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ROZDZIAL |

Postanowienia ogdlne oraz cele i zadania Podmiotu leczniczego

§1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu dziala na podstawie:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 z pdzn. zm.) i przepisow
prawnych wydanych na jej podstawie.

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2017 r. p0z.1938 z p6zn. zm.)

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2077)

Ustawy dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.1047 pdzn. zm.)

Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu

Niniejszego Regulaminu Organizacyjnego,

Innych obowiazujacych przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza

§ 2

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1)

2)

SP ZOZ lub Podmiocie leczniczym - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Powiatowy w Piszu

Dyrektorze Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu — nalezy przez to
rozumie¢ kierownika Podmiotu leczniczego (art. 46, pkt 1 Ustawa z dnia 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 22016 . poz. 1638 z p6zn. zm.)

§3

SP ZOZ jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej pod nazwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu

Organem zatozycielskim Podmiotu leczniczego jest Powiat Piski.
Podmiot leczniczy posiada osobowo$¢ prawng.
Siedziba Podmiotu leczniczego jest miasto Pisz.

§4

Podstawowym celem Podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych poprzez realizacj¢ zadan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia zwigzanych z:

1)
2)
3)
4)

procesem diagnostycznym i leczniczym w ramach opieki ambulatoryjnej i szpitalnej,
opieka nad kobieta ci¢zarng i jej ptodem, porodem, potogiem, oraz nad noworodkiem,
dziataniami w ramach ratownictwa medycznego,

rehabilitacjg lecznicza,

opieka paliatywna,

transportem chorych,

orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;

badaniem i terapia psychologiczna,

realizacja programow profilaktycznych i promocja zdrowia



ROZDZIAL I

Rodzaje prowadzonej dziatalnos$ci leczniczej, zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz struktura organizacyjna Podmiotu leczniczego

§5

Podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ w rodzaju

1) Stacjonarne i catodobowe §wiadczenia szpitalne:

2) Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
3) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

§6

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne udzielane przez Podmiot leczniczy obejmuja swym zakresem:
1) Choroby wewnetrzne — hospitalizacja

2) Pediatri¢ — hospitalizacja

3) Choroby zakazne — hospitalizacja

4)  Anestezjologie i intensywna terapi¢ — hospitalizacja - pierwszy poziom referencyjny

5) Chirurgi¢ ogélng - hospitalizacja

6) Ortopedig i traumatologi¢ narzadu ruchu — hospitalizacja

7) Potoznictwo i ginekologi¢ — hospitalizacja - pierwszy poziom referencyjny

8) Neonatologie — hospitalizacja — pierwszy poziom referencyjny

§7

Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne udzielane przez Podmiot leczniczy obejmuja swym
zakresem:
1) Opieke paliatywng nad pacjentem w koncowym stadium choroby nowotworowej i uszkodzeniach narzgdowych

§8

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Podmiot leczniczy obejmujg swym zakresem:
1) Opieke specjalistyczna w zakresie:

a)  Chirurgii Ogolnej

b)  Ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

¢)  Onkologii

d) Chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym

e) Chor6b Zakaznych

f)  skre§lony
g) Profilaktyki dysplazji stawu biodrowego noworodka
h)  Kardiologii

i)  Endokrynologii

j)  Gastroenterologii

k)  Opieki psychiatrycznej Dzieci i Mlodziezy

)  Urologii

m) Diabetologii

n) skreslony

0) Ginekologii i potoznictwa

p) Pobierania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
2) Ratownictwo Medyczne:

a)  Swiadczenia udzielane przez zesp6t ratownictwa medycznego specjalistyczny

b) Swiadczenia udzielane przez zespoly ratownictwa medycznego podstawowe
3) Badania diagnostyczne w zakresie:

a) Wykonywania badan laboratoryjnych z zakresu chemii klinicznej, analityki ogélnej, immunodiagnostyki oraz

hematologii
b)  Wykonywania badan z zakresu serologii transfuzjologicznej
¢) Wykonywania badan endoskopowych przewodu pokarmowego
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d)
e)

Wykonywanie badan z zakresu diagnostyki obrazowej i ultrasonograficzne;j
wykonywanie badan z zakresu elektokardiografii, echokardiografii, monitorowania czynno$ci serca i ci$nienia

metodg Holtera

4) Fizjoterapig

5) Podstawowg Opieke Zdrowotng w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej

6) Transport Medyczny

Zgodnie z rodzajami prowadzonej dziatalno$ci leczniczej w Podmiocie leczniczym wyodrebniono trzy zaktady lecznicze:

§9

1) Szpital
2) Opiceke Paliatywna
3) Swiadczenia Ambulatoryjne

W zakltadzie leczniczym ,,Szpital” wyodrebniono nastepujace jednostki i komorki organizacyjne:

§ 10

1) Oddziaty Szpitalne:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Izba Przyjeé

Oddziat Wewnetrzny

Oddziat Dziecigcy

Oddziat Obserwacyjno - Zakazny

Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii
Oddziat Chirurgii Og6lnej

Oddziat Chirurgii Ortopedyczno - Urazowy
Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny
Oddzial Neonatologiczny

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

2) Pozostata dziatalno$¢ stacjonarna szpitalna:

a)
b)
c)
d)

W zaktadzie leczniczym ,,Opieka Paliatywna ” wyodrebniono nastgpujace jednostki i komorki organizacyjne:

Blok Operacyjny
Apteka Szpitalna
Sterylizatornia
Prosektorium

§ 11

1) Opieka paliatywna:

a)

W zaktadzie leczniczym ,,Swiadczenia Ambulatoryjne ” wyodrebniono nastepujace jednostki i komérki organizacyjne:

0Oddzial Medycyny Paliatywnej

§ 12

1) Poradnie Specjalistyczne:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Poradnia Chirurgii Ogélne;j

Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
Poradnia Onkologiczna

Poradnia Choréb Zakaznych

skre§lony

Poradnia Preluksacyjna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Psychiatryczna dla Dzieci i Mtodziezy
skreslony

