierownikami komérek organizacyjnych oraz z
organami samorzadu pielegniarek i potoznych,
11) nadzér nad prowadzeniem rdéznych form doskonalenia kwalifikacji zawodowych i jakosci
Swiadczen medycznych podlegtego personelu,
12) wspdtudziat w ustalaniu zasad wynagradzania oraz wynagrodzen indywidualnych podlegtego
personelu,
13) nadzér nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i przeciw pozarowych przez
podlegty personel.
3. Naczelna Pielegniarka ponosi odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie przepisOw o czasie pracy
podlegtego personelu.
4. Naczelng Pielegniarke w czasie jej nieobecnosci zastepuje wyznaczona osoba.
5. Naczelnej Pielegniarce bezposrednio podlega Sekcja Czystosci.

§23
Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ pracownikdw na stanowiskach kierowniczych:
1. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komérki, ktéra kieruje.
2. W szczegolnosci do obowigzkéw pracownikéw na stanowiskach kierowniczych nalezy:
1) zarzadzanie i kierowanie zasobami ludzkimi i rzeczowymi zwigzanymi z dang komérka,

2) organizowanie, kontrolowanie i rozliczanie pracy podlegtych pracownikéw,

3) organizowanie i koordynowanie wspotpracy z innymi komdérkami organizacyjnymi,

4) planowanie rozwoju, podnoszenie efektywnosci dziatania kierowanej komaérki,

5) realizacja planéw dziatalnosci i rozwoju Szpitala,

6) realizacja zadan w zakresie sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala,

7) sprawowanie nadzoru nad mieniem Szpitala,

8) dbanie o rozwdj zawodowy swaj i pracownikdw komarki organizacyjnej,

9) realizacja polityki kadrowej poprzez wnioskowanie o awans, nagrode, premie, kare,

zwolnienie pracownika,
3. Kierownicy ponoszg odpowiedzialno$¢ za catoksztatt pracy w kierowanych przez siebie
komdrkach organizacyjnych, a w szczegdlnosci za:
1) skutki podjetego przez siebie dziatania lub zaniechania dziatania,

2) wiasciwg organizacje pracy, umozliwiajgcg wykonanie powierzonych zadan,

3) monitorowanie i rozliczanie z realizacji powierzonych obowigzkéw podlegtych pracownikéw,
4) kontrole i rozliczanie powierzonych do wykonania zadan przez podlegtych im pracownikéw,
5) prawidtowe przygotowanie spraw przedstawianych do decyzji Dyrektora Zaktadu lub jego

Zastepcow,
6) wiasciwg i efektywna gospodarke powierzonym mieniem i jego ochrone,
7) nadzdr nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji i sprawozdawczosci,
8) przestrzeganie witasciwych przepiséw bhp i przeciwpozarowych na poszczegdlnych
stanowiskach pracy,
9) dyscypline pracy podlegtych im pracownikéw, w tym przestrzeganie obowigzujgcych norm
czasu pracy,
10) ksztattowanie prawidtowych stosunkéw miedzyludzkich,
11) znajomos¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezgce
zaznajamianie z nimi podlegtych pracownikéw.
4. Kierownicy realizujg zadania nalezgce do zakresu dziatania kierowanej przez siebie komorki
organizacyjnej poprzez sprawowanie nadzoru nad podlegtymi pracownikami, wydawanie polecen
stuzbowych oraz realizacje wtasnego zakresu czynnosci; a takie wykonywanie doraznych zadan
zleconych przez Dyrektora Zaktadu lub bezposredniego przetozonego.
5. Kierownikow w czasie ich nieobecnosci zastepujg ich zastepcy lub wyznaczeni pracownicy.

§24
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Podziat pracy.

1. Podziat pracy w Zaktadzie wynika ze struktury organizacyjnej i zadan poszczegdlnych komarek,
2. Zakresy czynnosci pracownikow, sporzadzajg ich bezposredni przetozeni w terminie 14 dni od
daty przyjecia pracownika do pracy lub w wyniku zmian w strukturze organizacyjnej Zaktadu,

3. Zakres czynnosci po jego sporzadzeniu i podpisaniu przez bezposredniego przetozonego, zostaje
przekazany do Sekcji Kadr, a nastepnie do Pracodawcy celem ostatecznego zatwierdzenia i
podpisania. Podpisany w dwdch egzemplarzach przez Pracodawce zakres czynnosci zostaje
przedstawiony do podpisu pracownikowi, a nastepnie jeden egzemplarz dokumentu bezposredni
przetozony pracownika przekazuje do Sekcji Kadr, zas drugi wrecza pracownikowi.

§ 25
Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnos$¢ pracownikéw.
1. Pracownicy wykonujg prace zgodnie z zawarta umowg o prace oraz Regulaminem Pracy
obowigzujgcym na terenie Zaktadu.
2. Do obowigzkéw pracownikéw nalezy w szczegdlnosci:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw, w sposéb
zgodny z obowigzujgcymi przepisami,

2) znajomosci przestrzeganie obowigzujgcych przepisdw prawa, zarzgdzen, procedur, instrukcji
i regulamindw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad
organizacji pracy w szpitalu,

3) informowanie przetozonych o niedajgcych sie samodzielnie usung¢ przeszkodach w realizacji
zadan,

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan na
danym stanowisku i w miare potrzeby uzupetnianie tych kwalifikacji oraz przestrzeganie
przepiséw dyscypliny pracy, BHP i przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej.

3. Pracownik ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ za:

1) jakos¢, terminowosé i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
Srodkow i warunkow ich realizacji,

2) przestrzeganie obowigzujacych przepisdw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur
obowigzujgcych w Zaktadzie.

§ 26

Tryb stuzbowy.

1. Sprawy zwigzane z funkcjonowaniem Zaktadu oraz $wiadczeniem pracy w Zaktadzie podlegaja
rozpatrywaniu w trybie stuzbowym,

2. Pracownik zgtasza sprawe bezposredniemu przetozonemu, ktéry jesli nie moze jej zatatwié na mocy
posiadanych kompetencji, przekazuje jg do decyzji zwierzchnika.

3. Tryb stuzbowy moze byé pominiety w przypadku, gdy:

1) zachodzi domniemanie naruszenia prawa przez bezposredniego przetozonego,

2) rozstrzygniecie bezposredniego przetozonego jest niekorzystne dla pracownika, a pracownik
zamierza nadal dochodzi¢ swoich racji,

3) sprawa wymaga natychmiastowego rozstrzygniecia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia bad? zycia,
bezpieczenstwa oséb lub mienia, a takze powstania szkody w mieniu jednostki,

4) pracownik sktada skarge na swojego bezposredniego przetozonego.

§27
Szczegdtowe zakresy obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegdlnych pracownikéw
znajduja sie w aktach osobowych.

ROZDZIAL V
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Organizacja i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych Zaktadu.

