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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Podmiot leczniczy dziata na podstawie:

1} ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnodci leczniczej (Dz.U. z 202Ir.,

poz. 711 z pééﬁ.zm.);

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

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1285 z p6zi.zm.);

3) ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 217

zZ p6zn.zm. ); _

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U, z 2021 r., poz.305 z

pozn.zm.); ' _

5) statutu  Samodzielnego Publicznego Zeépo%u Zaktadéw  Opieki Zdrowotnej

w Przasnyszu; | |

6) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego;

7) innych powszechnie. obowigzujacych przepiséw prawa dotyczacych funkcjonowania

podmiotdéw wykonujacych dziatalnodé leczniczs,

§2

1.Hekroé¢ w Regulaminie jest mowa :

1) SPZZOZ - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddéw Opieki
Zdrowolnej w Przasnyszu;

: 2) Dyrektor- nalezy przez to rozumieé Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zéspo}u
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu;

3) Komérki organizacyjne - nalezy przez to rozumie¢ komdrki organizacyjne takie jak:
oddziaty szpitalne, pododdzialy szpitalne, izbe przyjeé, blok operacyny, apteke szpitalna,
centralng sterylizatornig, prosektorium, przychodni¢ zdrowia, poradnie .specjalistyczne,
pracownie, diialy oraz samodzielne stanowiska pracy;

~4) Starszy Lekarz Dyzuru — nalezy rozumie¢ wyznaczonego przez Dyrektora lekarza

* (Ordynatora/Kierownika-lekarza kierujgcego oddziatem, zastepce Ordynatora lub
starszego asystenta) petniacego dyzur medyczny wedtug grafiku dyzuréw, poza godzinami
pracy Z-cy Dyrektora ds. Medycznych; '

5) Lekarz dyzurny oddzialu — nalezy rozumie¢ wyznaczonego przez ordynatora/kierownika-
lekarza kierujgcego oddziatem, lekarza pelnigcego dyzur medyczny na oddziale w dni

robocze wedhug harmonogramu czasu pracy oraz w dni wolne od pracy catodobowo;




6) Regulamin — nalezy rozumie¢ regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego
Zespohu Zaktadow Opieki Zdrowotne) w Przasnyszu;

7) Kadra kicrownicza — nalezy rozumie¢ ordynatorow/kierownikéw-lekarzy kierujacych
oddzialem, pielggniarki/potozne oddzialowe, pielggniarki koordynujaco — nadzorujgce oraz
kierownikéw komorek organizacyjnych.

§3
1.W SP ZZ0O7Z zostal ustanowiony i wdrozony System Zarzadzania jakoscia /SZJ/ zgodnie z
Normag ISO 9001, zapewniajz.;c.y wlasciwy poziom i jakos¢ $wiadczonych ustug. SZJ okresla
szczegélowo zasady posigpowania, w czasic przyj¢cia, leczenia, piclggnowania 1 wypisu
pacjenta.

§4
Postepowanie kancelaryjne SPZZOZ, obieg dokumentow, rejestracje, znakowanie pism i

uzywanie pieczeci okresdla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora.

§5
Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor
NAZWA PODMIOTU
§6

1. Samodzielny Publiczny Zespol Zakladdw Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu —jest wpisany
do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. Bialystok, XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000137844 oraz do rejestrli podmiotéw
wykonujgcych dzialalnoéé leczniczg, prowadzonego przez Wojewode MaZowieckiego pod
numerem 000000007131,
CELE 1 ZADANIA PODMIOTU
§7

1. Gléwnym celem SPZZOZ jest wykonywanie dzialalnoéci leczniczej, polegajgce)
na udziclaniu $wiadczeni zdrowotnych, w . szczegblnosci podejmowanie  dziatah
na rzecz .ochrony oraz poprawy stanu zdrowia ludnodci poprzez organizowanie
i prowadzenie dzialalnosci leczniczej, diagnostycznej, profilaktycznej, psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien, rehabilitacyjne] oraz state podnoszenie jakoéci swiadczonych ushug, a
takze propagowanie zachowan prozdrowotnych i przestrzeganie praw pacjenta.

_ : $8
1. Celem dziatalnosci SP ZZ0Z jest udzielanie swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

1) badania i porady lekarskie;



2) leczenie;
3) badania i terapia psychologiczna;
4) rehabilitacja lecznicza;
5) opieka nad kobieta cigzarna i jej ptodem, porodem, pologiem oraz nad noworodkiem;
6) opieka nad zdrowym dzieckiem;
7) badania diagnostyczne, w tym analityka medyczna;
8) pielegnacja chorych;
9) pielegnacja i opieka nad osobami niepelnosprawnymi;
10) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;
11) zapobieganie powstawaniu urazow i chordb poprzez dzialania profilaktyczne,
promocja zdrowia, szczepienia ochronne;
2. Cele SP 7ZZOZ okreslone w ust. 1, realizowane sg z poszanowaniem praw pacj enta.
_ _ §9
1. Do zadan SPZZ0Z nalezy:
1) udzielanie §wiadczen szpitalnych w ramach hospitalizacji i hospitalizacji planowej;
2) udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych;_'
3) udzielanie $wiadczen profilaktyczno-leczniczych w ramach podstawowej opieki
zdrdwotnej; |
4) udzielanie Swiadczeii z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz psychiatrii i leczenia
uzalezniert |
5) udzielanie $wiadczenn z zakresu ratownictwa medycznego przez szpitalny oddziat
ratunkowy;
6) zapewnienie opieki zdrowotnej nad matky i dzieckiem;
7) ksztaltowanie postaw zdrowego stylu zycia wérdd spoleczenstwa — promocja zdrowia;
8) nadzor specjalistyczny i organizacyjny nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;
9) prowadzenie dokumentacji medycznej dla 0s6b korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych;
10) szkolenie i doskonalenic kadr medycznych;
11) prowadzenie specjalizacji lekarzy w oddziatach posiadajacych akredytacje;
12) prowadzenie spraw pracowniczych, socjalnych, dziatalnosci administracyjne;j,
eksploatacyjno — technicznej oraz ekonomiczno — finansowej; |
13) prowadzenie dzialalnodei dotyczacej bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowe] i obronnosci w zakresie okreslonym odrebnymi przepisami;
14) realizacja zadan zwigzanych z potrzebami obronnymi paﬁstv\}a pop.rzez:

a) uaktualnianie instrukcji bezpieczefistwa pozarowego i planu ewakuacji,




b) ustalenie zasad wspotdzialania shuzb ratowniczych , porzadkowych i obrony
cywilnej,
¢) zapewnienie wlasciwe] obsady stanowisk ds. obronnych,
d) zabezpieczenie logistyczne potrzeb SP ZZ0Z na poziomie zapewniajacym
wiasciwe funkcjonowanie placowki.
§ 10
1. SPZZOZ moze .prowadzié wyodrebniong . organizacyjnie  dzialalno$¢ inng
niz dziatalnos$¢ lecznicza , polegajaca na : |
1) $swiadczeniu ushug:
a) cateringowych,
b) handlowych,
¢) hotelarskich,
d) parkingowych,
e) administrowania i zarzgdzania nieruchomosciami;
2) dzierzawieniu pomieszczen i urzgdzen;
3) prowadzeniu dziatalnosci szkoleniowo-edukacyjnej;
STRUKTURA ORGANIZACYJNA [ MIEJSCE UDZIELANIA SWJADCZEN
ZDROWOTNYCH
§11
1. Strukture organizacyjng SP ZZOZ w Przasnyszu stanowiy 2 zaklady lecznicze,
wyodrebnione ze wzgledu na rodzaj wykonywanej dziatalnoscei:
1) szpital im. dr W. Oczko w Przasnyszu;
2) zaklad lecznictwa ambulatoryjnego, w sklad ktérego wehodza jednostki organizacyjne:
a) pfzychodnia zdrowia w Przasnyszu,
b) dziat diagnostyki laboratoryjuej,
¢) dziat diagnostyki obrazowe],
d) pracownie diagnostyczne,
¢) dziat rehabilitacji.
§12
1. Szczegdlowa strukiura organizacyjna SP ZZOZ w Przasnyszu jednostek i komorek
organizacyjnych wyglada nastgpujaco:
1) szpital im. dr Wojciecha Oczko w Przasnyszu, ul. Sadowa 9:
@) oddziat chordb wewnetrznych,

b) oddziat chirurgiczny,



c) oddaal poiozmczo gmekologlczny,
d) odd21ai‘ neonatologlczny,
€) oddziat mtenbywne] terapu 1 anesteZJologu
) oddzial okulistyczny, . -
~ g) oddzat pediafryc_zny,' |
- h) o'ddzial-rehabilitac-yjny, _
1) oddzial pSyChiauyczny,
j) szpitalny oddzial ratunkowy,
k) oddZiai / osrodek leczenia uzaleznien,
1) pododdziat urologi czny,
b pododdmak leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych ( detoksykac_] i),
-m) pododdziat rehab111taq1 neurologicznej,
n) izba przyjec,
: .o) blok operacyjny,
| p) apteka szpitélna,
1) centralna sterylizatomié.,
| s) p.rosektorium, |

t) transport sanitarny.

- 2) przychodniﬁ zdrowia w Przasn_yszu, ul. Sa_dowa 9:
| a) poradnia lekarza POZ, ' |
b) poradnia pielegniarki srodomskowej — rodzmnej,
¢) poradnia poloznej Srodowiskowej ~r0dzmnej,
d) gabinet ekg,
| e)' gabinet zabicgowy,
- ) punkt szczepien,
* g) gabinet medycyny szkolnej, ul. Muomecka 23,
h) gabinet medycyny szkolnej, ul. ZW]ﬂ(l i Wigury 6.
3) dziat diagnostyki laboratoryjnej, Przasnysz, ul. Sadowa 9: o
a) pracownia é,nalifyki ogbine],
" b) pracownia biochemii, |
¢) pracownia hematologii,
~d) pracownia immunochemii,

¢) pracownia serologii transfuzjologicznej.




- 4) dziat .diagnosty_ki obrazowej, Przasnysz, ul. Sadowa 9:_ _
_ 5)' pracownia rentgenologiczna, o
'. b) pracownia usg, |
. ¢) pracownia tomografii komputerowej,
| d) pracowiia mannnograﬁl :
¢) pracownia badan eeg,
i pracownia rezonansu magnetycznego.
5) pracownic diagnostyczne, Przasnysz, ul. Sadowa 9:
a) prabownia badan nieinwazyjnych serca,
b) pracowma endoskopowa, o
_ 6) dzial rehabilitacji, Przasnysz, ul. Sadowa 9:
o a) poradma rehabllltacyjna '
b) pracownia fizjoterapii,
c)_ pracownia ﬁ_zy_kbterapii,
d) pracownia kinézytérapii,
.. ¢) pracownia hydroterapii,
f) | pracownia masazu,
@) pracownia krioterapii,' |
h) osrodek rehabilitacji dziennej,
i) zespol rehab111ta031 dOIIlOWGJ _
7) poradnie specjalistyczne, Przasnysz, ul. Sadowa 9:
a) poradma chirurgii ogdlnej,
b) poradma chorob phlc i gruzlicy,
¢) poradnia choréb phuc i gruzhcy dla d21ec1
- d) poradnia dlabetologlczna '
¢) poradnia gmekolog]czno-poloinicza, .
D poradnia leczenia uzaleznien;,
_ g) poradnia neonatologiczna,
- h) poradnia neurologiczna, |
i) 'poradnia okulistyczna,
i) poradnia otolaryngologiczna;
k) poradnia kardiologiczna,
1) poradnia zdrowia psyt:hidznego,

1) poradnia chordb piersi,



m) poradnia urologiczna,
n) poradnia'patologii cigzy, |
0) -p_dradnia onkologiczna,
r.)) poradnia medycyny pracy,
1) gabmety diagnostyczno- zablegowe
S) poradnia 1og0pedyczna
t) poradnia anestezjologiczna, .
u) poradnia choréb wewne;trzﬁyéh,
w) poradnia pedlatrycma : '
z) poradnia psychologiczna dla dz1ec1 i mloclmezy,
7Y poradma endokrynologiczna, _
~ z) poradnia chirurgii.urazowo-t)rtopedycznej,
y) poradnia d.ermafol_ogiczna;
8) Stanowiska:
a) Z-cy Dyrektora ds. medycznych
| _. b) Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-technicznych,
c) Nacielna Pielegniarka, | |
| d). Gléwna Ksiggowa,
- e).Pe%norhocni'k Dyrektora ds. Jakosci,
) Inspektor Ochrony Danych ,

g) Pelnomocnik ds. ochrony 1nf0rma<:]1 ni¢j awnych

o h)" Radca Prawny,

1) Specjalista ds. Epidemiologii,
i) Kapelan szpitalny,
k) Specjalista ds. Marketingu,
). ds. BHP, |
Iy ds. P/pozarowych,

- m) Specjalista ds. informatyki.