Poradnia Urologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Piszu
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Biatej Piskiej
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Rucianem Nidzie
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Orzyszu



r)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Piszu
s)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Orzyszu
t)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Rucianem Nidzie
u) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Biatej Piskiej
v)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Urologicznej i Onkologicznej
w) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
X)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Kardiologicznej
y)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Gastroenterologicznej
z)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Ogoélne;j
aa) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Endokrynologicznej
2) Ratownictwo Medycznego:
a) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Piszu
b)  Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Biatej Piskiej
C) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Rucianem Nidzie
d) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Orzyszu
3) Dziat Diagnostyki i Fizjoterapii:
a) skreslony
b)  skreslony
c) skre$lony
d) skre$lony
e) skre§lony
f)  Pracownia Diagnostyki Obrazowej
g) Pracownia Diagnostyki Endoskopowej
h)  skre§lony
i)  Pracownia Fizjoterapii
4) Podstawowa Opieka Zdrowotna
a) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
b)  Zesp6t Transportu Medycznego w POZ
5) Transport Medyczny
a)  ZespO6t Transportu Medycznego
6) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne:
a) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
b)  Punkt Pobran Materiatu Laboratoryjnego w Piszu
c) Punkt Pobran Materiatu Laboratoryjnego w Biatej Piskiej
d) Punkt Pobran Materialu Laboratoryjnego w Rucianem Nidzie
e) Punkt Pobran Materialu Laboratoryjnego w Orzyszu
f)  Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
g) Pracownia Bakteriologii

§13
Zaktady lecznicze SP ZOZ posiadajg wspolng administracje, ksiggowosé, obstuge gospodarczg i techniczng
§14

Szczegdtowa strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego w tym wyodrebnione: zaktady lecznicze, jednostki
organizacyjne, komorki organizacyjne a takze stanowiska samodzielne przedstawia Zalacznik nr 1.

ROZDZIAL Il

Miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 15

Podmiot leczniczy udziela s$wiadczen zdrowotnych w nastepujacych miejscach:
1. Szpital Powiatowy

a) ul. Sienkiewicza 2, 12-200 Pisz

b) ul. Sienkiewicza 4e, 12-200 Pisz
2. Opieka paliatywna



e

g) ul. Sienkiewicza 2, 12-200 Pisz
Swiadczenia ambulatoryjne

a) ul. Sienkiewicza 2, 12-200 Pisz

b) ul. Sienkiewicza 4, 12-200 Pisz

¢) ul. Klementowskiego 8, 12 — 200 Pisz

d) ul. Ogrodowa 12, 12-250 Orzysz

e) ul. Wojska Polskiego 3, 12-250 Orzysz

f)  ul. Polna 1, 12 — 221 Ruciane Nida

g) ul. Galczynskiego 2, 12 — 221 Ruciane Nida
h)  ul. Konopnickiej 4, 12 — 230 Biata Piska

ROZDZIAL IV

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

Zatozenia ogoblne

§ 16

Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych przepisow, za czgsciowa odplatnosciag lub
catkowitg odptatnoscia.

Wysoko$¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkoéw publicznych stanowi
Zalacznik nr 2.

§17

Swiadczenia zdrowotne w Podmiocie leczniczym udzielane sa wytacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny
oraz spetniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

Tytulem prawnym do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez osoby okreslone w ust. 1 w Podmiocie leczniczym sa
zawarte umowy o prace¢ lub umowy cywilno — prawne.

§18

Udzielane $wiadczenia zdrowotne w Podmiocie leczniczym podlegaja rejestrowaniu i monitorowaniu w systemie
informatycznym.

Dane i informacje gromadzone w systemie informatycznym przekazywane przez komorki organizacyjne §wiadczace
usthugi medyczne s3 udostgpniane organom administracji rzadowej, organom samorzadu terytorialnego, organowi
zatozycielskiemu, podmiotowi finansujacemu te ustugi oraz innym uprawnionym podmiotom zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami z zachowaniem przepisé6w o ochronie danych osobowych.

Na terenie szpitala obowigzuje zakaz fotografowania, filmowania i utrwalania dzwigku personelu, pacjentow oraz
0sOb trzecich bez pisemnej zgody Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Powiatowego w Piszu, a takze osoby, ktorej wizerunek czy glos jest utrwalany.

Z powodu koniecznoSci zapewnienia bezpieczenstwa pracownikow, pacjentdéw, oraz nadzoru nad pacjentami
znajdujacymi si¢ w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, wymagajacymi natychmiastowej interwencji w przypadku
pogorszenia si¢ tego stanu, a takze ochrony mienia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Powiatowego wprowadzono nadzor nad terenem zaktadu oraz terenem wokét zaktadu w postaci monitoringu
wizyjnego.

. Zakres oraz sposob stosowania monitoringu wizyjnego z powodéw wymienionych w ust. 4 okreéla Zatacznik nr 5 do

niniejszego regulaminu.



1.

§19

W Podmiocie leczniczym prowadzona jest i przechowywana dokumentacja medyczna osob korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania
$wiadczen finansowanych ze S$rodkow publicznych takze zgodnie z wymogami okreSlonymi przez ptatnika
$wiadczen.

Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta,

2) osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia po zgonie pacjenta ,

3) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia
cigglosci §wiadczen zdrowotnych,

4) organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezb¢dnym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczego6lnosci kontroli 1 nadzoru,

5) podmiotom, uprawnionym w mysl ustawy do przeprowadzenia na zlecenie ministra wlasciwego do spraw
zdrowia kontroli podmiotu leczniczego, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli,

6) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuratorom, lekarzom
sagdowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem,

7) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo przeprowadzone na ich
whiosek,

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

9) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow,

10) zaktadom ubezpieczen — za zgoda pacjenta,

11) osobom wykonujacym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury
uzyskiwania innych certyfikatow jakos$ci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,

12) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych — bez ujawnienia nazwiska
i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

13) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym komisjom
lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym
Szefom wlasciwych Agencji,

14) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. .0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318; z pézn.
zm.) w zakresie prowadzonego postgpowania,

15) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisja do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych,

16) osobom wykonujacym czynno$ci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1845), w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia,

17) cztonkom zespolow kontroli zakazen szpitalnych, o ktéorych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1866 z p6zn. zm.),
w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

Dokumentacja medyczna jest udostepniona do wgladu w siedzibie Podmiotu leczniczego, poprzez wydanie oryginatu

za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada

udostgpnienia oryginalow tej dokumentacji nalezy pozostawi¢ kopi¢ lub peilny odpis dokumentacji oraz odptatnie
poprzez sporzadzenie jej kserokopii, odpiséw badz wyciagéw, w tym takze na no$nikach elektronicznych.

Wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzanie jej wyciagdw, odpisow lub kopii, na

zasadach okres§lonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta okresla Zalacznik nr 3.

Podmiot leczniczy zapewnia ochrong¢ i poufno$é danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie z

obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§ 20

Aby skorzysta¢ z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych osoba ubezpieczona moze potwierdzi¢ swoje prawo do

Swiadczen w nastgpujacy sposob:

1) na podstawie numeru PESEL za okazaniem dokumentu tozsamo$ci: np. dowodu osobistego, prawa jazdy,
paszportu, legitymacji uczniowskiej - w przypadku osoby, ktdra nie ukonczyta 18 roku zycia

2) okazujgc jeden z obowigzujgcych dokumentow papierowych potwierdzajgcych ubezpieczenie

3) skfadajac pisemne o$wiadczenie o prawie do Swiadczen
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4) w stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie o$wiadczenia,
$wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do $§wiadczen. W takim
przypadku osoba, ktorej udzielono $wiadczenia, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego
prawo do $wiadczen albo ztozenia o§wiadczenia w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania §wiadczenia
opieki zdrowotnej, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia leczenia w oddziale szpitalnym, pod rygorem obcigzenia
tej osoby kosztami udzielonych jej $wiadczen (art. 50 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych). Przez stan nagly (stan naglego zagrozenia zdrowotnego) nalezy rozumie¢ stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawoOw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub
utrata zycia, wymagajacy podje¢cia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen zdrowotnych w szczegolnosci jest:

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
a) druk ZUS RMUA,
b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
€) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,

2) dla osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza — aktualny dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wplaty ostatniej sktadki na

ubezpieczenie spoleczne,

4) dla emerytow i rencistow- legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek emerytury lub renty,

5) dla osoby bezrobotnej:
a) aktualne zaswiadczenie z Urzgdu Pracy,
b) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,

6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie — umowa zawarta z Narodowy Fundusz Zdrowia wraz z aktualnym

dowodem optaty sktadki,

7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej:
a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatkg pracodawcy
b) legitymacja rodzinna
¢) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy
d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny wraz z aktualnym odcinkiem emerytury
lub renty,

8) dla o0sob uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajacych czasowo na terytorium Polski:
a) EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego
b) certyfikat zastepczy
C) poswiadczenie wydane przez Narodowy Fundusz Zdrowia

§ 21

W Podmiocie leczniczym udziela si¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie:

1) Przyjecia planowym

2) Przyjecia nagtym

W trybie planowym Podmiot leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej wedlug kolejnosci zgloszenia
uprawnionych w okreslonych dniach i godzinach na biezgco lub na podstawie prowadzonych list oczekujacych.

Liste oczekujagcych Podmiot leczniczy prowadzi w sposob zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniajac kryteria
okreslone w obowiazujacych przepisach regulujacych finansowanie §wiadczen ze srodkéw publicznych.

Organizacja i porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w oddziatach
szpitalnych i opiece paliatywnej

§ 22

O przyjeciu pacjenta do oddziatu decyduje w Izbie Przyjeé¢ lekarz danego oddziatu po zbadaniu pacjenta, zapoznaniu
si¢ z dokumentacja medyczna dostarczong przez pacjenta oraz uzyskaniu jego zgody lub przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrgbnych przepisow mozliwe jest przyjecie do oddzialu bez
wyrazenia zgody.

Podstawg przyjecia pacjenta w trybie planowym jest skierowanie wystawione przez lekarza wraz z zalaczonymi
wynikami niezbednych badan diagnostycznych i/lub wykonanych w Izbie Przyjec.
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3. W trybie przyjecia naglym pacjenta zwigzanym z wypadkiem, zatruciem, stanem zagrozenia zycia lub porodem
skierowanie nie jest wymagane.

4. W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Podmiot leczniczy nie zapewnia realizacji
$wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale szpitalnym realizujacym
$wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz w Izbie Przyje¢ ustala telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci
W najblizszej placowce realizujacej §wiadczenia w wymaganym zakresie, a w razie koniecznosci organizuje transport
medyczny. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego
wpisu w dokumentacji medycznej.

§ 23

Oddziaty szpitalne udzielaja catodobowych §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z hospitalizacjg zapewniajac odpowiednia
opieke medyczna, $rodki farmaceutyczne, materiaty medyczne oraz pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia pacjenta.

§ 24

Przy przyjeciu do oddziatu szpitalnego pacjenci zaopatrywani sa w opaski identyfikacyjne zakladane na nadgarstek,
aw przypadku gdy jest to niemozliwe albo niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na kostke nogi.
W przypadku noworodka opaske zaklada si¢ na oba nadgarstki, a gdy jest to niemozliwe albo niewskazane ze wzgledu na
przebieg procesu leczenia, na obie kostki ndg albo na nadgarstek i kostke nogi. Opaska identyfikacyjna zawiera informacje
pozwalajace na ustalenie: imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, w przypadku noworodka urodzonego
w szpitalu - imienia i nazwiska matki, ptci i daty urodzenia dziecka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej takze cyfry wskazujace
na kolejnos¢ rodzenia sig,

zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

§ 25

Woypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $§wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie
zachodzi obawa, Ze odmowa lub zaprzestanie udzieclania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob,

4) jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktdrego stan zdrowia wymaga dalszego udzielania
$wiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy
ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrgbne stanowig
inaczej,

5) w przypadku, o ktérym mowa w pkt. 4) niezwlocznie zawiadamia si¢ wlasciwy sad opiekunczy o odmowie
wypisania i jej przyczynach,

6) pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktorym mowa pkt. 2) jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $§wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne
os$wiadczenie o wypisaniu na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza
adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;j.

§ 26

1. Gmina wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca zamieszkania
wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta
maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy
pacjenta albo osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta
W wyznaczonym terminie

2. Dyrektor niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 1,
i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okre$lonej w tym przepisie. Gminie przyshuguje roszczenie o zwrot
kosztow transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktorej w stosunku do
pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny.