A. Dziatalnosc lecznicza
§28
1. Oddziatami szpitalnymi kierujg lekarze kierujagcy oddziatem przy pomocy pielegniarek
oddziatowych i potoznej oddziatowe;.
2. Lekarze kierujacy oddziatem sprawujg nadzér merytoryczny nad cato$cig lecznictwa zamknietego
i otwartego w zakresie swojej specjalnosci.
3. Lekarza kierujgcego oddziatem w czasie jego nieobecnosci zastepuje jego zastepca.

§29
Do zakresu zadan Oddziatu Internistycznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie sSwiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie diagnozowania, leczenia oraz pielegnowania pacjentéw ze schorzeniami
internistycznymi oraz rehabilitacji.

§30
Do zakresu zadan Oddziatu Chirurgii Ogdlnej nalezy w szczegdélnosci udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu chirurgii ogdlnej, w tym przy zastosowaniu metod laparoskopowych i
endoskopowych, w zakresie posiadanych uprawnien i umiejetnosci personelu medycznego,
warunkéw lokalowych i sprzetowych oraz w zakresie finansowanym przez NFZ zabiegow
ortopedycznych w zakresie chirurgii ogélnej. Do zakresu zadann Oddziatu Chirurgii Ogdlnej nalezy
takze udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ortopedii, w zakresie posiadanych uprawnien
i umiejetnosci personelu medycznego, warunkdw lokalowych i sprzetowych oraz w zakresie
finansowanym przez NFZ zabiegéw ortopedycznych.

§31
Do zakresu zadan Oddziatu Dzieciecego nalezy w szczegdlnosci udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie diagnozowania i leczenia schorzen internistycznych u dzieci w wieku od 0 do
lat 18.

§32
Do zakresu zadan Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu ginekologii, patologii cigzy i potoznictwa oraz prowadzenie szkoty
rodzenia.

§33
Do zakresu zadan Oddziatu Noworodkowego nalezy w szczegdlnosci sprawowanie opieki nad
noworodkiem zdrowym i z patologig niepowiktang, czuwanie nad prawidtowym przebiegiem okresu
adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz uczestnictwo w budowaniu prawidtowej wiezi
macierzynskiej miedzy matka i dzieckiem.
W przypadku pojawienia sie u noworodka patologii, w ktérej opieka, leczenie przekracza mozliwosci
oddziatu, organizowany jest transport specjalistyczny do oddziatu patologii noworodka.

§34
Do zakresu zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegdlnosci prowadzenie
intensywnej terapii u pacjentéw Zaktadu oraz wykonywanie znieczulen anestezjologicznych do
zabiegdw prowadzonych w Zaktadzie. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii pracuje w trybie
ostrodyzurowym.

§ 35
1. Do zakresu zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegdélnosci udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia niezbednego dla
stabilizacji funkcji zyciowych osdéb znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
2. Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym kieruje kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
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§ 36
Do zakresu zadan Oddziatu Nefrologicznego nalezy diagnostyka i leczenie chordb uktadu moczowego,
prowadzenie chorych z ostrg i przewlektg niewydolnoscig nerek, przygotowanie pacjentéow do
leczenia nerkozastepczego (w tym do przeszczepu nerki), zgtaszanie pacjentow w okresie
przeddializacyjnym i dializacyjnym do Centralnej Listy Biorcéw.

§37
Do zadan Stacji Dializ nalezy w szczegdlnosci wykonywanie dializ pozaustrojowych u pacjentéw z
niewydolnoscig nerek

§38
Do zadan Oddziatu Leczniczo-Rehabilitacyjnego nalezy w szczegdlnosci udzielanie catodobowych
Swiadczen zdrowotnych w trybie stacjonarnym w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j.

§39
Izba Przyjeé jest integralng czes$cig SOR. Pacjent zgtaszajacy sie ze skierowaniem do szpitala, trafia do
Izby Przyje¢ mieszczgcej sie w SOR. Personel SOR/IP wzywa lekarza dyzurnego oddziatu, na ktdry jest
kierowany pacjent. Lekarz podejmuje decyzje o przyjeciu lub dalszym postepowaniu z pacjentem.

§ 40

1. Do zadan Ratownictwa Medycznego nalezy w szczegdlnosci: udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia, powodujgcych zagrozenie zycia.

2. W ramach Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kepnie posiada dwa zespoty ratownictwa medycznego: zespot
podstawowy ,,P” i zesp6t specjalistyczny ,,S”.

3. Ratownictwem Medycznym kieruje kierownik Ratownictwa Medycznego.

§41

1. Do zadar Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej nalezy udzielanie $wiadczer zdrowotnych
pacjentom zgtaszajgcym sie bez skierowania z powodu naglych zachorowan,
niestanowigcych bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.

2. Swiadczenia zdrowotne w ramach nocnej/$wiatecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej
udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach 18.00-8.00 dnia nastepnego oraz w
soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godziny 8.00 do godziny 8.00 dnia
nastepnego.

3. Nocna i $wigteczna opieka lekarska/pielegniarska moze by¢ udzielana w formie wyjazdowej
— o charakterze wizyt lekarskich/pielegniarskich w domu chorego z wytaczeniem stanéw
nagtych i stanéw bezposredniego zagrozenia zycia.

§42

Do zadan POZ nalezy:
1. Wykonywanie czynnosci okreslonych w zakresach kompetencji lekarza i pielegniarki POZ,

w szczegblnosci obejmujace:

a) porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych lub w domu pacjenta,

b) s$wiadczenia w zakresie profilaktyki,

c) badania bilansowe, w tym badania przesiewowe,

d) Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej Iub diagnostyki obrazowej
i nieobrazowej,

e) szczepienia ochronne realizowane w punkcie szczepien,

f) zabiegi pielegniarskie realizowane w gabinecie zabiegowym,

g) prowadzenie dokumentacji medycznej.

h) pielegniarka POZ obejmuje kompleksowa opiekg pacjenta, jego rodzine i Srodowisko oraz
wykonuje zabiegi na podstawie skierowan i zlecen od lekarzy pracujacych w ramach
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umowy z NFZ. Wykonuje zadania w zakresie profilaktyki i edukacji oraz Swiadczenia
pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne.

§43
1. Blok Operacyjny pracuje na zasadzie ciggtej gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych
o charakterze zabiegowym -operacyjnym.
2. Nadzdr nad pracg Bloku Operacyjnego sprawuje Kierownik Bloku Operacyjnego.