~ 9) dziat organizacji i monitorowania $wiadczen zdrowotnych;

10) sekcja kadr i plac;

11) dziat admmistracyjno-techhic_zny: |

-a) blok zywienia, _

~ b) punkt przyjec 1 wydawania. bielizny szpitalnej,

" ¢) zespoOt magazynéw i zaopatrzenia,




d) sekcja utrzymania ruchu,

12) dziat finansowo-ksiegowy.

S _ | §13
- L .Miejscem udzielani_a $wiadczen zdrowotnych j_est siedziba SP ZZOZ, micjsce .
zamieszkania tub pobytu pacjenta. | S
2. Swiadczenia _Zdrd“fome sqg rowniez udzielane, za po'é_'redni_ctwem sysfeméw_ '
teleinformatycznych lub Systeméw iacznoééi W przypadku "udziélania éwiadézer’l _
.zdrowotnych za posredmctwem systemow telemformdlycznych lub systemow tgcznodel,
mlc:Jscem udzielania sw1adc4en ]esl miejsce przebywanla osob wykonumcych zawod.

| medyczny udﬂelamcych tych Swiadczen.

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH '
§ 14

1. SP ZZ0Z s’.wiadézf uékugi sdrowotne z zakresu _ stacjonamé i ‘catlodobowe’ udzi_élané w
- warunkach szpitﬁlnych , stacj onérn_e i catodobowe udzielane w warunkach innych niz szpitalne
~ oraz ambailatoryj ne $wiadczenia zdrowotne. ' ' |
2. SP 7707, udzicla éwiadczen zdrowotnych w zakresie:
- 1) lecznictwa szpitainego: | '
a) anestez;ologml intensywna terapla,
b) chirurgia o gélna i urologia, -
0 'c-hofoby wewnetrzne,
-d) neonatologia,

e) okulistyka’ -

1) pediatria,

g) poloznictwo i ginekblogia,

- h) $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym
.' 2) rehab111taq1 leczmcze_] i .

a) rehab111tac1a ogolnoustrOJ owa,
b) rehabﬂltacja neurologiczna,

c) lekarska ambulatoryjna 0p1eka rehablhtaoy] na,

d) fizjoterapia ambulatory] na, '

€) rehabﬂltaqa domowa

) 0p1ck1 psychlatrycznc] 1 leczema uzaleznien:
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a) $wiadczenia psychiatryczne stacjonarne 1 ambulatoryjne dla dorostych,
b) leczenia uzaleznien stacjonarne i ambulatoryine,

¢} porady psychologiczne dla dzieci 1 miodziezy,

4) programéw lekdwych:

a) progrtam AMD ,

5) profilaktycznych programéw zdrowotnych:

a) program profilaktyki raka szyjki macicy,

b) program profilaktyki raka piersi,

6) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

a) swiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej,

b) $wiadczenia w zakresie chordb phuc i gruzlicy,

¢) swiadczenia w zakresie chordb phuc 1 gruzlicy dla dzieci,

d) swiadczenia w zakresie diabetologii,

¢) $wiadczenia w zakresie poloznictwa i ginekologii, |

f) §wiadczenia w zakresie leczenia uzaleznien,

2) swiadezenia w zakresie neonatolo gii,

h) $wiadczenia w zakresie neurologii,

1) swi adczenia w zakresie okulistyki,

i) $wiadczenia w zakresie otolaryngologii,

k) $wiadczenia w zakresie kardiologii,

I) $wiadezenia w zakresie zdrowia psychicznego,

D) $wiadczenia w zakresie chordb piersi,

m) $wiadczenia w zakresie urologii,

n) §wiadczenia w zakreste patologti cigzy,

0) $wiadczenia w zakresie onkologii,

p) $wiadczenia w zakresie logopedii,

1) $wiadczenia w zakresie choréb wewnetrznych,

s} $wiadczenia w zakresie pediatfii,

t) swiadczenia w zakresie endokrynologii, _

u) §wiadczenia w zakresie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,
w) $wiadczenia w zakresie medycyny pracy

7) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej- badania kosztochtonne:
a) badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia, kolonoskopia,

b) badania rezonansu magnetycznego,

11




¢) badania tomografii kemputerowej

8) podstawowe] opieki zdrowoine;:

a) $wiadczenia lekarza POZ, pielggniarki POZ, poloznej POZ,
b) sw1adczen1a nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;,

¢) medycyny szkolnej,

d) transportu sanitarnego

9) innych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z wykonywaniem zadan statutowych.

§15
1. SP ZZQZ uczestniczy w przygotowywaniu osob do'wykonywania zawodu medycznego 1
ksztalceniu oséb wykonujagcych zawody medyczne oraz wolontariuszy na zasadach

okreglonych w odr¢bnych przepisach.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
| § 16

1.Swiadczenia zdrowotne realizowane w SP ZZOZ udzielane sg z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodam i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej. |
2. Swiadczenia udzielane sg “rquczhie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz
spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odre;bnych przepisach; w pomieszezeniach lub
urzédzeniach odpowiadajgcych wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadezefi zdrowotnych.
3 QP 7ZO7 nie moze odméwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.
4, Udzielajac $wiadczen zdrowotnych SP ZZOZ ma obowigzek stosowaé wyroby
odpowiadajgce wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych .
5. Wszyscy pracownicy SPZZOZ zobowigzani s3 do uprzejmego i zyczliwego traktowania
pacjentéw i ich bliskich, udzielania im pomocy podezas pobytu w SPZZ0Z oraz
udzielania niezbednych informacji — w zakresie swoich kompetencji oraz na zasadach

okreglonych w przepisach prawa.

12
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6. Informacji o stanie zdrowia, personel medyczny, udziela pacjentowi lub osobie przez
niego upowaznionej, w zakresie udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych
i zgodnie z posiadanymi uprawnieniami.
§17
Potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze frodkéw publicznych
1: Uprawnienie do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych .pacjenta, | zglaszajacego sig
do SPZZOZ, jest weryfikowane w systemach informatycznych NFZ ( system e-WUS), na
podstawie
dokumentu tozsamosci:
a) dowdd osobisty,
b) paszport,
¢) prawo jazdy.
Jesdli pacjentem jest :

a) dziecko do 18 rz. - dokumentem potwierdzajagcym prawo do $wiadczen jest
legitymacja szkolna lub inny dokument, jak przy osobie dorostej,

b) dziecko do 6 r.z. - dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen jest: paszport,
dowod biometryczny, a w przypadku ich barku ustne lub pisemne o$wiadczenie
rodzica lub opiekuna dziecka

2.Jezeli system e-WUS nie potwierdza prawa do $wiadezen, pacjent moze je potwierdzié
poprzez okazanie odpowiedniego dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej lub poprzez zlozenie stosownego o$wiadczenia, wedlug obowigzujacego wzoru.
3. Pacjenci korzystajqéy ze Swiadezen zdrowotnych, na podstawie przepiséw o koordynacji,
winni okaza¢ si¢ jednym z nizej wymienionych dokumentéw, wydanych przez instytucje
innego panstwa UE/EFTA:
a} EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) certyfikat tymezasowo zastepujacy EKUZ,
c) po$wiadczenie potwierdzajace prawo do $wiadczen na terytorium Rrzeczypospolitej
Polskiej, '
d) formularz El.l 2/83,
e) formularz E 123/DAL1.
§18 _
Korzystanie ze Swiadczen poza kolejnoscia

1. Do korzystania poza kolejnoscia majg prawo:

13




1) kobiety w cigzy;

2) Swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u  kibrych stwierdzono  cigzkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, kidre
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka Ilub w czasie porodu, na
podstawie za$wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ~lub lekarza
ubezpicczenia  zdrowotnego, posiadajacego  specjalizacje II  stopnia  lub  tytul
specjalisty w dziedzinie: poloznictwa 1 ginekologii, perinatologii, neonatologii,
pediatrii, neurologii dzieciecej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigee);
3) s$wiadczeniobiorey o znacznym stopniu niepeinospra@oéci '

4) inwalidzi wojenni i wojskowi;

5) zohierze zastgpezej stuzby wojskowej;

6) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych;

7) kombatanci;

8) dzialacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane 2z powodow
politycznych;

9) osoby deportowane do pracy przymusowej; .

10) uprawnieni  zolnierze lub  pracownicy, ktérych  ustalony  procentowy
uszezerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%; _

11) weterani poszkodowani, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
Wynosi co naj mniej 30%;

12) dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje. krwi lub jej skladnikéw,
w tym osocza po chorobie COVID-19 — na podstawie za$wiadczenia,
o ktorym mowa w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 1. o publicznej
stuzbie krwi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1749).

2. Korzystanie poza kolejnosciag ze $wiadczen opieki zdrowotnej oznacza, ze SP ZZ0OZ
udziela tych éwiadczen poza kolejnoscig przyjeé, wynikajacg z prowadzone] przez niego listy
oczekujacych.

3. Osoby wymienione w pkt.1 winny by¢ przyjete w dniu zgloszenia z zastrzezeniem, ze gdy
nie jest to mozliwe, SP ZZOZ wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyjec, wynikajaca z
prowadzonej listy oczekujacych.

4. Swiadczenie z zakresu AOS , nie moze by¢ udzielone w terminie pozniejszym, niz w ciggu
7 dni od dnia zgloszenia si¢ pacjenta.

§19
Kolejki oczekujacych
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1. Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane wedlug  kolejnosci  zgloszenia,
a w stanach naglych, zagrazajacych zycin 1ub zdrowiu, $wiadczenia udzielane
sq niezwlocznie po zgloszeniu sie pacjenta.
2. W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielania  wszystkim potrzebujacym
odpowiednich §wiadczen, tworzy sig listy oczekujacych.
3. List¢ oczekujgcych prowadzi si¢ W sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego , niedyskryminujacego dostepu do $wiadezen zdrowotnych oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi, tj. na podstawie:
a) stanu zdrowia pacjenta,
b) rokowania co do dalszego przebiegu choroby,
choréb wspélistniejgcych majacych wplyw na chorobe;,' z powodu ktérej ma by¢ udzielone
Swiadczenie,
¢) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub poglebienia mepelnospra“mosm
4.SP 2707, stosujac kryteria o ktérych mowa w ust.3,
1) kwalifikuje pacjenta do kategorii medycznej:
a) ,,przypadek pilny” — jezeli istnieje koniecznosé pilnego udzielcnia $wiadczenia ze wzgledu
na dynamike procesu chorobowego i mozliwosé szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
Znaczacego zmniejszenia szans na powrdt do zdrowia,
b) ..przypadek stabilny” — jezeli nie znajduje si¢ w stanie naglym i nie kwalifikuje sie do
kategorii ,,przypadek pilny”,
2) umieszcza pacjenta na liscie oczekujacych po stWierdzeniu ze pacjnet posiada wymagane
skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony do uzyskama Swiadczenia
bez skierowania.
§ 20

Podstawowa Opiecka Zdrowotna |
1. Swiadezenia POZ - za wyjatkiem $wiadczen. proﬁlaktyczneJ opicki nad dzieémi
i mlodzieza w $rodowisku nauczania i wychowania oraz $wiadczen nocnej i Swiatecznej
opieki zdrowotnej wPOZ - udzielane sa w dni powszedme od pomedzm%ku do piatku
w godzinach od 8.00 do 18.00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
2. Swiadczenia profilaktycznej opieki nad dzieémi i miodzieza w Srodowisku nauczania
i wychowania udzielane sg w dni powszednie od poniedziatku do piatku (z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy), w godzinach lekeyjnych, zgodnie z harmonogramem pracy
szkét,
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3. Swiad_czenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowbtnej w POZ dostepne sa w dni powszednie
w godzinach od 18.00 do 8.00 rano dnia nastepnego, oraz calodobowo w dni ustawowo wolne
od pracy. _
4. Bezplainy transport sanitarny w POZ , przystuguje pacjentom w nastepujacych sytuacjach:
1) kiedy zachodzi koniecznos¢ leczenia okreslonego schorzenia w innej placowce leczniczej
( AOS) — z wytaczeniem stanéw zagrozenia zycia;
2) dla zachowania cigglosci leczenia;
3) przewozu z migjsca zamieszkania na leczenie realizowane w trybie stacjonarnym ( do
szpitala);
4) przewozu z miejsca zamieszkania w celu wykonania procedur i zabiegéw medycznych,
wynikajacych z leczenia prowadzonego przez lekarza POZ;
5. Lekarzem kwalifikujacym pacjenta do realizacji transportu oraz wydajacym skierowanie
na transport, jest lekarz POZ.
6. Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane $3 na
podstawie deklaracji woli wyboru lekarza/pielegniarki/potoznej pierwszego kontaktu,
ztozong] przez pacjenta.
7. Warunkiem niezbednym do zlozenia deklaracji jest posiadanie przez pacjenta uprawnienia
do korzystania z bezplatnych swiadezen zdrowotnych, na podstawie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
§21
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