3.  Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktorym mowa w ust. 1, na podstawie rachunku wystawionego przez
kierownika, o ktérym mowa w ust. 2.



4. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych $§wiadczen
zdrowotnych, lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty
pobytu pacjenta, poczawszy od uplywu terminu, o ktorym mowa w ust. 1, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych okre§lonych w przepisach odrgbnych.

§ 27

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci, Podmiot
leczniczy jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 28

1. W razie zgonu pacjenta Podmiot leczniczy jest zobowiazany nalezycie przygotowacé zwiloki poprzez ich umycie i
okrycie z zachowaniem godnos$ci naleznej osobie zmartej w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawionej do ich
przechowania.

2. Zwloki osoby zmarlej sa przewozone do chtodni nie wczesniej niz po uptywie 2 godzin od czasu zgonu, wskazanego
w dokumentacji medycznej.

3. Przechowywanie zwtok pacjenta w chtodni przez czas dtuzszy niz 72 godziny, liczac od godziny $mierci pacjenta,
jest dopuszczalne w razie:

—  gdy zwloki nie mogg by¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania,

— gdy w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwtok,

—  z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok
pacjenta.

§ 29

Wysoko$¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. O cmentarzach i chowaniu i zmartych
oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym
okresla Zalacznik nr 4.

§ 30

1. Zwloki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby nastgpi przed uptywem 12 godzin od
przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zwloki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynita to
ta osoba za zycia.

3. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okre§lonej w ust. 2 sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej
i zalacza sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 2.

4. Postanowien ust. 1,2.3 nie stosuje si¢ w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach wykonawczych

wydanych na ich podstawie;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacj¢ o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji zwlok,
z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 31

1. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzaddéw, przeprowadzenie sekcji zwlok przed
uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, moze zarzadzi¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem,
upowazniony przez niego lekarz albo lekarz upowazniony przez zarzad spoiki kapitatowe;.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢ do 0sob osadzonych zmartych w zaktadach karnych i aresztach sledczych.
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3.

Organizacja i porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
swiadczen ambulatoryjnych

§ 32

3.1. Poradnie Specjalistyczne

1.
2.

Przy udzielaniu $wiadczen w poradniach specjalistycznych nie obowigzuje rejonizacja

Rejestracja pacjentow do poradni specjalistycznych odbywa si¢: osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem o0sob
trzecich, drogg elektroniczna,

Skierowanie do poradni specjalistycznych podlega rejestracji na listach oczekujacych, co ma na celu zapewnienie
pacjentom roéwnego, sprawiedliwego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do swiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa zgodnie z kolejnoscia wpisow na liscie oczekujacych, w dniu i godzinach pracy
poszczegodlnych poradni, zgodnie z obowigzujacym harmonogramem czasu pracy zapewniajacym dostgpnosé do
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowa zawartg z platnikiem.

Pacjenci w stanie naglym, osoby, ktore posiadajg tytul Zastuzony Honorowy Dawca Krwi lub tytut zastuzony dawca
przeszczepu, inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci i osoby represjonowane, uprawnieni zotnierze i pracownicy -
w zakresie urazow i choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, kobiety w ciazy,
$wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzki i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, dzialacze
opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych obstugiwani sg poza kolejnoscia.
Wykazy 0séb objetych listami oczekujacych przekazywane sg do platnika

Przy poradniach: ginekologiczno — potozniczej w Piszu, ginekologiczno — potozniczej w Orzyszu, ginekologiczno —
potozniczej w Rucianem Nidzie, ginekologiczn0o — potozniczej w Biatej Piskiej, urologicznej, onkologicznej, chirurgii
urazowo-ortopedycznej, kardiologicznej, gastroenterologicznej, chirurgii ogoélnej, endokrynologicznej funkcjonujg
gabinety diagnostyczno-zabiegowe.”

3.2. Ratownictwo Medyczne

1.

Ratownictwo medyczne realizuje zadania zwigzane bezposrednio z ratowaniem zdrowia i Zycia w stanach naglych
w ramach systemu ratownictwa medycznego w oparciu o ustaw¢ o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na specjalistyczne i podstawowe.

Akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych rozpoczyna si¢ w momencie przybycia zespotu na miejsce
zdarzenia, gdzie rozpoczyna on niezwtocznie medyczne czynnosci ratunkowe.

Medycznymi czynno$ciami ratunkowymi zespotéw ratownictwa medycznego kieruje kierownik zespolu
wyjazdowego. W przypadku zdarzen masowych interweniujgcym zespolem ratownictwa medycznego kieruje
dyspozytor/koordynator Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Olsztynie.

Zespot ratownictwa medycznego transportuje osob¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego pod
wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddzialu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Pacjent nie ma wptywu na to, do ktdrego szpitala zostanie przewieziony.

3.3. Pracownie Diagnostyczne

1.

Poszczegdlne pracownie diagnostyczne udzielaja $wiadczen, ktére obejmujg swoim zakresem badania zgodnie
z profilem pracowni.

Pracownie diagnostyczne udzielaja $wiadczen dla pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych, podstawowej
opiece zdrowotnej, poradniach specjalistycznych Podmiotu leczniczego na podstawie zlecenia lekarzy zatrudnionych
w Podmiocie leczniczym lub na zlecenie innych podmiotéw na podstawie zawartych z Podmiotem leczniczym umow
oraz odptatnie na rzecz 0s6b fizycznych nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej bez zlecen.

Pracownie s3 wyposazone w aparature, sprzet i materiaty odpowiadajace wymaganym standardom.

Uslugi diagnostyczne realizowane przez poszczegélne pracownie dostgpne sg catodobowo w zakresie niezbednym do
zapewnienia leczenia szpitalnego oraz w trybie planowym dla pozostatych $wiadczen.

11



3.4. Pracownia Fizjoterapii

1.

Swiadczenia fizjoterapeutyczne sa realizowane w warunkach:

—  ambulatoryjnych

—  domowych

—  stacjonarnych

Zabiegi rehabilitacyjne realizowane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wedtug
prowadzonych list oczekujacych.