§44
1. Do zakresu zadan Laboratorium nalezy wykonywanie badan diagnostycznych z zakresu
analityki medycznej na zlecenie wtasciwych komodrek organizacyjnych Zaktadu oraz innych
podmiotéw uprawnionych do zlecania badan.
2. Laboratorium z Bankiem Krwi odpowiedzialne jest rowniez za catodobowe zabezpieczenie
oddziatéw Zaktadu w krew i preparaty krwiopochodne.
Laboratorium $wiadczy ustugi catodobowo.
4. Laboratorium kieruje Kierownik Centralnego Laboratorium Analitycznego.

w

§ 45
1. Do zakresu zadan Pracowni RTG nalezy wykonywanie badan diagnostycznych z zakresu
radiologii na zlecenie wiasciwych komérek organizacyjnych Zaktadu oraz innych podmiotéw
uprawnionych do zlecania badan.
2. Pracownia swiadczy ustugi catodobowo.
3. Pracowniag RTG kieruje Kierownik.

§46
1. Do zakresu zadan Pracowni Tomografii Komputerowej nalezy wykonywanie badan
diagnostycznych z zakresu tomografii komputerowej na zlecenie wifasciwych komodrek
organizacyjnych Zaktadu oraz innych podmiotéw uprawnionych do zlecania badan.
2. Pracownia Swiadczy ustugi catodobowo.
3. Pracownig kieruje Kierownik.

§47
Do zakresu zadan Pracowni Endoskopii nalezy wykonywanie badan diagnostycznych gdérnego i
dolnego odcinka przewodu pokarmowego metodg endoskopowg na zlecenie witasciwych komédrek
organizacyjnych Zaktadu oraz innych podmiotéw uprawnionych do zlecania badan.

§48
1. Do zakresu zadan Pracowni USG nalezy wykonywanie badan ultrasonograficznych na zlecenie
wtasciwych komoérek organizacyjnych Zaktadu oraz innych podmiotéw uprawnionych do
zlecania badan.
2. Pracownig kieruje Kierownik.

§49
1. Pracownia Fizjoterapii S$wiadczy ustugi zwigzane z wykonywaniem zabiegdow
fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych u pacjentow ambulatoryjnych oraz

pacjentéw hospitalizowanych w Zaktadzie.
2. Pracownig kieruje Kierownik.

§ 50
Pracownia  Elektrokardiografii realizuje zadania zwigzane z wykonywaniem badan
elektrokardiograficznych.

§51
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Gabinet Medycyny Pracy realizuje zadania zwigzane z wykonywaniem badan profilaktycznych
pracownikéw oraz inne zadania nalezgce do kompetencji lekarza medycyny pracy.

§52
1. Do zakresu zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci zapewnienie lekdw i produktow
leczniczych dla medycznych komérek organizacyjnych Zaktadu, przy przestrzeganiu zasad
prawidtowej gospodarki w tym zakresie.
2. Apteka kieruje Kierownik Apteki Szpitalnej.

§53

1. Do zadan Poradni Specjalistycznych nalezy w szczegdlnos$ci wykonywanie zadan zwigzanych
z profilaktyka, diagnostykga, leczeniem, wykonywaniem specjalistycznych badan lekarskich i
konsultacji specjalistycznych oraz badan diagnostycznych, wykonywaniem leczniczych
zabiegdw specjalistycznych, orzekaniem o stanie zdrowia - nalezgce do kompetenc;i
poszczegdlnych lekarzy specjalistow.

2. Rodzaj i zakres wykonywanych przez Szpital specjalistycznych swiadczern ambulatoryjnych
okreslony jest na podstawie kontraktéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub
innym ptatnikiem na udzielanie $wiadczen specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

§ 54
1. Do zakresu zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy sterylizacja materiatéw i sprzetu
medycznego dla potrzeb wszystkich jednostek organizacyjnych Zaktadu.
2. Sterylizatornia moze swiadczy¢ ustugi dla potrzeb innych podmiotéw swiadczgcych ustugi, na
podstawie zawartych stosownych umow.
3. Praca Centralnej Sterylizatorni kieruje Kierownik Centralnej Sterylizatorni.

B. Administracja

§ 55
Do zakresu zadan Sekretariatu nalezy zapewnienie prawidtowego obiegu dokumentacji i informacji,
przyjmowanie interesantéw oraz udzielanie im niezbednych informacji, przyjmowanie i wysytanie
korespondencji oraz prowadzenie w tym zakresie dokumentacji, wykonywanie innych czynnosci
zwigzanych z obstugg administracyjno-biurowg Zaktadu.

§ 56
1. Do zakresu zadan Sekcji Kadr i Ptac nalezy proces doboru kadr, prowadzenie ewidencji ruchu
osobowego i akt osobowych pracownikéw, realizacja polityki kadrowej, zatrudnianie pracownikéw
zgodnie z tabelg zaszeregowan i kwalifikacjami, zapewnienie terminowego i prawidtowego
sporzadzania list wynagrodzen, zasitkdw ubezpieczenia spotecznego, nagrdd jubileuszowych, odpraw
emerytalnych, kontrola czasu pracy, nadzor nad realizacjg szkolen 2. Sekcjg kieruje Kierownik Sekcji
Kadr i Ptac.

§57

1. Do zakresu zadan Sekcji Organizacji i Statystyki Medycznej nalezy sporzadzanie sprawozdan,
zestawien i opracowan statystycznych dotyczacych dziatalnosci medycznej Zaktadu, sporzadzanie
dokumentdéw dotyczacych organizacji Zaktadu oraz rejestracja zmian, prowadzenie obowigzujacej
ewidencji i zakresu dokumentacji medycznej i statystycznej, archiwizowanie dokumentacji medycznej
oddziatow szpitalnych i przechowywanie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,
prowadzenie Archiwum Zaktadu, wydawanie kserokopii, odpisdw, oryginatow dokumentacji
medycznej instytucjom i osobom do tego uprawnionych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

2. Sekcjg kieruje Kierownik Sekcji Organizacji i Statystyki Medyczne;j.
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§ 58

1. Do zakresu zadan Sekcji Finansowo-Ksiegowe] nalezy w szczegdlnosci racjonalne gospodarowanie
Srodkami pienieznymi, dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i
finansowych z planem finansowym oraz dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci
dokumentdéw dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych, monitorowanie na biezgco stanu
finansowego zaktadu, opracowywanie analiz ekonomiczno-finansowych dotyczacych sytuacji
majatkowej, finansowej i ptynnosci zaktadu oraz diagnozowanie sytuacji ekonomiczno-finansowej.
2. Sekcjg kieruje Gtéwny Ksiegowy.

§ 59
1. Do zakresu zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych monitorowanie stosowania wymogoéw
dotyczacych ochrony danych i bezpieczenstwa danych, monitorowanie dokumentacji, zgtoszen i
zawiadomien dotyczacych naruszen ochrony danych osobowych.
2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§ 60
1. Do zakresu zadan Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy w szczegdlnosci
zapewnienie petnej realizacji w Szpitalu przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa odnoszacych
sie do ochrony informacji niejawnych.
2. Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega Dyrektorowi Zakfadu.