1. Ogdlne zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych: _
1) swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistveznej, porady
specjalistyczne -czy badania diagnostyczne kosztochlonne, udzielane sa na podstawie
skierowan wystawionych przez uprawnionych lekarzy;
2) bez skierowania przyjmowani sg pacjenci w stanach naglych oraz:

a) osoby chore na gruzlicg,

b) osoby zakazone wirusem HIV,

¢} inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci oraz osoby represjonowane,

- d) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych,
e) uprawniéni zonierze lub pracownicy, w zakresie leczenia urazéw lub chor6b nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami pafstwa,
f) weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych podczas

wykonywania zadan poza granicami panstwa,
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g) osoby uzaleznione od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancii psychotropowych
—w zakresie lecznictwa odwykowego,
h) dzialacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powodéw
politycznych,
- 1) osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

3) skierowanie nie jest wymagane do lekarza specjalisty:
a) ginekologa i poloznika,
b) onkologa.
4) w przypadku zgloszenia si¢ pacjenta nieposiadajacego, wymaganego przepisami
prawa skiecrowania, porady specjalistyczne udzielane sa odplatnie, z wyjatkiem
przypadkéw, gdy skierowanie, nie jest wymagane oraz stanéw naglych.
5) rejestracjia odbywa si¢ ma podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego lub za
posrednictwem osoby trzeciej;
6) porady specjalistyczne udzielane sa w poradniach specjalistycznych SP ZZOZ, lub w
uzasadnionych przypadkach, wynikajacych ze stanu chorego — w domu pacjenta;
7) porady specjalistyczne udzielane sa wedtug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich
udzielania, w dni powszednie, wedlug harmonograméw pracy poszczegdlnych poradni;
8) w przypadkach diugotrwatego leczenia w poradni specjalistycznej, skierowanie wymagane
jest przy pierwszej wizycie i jest wazne do czasu zakoficzenia procesu leczniczego danej
jednostki chorobowej, bedacej podstawa przyjecia;
9) lekarz poradni specjalistycznej jest obowiazany , pisemmie informowaé lekarza kierujacego

0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu , ordynowanych lekach, srodkach spozywezych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, o okresie ich stosowania 1

sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, nie rzadziéj niz co 12
miesiecy; ' |

10} na podstawie zaswiadczenia wydanego przez lekarza specjaliste, lekarz POZ moze
wystawiac recepty, przez okres wskazany w zadwiadczeniu;

11) badania diagnostyczne zlecane pacjentom ambulatoryjnym, wykonywane sa
w pracowniach diagnostycznych/zabiegowych SP ZZOZ lub pracowniach podwykonawcow,
z ktérymi SP ZZOZ ma zawarte umowy na badania. Lekarz wystawiajgcy
pacjentowi ambulatoryjnemu skierowanie na badanie, ma obowigzek wskazaé miejsce
wykonania badania; '

12) jezeli cel leczenia, nie moze by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz

kieryje pacjenta do leczenia szpitalnego.
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§ 22

Rehabilitacja Lecznicza
1. Ogolne zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych:
1) sSwiadczenia zdrowotne =z zakresu rehabilitacji leczniczej sg realizowane
w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych, domowych oraz w odrodku/oddziale
dziennym:;
2) s’wiadczenia stacjonarne sa udzielane calodobowo, ambulatoryjne w dniach i godzinach
funkcjonowania pracowni :
a) fizykoterapii,
b) kinezyterapii,
¢) hydroterapii,
d) masazu,
e} krioterapii;
3) Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane sg na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawnymi;
4) skierowanic na zabiegi fizjoterapeutyczne jest wazne 30 dni, od daty wystawienia,
w tym czasie skierowanic musi zostaé zarejestrowane i pozostawione w miejscu,
w ktorym udzielane beda Swiadczenia, bez wzgledu na to, kiedy rozpocznie  sig
rehabilitacja.
5) zapisy na wizyty ambulatoryjne, domowe oraz do $rodka/oddziatu rehabilitacji dziennej
odbywaja si¢ telefonicznie, osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej;
6) pacjenci wpisani na listg oczekujacych, majgq udzielane $swiadczenia wg zasad okreslonych
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze §rodkéw publicznych;
7) fizjoterapia ambulatoryjna odbywa si¢ w cyklach terapeutycznych do 10 dni zabiegowych,
jednemu swiadczeniobiorey przystuguje, nie wigeej niz 5 zabiegéw dziennie;
8) czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych, dla jednego
swiadczeniobiorcy wynosi do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym i nie wiecej niz 5
zabiegéw dziennie. W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi , czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ wydluzony decyzjg lekarza zlecajacego zabiegi, za pisemng zgoda
dyrektora wlasciwego oddzialu wojewddzkiego NFZ;
9) czas trwania rehabilitacji ogéhioustrojowej w osrodku/oddziale rehabilitacji dziennej dla
jednego swiadczeniobiorcy, wynosi od 15-30 dni zabiegowych, $rednio 5 zabiegow
fizjoterapeutycznych dziennie. W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi , czas
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trwania rehabilitacji moze zosta¢ wydtuzony decyzja lekarza zlecajgcego zabiegi, za pisemng

zgoda dyrektora whasciwego oddziatu wojewoddzkiego NFZ;

§23

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

1.Swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniet skierowane sa do oséb z

zaburzeniami psychicznymi oraz do os6b uzaleznionych i ich rodzin.

2.Leczenie w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w SP ZZOZ, prowadzone

jest ambulatoryjnie oraz w warunkach stacjonarnych;

3.0goblne zasady udzielania swiadczeti zdrowotnych:

1y

2)

3)

4)

3)

6)

7

skierowanie pacjenta do szpitala psychiatrycznego Wydawane jest w dniu badania przez
lekarza, a jego wazno$¢ wygasa po uplywie 14 dni:
waznosé skierowania ulega przedtuzeniu o czas oczekiwania na przyjecie do szpitala

psychiatrycznego, pod warunkiem wpisania na liste oczekujacych , w terminie 14 dni od

dnia wystawienia skierowania;

w naglych przypadkach osoba z zaburzeniami psychicznymi moze byé przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez skierowania, po osobistym jej zbadaniu przez lekarza;
przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za
jej pisemng zgoda na podstawie waznego skierowania do szpita'la, jezeli lekarz
wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do
przyjecia; |

w szczegolnych przypadkach, do szpitala psychiatrycznego, moze by¢ réwniez przyjety
pacjent bez zgody, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;
przyjgcie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby upotledzonej
umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego i leczenia nastgpuje po uzyskaniu zgody sadu opiekuniczego
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby;

W poradni zdrowia psychicznego pacjent moze skorzysta¢ z diagnozy i porady lekarza

psychiatry, porady i diagnozy psycholo gicznej, sesji psychoterapeutycznych, ponadto:

a) pacjent w przypadkach uzasadnionych klinicznie ma prawo-do bezplatnych wizyt

domowych (w miejscu zamieszkania) lekarza psychiatry, psychologa,

b) w uzasadnionych sytuacjach pacjent ma prawo do bezptatnego transportu sanitarnego,

¢) lekarz psychiatra udziela porad bez skierowania, a do psychologa i psychoterapeuty

jest wymagane skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotne go.
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8) w poradni leczenia uzale'znieﬁ: _

a) pacjent ma prawo do porad lekarskich, terapii prowadzonej przez specjaliste terapii
uzaleznien, psychologa lub instruktora psychoterapii uzaleznien,

b) leczenie pacjentéw bez ich zgody odbywa si¢ na podstawie skierowania z gminnej
komisji do spraw rozwigzywania problemdw alkoholowych lub postanowienia sadu,

¢) do poradni leczenia uzaleznien nie jest wymagane skierowanie.

9) warunkiem przyjecia do o$rodka leczenia uzalezniefi jest:

a) bezwzgledna abstynencja od wszelkich $rodkéw zmieniajacych swiadomosé, (alkohol,
narkotyki, leki) stan trzezwosei — co najmniej okres 10 dni,

b) poddanie sie badaniu alkomatem oraz badaniu toksykologicznemu na zawartosé
innych srodkow psychoaktywnych, |

¢) okazanie podpisanego przez lekarza skietowania na leczenie do Oérodka Leczenia
Uzaleznien SPZZOZ w Przasnyszu (wyjatkiem sg pacjenci skierowani przez Sad).

d) okazanie dowodu osobistego,

¢) dokumentacja medyczna o stanie zdrowia,

10) w poradni psychologicznej dla dzieci 1 miodziezy:

a) $wiadczenia sa udzielane dzieciom ponizej 7 r.z., dzieciom i miodziezy objgte;
obowigzkiem szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztalcacym si¢ w szkotach
ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, a takze rodzinom lub opiekunom prawnym,

b) $wiadczenia udzielane sg bez skierowania, |
c) zakres $wiadczen obejmuje:
- porade psychologiczng diagnostyczng i psychologiczng,
- sesje psychoterapii indywidualnej, rodzinnej i grupowej,
- sesie wsparcia psychospolecznego,
- wizyte/porade domowa lub Srodowiskowa.
4. Leczenie psychiatryczne w catosci jest finansowane przez NFZ.
§24
Stacjonarne i calodobowe §wiadezenia zdrowotne
1.Pacjenci przyjmowani sa do SP ZZOZ w trybie planowym 1 naglym.
2. Przyjecia w trybie planowym odbywaja si¢ na podstawie skierowania
wystawionego przez uprawnionego lekarza.
3.W trybie naglym tj. w stanie naglego wystgpienia zagrozenia zycia lub pogorszenia stanu

zdrowia, pacjenci przyjmowani sg bez skierowania.
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4. W przypadku braku mozliwoéei przyjecia pacjenta do SP ZZOZ i jednoczeshej potrzeby
hospitalizacji, lekarz dyzurny po udzieleniu niezbednej pomocy, kieruje pacjenta do innego
podmiotu leczniczego, po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu migjsca.
5. W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta do SP ZZOZ bez koniecznosci
niezwlocznej hospitalizacji, ustala sie kolejnos¢ dostepu do $wiadezen. Pacjent zostaje
wpisany na list¢ oczekujacych z ustalona datg planowego przyj ¢cia.
6. Pacjenci hospitalizowani w oddzialach szpitalnych, zaopatrywani sq przy przyjeciu, w
opaski identyfikacyjne, z numerem ksiegi gtéwnej.
7. Przedmioty wartoéciowe, w momencie przyjecia pacjenta do oddziatu szpitalnego SP
2707, pacjent powinien oddaé osobom towarzyszacym lub do depozytu. SP ZZOZ nie
ponosi odpowiedzialnosci materialnej, za przedmioty weirtoéciowe pacjenta, jesli nie zostaly
oddane do depozytu.
8. W 8P Z70Z Koordynatorem Okolooperaéyjnej  Karty Kontrolnej jest
pielegniarka/polozna, bioraca udzial w zabiegu operacyjnym. Koordynator karty dokonuje
wpisoéw w okoteoperacyjnej karcie kontrolnej, na podstawie informacji udzielanych przez
cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadas podczas operacji.