Skierowanie w ciagu 30 dni od daty wystawienia nalezy zarejestrowa¢ na liscie oczekujacych, w przeciwnym
wypadku traci wazno$é.

3.5. Podstawowa Opieka Zdrowotna

1.

Podstawowa Opieka Zdrowotna udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu zachorowan wynikajacych z kompetencji
lekarza rodzinnego w godzinach od 18:00 do 08:00 dnia nastgpnego w dni powszednie oraz catlodobowo w niedziele,
$wieta i dni wolne od pracy w godzinach od 08:00 do 08:00 dnia nastepnego w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej oraz $wiadczen Zespohu Transportu Medycznego w POZ.

Transport w ramach POZ jest realizowany na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
z adnotacja, czy transport jest bezptatny, czgsciowo odptatny lub catkowicie odptatny.

3.6. Zespot Transportu Medycznego

1.

Transport medyczny realizuje zadania przewozu pacjentéw W celu wykonania zleconej diagnostyki w podmiocie
zewngtrznym, przekazania pacjenta do innego podmiotu w ramach kontynuacji leczenia dla pacjentéw uprawnionych
do bezptatnych s§wiadczen zdrowotnych.

Osobami uprawnionymi do zlecenia transportu sg lekarze oddziatéw szpitalnych oraz poradni specjalistycznych
Podmiotu leczniczego.

Zespot transportu medycznego wspodtpracuje z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym.

ROZDZIAL V

Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat

§ 33

Podmiot leczniczy moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych takze na rzecz pacjentdow nieobjetych ubezpieczeniem oraz
prowadzi¢ pozamedyczng dzialalno$¢ gospodarcza, pod warunkiem, ze nie powoduje to ograniczenia w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow ubezpieczonych w zakresie finansowania Podmiotu leczniczego
ze srodkéw publicznych, udzielanych na podstawie zawartych w tym przedmiocie uméw z platnikiem.

Swiadczenie zdrowotne w Podmiocie leczniczym udzielane sa przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz
spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w obowiazujacych przepisach, zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy
oraz mozliwo$ciami sprz¢towymi.

Swiadczenia udzielane sa zgodnie z kolejnoécia zglaszania si¢ pacjentdéw w godzinach pracy poszczegélnych
jednostek organizacyjnych.

Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $§rodkow publicznych okresla cennik
stanowigcy Zalacznik nr 2.
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ROZDZIAL VI

Organizacja i zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych Podmiotu
leczniczego oraz warunki ich wspoétdziatania.

Kadra zarzadzajaca i kierownicza Zaktadu.

§ 34

Dziatalno$cia Podmiotu leczniczego kieruje Dyrektor, ktory reprezentuje go na zewnatrz.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.
Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy:

—  Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa,

—  Naczelnej Pielegniarki,

—  Glownego Ksiegowego,

—  Kierownikéw i koordynatoréw poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

—  Specjalistow roznych dziedzin.

Do zadan Dyrektora nalezy:

—  wytyczanie glownych kierunkéw rozwoju Podmiotu leczniczego,

—  planowanie i nadzorowanie dziatalnosci statutowej Podmiotu leczniczego,

—  kontrola i ocena pracy komorek organizacyjnych Podmiotu leczniczego i ich kierownikow

—  koordynacja funkcjonowania i wspolpracy wszystkich komorek organizacyjnych Podmiotu leczniczego,

—  wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

—  realizacja zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

—  wydawanie wewnetrznych aktow prawnych takich jak:

—  regulaminy

—  zarzadzenia

—  decyzje

— instrukcje

—  procedury

—  wykonywanie wszelkich czynnos$ci z zakresu prawa pracy,

—  zawieranie umOw cywilno-prawnych na realizacje $§wiadczen zdrowotnych i innych,

—  rozpatrywanie skarg i wnioskow,

—  zapewnienie udzielania $§wiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach
zawodowych okres§lonych odrebnymi przepisami,

—  wspoldziatanie z Radg Spoteczng Podmiotu leczniczego, Rada Pracownikéw i Zwiazkami Zawodowymi
dziatajagcymi w Podmiocie leczniczym i organizacjami samorzadowymi,

—  ustanawianie pelnomocnikow,

—  nadzor nad pozyskaniem funduszy na realizacje projektow wspotfinansowanych przez Uni¢ Europejska,

—  nadzor nad opracowywaniem plandéw i programéw w zakresie remontow, inwestycji, zakupow inwestycyjnych
oraz nadzorowanie ich realizacji,

—  mnadzor nad realizacjg zadan w zakresie przygotowania Podmiotu leczniczego na potrzeby obronne pafistwa.

—  przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig w Podmiocie leczniczym.

Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztalt funkcjonowania Podmiotu leczniczego, a w szczegdlnosci za:

—  tworzenie warunkow organizacyjnych zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych efektow wykonywania
dziatalnosci ,

—  dobor i wlasciwe wykorzystywanie kadr,

—  zapewnianie pracownikom wlasciwych warunkow pracy i warunkow socjalno-bytowych,

—  wlasciwa gospodarkg mieniem i srodkami finansowymi,

Dyrektora w trakcie jego nieobecno$ci zastgpuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, a w przypadku i jego

nieobecnosci Naczelna Pielegniarka.

§ 35

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz nadzor nad prawidtowoscig ich wykonania w zakresie:
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2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

—  calodobowej opieki zdrowotnej w oddziatach

—  podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,

—  pomocy doraznej i opieki ambulatoryjne;j,

—  innych $wiadczen zdrowotnych, nie wyszczegolnionych powyzej, wykonywanych przez Zaktad,
—  diagnostyki medycznej,

—  rehabilitacji leczniczej,

nadzor nad gospodarkg lekami i artykutami medycznymi Podmiotu leczniczego,

sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczna oraz przeprowadzanie systematycznej kontroli historii
chordb i pozostatej dokumentacji medycznej,

nadzorowanie i koordynowanie przygotowania materiatow do kontraktow w zakresie $wiadczen medycznych
oraz zapewnienie i kontrola prawidtowego rozliczania §wiadczen z platnikiem,

analizowanie materiatdw sprawozdawczych i opracowywanie oceny dziatalnosci Podmiotu leczniczego
w zakresie lecznictwa,

dbanie o wlasciwy poziom $wiadczonych ustug poprzez systematyczne podnoszenie kwalifikacji personelu
medycznego,

zapewnianie pacjentom niezbednych $wiadczen diagnostycznych oraz innych $wiadczen medycznych
w komorkach organizacyjnych Podmiotu leczniczego, a takze w innych podmiotach leczniczych na podstawie
zawartych umow,

nadzorowanie prawidtowej struktury zatrudnienia i oszczgdnego wykorzystania $rodkéw finansowych
w podlegtych komorkach organizacyjnych,