§61

1. Do zakresu zadan Sekcji Zaméwien Publicznych nalezy prowadzenie rejestru zakupdw, uméw i
zamoéwien publicznych, prowadzenie petnej dokumentacji zwigzanej z postepowaniem
przetargowym w kazdym trybie i formie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie prawo
zamoéwien publicznych oraz wewnetrznych regulaminach dotyczacych zamdwien publicznych,
sporzgdzanie protokotéw z posiedzen komisji przetargowych dotyczacych rozstrzygnie¢ w danym
zamoéwieniu, wykonywanie obstugi administracyjnej w sprawach zwigzanych z postepowaniem
przetargowym i nieprzetargowym.

2. Sekcjg kieruje Kierownik Sekcji Zaméwien Publicznych.

§ 62
1. Do zadan Dietetyka nalezy planowanie potraw wchodzgcych w sktad poszczegdlnych rodzajow diet,
zgodnie z obowigzujgcymi zasadami zywienia, uczestniczenie w prowadzeniu leczenia zywieniowego
na zlecenie, przy wspotpracy i pod nadzorem lekarza, udzielanie porad dietetycznych, sporzadzanie
zbiorczego zestawienia diet na podstawie zgtoszen z oddziatéw.
2. Dietetyk podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§63
1. Do zadan Kapelana nalezy organizowania dla oséb przebywajacych w szpitalu warunkéw do
uczestnictwa w praktykach liturgicznych w tym sakramentalnych, stosownie do potrzeb religijnych
pacjentéw szpitala - w duchu ekumenicznym i przy poszanowaniu zasady wolnosci sumienia i
wyznania.
2. Kapelan podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§ 64
1. Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig nalezy w szczegdlnosci realizacja zadan
i celéw szczegdtowo opisanych w Przewodniku po Systemie Zarzgdzania Jakoscig, oraz nadzoér nad
prawidtowq realizacjg procedur, standardéw akredytacyjnych CMJ.
2. Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig podlega Dyrektorowi Zaktadu.
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§ 65
1. Do zakresu zadan Informatyka nalezy administrowanie siecig informatyczng i bazg danych Zaktadu,
instalacja, serwis, konfiguracja oraz doskonalenie sieci, sprzetu i oprogramowania komputerowego,
doradztwo techniczne w zakresie zamoéwien i zakupdw sprzetu i oprogramowania komputerowego.
2. Informatyk podlega Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno - Eksploatacyjnych.

§ 66
1. Do zadan Zaktadowego Inspektora BHP nalezy dokonywanie systematycznych kontroli stanu
technicznego bezpieczeristwa i higieny pracy oraz przestrzegania przepisdow i zasad bhp przez
pracownikéw i zaktad pracy, opracowywanie analiz stanu bhp i przedktadanie ich Dyrektorowi wraz
z wnioskami zmierzajgcymi do poprawy warunkéw pracy, kontrola organizacji badarh wstepnych,
okresowych i kontrolnych a w szczegdlnosci kontrola terminowego przeprowadzania badan.
2. Zaktadowy Inspektor BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§ 67
Do zadan Petnomocnika ds. Pacjenta nalezy w szczegdlnosci informowanie Pacjenta o Jego prawach
oraz czuwanie nad ich przestrzeganiem, ochrona praw Pacjenta oraz wskazanie mozliwosci
korzystania z nich, przyjmowanie, rozpatrywanie oraz udzielanie odpowiedzi na wnioski i skargi
wptywajgce od Pacjentéw, podejmowanie dziatan zmierzajgcych do usuniecia przyczyny skargi.

§68
1. Do zadan Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej nalezy w szczegdlnos$ci dokonywanie oceny
przeciwpozarowego zabezpieczenia obiektdw oraz opracowanie wnioskdéw zmierzajacych do
ograniczenia zagrozenia pozarowego, dokonywanie oceny i ustalenie potrzeb w zakresie wyposazenia
obiektu w niezbedny sprzet i urzadzenia przeciwpozarowe oraz srodki gasnicze i ratownicze a takze
kontrola prawidtowego rozmieszczenia, stanu technicznego i konserwacji tego sprzetu.
2. Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§ 69
1. Do zadan Inspektora ds. Planowania Obronnego nalezy w szczegdlnosci realizacja zadan obronnych
i obrony cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami, przygotowanie projektéw podziatu zadan
obronnych wykonywanych w czasie pokoju przez wewnetrzne komérki organizacyjne oraz jednostki
podporzgdkowane i nadzorowane stosownie do ich mozliwosci wykonawczych.
2. Inspektor ds. Planowania Obronnego podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§70

1. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegdlnosci sprawuje nadzér nad
aparatami rentgenowskimii pracowniag rentgenowska, a w szczegdlnosci opracowuje instrukcje pracy
ze zrédtami promieniowania rentgenowskiego, okreslajgc szczegdtowe postepowanie w zakresie
ochrony radiologicznej pracownikdéw i pacjentdw, nadzoruje przestrzeganie instrukcji, ustala wykaz
srodkéw ochrony indywidualnej i innego wyposazenia, stuzacych do ochrony pracownikéw oraz
pacjentéw przed promieniowaniem jonizujgcym.

2. Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu

§71
1. Specjalista ds. Epidemiologii wspdtuczestniczy w wypracowywaniu strategii dziatan szpitala w
zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych, nadzoruje i monitoruje stan bakteriologiczny
szpitala, monitoruje i analizuje zakazenia szpitalne.
2. Specjalista ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§72
1. Do zakresu zadan Sekcji Administracyjno-Gospodarczej nalezy w szczegélnosci prowadzenie
wszystkich spraw z zakresu obstugi cieptowniczo-hydraulicznej, elektro-energetycznej, zapewnienia
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eksploatacji gazdéw medycznych, wentylacji i klimatyzacji w Zaktadzie, a takze prowadzenie spraw
technicznych z zakresu infrastruktury szpitalnej oraz wyposazania Zaktadu w aparature i sprzet
medyczny.

2. Dziatem Kieruje Kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej.

§73
1. Do zakresu zadan Sekcji Zywienia nalezy w szczegélnosci planowanie potraw wchodzgcych w sktad
poszczegdlnych rodzajow diet, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami zywienia, uczestniczenie w
prowadzeniu leczenia zywieniowego na zlecenie, przy wspdtpracy i pod nadzorem lekarza, nadzér
nad jakoscig i estetykg wydawanych positkéw, nadzér nad kontrolowaniem jakosci surowcow i
produktéw zywnosciowych, prowadzenie dokumentacji dotyczacej rozliczenia kosztédw zywienia.
2. Sekcjg zywienia kieruje Kierownik kuchni — dietetyk.