| §25

Wypisanie pacjenta z oddzialu szpitalnego

1. Wypisanie z SP ZZOZ, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej, nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadezenia zdrowotne;
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe g0,
3) gdy pacjent w sposdb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadezef
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowadé bezpbérednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych os6b.
4. Jezeli przedstawiciel ustawowy 2ada wypisania z SP ZZOZ, osoby, ktdrej stan zdrowia
wymaga leczenia, Dyrektor SP ZZOZ lub lekarz przez niego upowazniony
(ordynator/kierownik- lekarz kierujacy oddzialem albo lekarz prowadzacy) moze odméwié
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez III Wydzial Rodzinny i
Nieletnich Sadu Rejonowego w Przas_nyszu.
5. Osoba wystepujaca o wypisanie z SP ZZOZ na wlasne zadanie, musi by¢ poinformowana

przez lekarza, o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. Osoba ta, sktada pisemne
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oswiadczenie o wypisaniu z SP ZZOZ na wlasne zadanie i uprzedzeniu o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia. O odmowie zloZzenia takiego o$wiadczenia, nalezy
sporzadzi¢ odpowiednig adnotacje w dokumentacji medyczne;j.
6. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na. ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowiazek aiimcntacyjny, nie odbiera maloletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielne] egzystencji ze szpitala, w wyznaczonym terminte, SP ZZOZ niezwlocznie
zawiadamia organ wlasciwej gminy ze wzgledu na migjsce zamieszkania lub pobytu pacjenta
oraz organizuje na koszt gmmy transport do miejsca zamieszkani_a.
7. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych 1
calodobowych $wiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktore) w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uplywu
terminu wypisu, okre$lonego przez Dyrektora SP ZZ0OZ na wniosek Ordynatora/Kierownika-
lekarza kierujgcego Oddzialem, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych s$wiadczen
zdrowotnych okredlonych w przepisach odrebnych.
8. Po zakonczeniu hospiteﬂizacji, pacjent otrzymuje karte informacyjng, niezbedne
skierowania na dalsze leczenie, informacje dla lekarza POZ, recepty na leki oraz zwolnienie
lekarskie.
9. Zasady odwiedzin w oddziatach szpitalnych okresla zataeznik nr 6 do Regulaminu
Organizacyjnego.
§ 26
Triaz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

1. Pacjenci Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego w pierwszej kolejnosci poddawani sa
klasytfikacji przez pielegniarke systemu lub ratownika medycznego, przy uzyciu systemu

TOP-SOR.

2 Najpilniejszej interwencjii wymagaja pacjenci "czerwoni", ktorych zyciu =zagraza
bezposrednie nicbezpieczenstwo — sg oni przyjmowani natychmiastowo. Pacjenci
"pomaranczowi", ktdérzy wymagaja bardzo Ipilnej pomocy, oczekuja do 10 minut. Pacjenci
"z6kci" czekaja do 60 minut, natomiast pacjenci "zieloni" 1 "niebiescy", ktoérych zyciu i
zdrowiu nie zagraZa bezposrednie niebezpieczenstwo, moga oczekiwaé na wizyte od 2-4
godzin. Czas oczekiwania pacjentéw "zielonych" i "niebieskich” moze by¢ znacznie krotszy,
o ile na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, nie znajdujg si¢ w danej chwili pacjenci
wymagajacy natychmiastowej badz bardzo pilnej pomocy.
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3. Pacjent oznaczony kolorem "nichieskim” lub "ziclonym® oloczony jest ciaoly opicks -
] h y ey omeky

poddaje si¢ go ponownemu triazowi celem ustalenia, ey jepo stan nie ulegl pogorszeniu bydz

poprawic. W przypadku wykrycia zmian w stanic pacjenla, zostaje on ponownie

sklasyfikowany, a czas oczekiwania zmienia si¢ odpowiednio do przypisanego koloru.

4.Szacunkowy czas oczekiwania i kryteria kwalifikowania sg szczegdlowo opisane na tablicy

informacyjnej znajdujacej sie na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
5. Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza SOR o:

« przyjeciu pacjenta na SOR wynosi do 6 godzin
» skierowaniu pacjenta z SOR na inny oddzial szpitalny wynosi do 24 godzin,
» odmowie przyjecia w SOR, osoby niebedgce] w stanie zagrozenia Zycia wynosi do

120 minut.

§27
1. Osoby zakwalifikowane w SOR do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, mogg by¢ skierowane z SOR, do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:

1) w dniach od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza Podstawowej

Opieki Zdrowotnej zadeklarowanego przez Pacjenta;

2) w dni powszednie pomigdzy godzing 18.00 a 8.00 rano dnia nastepnego oraz calodobowo
w sobofy, niedziele i $wieta na dyzur Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.
§28

Postepowanie ze zwlokami pacjenta
1. W przypadku zgonu pacjenta, . pielegniarka dyzurna danej komérki organizacyjnej
SP ZZOZ, niezwlocznie zawiadamia lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego o $mierci
pacjenta. '
2. Lekarz, po przeprowadzeniu ogle;dzih stwierdza zgon i jego przyczyne oraz wystawia karte
Zgonu. |
3. Lekarz, niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmarlej, zawiadamia o tym osobe
wskazang przez pacjenta lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego. _
4. W przypadku zgonu pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustalié lub istnieje
podejrzenie, ze zgon nastapil wskutek przestepstwa lub niészczqéiiwego wypadku, lekarz

zawiadamia Policje.
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5. SP ZZOZ zapewnia bezplaine przechowywanie zwhok, 0s6b zmartych w szpitalu, przez 72

godziny od chwili zgonu.

6.

Szezegblowy sposob postepowania ze zwlokami pacjenta okresla Procedura SZJ-

_Postgpowanie w przypadku zgonu pacjenta w Sp ZZ0Z”.

4,
1)
2)
3)

4 Dokonanie lub zaniechanie sekeji zwlok, zarzadza lekarz stwierdzajacy zgon. Wskazane

§29
Zwloki os6b, ktore zmarly w SP ZZOZ mogg by¢ poddane sekceji, przed uplywem 12
godzin od przyjecia, chyba ze osoba ta za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynit to jej
przedstawiciel ustawowy.
O zaniechaniu sekeji sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji medycznej z odpowiednim
uzasadnieniem i zalacza sie sprzeciw osoby zmarlej lub przedstawiciela ustawowego.
Dopuszcza si¢ pobieranic ze zwiok narzadéw lub tkanek dla celow leczniczych, jezeli
osoba zmarta, nie wyrazila za Zycia sprzeciwu.
Przepisow ust. 1,2 pie stosuje si¢ do sekcji dokonywanych w przypadkach:
okreslonych w kodeksie postepowania karnego;
gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalié¢ w sposdb jednoznaczny;
okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u

ludzi. -

jest, aby podjeta decyzje konsultowal z Ordynatorem/Kierownikiem- lekarzem kierujacym

oddziatem. W dokumentacji medycznej pacjenta, lekarz sporzadza adnotacj¢ o dokonaniu,

badz zaniechaniu sekeji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 30
Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapic Wc-zeéﬁiej niz po uplywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.
Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze
zdecydowac o dokonaniu sekeji zwlok przed uptywem 12 godzin, gdy zachodzi potrzeba
qurania ze zwlok narzadow lub tkanek. Adnotacje o pobraniu komorek, tkanek lub

narzadow, nalezy odnotowac w historii choroby.

ORGANIZACJA PRACY 1| ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJIJNYCH I WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA
§31

1. Komorkami organizacyjnymi kieruja odpowiednio:

1) oddzialami szpitalnymi — ordynatorzy/lekarze kierujacy oddziatem;
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2) przychodnig POZ — kierownik Przychodni;

3) podezas nieobecnodci ordynatora /lekarza kierujgcego oddzialem jego obowigzki pelni
Zastgpea ordynatora/kierownika- lekarza kierujacego oddziatem lub lekarz dyzurny, albo inna
wyznaczona przez ordynatora‘’kierownika- lekarza kierujacego oddziatem osoba, ktéra
podczas zastegpstwa kieruje pracg Oddziatu,

4) podczas nieobecnodci kierownika komérki organizacyjnej dzialalnosei pomocniczej Jjego

obowigzki pehi zastgpca kierownika, albo inna wyznaczona przez kierownika osoba, ktéra

podczas zastepstwa kieruje pracg komoérki. W przypadku absencji urlopowe;, zastepstwo
potxﬁerdza si¢ na wniosku urlopowym, w innym przypadku zastepstwo wyznacza Dyrektor
lub Zastgpca Dyrektora nadzorujacy précq komorki organizacyijnej.
2.Czas pracy pracownikéw okresla Zaktadowy Uklad Zbiorowy Pracy dla pracownikéw
SP ZZOZ.
3. Podleglodci personelu , okresla schemat organizacyjny SP ZZOZ.
§32

Oddzialy szpitalne
1. Oddziaty szlﬁitalne' sa. podstawowa komérka organizacyjng SP ZZOZ, udzielajaca
$wiadczenia w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne.,
2. Zadania oddziatow szpitalnych: |
a) .udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach naglych
{ wypadki, zachorowania),
b) udzielanie konsultacji pacjentom z innych oddziatow szpitalnych SP ZZOZ oraz
kierowanych na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne i podmioty , z
ktorymi SP ZZOZ ma zawarte umowy, |
¢) wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych,
d) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przylézkowej, pacjeutom
wymagajgcym usprawnienia, o |
¢) zapewnicnie kompleksowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i potozniczej
uwarunkowanej stanem zdrowia, |
f) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,
) prowadzenie doksztatcania pracownikéw medycznych,
h) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw i obowigzujgcej statystyki, zgodnie z

obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami prawnymi,
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1) analizowanie informacji dotyczacych realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podwykonawcami, w zakresie udzielanych przez oddzial §wiadczen
zdrowotnych,
j) wspélpraca i innymi komérkami organizacyjnynﬁ SP ZZOZ
' §33
Specjalista ds. epidemiologii
1. Do zadan Specjalisty ds. epidemiologii nalezy w szczeg6lnogei nadzér nad :
1) realizacja programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych;
2) stanem sanitarno-higienicznym oddzialow, komoérek organizacyjnych w SP ZZOZ;
3) procesami dekontamihacji; _
4) prowadzeniem dokumentacji dotyczgcej kontroli zakazen;
5) izolacja pacjentow; '
6) przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki i antyseptyki oraz obowigzujacych
procedur; |
2. Specjalista ds. epidemiologii:
1) wspdlpracuje z pracownia mikrobiologii, personelem medycznym SP ZZOZ oraz
ézlonkami Komitetu 1 Zespotu ds. zakazen w SP ZZOZ;
2} opracowuje i monitoruje procedury dotyczace sposobdw postepowania, w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym; |
3)  uczestniczy, w planowaniu opieki nad pacjentem z zakaZeniem szpitalnym;
4} sporzadza okresowe sprawozdania z sytuacjii epidemiologiczne] w SPZZ0Z, ktore
przekazuje Dyrektorowi oraz PPSSE;
5) przeprowadza dochodzenia epidemiologiczne, z ktérych wyniki przedstawia Dyrektorowi
SPZZOZ oraz kadrze kicrowniczej oddzialow;
6) przeprowadza kontrole wewnetrzne w komorkach SP ZZOZ oraz prowadzi edukacje
personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych;
7) ocenia wyroby médyczne, w.celu zmniejszenia wystgpowania zakazen szpitalnych
§34
Petnomocnik ds. praw pacjenta
1.Do zadaf Pelnomocnika ds. praw pacjenta, nalezy w szczegdlnoscei:
1) nadzor nad pdszanowaniem praw pacjentéw w SP ZZ0OZ; |
1) przyjmowanie wnioskéw, uwag, skarg 1 informacji dotyczacych naruszania praw pacjenta;
2) informowanie pacjentéw — wnioskodawcéw o przystugujacych im prawach;

3) wszczynanie postepowania wyjasniajgcego;
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4) ﬁrzekazywanje informacji dotyczacych zlozonych wnioékéw 1 skarg Dyrektorowi SP

2707,

5) uczestnictwo w negocjacjach z pacjentem, w celu zazegnania konfliktu i sporu dotyczacego

naruszenia praw pacjenta; |

6) prowadzenie sprawozdawczoscl w zakresie powierzonych zadan;

7) nadzér nad dostgpem pacj éntéw, do informacji na temat praw pacjenta.