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa wykonuje swoje zadania przy pomocy kierownikéw komorek
organizacyjnych i samodzielnych stanowisk Podmiotu leczniczego,

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada przed Dyrektorem Podmiotu leczniczego za prawidtowe i
terminowe wykonywanie zadan przez nadzorowane komorki organizacyjne oraz za skutki prawne bedace
wynikiem podejmowanych decyzji sporzadzonych i podpisywanych dokumentow finansowych, jak rowniez za
prawidlowe organizowanie i funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w kierowanych komérkach.

W sytuacjach zagrozenia panstwa nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem zespolow zastepczych miejsc
szpitalnych

przestrzeganie zasad, metod i sposobOw postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$ciag w Podmiocie leczniczym.

§ 36

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

prowadzenie prawidtowej polityki kadrowej podleglego personelu,

planowanie obsad pielegniarskich zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentéw na opieke pielegniarska,
organizowanie petnej, kompleksowej, calodobowej opieki pielegniarskiej i nadzorowanie pod wzgledem
merytorycznym i etycznym pracy personelu,

przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora, dotyczacych nadzorowanych
zagadnien,

wprowadzanie do praktyki nowych metod opieki pielegniarskiej w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczna,
standardy i rekomendacje konsultantow,

organizowanie procesu adaptacji zawodowej pielegniarek i potoznych,

ustalanie planow szkolen wewnatrzoddzialowych w porozumieniu z kierownikami poszczegélnych komorek
organizacyjnych

nadzor nad prowadzeniem réznych form doskonalenia kwalifikacji zawodowych 1 jakosci $wiadczen
medycznych personelu pielggniarskiego,

wspotudziat w ustalaniu zasad wynagradzania oraz wynagrodzen indywidualnych podlegtego personelu,

nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i pomocy przeciw pozarowej przez podlegly
personel

nadzorowanie prawidtowego prowadzenia pielggniarskiej dokumentacji medycznej

przestrzeganie dyscypliny i rozktadu czasu pracy zgodnie z ustaleniami zawartymi w Regulaminie Pracy
SP 20z,

informowanie na biezaco podlegly personel o wytycznych zawartych w aktach wewnetrznych wydanych przez
Dyrektora oraz nadzorowanie ich przestrzegania,

wspotpraca z kadrg kierownicza,

dokonywanie okresowej analizy i oceny jakosci $wiadczonej opieki pielegniarskie;j,

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$ciag w Podmiocie leczniczym.
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Naczelna Pielggniarka wykonuje swoje zadania przy pomocy pielggniarek/potoznych oddzialowych oraz pielegniarek
koordynujacych.

W zakresie spraw medycznych Naczelna Pielegniarka $ci§le wspolpracuje z Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 37

Do zadan koordynatora oddziatu nalezy:

—  zarzadzanie i kierowanie oddziatem, w tym procesem diagnostyki, leczenia i rehabilitacji odpowiednio do
reprezentowanej specjalnosci,

—  prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego,

—  zapewnienie poziomu merytorycznego udzielania $wiadczen odpowiedniego do aktualnych wymagan
medycyny, obowigzujacych standardow i mozliwosci,

—  podejmowanie, w trybie obowigzujacym w Podmiocie leczniczym, dzialan, w celu zapewnienia zasobow
wymaganych dla realizacji zadan nadzorowanego oddziatu,

—  przestrzeganie obowigzujacych norm etycznych i praw pacjentdéw zwiazanych z prowadzong dziatalnoscia,

—  analizowanie potrzeb oddziatu i przedktadanie ich przetozonemu,

—  racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym zwigzana z doskonaleniem
umiejetnos$cei, aktualizacjg wiedzy irozwojem zawodowym,

— nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej, jej przeptywem, bezpieczenstwem
i prawidtowsa archiwizacja,

—  nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow wydzielonych dla potrzeb dziatalnosci oddziatu,

—  planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podleglego personelu,

— nadzor i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa ludzi i mienia w trakcie
realizacji procesu diagnostyczno — leczniczego.

nadzor nad stanem techniczno - funkcjonalnym infrastruktury stanowiacej $rodowisko opieki zwigzane

z dziatalnoscig oddziatu,

—  udzielanie konsultacji na innych oddziatach w zakresie swojej specjalnosci,

—  skuteczne i efektywne realizowanie kontraktow i uméw zawartych przez Podmiot leczniczy, w czgsci majacej
zastosowanie do dziatalnos$ci oddziatu,

— analiza i planowanie dziatalno$ci dla celow kontraktowania §wiadczen zdrowotnych i analiza realizacji
kontraktow,

—  nadzor nad stanem epidemiologicznym oddziatu, podejmowanie dziatan profilaktycznych, eliminowanie
i analiza incydentow epidemiologicznych oraz wilasciwe prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej
zagadnien epidemiologicznych,

—  zglaszanie Pielggniarce Epidemiologicznej Iub przetozonemu wszystkich przypadkéw zakazen szpitalnych,
obserwacji, spostrzezen i wnioskow w tym zakresie,

—  wspolpraca z Naczelng Pielggniarka w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych z zapewnieniem prawidtowe;j
opieki pielggniarskiej oraz dziatan nizszego personelu medycznego podejmowanych w obszarze dziatan
Oddziatu,

—  wspolpraca z Izbg Przyje¢ w zakresie udzielania konsultacji oraz kwalifikacji do hospitalizacji w oddziale,

—  przygotowywanie projektow aktow wewng¢trznych wydawanych przez Dyrektora, a dotyczacych
nadzorowanych zagadnien,

—  nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony przeciwpozarowej przez podlegty
personel,

—  wspolpraca z kadra kierownicza Podmiotu leczniczego w zakresie wszystkich zagadnien dotyczacych zadan
i celow realizowanych przez te komorki organizacyjne,

—  wspolpraca z kadra kierownicza innych podmiotéw leczniczych, konsultantami oraz kadra kierownicza
jednostek samorzadu terytorialnego i jednostek samorzadowych wlasciwych , w zakresie dotyczacym oddziatu,

—  realizacja decyzji i polecen przetozonych i innych wiasciwych stuzb w sytuacjach nadzwyczajnych takich jak
zagrozenie epidemiologiczne, klgska zywiotowa, katastrofa, wypadek masowy, atak terrorystyczny oraz inne
zdarzenia o podobnym charakterze,

—  udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ oddziatu,

—  przestrzeganie obowiazujacego prawa i norm etycznych,

—  przestrzeganie zasad, metod i sposoboéw postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$ciag w Podmiocie leczniczym.