C. Warunki wspétdziatania komérek organizacyjnych Zaktadu

§74
1. Wspoétdziatanie poszczegdlnych komodrek organizacyjnych ma na celu:
1) prawidtowg realizacje zadan statutowych,
2) usprawnianie procesow informacyjno-decyzyjnych,
3) integracje dziatarh komérek organizacyjnych Zaktadu.
2. Wspdtdziatanie realizowane jest w szczegdlnosci poprzez odbywanie spotkan:
1) kadry kierowniczej,
2) Dyrektora z lekarzami kierujgcymi oddziatami i kierownikami jednostek organizacyjnych,
3) Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami/potoznymi oddziatowymi oraz kierownikami centralnej
sterylizatorni, sekcji czystosci oraz z-cg kierownika ratownictwa medycznego,
4) kierownikéw z podlegtymi pracownikami.
3. Spotkania stuza:
1) wzajemnej wymianie informacji prowadzgcej do doskonalenia wspdélnego dziatania, planowaniu
pracy i przekazywaniu informacji o zamierzeniach i podejmowanych kierunkach dziatania,
2) omawianiu realizacji zadan dotyczacych dziatalnosci Zaktadu,
3) omawianiu oraz ocenie sytuacji kadrowej, finansowej i zasobowej Zaktadu.

ROZDZIAL VI

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

Czesc 1 - zatozenia ogdlne

§75
Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych przepisdw, za czeSciowg
odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

§76
1. Swiadczenia zdrowotne w Zaktadzie udzielane s3 wytacznie przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
2. Tytutem prawnym do udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby okreslone w ust. 1
w Zaktadzie sg zawarte umowy o prace lub umowy cywilno-prawne.

§77
1. W Zaktadzie udziela sie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie:
1) planowym,
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2) nagtym.

2. W trybie planowym Zaktad udziela swiadczen opieki zdrowotnej wedtug kolejnosci zgtoszenia
uprawnionych w okreslonych dniach i godzinach na biezgco lub na podstawie prowadzonych list
oczekujacych.

3. Liste oczekujgcych Zaktad prowadzi w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczenn opieki zdrowotnej
uwzgledniajac kryteria okreslone w obowigzujgcych przepisach regulujgcych finansowanie swiadczen
ze Srodkéw publicznych.

Cze$¢ 2 - zgtoszenie pacjenta do Zaktadu

§78
1. O przyjeciu chorego do Szpitala decyzje podejmuje lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego/Izby Przyje¢, Ordynator lub wyznaczony przez Ordynatora, lekarz oddziatu szpitalnego,
po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego
chyba, ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.
2. Lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego/Izby Przyjeé przyjmuje chorych bez
skierowania. Jezeli uzna, iz chory kwalifikuje sie do leczenia szpitalnego natychmiast powiadamia sam
lub zleca dyzurujacej pielegniarce powiadomienie Ordynatora albo Lekarza kierujgcego oddziatem lub
lekarza wtasciwego oddziatu o koniecznosci leczenia szpitalnego. Ostateczng decyzje o hospitalizacji
podejmuje lekarz wtasciwego Oddziatu.
3. Chorych ze skierowaniem przyjmujg lekarze dyzurni z wiasciwych Oddziatéw, ktdérych o
zgtaszajgcym sie chorym powiadamia dyzurujgca pielegniarka.
4. Chorym zgtaszajagcym sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, swiadczenie powinno byc¢
udzielone bez zbednej zwtoki.
5. Uwzgledniajgc dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, podejmuje
decyzje o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub wyznacza termin przyjecia, dokonujac
jednoczesnie odpowiednich wpiséw w dokumentacji zbiorczej Szpitala, tj. w Ksiedze przyjec i
wypisow, w Ksiedze odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych lub w Ksiedze oczekujgcych na przyjecie
do Szpitala.
6. Jezeli lekarz, o ktdrym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebe niezwtocznego umieszczenia pacjenta w
szpitalu, a zakres Swiadczen udzielanych przez Zaktad, wzgledy epidemiologiczne lub brak miejsc nie
pozwalajg na jego przyjecie, zobowigzany jest — po udzieleniu niezbednej pomocy — zorganizowac
przewiezienie go do innego szpitala. W tym celu powinien porozumie¢ sie z osobami decyzyjnymi
szpitala, do ktdrego kierowany jest pacjent i zorganizowad transport w warunkach zapewniajgcych
bezpieczenstwo chorego. Pacjent kierowany do innego szpitala powinien posiada¢ skierowanie do
szpitala i karte informacyjna, ktéra zawiera w szczegélnosci informacje o rozpoznaniu, wykonanych
badaniach i podjetych czynnosciach.
1. Pacjent zgtaszajacy sie do szpitala kierowany jest do Szpitalnego oddziatu Ratunkowego/Izby
Przyjec.
2. SOR/IP dziata catg dobe w tym w niedziele i $wieta.

§79
Zadaniem SOR/IP jest rozpoznanie potrzeby hospitalizacji u zgtaszajacych sie pacjentéow, w tym
badanie stanu zdrowia pacjentéw zgtaszajgcych sie do szpitala, a w razie potrzeby przeprowadzenie
dodatkowych badan diagnostycznych.
W razie potrzeby SOR/IP zapewnia pacjentom, ktorzy nie mogg o wtasnych sitach udac sie na badanie
diagnostyczne pomoc pielegniarki i wozek do transportu.
Pacjentom nie zakwalifikowanym do leczenia szpitalnego udzielane sg niezbedne Swiadczenia
zdrowotne.

§ 80
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W stanach nagtych nie jest wymagane skierowanie.

§81
1. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sg w opaski identyfikacyjne,
zaktadane na nadgarstek lub kostke zawierajgce informacje: imie i nazwisko oraz nr Ksiegi Gtéwnej.
2. Szczegbtowe uregulowania i wyjasnienia dotyczace tej kwestii zawarte sg w procedurze SZJ ,,Zgoda
pacjenta na $wiadczenia zdrowotne”.

§ 82
1. Przy przyjeciu do szpitala pacjentowi zaktada sie niezwtocznie dokumentacje medyczng spetniajgca
obowigzujgce wymogi rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz wewnetrzne wymogi Zakfadu.
2. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wskazuje w oswiadczeniu i potwierdza podpisem informacje o:
- osobie upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajgcych kontakt z tg osobg lub pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia,
- 0soby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku smierci do wglgdu
do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub pisemne
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.
3. W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w.w. o$wiadczen przy przyjeciu, w
historii choroby nalezy odnotowac przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszych i uzyska¢ je od
pacjenta w trakcie pobytu w szpitalu, z chwilg, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

§83
Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ po uzyskaniu zgody pacjenta, a w
przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o
podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

§ 84
1. Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego zostaje skierowany na wtasciwy oddziat.
2. Pacjent udaje sie na oddziat w towarzystwie lekarza i/ lub pielegniarki.

Cze$¢ 3 - leczenie w oddziatach szpitalnych

§ 85
Oddziat jest podstawowg jednostka organizacyjng leczenia zamknietego. Oddziat moze dzieli¢ sie na
pododdziaty.