§35
Apteka szpitalna

1. Do zadan apteki szpitalnej nalezy:

1) zaopatrywanie wchodzgcych w sktad SP ZZOZ: oddziatéw szpitalnych, poradni
specjalistycznych, pracowni, dzialéw, gabinetéw ‘medycyny szkolnej oraz przychodni
w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki dezynfekeyjne, uwzgledniajge wykaz
lekéw zawartych w receptariuszu SP ZZ0Z;

2) udzial w tworzeniu oraz aktualizowaniu receptariusza SP ZZ0OZ;

3) wspblpraca z hurtowniami farmaceutycznymi, wytworniami i importerami, celem
zapewnienia biezgcego zaopatrzenia apteki w wymagany asortyment;

4) utrzymanie niezbednych zapaséw produktoéw leczniczych i wyrobéw medycznych — celem
zapewnienia biezacego funkcjonowania poszczegllnych - komoérek organizacyjnych SP
2707,

5) sporzgdzanie lekow recepturowych;

6) wstrzymywanie [ub wycofanie z obrotu produktu leczniczego lub wyrobu medycznego,
po uzyskaniu decyzji wlasciwego orgami oraz udzial w monitorowaniu ewentualnych
dzialaf niepozadanych; _

7) madzor nad gospodarowaniem produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi przez
komdrki organizacyjne zaopatrywane przez apteke szpitalng. |

8) kontrola prowadzenia dokumentacji, przechowywania i gospodarowania produktami
leczniczymi, wyrobami medycznymi w poszezegdlnych komorkach organizacyjnych SP
ZZ0Z oraz kontrola przechowywania i dystrybucji srodkow  odurzajacych i

- psychotropowych; | |

9) ustalanie procedur, instrukeji regulujacych zasady prowadzonej w SP ZZ0Z gospodarki
produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi;

10) udzielanie informacji o nowych produktach leczniczych oraz tych znajdujacych sie
w dyspozycji apteki, z zakresu prawidlowego stosowania i dziatan niepozadanych;

11) realizowanie importu docelowego i ewidencja sprowadzanych produktow leczniczych;
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12) przygotowywanic i przeprowadzanie  przetargbw na  produkty  lecznicze
i wyroby medyczne;

13) prowadzenie i dokumentowanie szkolef wewnetrznych personelu;

14) weryfikacja i wycofywanie niepowtarzalnego identyfikatora za pomoca skanerow
stuzgcych do odezytywania unikalnych kodéw 2D, ktére sg przesylane do Krajowej
Organizacji Weryfikacji Autentycznosci Lekéw (KOWAL),

15') przesylanie elektronicznych raportéw o obrotach i stanach do Zintegrowanego Systemu
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL);

§ 36
Centralna Sterylizatornia

1. Do zadan centralnej sterylizatorni w szciegélnos’ci nalezy:

1) nadzér nad procesem sterylizacji w SP ZZ0Z,

2) zapewnienie prawidlowego przeptywu informacii zwigzanych z praca Centralnej
Sterylizatorni; '

3) prowadzenie i przechowywanie dokumentagji formal noprawnej zgodnej z procedurami;

4) prowadzenie biezgcej, wewnetrznej kontroli skutecznosci procesow sterylizacyjnych;

3} wspbipraca ze wszystkimi komérkami szpitala;

6) wspdlpraca ze specjalista ds. epideniologii;

7) wspdlpraca ze Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna;

8) przestrzeganie przepiséw BHP.

§ 37
Dzial Rehabilitacji

1. Zadaniem Dzialu rehabilitacji jest udzielanie $wiadczenh w zakresie rehabilitacji

leczniczej:

1) kinezyterapii:

4) ¢wiczenia bierne, redresyjne, samowspomagane, wspomagane, czynno-bierne, czynne
w odeigzeniu, izometryczne grupowe i indywidualne, ¢zynne w odcigzeniu z oporem,
wolne, na przyrzadach, oddechowe wspomagane, ogolnousprawniajgce indywidualne i
grupowe, korekeyne indywidualne i grupowe, indywidualne metodg PNF, McKenzie,
terapia manuaina,

b) terapia ruchem cigglym biernym,

¢) instruktaz metody reedukacji nerwowo-migsniowej,

d) instruktaz éwiczen przy innych wadach wrodzonych,

e) wyciag na stole wyciggowym,
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f) masaz suchy i elektrostatyczny ! odcinka,
g) masaz BOA;

2) elektrolecznictwa:

a) prady TENS, Traberta, Kotza, interferencyjne, diadynamiczne,
b) stymulacja dwubiegunowa,

c) tonoliza,

d) jonoforeza,

e) galwanizacja,

) elektrostymulacja;

3) leczenia polem elektromagnetycznym:

a) magnetronik,

b) terapuls,

¢) scanlab,

d) bemer,

e) DKF;

4) swiatlolecznictwa:

a) sollux,

- b) bioptron,

¢} laseropunktura,
d) lasero.t'erapia;

5) ultradZwick6w:
a) fonoforeza;

6) cieplolecznictwa:
a) alfamasaz,

b) termolator,

+ ¢) fango;

7) hydroterapii;

a) masaz wirowy catkowity i podwodny,

b} masaz peretkowy,

¢} masaz wirowy konczy gérnych i dolnych,
d) bicze szkockie;

8) krioterapii:

a) zabiegi miejscowe,

b) zabiegi w kriokomorze;
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9) fala uderzeniowa.

3. Zabiegi odbywajg sie w salach i gabinetach, zgodnie z harmonogramem przyjec, oraz w

domu pacjenta.
§ 38
Dzial diagnostyki obrazowej

1. Zadaniem Dzialu diagnostyki obrazowej jest zapewnienie wykonywania badan

diagnostycznych w zakresie:

1) zdje¢ rentgenowskich;

2) badan ultrasonograficznych;

3) badan mammograficznych;

4) badan z zakresu tomografii komputerowej;

5) badan EEG;

6) badan RM.

2. Pracownie Dziatlu Diagnostyki Obrazowe] zapewniaja catodobowe wykonywanie badan
dla potrzeb pacjentéw przebywajacych w SP ZZOZ, a takze dla pacjentow
ambulatoryjnych, Dzial Diagnostyki Obrazowe] zapewnia wykonywanie zdje¢ RTG, w
warunkach przytézkowych. '

3. Wykonanie badafi dla pacjentéw przebywajacych w komorkach organizacyjnych SP
ZZOZ-, moze nastgpi¢ tylko na podstawie zlecenia lekarza z oddziatu lub dyzurnego.

4. Warunki, jakie powinna spelnia¢ kazda z pracowni rentgenologicznej, okreslaja instrukcje
w sprawie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym.

5. Dzial Diagnostyki Obrazowej wspdlpracuje z jednostkami organizacyjnymi SP ZZOZ w

Przasnyszu jak rowniez innymi podmiotami leczniczymi, ktdre maja podpisane umowy z
SP ZZ0Z, na ten rodzaj badan.
| § 39
Dzial diagnostyki laboratoryjnej

1. Za catoksztatt funkcjonowania Laboratorium Analitycznego odpowiada Laboratorium

Medyczne OptiMed, w ramach umowy na podwykonawstwo.

2. Standardy dotyczace pobierania, transportu i przyjmowania materialu do badan, okreslaja

instrukcje wewnetrzne opracowane przez Laboratorium Medyczne OptiMed.

3. Zadamia Laboratorium Analitycznego:

1) wykonywanie' badan, ktérych zalozeniem jest uzyskanie informacii niezbednych dla celow

profilaktycznych, diagnostycznych, monitorowania leczenia, sanitarno-epidemiologicznych

oraz orzecznictwa,
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2 odbiér i przechowywanie krwi i jej sktadnikéw, az do momentu wydania na oddziaty;

2) Wykonywmﬁe badan z zakresu analityki ogdlnej, hematologii, biochemii, immunochemii,
wirusologii, parazytologii, w systemie calodobowym;
3) wykonywanie badan na zlecenie wlasciwych komorek organizacyjnych SP ZZOZ, dla
innych podmiotc’)w zgodnie z zawartymi umowami, jak réwniez badan odplatnych dla oséb
prywatnych.
§ 40
Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.
1. .Zadania Pracowni Serologii Transfuzjologicznej to:
1} przyjmowanie probek krwi do badania;
2) wykonywanie obowigzujgcych badan z zakresu serologii transfuzjologicznej;
3) dokumentacja i archiwizacja badan; ' |
4) wybdr krwi do przetoczen;
5) wydawanie krwi do przetoczenia w nagtych przypadkach;
6) wpisywanie grup krwi do dokumentow trwalej ewidencji;
7) wysylanie prébek krwi pacjentéw na badanie weryfikacyjne do Pracowni Badan
Konsultacyjnych w RCK i K;
8) prowadzenie rejestru nietypowych biorcow krwi;
9) wydawanie krwi i jej skladnikéw na dyzurach;
10) wdrozenie odpowiedniego postepowania przy zglaszaniu odezyndw poprzetoczeniowych;
11) prowadzenie kontroli wewﬁqtrzlaboratoryjnej odczynnikdw i aparatury. \
2..Do zadan Banku Krwi nalezy:
1} skiadanie zaméwien na krew i jej skladniki, zgodnie z zaméwieniem komérek

organizacyjnych SP ZZ0OZ;

3) prowadzenie dokumentacji: przychodéw i rozehodéw krwi i jej skladnikéw, zawierajace
dane pozwalajgce na identyfikacje dawey i biorcy;
4) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi 1 jej sktadnikéw oraz przekazywanie ich do
RCK i K; |
5) bank Krwi zlokalizowany jest w pomieszczeniu na terenie Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej;
6) kierownikiem Banku Krwi jest Kierownik Pracowni Serologii Transfuzjologicznej;
7) merytoryczny nadzér nad dzialalnoscig Pracowni Serologii Transfuzjologicznej i Banku
Krwi sprawuje RCK i K w Warszawie.

" § 41
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L.

Prosektorium

Zadania prosektorium przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1)

2)

3)

4

3)

6)

odebranie zwlok =z przechowalni zwlok szpitala i ewidencjonowanie w ksiedze
pracowni;
przechowywanie zwiok, zaopatrzonych w opaski identyfikacyjne zawierajace: imie i

nazwisko, PESEL, date zgonu, nazwe oddziatu;. _
przyjecie zwlok na przechowanie z poza szpitala i wpisanie danych osoby zmartej do
ksiegi pracowni - w oparciu o posiadany dokument tozsamosei lub akt zgonu;

nadzor nad wykonywaniem sekcji, pobieraniem materiatu sekcyjnego i biopsyjnego
do badan mikroskopowych, poprzez zawiadamianie ordynatora/kierownika-lekarza
kiernjgcego oddziatem lub lekarza dyzurnego oddziatu, o dniu i godzinie sekcji;

po wykonanej sekcji, przekazanie protokotu sekcyjnego oraz historii choroby, do
wlasciwego oddziatu;

wydawanie zwlok na podstawie aktu zgonu, po dokonaniu oplaty, w przypadku
dluzszego przechowywania niz 72 godziny i potwierdzeniu odbioru zwlok, w ksiedze

pracowni.

Jezeli po zwloki nikt z rodziny lub oséb upowaZnionych nie zglosi sie w ciggu 72 godzin

od chwili zgonu, pracownik prosektorium — zawiadamia pracownika socjalnego

SP 72707, celem podjecia decyzji ,co dalszego postepowania ze zwlokami,

ksigdz.