Koordynatora oddziatu zastgpuje w czasie jego nieobecno$ci wyznaczony przez niego lekarz oddziatu

Koordynatorzy podlegaja bezposrednio zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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§ 38

Do zadan pielegniarki/poloznej oddzialowej, pielegniarki/poloznej koordynujacej nalezy:

planowanie kompleksowej i ciagtej opieki pielegniarskie;j,

organizowanie zespolu pracownikéw zdolnego do zrealizowania opieki pielggniarskiej na odpowiednim
poziomie,

nadzorowanie poziomu wykonywania zadan i oceny wynikdéw pielegnacji,

utrzymywanie i rozwijanie dobrej atmosfery oraz wspotdziatanie pomiedzy wszystkimi osobami zatrudnionymi
w oddziale,

zapewnienie warunkow organizacyjno - technicznych do wykonywania zadan,

utrzymanie czystosci oddziatu, zapewnienie warunkoéw do realizacji zadan sanitarnych,

zapewnienie bezpieczenstwa i higienicznych warunkdéw pracy i pobytu pacjentdow w oddziale,

zapewnienie prawidtowej liczby i kwalifikacji personelu — wnioskowanie w sprawach zatrudnienia
pracownikow, uktadanie harmonogramoéw pracy, sporzadzania planow urlopow itp.

przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora, dotyczacych nadzorowanych
zagadnien,

nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony przeciw pozarowej przez podlegly
personel,

planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu,

pielegniarka/potozna oddzialowa oraz pielegniarka/potozna koordynujaca wykonuje inne polecenia swoich
przetozonych niemajgcych charakteru statego,

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig w Podmiocie leczniczym.

§ 39

Do zadan kierownikéw komérek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

ustalenie zakresow obowiazkdw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych pracownikow,

organizowanie i planowanie pracy podleglych komoérek organizacyjnych,

nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania zadan przez podleglych
pracownikow,

przydzielanie pracy podleglym pracownikom oraz udzielanie im w miare potrzeb wytycznych, wyjasnien
i wskazowek co do sposobu ich wykonania,

udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscig komorki,

nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow dyscypliny pracy, etyki
zawodowej oraz przepisdw o zachowaniu tajemnicy panstwowej i stuzbowej,

wnioskowanie w sprawach awansow, nagradzania i karania podlegtego personelu,

proponowanie wewngtrznej organizacji pracy komorki oraz rozdziatu statych zadan poszczegdlnym
pracownikom,

sporzadzanie planéw urlopow,

planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu,

delegowanie podlegtych pracownikéw w sprawach stuzbowych poza siedzibe Podmiotu leczniczego,
wspotdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan,

udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow dotyczacych nadzorowanych komorek,

prowadzenie i aktualizacja danych w postaci zapisoOw elektronicznych wedtug kompetencji merytorycznych,
analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegltych komoérkach,

przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowe;j,

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig w Podmiocie leczniczym.

§ 40

Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy:

dzialanie zgodnie z ustawg o rachunkowo$ci oraz innymi wlasciwymi przepisami prawa,

organizacja, koordynacja i1 kontrola pracy podlegtych komorek organizacyjnych Dziatu Ksiggowosci
i Finansow,

wspotpraca z poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi Podmiotu leczniczego w zakresie nadzorowanej
dziatalnosci oraz kontroli realizacji podjetych przedsigwzigc,

prawidtowe organizowanie i funkcjonowanie kontroli wewngtrznej w zakresie powierzonych obowiazkow,
administrowanie systemami informatycznymi wspomagajacymi prac¢ w nadzorowanym dziale,
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przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora, dotyczacych kwestii
finansowych,

wykonywanie kontroli wewngtrznej w zakresie spraw finansowych w poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych,

nadzoér i prowadzenie ksiggowo$ci oraz sporzadzanie sprawozdan finansowych w mysl obowigzujacych
przepisow,

opracowywanie analiz kosztow, stanu majatkowego i wyniku finansowego Podmiotu leczniczego oraz
przedstawienie ich Dyrektorowi i Radzie Spotecznej,

wspolpraca z zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz kierownikami poszczegodlnych komorek w sprawach
finansowych i administracyjnych,

nadzoér nad prawidlowym i sprawnym wykonywaniem obowiazkow stuzbowych podlegtego personelu.

nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony przeciwpozarowej przez podlegty
personel,

przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig w Podmiocie leczniczym.

Gtownego Ksiggowego zastepuje w czasie nicobecnosci Zastepca Gtownego Ksiggowego lub wyznaczony pracownik
Dziatu Ksiggowosci i Finansow.

Komérki organizacyjne i stanowiska pracy uczestniczace w procesie udzielania
swiadczen zdrowotnych

§ 41

Podstawowe zadania oddzialéw szpitalnych

1)
2)

3)

4)
5)

zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej w zakresie odpowiedniej specjalnosci,

udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach naglych (wypadkach
i zachorowaniach),

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddzialow szpitalnych Podmiotu leczniczego oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne Podmiotu leczniczego
i podmioty, z ktérymi zostaty zawarte umowy w tym zakresie,

zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przylozkowej, pacjentom wymagajacym usprawnienia,
wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentow hospitalizowanych w 0 odpowiednich pracowniach
diagnostycznych,

zapewnienie profesjonalnej, kompleksowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i potozniczej na optymalnym
poziomie ilosciowym i jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykulow sanitarnych,

zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,

prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikow medycznych,

wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Podmiotu leczniczego w oparciu 0 obowigzujace
instrukcje, zarzadzenia i procedury.