§ 86
Sale pobytu chorych na oddziale zorganizowane sg w ten sposéb, ze na jednej sali przebywajg pacjenci
tej samej ptci. W salach intensywnego nadzoru np. Anestezjologii i Intensywnej Terapii, SOR, gdy ze
wzgledu na ich specyfike przebywajg pacjenci obu pfci nalezy zapewni¢ intymnos¢ i poszanowanie
godnosci szczegdlnie w czasie zabiegdw i badania.

§ 87
1. Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale szpitalnym ustala kierownik oddziatu/ordynator w
porozumieniu z Dyrektorem Zaktadu lub Zastepcg Dyrektora ds. Medycznych.
2. Rozktad pracy pozostatego fachowego personelu oddziatu ustala pielegniarka oddziatowa w
porozumieniu z Naczelng Pielegniarka.

§ 88
Oddziat zapewnia mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez catg dobe, z tym ze po
godzinach zwyktego urzedowania oddziatu, opieka sprawowana jest przez lekarza dyzurnego.
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§89
1. Przed objeciem dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest zapoznac sie ze stanem zdrowia pacjentow
oddziatu, obowigzek przekazania oddziatu lekarzowi dyzurnemu spoczywa na ordynatorze, jego
zastepcy, lub lekarzy konczacym dyzur.
2. W czasie dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest dokonac co najmniej jednego obchodu pacjentéw
oddziatu.
3. Po zakonczeniu dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest ztozy¢ ordynatorowi, jego zastepcy lub
lekarzowi przejmujgcemu dyzur, informacje z przebiegu dyzuru, w tym poinformowa¢ o wszelkich
nagtych zdarzeniach zaistniatych w czasie dyzuru.

§90
1. Lekarz Dyzurny Szpitala wyznaczony jest wg comiesiecznego harmonogramu sporzgdzanego przez
ordynatoréow/kierownikow oddziatéw i zatwierdzanego przez Dyrektora Zaktadu.
2. Do obowigzkdéw Lekarza Dyzurnego Szpitala nalezy w szczegdlnosci:
1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,
2) podejmowanie wigzgcych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzagdkowym,
3) kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Dyrektora Zaktadu lub
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,
4) stuzenie radg i pomocg innym lekarzom dyzurnym.
4. Lekarz Dyzurny Szpitala o wszystkich podjetych decyzjach, majgcych istotny wptyw na biezace
funkcjonowanie Zaktadu, powiadamia Dyrektora i/lub Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

§91
Po przyjeciu pacjenta do oddziatu lekarz powinien niezwtocznie zbadac pacjenta, przeprowadzic¢
wywiad lekarski oraz skierowac na niezbedne badania diagnostyczne.

§92
Lekarze oddziatu s3 obowigzani prowadzié na biezgco dokumentacje medyczng pacjenta dbajac, aby
wpisy byty zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i czytelne.

§93
Pacjentom przebywajgcym w oddziale szpitalnym Zaktad zapewnia:
1) $wiadczenia zdrowotne zgodne z aktualnym stanem wiedzy, udzielane z nalezytg starannoscig i
wykonywane przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje medyczne,
2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne adekwatne ze wzgledu na stan zdrowia,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§94
Informacji o stanie zdrowia udzielajg wyfacznie lekarze, na kazde zgdanie pacjenta.
Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielane na rzecz oséb upowaznionych przez pacjenta powinny
by¢ udzielane w godzinach wyznaczonych przez ordynatora/kierownika oddziatu, tak aby nie
kolidowaty z normalng pracg oddziatu.
W uzasadnionych przypadkach informacje o stanie zdrowia pacjenta podaje sie niezwtocznie.

§ 95
1. Wypisanie z oddziatu szpitala nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $Swiadczenia zdrowotne;
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego - w tym wypadku lekarz zobowigzany
jest udzieli¢ pacjentowi informacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wtasne zgdanie.
W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medycznej,
3) gdy pacjent w sposdb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen zdrowotnych
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moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych osdb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktdrego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odméwié wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sgd opiekuriczy.
3. Wypisy planowe dokonywane sg w godzinach ustalonych przez ordynatora/kierownika oddziatu. O
wypisie decyduje ordynator lub upowazniony przez niego lekarz po uprzednim zapoznaniu sie z
dokumentacjg medyczng wypisywanego pacjenta.

§96

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Zaktad zawiadamia o tym
niezwtocznie organ gminy wtasciwe] ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz
organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w
szpitalu poczawszy od terminu okreslonego na podstawie wniosku ordynatora/kierownika oddziatu.
Dyrektor Zaktadu zatwierdza wniosek niezaleznie od uprawnien do bezptatnych s$wiadczen
okreslonych w przepisach odrebnych.

Czesc 4 - blok operacyjny

§97
1. Blok operacyjny stanowi wydzielong komaérke organizacyjng Zaktadu.
2. Blok operacyjny jest utrzymywany w statej technicznej i personalnej gotowosci do wykonywania
zabiegdw operacyjnych. Stata gotowos¢ dotyczy zabezpieczenia odpowiedniej ilosci instrumentarium
zabiegowego, innych urzadzen, bielizny i zaopatrzenia w sSrodki medyczne oraz zabezpieczenia
sterylizacji.

§98
Personel znajdujacy sie na bloku operacyjnym podlega bezposrednio poleceniom lekarza
wykonujgcego zabieg operacyjny.

§99
Wstep na sale operacyjng w czasie zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko osoby, ktdre
uzyskaty zezwolenie lekarza wykonujgcego zabieg operacyjny

§ 100

1. Zabiegi operacyjne odbywajg sie wedtug ustalonego harmonogramu, zawierajgcego nazwisko
pacjenta, oddziat, z ktérego jest skierowany, rozpoznanie, rodzaj zabiegu operacyjnego, typ
znieczulenia i sktad osobowy personelu wykonujacego zabieg.

2. W uzasadnionych wypadkach mogg by¢ wprowadzane zmiany w harmonogramie. Zmiany
nastepujg tylko po uzgodnieniu z lekarzem anestezjologiem. O tresci zmian nalezy z odpowiednim
uprzedzeniem powiadomic¢ zainteresowane osoby, w tym lekarzy oddziatéw, ktédrym zmieniono pore
zabiegu.

§101
1. Na bloku operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacje wykonanych zabiegédw w ksiedze
operacyjnej wedtug obowigzujgcych przepisow.
2. Opis zabiegu winien by¢ dokonany niezwtocznie po zabiegu.
3. Wpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej sg dokonywane przez lekarza koordynatora, ktérym
jest lekarz anestezjolog obecny podczas zabiegu.

§ 102
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Po zakonczeniu operacji personel sali operacyjnej przekazuje pacjenta na sale wybudzen pod opieke
lekarza anestezjologa.