1)

§42
Kapelan szpitalny

1. Obowiazki Kapelana szpitalnego przedstawiajg si¢ nastepujaco:

D opiek.a duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem SP ZZOZ, zgodnie z
normami prawa koscielnego;

2) zapewnienie postugi religijnej pacjentom SP ZZOZ, zgodnie z normami prawa
kanonicznego; _

3) wspolpraca przy organizowaniu i przeprowadzaniu spotkan §wiatecznych,

2. Kapelan szpitalnego, w przypadku nieobecnodci, zastgpuje wyznaczony przez niego

§43

Pelnomocnik Dyrektora ds. jakosci

1.Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. jakosci nalezy:

nadzor nad pracami zwigzanymi z utrzymaniem i doskonaleniem  Systemu

Zarzadzania Jakoscig;
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2) nadzér nad tworzeniem i modelowaniem struktury procesow w SZJ;
3) koordynowanie prac zwigzanych z opracowywaniem, wdrazaniem i utrzymywaniem
dokumentacji SZJ;
4) inicjowanie, koordynowanie i wspieranic przedsigwzigé w zakresie zapewnienia
jakosci $wiadczonych ustug; |
5) przygotowanie i zarzadzanie programem audytow wewnetrznych w ramach SZJI oraz
nadzor nad ich realizacjg;
6) nadzorowanie wdrozenia ustalonych i zatwierdzonych dziatan korygujacych i
zapobiegawczych oraz weryfikacja ich skutecznosei;
7) nadzor nad praca audytoréw wewnetrznych;
8) organizacja i koordynacja szkoleni dla pracownikow z zakresu jakosci;
9) nadzér nad funkcjonowaniem i organizacja pracy grup roboczych;
10) koordynowanie dziatan zwigzanych z przygotowywaniem analiz, sprawozdaﬁ' i
raportéw z zakresu funkcjonowania SZJ;
11) organizacja i przeprowadzanie przegladu zarzadzania;
12) kontakt z jednostkami zewnetrznymi w zakresie SZJ;
13) wspolpraca z poszezegdlnymi komorkami organizacyjnymi SP ZZ0OZ w zakresie
wynikajgcym z zadan Pelnomocnika.
§ 44
Inspektor ochrony danych
1. Do zadan Inspektora ochrony danych nalezy:
1) informowanie Administratora oraz pracownikéw, ktorzy przetwarzajg dane osobowe o
obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy przepiséw prawa z zakresu ochrony danych
osobowych i doradzanie im w tej sprawie;
2) monitorowanie przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych oraz
polityk Administratora w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial obowiazkow,
dzialania zwigkszajace $wiadomosé, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach
przetwarzania oraz powigzane z tym audyty poprzez: '
a) zbieranie informacji w celu identyfikacji proces6w przetwarzania,
b) analizowanie i sprawdzanie zgddnos'ci przetwarzania,

¢) informowanie, doradzanie i rekomendowanie okreslonych dziatain Administratorowi;
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3) udzielanic na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania, a takze wspieranie Administratora przy dokonywaniu oceny
skutkéw dla ochrony danych, w tym konsultowanie;
4) wspolpraca z organem nadzorczym;
5) pelntenie funkeji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwiazanych z
przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;
6) pelnienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktdrych dane dotyczg, we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw
przystugujacych im na mocy przepiséw praway _
7) prowadzenie, w imieniu Administratora, rejestru czynnoscl przetwarzania danych
osobowych oraz rejestru kategorii czynnosei przetwarzania;
8) dokumentowanic w imieniu Administratora, wszelkich naruszefi ochrony danych
osobowych;
9) nadzorowanie opracowania i aktualnosci dokumentacji dotyczacej ochrony danych
osobowych;
10} opiniowanie dokumentéw i formularzy w zakresie ochrony danych osobowych;
11) konsultowanie procesu wdrazania $rodkéw organizacyjnych, technicznych i fizycznych w
celu zapewnienia bezpieczenstwa danych osobowych.
_ § 45
_ Specjalista ds. infortnatyki
1. Zadania Specjalisty ds. informatyki przedstawia sie nastepujaco:
1) nadzo6r ibiezaca kontrolanad poprawnoscia i dziataniem systemow informatycznych;
2) administrowanie siecia wewnetrzna firmy;
3) weryfikacja potrzeb firmy, w kontekscie wdrozenia nowych systemow informatycznych;
4) odpowiedzialnos¢ za konserwacje i naprawy sprzetu komputerowego i sieciowego;
3) zapewnienie potrzebnego wsparcia z zakresu IT, pracownikom SP ZZOZ;
6) zaktadania kont pocztowych pracownikom SP ZZ0Z i ich administracja;
7) prowadzenie strony internetowej SP ZZOZ.
§ 46
Dzial organizacji i monitorowania $wiadezen zdrowotnych
1. Do zadan Dzialu organizacji i monitorowania swiadezen zdrowotnych nalezy:
1) kontraktowanie i rozliczanie ustug medycznych z platnikiem publicznym i innymi

platnikami instytucjonalnymi:
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2) zbieranie, opracowanie i analizowanie materiatéw statystycznych z zakresu ochrony zdrowia;

3) opracowywanie 1 uaktualnianie cennika i informatora ustug medycznych $wiadezonych przez
SPZZ0OZ,

4) wydawanie Zarzadzeh Wewngtrznych Dyrektora SP ZZ0Z;

5) organizowanie i nadzorowanie prac, dotyczacych dokumentacji medycznej SP ZZ0Z;

6) prowadzenie spraw zwiazanych z ruchem pacjentéw hospitalizowanych w SP ZZ0Z;

7) dostarczanie i przekazywanie aktualnych informacji, wytycznych i zarzadzen podléglym
komorkom organizacyjnym SP ZZ0Z, zapewniajac im sprawne i prawidlowe
funkcjonowanie;

3) prowadzanie spraw socjalnych pacjentdéw SP ZZ0OZ,;

. 9) organizowanie dzialan zapobiegajacych w zakresie promocji zdrowia, programéw
zdrowotnych;

10) prowadzenie dziatan marketingowo — reklamowych w zakresie $wiadczen zdrowotnych;

11)wspodtpraca z zakladami pracy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich
rozliczenia; |

12) opracowywanie analiz, plandéw programéw dla SP ZZ0OZ w Przasnyszu,

13) prowadzenie dokumentacji formalno — prawnej SP ZZOZ: Statut, Regulamin
Organizacyjny, Rejestr Wojewody, Krajowy Rejestr Sagdowy;

14) prowadzenie dokumentacji z posiedzen Rady Spotecznej;

15) organizowanie i prowadzenie spraw zwigzanych z Komisja Poborowa.

§ 47
Sekeja kadr i plac

1. Do zadan Sekcji kadr i plac nalezy:

1) realizacja polityki kadrowe] we wspdtpracy z Dyrekcjg i kierownikami komorek

organizacyjnych SP Z70Z,;

2) analizowanie stanu zatrudnienia, racjonalnego wykorzystania pracownikow,

wykonania funduszu plac i przygotowywanie okresowych zestawien w tym zakresie na
potrzeby SP ZZ0Z,; |

3) sporzgdzanie wymaganych sprawozdan z zakresu kadrowo-placowego na potrzeby
instytucji zewnetrznych, typu GUS, ZUS i itp.;

4) nadzor nad przestrzeganiem przepiséw Kodeksu Pracy oraz innych aktow okreslajacych
prawa i obowigzki pracownikdw;

5) opracowywanie proj ektéw 1 aktualizacja Zaktadowego Uktadu Zbiorowego Pracy;

6) kontrola porzadku i dyscypliny pracy w SP ZZ0OZ; -




7) kompleksowe prowadzenie obstugi kadrowo-placowej pracownikow, w zakresie procesu
zatrudniania, zwalniania, rezygnacji z pracy, awansowania i przesuniecia
stanowiskowego 'pracownikéw oraz naliczania wynagrodze i sporzadzania list pac;

8) prowadzenie ubezpieczen spolebzhych;

9} prowadzenie spraw pracownikow dotyczgeych rozliczania podatku dochodowego od oséb
fizycznych;

10} prowadzenie spraw zwigzanych z zasitkami chorobowymi i $wiadczeniami ZUS;

11) prowadzenie spraw zwigzanych z zajeciami sadowymi i komorniczymi pracownikéw;

12) prowadzenie ewidencji osobowej zatrudnionych i czasu pracy;

13)nadzér na prawidlowym wprowadzaniem danych do systeméw informatycznych
z zakresu kadrowo-placowego;

14) wystawianie zadwiadczen o .zatrudnieniu 1 dochodach;

15) odpowiednie przygotowanie i przekazanie do archiwum SP ZZOZ, dokumentacji
kadrowo-placowej ;

16) wspolpraca z urzedami i instytucjami zewnetrznymi np. ZUS, US, GUS, UP, Urzedem
Marszatkowskim; |

17) kierowanie pracownikéw na badania wstgpne, okresowe i kontrolne oraz ewidencija tych
badan;

18) prowadzenie spraw zwigzanych z ksztalceniem zawodowym pracownikéw;

19) realizacja i obstuga Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych;

20) wspolpraca z zakladowymi organizacjanii zwigzkowymi;

21) koordynowanie spraw zwigzanych z organizacja praktyk studenckich i uczniowskich.

§ 48
Dzial Administracyjno-Techniczny

1. Zadania Dziatu administracyjno-technicznego priedstawiajq si¢ nastepujgco:

1) wdrazanie obowigzujacych przepiséw prawnych i zarzadzen wewnetrznych, w tym
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy;

2) kontrola pod wzgledem merytorycznym rachunkéw oraz dokumentéw magazynowych
zarowne wystawianych jak i przyjmowanych przez SP ZZ0Z; '

3} zaopatrywanie 1 gospodarka magazynowa, w tym zabezpieczenie w paliwo, $rodki
czystosci, druki, materialy kancelaryjne i inne srodki eksploatacyijne;

4) zapewnienie obslugiwanym jednostkom SP 7707 niezbednych mediéw jak woda, energia
elektryczna, energia cieplna, gazy medyczne;

5) zaopatrywanie w sprzet i aparature medyczng;
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6) kontrola i zlecunic spee ralistycznym vakladom precglydow oraz napraw sprzetu medycznego;

7) kontrola okresowa stany technicznego urzadzen oraz budynkéw SP 2707Z;

8) prowadzenic dokumentacji urzgdzen oraz obiektéw SP 2707,

9) konserwacja biezaca nieruchomosci i urzadzeri;

10} planowanie i rozliczanie inwestycji zwigzanych z utrzymaniem majatku SP ZZ0OZ;

11) zapewnienie bezpieczenstwa ludzi oraz mienia na terenie obiektéw SP ZZ0OZ;

12) utrzymanie odpowiedniego stanu higieniczno-sanitarnego w obickcic SP 2707,

13) konserwacja terenéw zielonych przynaleznych do SP 270Z;

14) gospodarka odpadami;

15) zapewnienie odpowiedniej lacznosci w SP 2707;

16) koordynacja dziatafi podlegtych koméfek organizacyjnych;

17) przygotowywanie przetargéw zgodnie z Ustawg — Prawlo Zamo6wien Publicznych.

§49
Dzial finansowo-ksiggowy

1. Do zadan dziatu finansowo-ksiegowego nalezy:

1} opracowanie planu przychodéw i kosztéw SP ZZ0Z:

2) racjonalna gospodarka $rodkami finansewymi przeznaczonymi na wykonanie zadan;

3) prowadzenie ksiegowosci, kasy 1 ewidencji analitycznej kosztow ewidencji ilosciowo-
wartosciowej sktadnikéw majatkowych;

4) rozliczenie inwentaryzacji rocznej;

5) koordynowanie problematyki finansowo-ekonomicznej komérek organizacyjnych SP
2707,

6) dokonywanie kwartalnych, rocznych  analiz  ekonomicznych ze szczegblnym
uwzglednieniem ksztaltowania si¢  kosztéw wg miejsc ich powstawania oraz
przedstawianie wnioskéw wynikaj geych z analiz;

7} sporzadzanie sprawozdan finansowych kwartalnych, rocznych zgodnie z zarzadzeniem
Ministra Finanséw, Prezesa GUS i zarzgdzen resortowych;

8) organizowanie i sprawowanie kontroli finansowej wewnetrzne;.