Cze$¢é 5 - ratownictwo medyczne

§ 103
1. Ratownictwo medyczne realizuje zadania zwigzane bezposrednio z ratowaniem zdrowia i zycia w
stanach nagtych w ramach systemu ratownictwa medycznego w oparciu o ustawe o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym.
2. Zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na specjalistyczne i podstawowe.
3. Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych rozpoczyna sie w momencie przybycia
zespotu na miejsce zdarzenia, gdzie rozpoczyna on niezwtocznie medyczne czynnosci ratunkowe.
4. Medycznymi czynnosciami ratunkowymi zespotéw ratownictwa medycznego kieruje kierownik
zespotu wyjazdowego. W przypadku zdarzern masowych interweniujgcym zespotami ratownictwa
medycznego koordynuje dyspozytor/koordynator Dyspozytorni Medycznej w Koninie.
5. Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do
najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
6. Pacjent nie ma wptywu na to, do ktdrego szpitala zostanie przewieziony.

Cze$¢ 6 — leczenie w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j

§ 104
1. Przy udzielaniu $wiadczen w poradniach specjalistycznych nie obowigzuje rejonizacja.
2. Rejestracja pacjentéw do poradni specjalistycznych odbywa sie: osobiscie, telefonicznie, za
posrednictwem osdb trzecich.
3. Skierowanie do poradni specjalistycznych podlega rejestracji na listach oczekujgcych co ma na celu
zapewnienie pacjentom réwnego, sprawiedliwego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych. Pacjenci wpisani na liste oczekujgcych winni w terminie 14 dni dostarczy¢
oryginat skierowania. W przeciwnym razie zostang skresleni z listy oczekujacych.
4. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 zgodnie z kolejnoécig wpiséw na liscie oczekujacych, w dniu i
godzinach pracy poszczegdlnych poradni, zgodnie z obowigzujagcym harmonogramem czasu pracy
zapewniajgcym dostepnosc do swiadczen zdrowotnych zgodnie z umowa zawartg z ptatnikiem.
5. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia maja prawo: pacjenci w stanie
nagtym, oraz osoby uprawnione na podstawie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2019, poz.1373 t.j)
6. Wykazy oséb objetych listami oczekujgcych przekazywane sg do ptatnika.

§ 105
W kazdej poradni, w miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentdw powinny by¢ przedstawione
informacje o sposobie rejestracji, dniach i godzinach funkcjonowania poradni, nazwiskach lekarzy
zatrudnionych w poradni oraz harmonogram ich pracy z wyszczegdlnieniem godzin pracy kazdego
lekarza.

§ 106
1. Poradnie specjalistyczne udzielajg bezptatnych s$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
posiadajgcych dokument ubezpieczenia zdrowotnego i skierowanie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, a bez skierowania tylko w przypadkach wymienionych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w tym we
wszystkich sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta.
2. Osobom nieposiadajgcym uprawnien do korzystania z bezptatnych swiadczen zdrowotnych
poradnie specjalistyczne udzielajg swiadczen zdrowotnych odptatnie. Cennik ustug Poradni okresla
Dyrektor Zaktadu w drodze Zarzadzenia.

§ 107
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Obowigzkiem lekarza sprawujgcego opieke w poradni specjalistycznej jest zbadanie pacjenta oraz
skierowanie go na niezbedne badania diagnostyczne celem ustalenia rozpoznania i zaplanowanie
dalszego leczenia.

Kierujac pacjenta na badania lekarz powinien pouczy¢ pacjenta o obowigzku zgtoszenia sie do poradni
po uzyskaniu wynikéw badan diagnostycznych.

Cze$¢ 7 - pracownie diagnostyczne

§ 108
Zadaniem pracowni jest wykonywanie badan diagnostycznych i analiz na rzecz pacjentéw leczonych
w szpitalu, w poradniach oraz skierowanych przez inne podmioty lecznicze.

§ 109
Urzadzenia, sprzet bedace na stanie pracowni powinny by¢ konserwowane i serwisowane zgodnie z
zaleceniami producenta oraz poddawane okresowym kontrolom. Personel pracowni zobowigzany
jest uzytkowad urzadzenia i sprzet w sposéb zgodny z instrukcjg obstugi.

§110
1. Pacjenci przyjmowani sg na badania diagnostyczne i analizy zgodnie z planem pracy pracowni
ustalonym  przez  Zastepce  Dyrektora ds. Medycznych po  zasiegnieciu  opinii
ordynatoréow/kierownikow oddziatow, kierownikéw poradni.
2. Plan pracy pracowni, w tym godziny przyje¢ pacjentow podaje sie do wiadomosci oddziatéw
szpitalnych, poradni i Izby Przyje¢/SOR poprzez przekazanie go ordynatorom i kierownikom poradni.
Informacja o godzinach pracy pracowni jest takze dostepna przy wejsciu do pracowni.

§ 111
Jesli istniejg ku temu wskazania medyczne, w szczegdlnosci w sytuacjach bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia, lekarz moze zleci¢ wykonanie badan bezzwtocznie w trybie pilnym, pracownia
wykonuje wéweczas badanie diagnostyczne poza kolejnoscia.

§112
Badania przeprowadza sie na podstawie skierowania.

§ 113
Wyniki badan wydaje sie odpowiednio: do oddziatu, do poradni, do innego podmiotu leczniczego lub
pacjentowi osobiscie.

§ 114
Pracownie diagnostyczne udzielaja takze swiadczen zdrowotnych odptatnie, na zagdanie pacjenta w
zakresie przewidzianym odrebnymi przepisami. Pobieranie opfat odbywa sie zgodnie z
obowigzujgcym w Zaktadzie cennikiem.

Cze$¢ 8 — dziat rehabilitacji

§ 115
1. Swiadczenia rehabilitacyjne sa realizowane w warunkach:
1) ambulatoryjnych,
2) domowych,
3) stacjonarnych.
2. Zabiegi rehabilitacyjne realizowane s3 na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego wedtug prowadzonych list oczekujgcych.
3. Skierowanie w ciggu 30 dni od daty wystawienia nalezy zarejestrowac na liscie oczekujacych, w
przeciwnym wypadku traci waznosc.
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ROZDZIAL VII

Warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi

§ 116
1. W celu zapewnienia prawidtowego procesu diagnostycznego oraz zapewnienia ciggtosci
postepowania leczniczego Zaktad ma zawarte umowy z innymi podmiotami leczniczymi na
wykonywanie specjalistycznych badan i konsultacji medycznych, ktérych nie zapewnia we wtasnym
zakresie.
2. W przypadku przewozenia pacjentéw na zewnatrz Zaktadu zachowana jest, jesli istniejg ku temu
medyczne przestanki, ciggtos¢ opieki nad pacjentem.
3. Stan wszystkich pacjentéw przenoszonych do innych podmiotéw, w tym pacjentéw z lzby
Przyje¢/SOR, ktdrzy nie zostali hospitalizowani, musi zostac¢ ustabilizowany przed przewozem.
4. Pacjent moze by¢ przekazany do innego podmiotu leczniczego, po dokonaniu stosownych ustalen
i uzgodnien (odnotowanych w dokumentacji medycznej) miedzy Zaktadem a podmiotem, ktéry
zobowigzat sie do przyjecia pacjenta.