' § 50
Stanowiske d/s BHP
[.Zadania stanowiska d/s BHP obejmuja:

1) systematyczng kontrole warunkéw pracy oraz przestrzeganic przez pracownikéw zasad i

przepiséw BHP;
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2) dokonywanie analiz — ocen stanu BHP, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk pracy

na ktérych wystepujg zagrozenia Wyp'adko.we oraz narazenia na powstani¢ chorob
. zawodowych;

3) przedkladanie Dyrekiorowi informacii o stanie BHP oraz o zrédlach zagrozen
wypadkowych i zawodowych wraz z wnioskami zmierzajacymi do zapobiegania tym
zagrozeniom; |

4) udzial w opracowaniu i kontrola realizacji poprawy warunkéw BHP;

- 5) opiniowanie instrukcji BHP dotyczacych poszezegdlnych stanowisk pracy;

6) zglaszanie i udzial w opracowaniu wnioskéw dotyczacych uwzgledniania wymagan BHP
przy opracowywaniu zamierzen i dokumentacji inwestycyjnych i mod'emizacyjnych;

7) udziat w odbiorach technicznych nowo budowanych lub przebudowanych obiektow,
urzadzen produkcyjﬁych oraz innych urzadzen majacych wplyw na warunki BHP;

8) sporzadzanie sprawozdai oraz udziat w ustalaniu okolicznodci i przyczyn wypadkdw przy
pracy i choréb zawodowych;

9) udziat w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badafi przyezyn i okolicznosci
wypadkow przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe i kontrola realizacji tych
wynikdw;,

10) wspélpraca ze stuzbg pracowniczg w zakresie adaptacji nowoprzyjetych pracownikéw
oraz przy organizowaniu szkolenia pracownikéw w zakresie BHP;

11) udzielanie instruktazu wstepnego w zakresie BHP nowoprzyjmowanym pracownikom;

12) wspoldziatanie z lekarzem =zakladowym w ocenie zdrowotnosci zatdg  oraz
w prowadzeniu dziatalnosci profilaktycznej, a w szczegélnosei w organizacji badan i
pomiaréw czynnika srodowiska oraz czasowego przenoszenia pracownikow ze stanowisk
szkodliwych;

13) wspotpraca z Padstwowa Inspekcjg Pracy, organami nadzoru w zakresie BHP oraz
kontrola realizacji nadzoréw, zalecef i zarzadzen tych organdw: |

14) opracowywanie planéw pracy stuzby BHP; |

15) wystepowanie z wnioskami do kierownikéw poszczegdlnych komérek organizacyjnych o
usunigcie stwierdzonych uchybien .w zakresie nalezacym do kompetencji tych
kierownikéw oraz informowanie Dyrektora o realizacji wnioskéw;

16)w zakresie stwierdzenia bezposrednich zagrozen dla zycia lub zdrowia pracownikéw
wystgpowanie do Dyrektora i kierownikéw komérek organizacyjnych z wnioskami o
wstrzymanie pracy na stanowisku pracy, grupie stanowisk pracy lub zagrozonym

obiekcie;
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17) Wystgpowame do Dyrektora 0 zastosowame sankcji do osob odpomedzmlnych za
zamedbama W zakres1e BHP, dopuszczame pracowmkéw do pracy na zagrozonych
| stanowiskach oraz nie zglaszanic wypadkow przy pracy; -
18) wystq;powame do Dyrektora z wmoskam1 0 nagradzanle pracowmkow Wyrézmajqcych sig
W d21a{aluosc1 na rzecz poprawy warunkow pracy zatogi.
- 851
_ “Stanowisko d/s P;’POZ
1. Do zadan stanow1ska ds. pfp07 nalezy:
1) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony p/poz;
2) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy;
3). nadzér nad przestrzeganiem przepis'(’)w.i zasad p/poz;
4) biezace infonnowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach i wm'oékowanie o ich
| usuniecie;
- 5) udziat w opracowywaniu plandw modernizacji i rozwoju SP ZZ0Z;
6) nadzor nad przestrzegamem pf’pozarowych Wymagan budowlanych mstalacy}nych
1 lechnologmznych _ _ _
7 ‘wyposazenie budynku, obiektu Iub terenu w sprze;t p07annczy i ratowniczy oraz'
srodki gasnicze zgodnie z pI'ZCplSElIIlI ' o
8) ‘zapewnienie osobom przebywajqcym w  budynku bezp1eczenstwa i mozhwosc -
. ewakuacji; ' _ o o
-9) przygotowanie budynku do prowadzenia akeji ratowmczej,
10) zaznajomienie pracownikow z pr7eplsam1 p/poz;
11) ustalenie sposobéw postepowania na wypadek powstania dearu;
12) pzrowﬁdzenie dokumentacji ochrony p/pozarowej w SP 270;.
13) sporzagdzanie plandw { protokotéw kontroli wev@mgtrznych oraz udostepnianie osobie
B zarzé}dzajz;cej dokumentacji majgcych wplyw na bezpieczenistwo w zakresie p/poz,
a takze sporzadzanie protokotu z przeprowadzoneJ kontroli wraz z Wmoskamz i
przedstawianie kierownikowi: '
14w czasie uznania dziatah stwarzajacych szczegdlne - zagro7eme dla Zycia, zdrowia
ludzi lub mienia, inspektor p/poz ma prawo wstrzymac Wykonywame prac w
SP270Z;
15) kontr_ola: :
a) stanu zabezpieczenia p/poz obiektéw , budynkéw i pomieszczen,

b) znajomosci przez pracownikéw zasad bezpieczetistwa pozarowego,
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¢) instrukeyi poét@powania na wypadek pozaru i uzycia podrecznego sprzetu
gasniczego,
d) stanu techniczny sprzc;tu i urzadzen p/poz,

.- ¢) przestrzegania przepisow p/poz, |

) dz1a1alnosc1 na Izecz bc:?pleczenstwa. poza:rowego pracownikow nadzoru i

0s6b,

16) przebieg' realizacji zadati i planow dotycz'qcych poprawy stanu bezpieczefistwa

pozarowego,

17) prov»adzeme korespondoncp w sprawach ochrony p/poz, w tym -z .organami.

PanstwoweJ Strazy PozarneJ _
| | §52

_ Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych:
1. Zadania Pehiomocnika ds. ochrony informacji niejawnych pfzedstawiajq sie nastgpujaco:

.'1) prowadzenie spraw poufnych w zakresie przekazanym przez Dyfektora;

2} prowadzenic prac w. zakresiec obrony cywilnej i spraw’ obr(_)_nno—mobili'zat:){jnych wg o

odrebnych f)rzepiséw; - _
3) fealizacja pr'zedsiQWzie;é planistyczno-organizacyjnych zapewniajacych m?k0nmie zadan
obronnych, 'przewidzianvch. dla SP. ZZOZ a w szczegblnosei opracowywanie i aktualizacje

kart realizacji zadan operacyjnych i dokumentacji Statego Dyzuru SP ZZOZ;

'4) biezaca realizacja ., Wytycznych Starosty Pr7asnyskleg0 oraz . Planéw zasadmczych |

przedsigwzigt w zakreSJ.e pozamlhtamych przygotowar obronnych w powiecie przasnyskim;

| 3) 'opracowywanie planéw przygotowan SP ZZOZ na ﬁot:rzéby obronne panstwa oraz plandw

wydzwlama tozck s7p1ta]nyah dla stuzb mundurowych W rame Wystqplema sytuacji
kryzysowych zagrozcma bczplec7enstwa panstwa i w czasie womy zgodnle z aktami
'normatywno prawnyml w tym zakres1e B ' '

- 6) reklamowanie oséb od obowiazku pelnienia c7ynne] siuzby WOJSkOWGj W razie ogloszema

_ mob111zaCJ1 i wojtiy zgodnie ze szczegblowym wykazem stanowisk okreslonych W zalqczmku |

do Rozporzadzenia Rady Mlmstrow z dma 21 wrzeénia 2004 roku W sprame reklamowama

od obomazku pci‘menla C?YIIHCJ sluyby WQ]S](OWC| w raz1c ogloszema mobﬂlzaCJI i w czasie -

WOJny(DZ U. 2004 Nr 210 poz. 21362136211 zm.); -

7) prowadzema mnej mezbe;dnej dokumentacp wymkajqcej 7 zakresu real1zowanych zadan o

obronnych
§53°

Radca P'rawny :
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1.Do zadai Radcy Prawnego nalezy:
1) udzielanie informacji, opinii, p(jrad i wyjasnien prawnych w zakresie rozpoznawanych

spraw;

2) interpretowanie obowigzujgcych przepiséw prawnych w zakresie rozpoznawanych spraw;

3) opiniowanie opracowanych uméw ze szczeg6lnym zwréceniem uwagi na ich zgodnosé z
obowiazujgcymi przepisami, a zwlaszcza uméw o powierzanie dostaw, robot i ustug
jednostkom gospodarki nieuspolecznione;j;

4) opracowywanie wzorow uméw fypowych oraz opiniowanie projektow zarzadzer,
instrukcji, regulaminow itp.; _

5) opiniowanie o sprawach umorzefi naleznodci, spisywanie na straty, nieodplatnego
przekazywania lub sprzedazy przedmiotéw majacych ¢harakter Srodkéw trwalych;

6) udzielanie wskazowek co do sposobu zbierania materialéw potrzebnych w prowadzonych
sprawach sadowych, arbitrazowych;

7) zastepstwa sadowe i arbitrazowe;

8) wykonywanie innych czynnosei wehodzacych w zakres zagadnien prawnych na polecenie
Dyrektora.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI W

ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,

PIELEGNACJI T REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PROCESU

UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§ 54

1.8P ZZOZ w celu zapewnienia cigglosci i kompleksowoscei procesu diagnostyczno -

terapeutycznego zobowigzany jest do wspdlpracy z innymi _podmidtami wykonujacymi

dziatalnos¢ lecznicza.

2. Wspblpraca z innymi podmiotami wykonujgeymi dziatalnosé lecznicza, odbywa sie w

ramach podpisanych uméw i roznych form porozumienia, celem umozliwienia pacjentom

dostgpu do ustug medycznych, ktérych SP ZZOZ nie wykonuje samodzielnie.

3. W sytuacjach wynikajacych, z potrzeby zapewnienia ciaglosci postepowania lecznibzego W

lecznictwie stacjonarnym: |

I) pacjent zostaje przekazany do innego podmiotu leczniczego gwarantujacego niezbedny

zakres $wiadczen zdrowotnych; _

2) pacjentowi zapewnia si¢ konsultacje lekarzy innych, niz udzielajacy $wiadczen

zdrowotnych w SP ZZ0Z;
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3) pacjentowi zapewnia si¢ wykonanie badan diagnostycznych wykonywanych w innych
podmiotach, |
4. W celu realizacji powyzszych $wiadezen SP ZZOZ zapewnia transport sanitarny.

5. Wykaz podwykonawcéw, z ktérymi SP ZZOZ ma zawarte Umowy na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych, ktorych nie wykonuje samodzielnie stanowi zalgeznik nr 4 do

Regulaminu.

WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 55
1. SP ZZOZ udostgpnia dokumentacj¢ medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu bgdz osobie upowaznionej przez pacjenta oraz podmiotom wskazanym w
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadezen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowyeh, albo w
siedzibie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, w obecnosci pracownika Dziahu
- Organizacji i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdjeé;
2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw whadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;
4) na informatycznym no$niku danych (ptyta CD).

§ 56
- 1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw
tub kopii, SP ZZOZ pobiera oplate za wyjgtkiem udostepniania dokumentacji:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie
i w sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849 z p62i.zm);
2) w zwigzku z postgpowaniem przed wojew6dzks komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, o ktdrej mowa w art. 67¢ ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (. (Dz.U. z 2020 r. poz. 849 z pozh.zm).
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2. Wysokosé oplut 7o udostgpnicnie dokumentacji medyesnej stanowi zatgeznik or 2 do
Regulaminu,
ORGANIZACIA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT
§57
1.Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze §rodkéw publicznych na
zasadach okre$lonych w ustawie majg prawo:
1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
zwane dalej "ubezpieczonymi';
2) inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktére posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaly w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZey lub ochrone, uzupelniajacg, lub zezwolenie na

pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 Iit.

¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2020 1. poz. 35),
spelniajace kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. § ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, 1622, 1690, 1818 i 2473), co do ktérych nie
stwierdzono okolicznodci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie
okreslonych dla ubezpieczonych;

3) inne niz wymienione w pkt 1 12 osoby, ktére nie ukoficzyly 18. roku zycia:

a) posiadajace obywatelstwo polskie lub |

b) ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZcy lub ochrone uzupehiajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, .0 ktérej mowa w art. 159

ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadajace miejsce

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajace micjsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre sg w okresie cigzy, porodu lub pologu: |
a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktdre uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZcy lub ochrone uzupetniajaca, lub
‘zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, olktérej mowa w art. 159

ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach- zwane dalej

"$wiadczeniobiorcami”.

2. Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, éwiadczenia zdrowotne udzielane s, na

zasadach okreslonych w przepisach odrebnych i umowach migdzynarodowych.




3. SP 7Z0Z $wiadezy odplatnie ustugi, wszystkim zainteresowanym odbiorcom
instytucjonalnym.

4. 8P ZZ0Z zapewnia pelng odrebnosé realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
na podstawiec umoéw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia od $wiadezen odplatnych, w  szezegolnosei pod wzgledem
lokaloWym, czasowym, kadrowym i sprzetowym.

5. SP ZZ0OZ, w pierwszej kolejnosei realizuje swiadczenia w ramach uméw z Narodowym -
Funduszem Zdrowia zgodnie z ich postanowieniami, w iloscl okreslonej w tychze
umowach. _

6. Personel medyczny SP ZZOZ, ktdéry zostat zgloszony do realizacji $wiadczen okreslonych
w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia i-wedhug zaakceptowanego harmonogramu,
nie moze w tym samym czasie realizowaé swiadczen odptatnych.

7. Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione w ust.
1, ustala Dyrektor podmiotu leczniczego, uwzgledniajge 1zeczywiste koszty udzielenia
swiadczenia zdrowotnego.

8. 8P ZZ0Z nie odmawia udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, kiéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia i uzaleZnié i nie uzaleznia jego udzielenia, od uprzedniego uiszczenia oplaty.