ROZDZIAL ViII
Wysokosc¢ optat pobieranych przez Zaktad

§117
1. Wysokos¢ optat za wykonywanie swiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkéw
publicznych jest okreslona przez Dyrektora Zaktadu w Cenniku Ustug Medycznych, ktéry
wprowadzony jest na podstawie zarzadzenia.
2. Sposdb ustalania optat za udostepnianie dokumentacji medycznej okresla ustawa o prawach
pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.

ROZDZIAL IX

Udostepnianie dokumentacji medycznej

§118
1. Dokumentacja medyczna zawiera dane wrazliwe.
2. Ochrona tych danych przed osobami nieposiadajgcymi upowaznienia do zapoznania sie ze stanem
zdrowia pacjenta stanowi jedno z istotnych zadan Zaktadu.

§ 119
Zaktad moze udostepni¢ dokumentacje medyczng pacjenta tylko podmiotom i instytucjom, ktére na
mocy odrebnych ustaw sg upowaznione do udostepniania dokumentacji medyczne;.

§ 120
W razie powstania watpliwosci czy dana osoba lub instytucja moze zgda¢ udostepnienia
dokumentacji medycznej, przed jej wydaniem nalezy zasiegng¢ opinii prawnej Radcy Prawnego lub
skierowac sprawe do Dyrektora Zaktadu.

§121
Zaktad udostepnia dokumentacje medyczng nastepujgcym osobom uprawnionym:
1) pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu pacjenta, bgdz osobie przez niego upowaznione;j,
2) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych,
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3) organom wtadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawoddw
medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli

i nadzoru,

4) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem,

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

6) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postepowaniem;

7) podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym

do prowadzenia rejestrow;

8) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

9) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej

podmiot udzielajgcy $wiadczern zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

10) szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celéw naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktdorej dokumentacja
dotyczy.

§122
Dokumentacje medyczng udostepnia sie podmiotom uprawnionym na podstawie pisemnego
whiosku lub pisemnego wystgpienia organdw czy instytucji publicznych.

§123
1. Whnioski o udostepnienie dokumentacji medycznej sktada sie pisemnie w Sekcji Organizacji i
Statystyki Medycznej lub Sekretariacie w godzinach od 8.00 do 15.00 w dni robocze lub w poradniach
specjalistycznych w ktdrych pacjent sie leczyt.
2. Szpital podejmuje decyzje o udostepnieniu dokumentacji medycznej bez zbednej zwtoki, jednakze
w terminie nie dtuzszym niz 10 dni od daty ztozenia wniosku.

§ 124
1. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona w nastepujacej postaci:
1) do wgladu,
2) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji,
3) kserokopii,
4) odpisu,
5) wyciggu.
2. Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej, potwierdzenie jej udostepnienia przechowuje
sie jednostce/komadrce organizacyjnej Zaktadu.

§ 125
1. Optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej pobiera sie zgodnie z ustawg z dnia 6.11.2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wysokos¢ optfat za udostepnienie dokumentacji
medycznej jest okreslona zarzgdzeniem Dyrektora Zaktadu w Cenniku Ustug Medycznych.
2. Z optat za udostepnianie dokumentacji medycznej zwolniony jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
3. Nie pobiera sie optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem
przed wojewddzky komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
3. Nie pobiera sie optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie i w sposéb wskazany w art. 27
ust. 1 pkt. 2 i 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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4. W przypadku ponownego wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, ta cze$¢ dokumentacji, ktdra byta juz w tej formie udostepniona,
podlega¢ bedzie optacie.

§ 126
1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie Zaktadu nie pobiera sie optaty.
2. Termin przegladania dokumentacji medycznej wyznacza Zaktad.
3. W czasie przeglgdania dokumentacji medycznej musi by¢ obecny pracownik Zaktadu.
4. Osoba przeglgdajgca dokumentacje medyczng ma prawo robic notatki czy sporzadzac fotokopie za
pomoca wtasnego sprzetu technicznego.

§ 127
Odmowa wydania dokumentacji medycznej przez Zaktad wymaga zachowania formy pisemne;j.

ROZDZIAL X

Postepowanie Zaktadu w razie Smierci pacjenta

§128
Zaktad jest obowigzany:
1) w razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, niezwtocznie zawiadomic wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela
ustawowego;
2) w razie $mierci pacjenta:
a) nalezycie przygotowac zwioki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,
b) przechowywaé zwtoki nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktérej nastapita Smier¢
pacjenta.

§ 129
Szczegbtowy sposdb postepowania ze zwtokami osdéb zmartych w Zaktadzie reguluje Procedura
QP/05/P.

ROZDZIAL XI

Rozpatrywanie skarg pacjentéw

§ 130
1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny ma prawo ztozy¢ skarge na
dziatanie Zaktadu lub jego personelu.
2. Przedmiotem skargi mogg by¢ zaréwno uchybienia Zaktadu o charakterze medycznym, jak
i administracyjnym, w szczegdlnosci dotyczace naruszenia praw pacjenta.
3. We wszystkich komérkach organizacyjnych SPZOZ w Kepnie $wiadczgcych ustugi zdrowotne oraz w
sekretariacie znajdujg sie dostepne dla korzystajgcych z ustug Ksigzki Skarg i Wnioskéw. W przypadku
dokonania wpisu w ksigzce kierownik komérki bezzwtocznie przekazuje ksigzke do sekretariatu.
4. Zaktad prowadzi ewidencje wptywajacych skarg.
5. Zakfad zobowigzany jest odnies¢ sie do tresci kazdej ztozonej skargi.
6. W razie uznania skargi za zasadng, Zaktad powinien naprawi¢ skutki swojego uchybienia,
ewentualnie wykona¢ na rzecz pacjenta zaniechang wczesniej czynnos¢ lub wyciggna¢ konsekwencje
stuzbowe wobec pracownika, ktéry dopuscit sie zawinionego uchybienia.
7. Jesli w trakcie rozpoznawania skargi powstanie uzasadnione podejrzenie czynu przestepnego,
Zaktad zwrdci sie o wyjasnienie sprawy do wtasciwych organéw panistwowych.
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8. Skarga zostaje rozpatrzona niezwtocznie. O sposobie rozpatrzenia skargi Zaktad niezwtocznie,
powiadamia zainteresowanego pacjenta nie dtuzej niz w terminie 30 dni. W szczegdlnych
przypadkach rozpatrywana jest w terminie do 60 dni od daty wptyniecia skargi.

9. Szczegbtowy sposdb postepowania ze skargami reguluje Procedura QP-1/PP-02 - Przyjmowanie
i rozpatrywanie skarg, wnioskéw i podziekowan w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Kepnie.
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