9. Wysokosé oplat udzielanych $wiadczen dla Swiadczeniobiorcow
instytucjonalnych, okreélana jest w  stosownych umowach cYWi]no —prawnych 1
zalezy od  kazdorazowo wykonanej  analizy ekonomicznej, uwzgledniajacej
rzeczywiste koszty oraz tlodei kontraktowanych swiadczei.
10. Wysoko$¢ oplat udzielanych $wiadczern dla $wiadczeniobiorc6w indywidualnych,
okreslana jest w cenniku aktualizowanym, co najmniej 1 raz w roku i uwzglednia

- rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLEOK PACJENTA PRZEZ
OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY OD O0SOB LUB INSTYTUCJI
UPRAWNIONYCH DO POCHOWANIA ZWLOK,

§58
1.Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni SP Z7Z0Z dtuzej niz 72 godziny,

jezeli:
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I} nie mogg zostaé wezedniej odebranc prrez, osaby lubinstytucje uprawnione do pochowania
zwtok pacjenta;

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszezete dochodzenic albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwlok:

3) przemawiajg za tym inne niz WyZzej wWymienione wazne przyczyny, za zgoda albo na

whiosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

§59

1. Dopuszcza si¢ pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy
niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na
zlecenie ktorych przechowuie si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym,

2. W przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cfnentarzach i chowaniu zmarlych, dopuszcza si¢ pobicranie od gminy, wilasciwej ze wzgledu
na miejsce zgonu, oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta za okres przypadajacy po
uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwlok pacjenta w

zwiazku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucije.

- 3. Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwtok pacjenta, przez okres diuzszy niz 72 godziny

stanowi zalgcznik nr 3 do Regulaminu.

WYSOKOSC OPEAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BY(
UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO CALKOWITA ODPLATNOSCIA
§ 60
1.SP ZZOZ udziela s$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych é“dadcieﬁ na podstawie
odrebnych przepiséw nieodplatnie, za czgiciows odplatnoseia lub catkowity odplatnosceia.

2. 8P ZZ0Z udziela $wiadczeh zdrowotnych odplatnie:

1) pacjentom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotntym lub za $wiadczenia nie przystugujace

w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem os6b nieubezpieczonych, ktérych koszty
leczenia pokrywa NFZ. lub budzet pafstwa;

2) pacjentom nieposiadajacym skierowania, jesli jest ono wymagane;

3) pacjentom, ktérzy nie wymagaja dalszego leczenia szpitalnepo, a ktérzy nadal przebywaja

w szpitalu;
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4) pacjentom posiédajaccym skierowanie od lekarza, ktéry nie podpisal umowy z SP ZZ0OZ na
ustugi diagnostyczne, z wyjatkiem skierowania do leczenia szpitalnego;
5) cudzoziemcom niguprawnionym na podstawie uméw migdzynarodowych do bezplatnych
swiadczen zdrowotnych, a w przypadku obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskiej,
przy braku dokumentu potwierdzajacego uprawnienia.
§ 61

Transport sanitarny czesciowp platny
1. Jezeli pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy ihncj osoby,
ale wymaga pomocy przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego lub wymaga
korzystania z pojazdow dostosowanych do potrzeb oséb niepelnosprawnych, przystuguje mu
transport czesciowo platny — 60 % kosztéw , w przypadku leczenia:
a) choréb krwi i narzadéw krwiotworczych,
b} choréb nowotworowych,
¢) chorob oczuy,
d) choréb przemiany materii,
e) chordb psychicznych i zaburzefi zachowania,
T} chordb skory 1 tkani podskérnej,
g) chordb uktadu krazenia,
h) choréb uktadu moczowo-plciowego,
1) choréb ukladu nerwowego,
j) choréb ukiadu oddechowego,
k) chorob ukladu ruchu,
1} choréb uktadu trawienia,
m) chordb ukiadu wydzielania wewnetrznego,
n) chordb zakaznych i pasozytniczych,
0} urazdéw i zatrug,
p) wad wrodzonych, znieksztalcen i abberacji chromosomowych,
2. W przypadkach niewymienionych powyzej koszty transportu pacjent pokrywa w calosci
osobiscie. |
3.Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, udzielane osobom nieuprawnionym stanowi
zatgeznik or 1 do niniejszego Regulaminu — Cennik SP ZZOZ w Przasnyszu
4. Cennik ushug jest dostepny dla pacjentow :
1} w komérkach organizacyjnych §wiadezacych ustugi za odplatnoscisg;

2) w dziale Organizacji i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych;

46



3) na stronie internetowej szpitala — www.szpitalprzasnysz.pl.

Rl

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI
ORGANIZACYJINYMI
§ 62

Dzialalnoscig SPZZOZ kieruje Dyrektor, ktory reprezentuje go na zewnatrz.

Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw.

Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie SPZZOZ.

Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy:

1
2)
3
4
5)

. 6)
-7

8)

Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych;

Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych;

Gléownego Ksiegowego; '

Naczelne Pielegniarki;

ordynatoréw oddziatéw lub kierownikow - lekarzy kierujacych oddzialem;
kierownikéw podlegtych jednostek lub komorek organizacyjnych;
specjalistow ré6znych dziedzin;

ustanowionych pelnomocnikdw.

W czasie nieobecnosci Dyrektora zastepuje go wyznaczony Zastepca Dyrektora,

w

granicach swego umocowania lub inna wyznaczona przez Dyrektora osoba.

W przypadku niewyznaczenia osoby w trybie wyzej okreslonym, Dyrektora zastepuje w

nastepujacej kolejnosci:

1)
2)

Zastepea Dyrektora ds. Medycznych;
Zastepea Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych.
§ 63

Do zadan Dyrektora nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7

wytyczanie glownych kierunkéw rozwoju SPZZ0OZ;

planowanie i nadzorowanie dziatalnosci statutowej SPZZ0OZ;

kontrola i ocena pracy komorek organizacyjnych SPZZOZ i ich kierownikdw;
koordynacja funkcjonowania i wspdlpracy wszystkich komérek organizacyjnych
SPZZ707,;

wspbldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza;

realizacja zadan zleconych przez podmiot tworzgey;

wydawanie wewnetrznych aktoéw prawnych takich jak:

a) regulaminy,
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b) zarzadzenia,
c) decyzje,
d) instrukcje,
¢) procedury;

8) wykonywanie wszelkich czynnosci z zakresu prawa pracy;

9) zawieranie umdéw cywilno-prawnych na realizacje $wiadezen zdrowotnych
i innych;

10) rozpatrywanie skarg i wnioskow; _

11)zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreél.onych odrebnymi przepisami;

12) wspéldzialanie z Rada Spoteczng SPZZ0Z i Zwigzkami Zawodowymi dziatajacymi
w SPZZ0Z i organizacjami samorzadowymi;

13) ustanawianie pelnomocnikow;

14) nadzér  nad pozyskaniem funduszy oraz  projektdw  ministerialnych,
Unii Europejskiej;

15) nadzér nad opracowywaniem planéw 1 programdéw w zakresie remontéw, inwestycji,
zakupéw inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji;

. Dyrektor jest odpowiedzialny za  caloksztalt funkcjonowania  SPZZOZ,

a w szczegdlnosci za:

1) tworzenie warunkéw organizacyjnych zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych
efektow wykonywania dzialalnosci;

2) dobor 1 wlasciwe wykorzystywanie kadr;

3) zapewnianie pracownikom wiasciwych warunkéw pracy i warunkéw socjalno -
bytowych;

4) wiasciwg gospodarke mieniem i §rodkami finansowymi.

§ 64

. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

1) organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych oraz nadzor nad prawidlowoscia ich
wykonania w zakresie:
a} calodobowej opieki zdrowotnej w oddziatach SP ZZ0Z,
b) podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotne;,
¢) opieki ambulatoryjne;j,
d} medycyny pracy,

e) diagnostjrki medycznej,
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) rehabilitacji leczniczej,
<) Innych swiadczen  zdrowotnych, nie  wyszczegdlnionych — powyzej,
wykonywanych przez SPZZ0Z, |
h) nadzér nad gospodarka lekami i artykutami medyczhymi SPZZOZ.
2) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz przeprowadzanie
systematyczne] kontroli historii chordb i pozostatej dokumentacji medycznej;

3) nadzorowanie i koordynowanie przygotowania materialéw do kontraktow

w zakresie $wiadczen medycznych oraz zapewnienie i  kontrola prawidlowego

rozliczania $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

4) analizowanie materialéw sprawozdawczych i opracowywanie oceny dziatalnosei .

SPZZ07 w zakresie lecznictwa;

5) dbanie o wlasciwy poziom $wiadczonych ustug poprzez systematyczne podnoszenie
kwalifikac)i personelu medycznego; |

6) wspdlpracowanie w dziedzinie medycyny pracy z odpowiednimi stuzbami zaktadéw
pracy;

7) zapewnianie pacjentom niezbednych $wiadczen diagnostycznych oraz innych
$wiadczen medycznych W komorkach organizacyjnych SPZZ0Z,
a takze w innych podmiotach leczniczych na podstawie zawartych uméw;

8) nadzorowanie prawidlowej struktury zatrudnienia i oszczgdnego wykorzystania
srodkow finansowych w podleglych komdrkach organizacyjnych.

. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wykonuje swoje =zadania przy pomocy

kierownikéw komdrek organizacyjnych 1 samodzielnych stanowisk mu podleglych oraz

- podleglych Z-cy ds. Administracyjno- Technicznych.

. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada przed Dyrektorem za prawidlowe

i terminowe wykonywanie zadan przez nadzorowane komodrki @ organizacyjne

oraz za skutki prawne bedace wynikiem podejmowanych decyzji sporzadzonych
i podpisywanych dokumentéw finansowych, jak rowniez za prawidlowe organizowanie
i funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w kierowanych komorkach.

4. Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych podiegaja bezposrednio ordynatorzy/kierownicy-lekarze

kiertjacy oddziatami szpitalnymi.

§ 65

1.Do zadat Zastepey Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych nalezy:
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9)

1) nadz6ér merytoryczny, metodologiczny i organizatorski nad planami finansowymi, -
kosztami i przychodami, zamdwieniami publicznymi, robotami budowlanymi i
remontami (procesami inwestycyjnymi);

2) nadzér nad inwentaryzacja i kasacja majatku SP ZZOZ (przy udziale Glownego
Ksiggowego 1 Kierownika Dzialu Administracyjno-Technicznego);

3) nadzor nad dokumentacja budowlang i techniczng, kosztorysami inwestorskimi,
projektami budowlanymi, serwisowaniem sprzetu medycznego;

4) nadzor nad gospodarkg magazynows; .

5) ocena gospodarki lekami i =zuzycia artykuléw medycznych pod wzgledem
ekonomicznym,;

6) analiza materiatéw sprawozdawczych;

7) dobor pracownikdow w podleglych komérkach organizacyjnych w uzgodnieniu
z Dyrektorem oraz Sekcjg Kadr i Plac, ocena ich pracy i wnioskowanie w sprawach
awansow, nagrdd, kar;

8) wykonywanie innych czynnoscei zleconych bezposrednio przez Dyrektora.

Zastgpca Dyrektora ds. Adm.- Tech. wykonuje swoje zadania przy pomocy kierownikéw

komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk mu podlegtych oraz podleglych

Dyrektorowi i Zastepey ds. Medycznych;

10) Zasigpca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych przewodniczy Komisjom

Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz Zakladowemu zespolowi ds. opracowywania

programow z funduszy strukturalnych;

11) Zastgpca Dyrektora ds. Adm. — Tech. odpowiada przed Dyrektorem za prawidlowe

i terminowe wykonywanie zadai przez nadzorowane komérki organizacyjne oraz za
skutki  prawne bedace  wynikiem podejmowanych decyzji, sporzadzonych
i podpisywanych dokumentéw finansowych, jak réwniez za prawidlowe organizowanie |
i funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w podle gltych komdrkach organizacyjnych.
| § 66
Do zadan Gloéwnego Ksiegowego nalezy: .
1) dzialanie zgodnie z ustawg o rachunkowosci oraz innymi wlasciwymi przepisami
prawa;
2) organizacja, koordynacja i kontrola pracy podlegtych komérek organizacyjnych
Dziatu Finansowo-Ksiggowego;
3) wspdlpraca z  poszczegdélnymi  komodrkami  organizacyjnymi | SPZ7Z0Z

w zakresie nadzorowanej dzialalnosci oraz kontroli realizacji podjetych przedsiewzieé;
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