Podstawowe zadania lekarza :

—  zapewnienie opieki lekarskiej wszystkim pacjentom Podmiotu leczniczego,

—  rozpoczynanie pracy o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

—  konczenie dyzuru w momencie rozpoczgcia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziatu sktadajac raport
z odbytego dyzuru koordynatorowi oddziatu lub wyznaczonej osobie,

—  skladanie raportu z dyzuru na odprawie lekarzy dyzurnych z Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,

—  konczenie dyzur w dni wolne od pracy oraz dni §wigteczne po zgloszeniu si¢ nastepcy, ktéremu powinien
przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapozna¢ ze stanem pacjentdw przebywajacych na Oddziale,

—  sporzadzanie pisemnego raportu z petnionego dyzuru medycznego,

—  w przypadku konieczno$ci opuszczenia Oddziatu, w zwiazku z wykonaniem pilnych konsultacji na innych
Oddziatach, lekarz dyzurny powinien poinformowac personel pielggniarski o miejscu pobytu,

—  doktadne zbadanie kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne do oddziatu i po ustaleniu, przy
pomocy wszystkich dostgpnych $rodkéw, rozpoznania — wytyczenie linii postgpowania i rozpoczecie
leczenia,

—  prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci,

—  na prosbg lekarza innego Oddziatu, przeprowadzenie badania konsultacyjnego lub uczestniczenie w naradzie
lekarskiej powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postgpowania, przy czym
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konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane: jezeli brak takiej konsultacji moéglby spowodowac
zagrozenie zycia, w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

wykonywanie obchodu lekarskiego w godzinach popotudniowych i wieczornych, a w dni wole od pracy
oraz dni $wiateczne - takze rano,

prowadzenie instruktazu w zakresie wlgczania pacjentow i ich rodzin do realizacji zachowan
prozdrowotnych,

prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

gromadzenie i analizowanie informacji medycznych z realizacji kontraktu z platnikami w zakresie
udzielanych przez oddziat $wiadczen zdrowotnych.

2%, Podstawowe zadania lekarza peligcego funkcje koordynatora okolooperacyjnej karty kontrolnej:
1) Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog, ktory pisemnie zaznacza w kontrolnej

2)

3)

karcie okotooperacyjnej realizacje poszczegdlnych weryfikacji w trakcie zabiegu operacyjnego.

Koordynator okolooperacyjnej karty kontrolnej musi uzyska¢ od zespotu operacyjnego wyrazne potwierdzenie, ze
okreslony wymog weryfikacyjny zrealizowano, co stanowi warunek przejscia do nastepnego etapu zabiegu.

W celu poprawy pracy i komunikacji w zespole operacyjnym oraz zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow W
trakcie kazdego zabiegu operacyjnego, W szpitalu opracowano i wdrozono instrukcj¢ PR4_IR48 Okotooperacyjna
karta kontrolna, ktora okresla sktad zespotu operacyjnego, wskazuje wszystkie fazy zabiegu operacyjnego oraz
szczegdtowo wymienia jakie wymogi weryfikacyjne musi pisemnie potwierdzi¢ koordynator okolooperacyjnej
karty kontrolnej

Podstawowe zadania starszego lekarza dyzuru:

rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,

podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,

kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
powiadamianie Dyrektora Podmiotu leczniczego o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wptyw na
biezace funkcjonowanie Podmiotu leczniczego.

Podstawowe zadania pielegniarki epidemiologicznej:

monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu bakteriologicznego wszystkich komorek
medycznych Podmiotu leczniczego,

nadzor nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji , zasad i sposobu izolacji,

wspotudziat w opracowywaniu i nadzor nad odkazaniem i przestrzeganiem standardéw i zasad postgpowania
dla czynnosci dotyczacych profilaktyki i kontroli zakazen,

organizowanie regularnych i statych szkolen dla personelu z zakresu zakazen szpitalnych,

udziat w pracach Komitetu ds. Zakazen i Zespotu ds. Zakazen,

prowadzenie obowiazujacej dokumentacji i sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan,

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania pielegniarki:

realizowanie $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych i leczniczych,

wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddziatowej/ koordynujacej,

prowadzenie procesu pielggnacyjnego,

prowadzenie dokumentacji wg standardow obowiazujacych w Podmiocie leczniczym,

prowadzenie edukacji zdrowotnej u pacjentow,

wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z calosciowa opieka nad pacjentem,

przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania polozne;j:

realizowanie $wiadczen zgodnie z obowijzujacymi przepisami w sprawie zakresu i rodzaju $§wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych i leczniczych,

wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i potoznej oddziatowej/ koordynujace;j,

prowadzenie procesu pielggnacyjnego,

przygotowanie kobiety do porodu i odebranie porodu,

prowadzenie dokumentacji wedtug standardéw obowigzujacych w Podmiocie leczniczym,

prowadzenie edukacji zdrowotnej u pacjentek,

wykonywanie innych czynno$ci zwiazanych z cato$ciowa opieka nad pacjentka i noworodkiem w czasie, przed
i po porodzie,

przestrzeganie zasad, metod i sposobdw postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania Bloku Operacyjnego:
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12.

13.
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15.

—  sporzadzanie plandw zabiegéw operacyjnych i ich realizacja,
—  catodobowe zabezpieczenie wykonywania zabiegdow operacyjnych w tym pozaplanowych.
Podstawowe zadania Izby Przyjeé:

—  udzielanie calodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom w stanie zagrozenia zdrowia i zycia,
—  kwalifikowanie pacjentow do leczenia w oddziatach szpitalnych.
Podstawowe zadania Apteki Szpitalnej:

—  utrzymanie i wladciwe przechowywanie zapasu lekéw , materiatdw opatrunkowych i sprzgtu jednorazowego
uzytku,

—  wytwarzanie lekéw recepturowych i preparatow galenowych,

—  kontrola jakosci i tozsamosci lekow budzacych zastrzezenia,

—  udzielanie lekarzom informacji o lekach bedacych w dyspozycji Apteki,

—  nadzor nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych i innych komoérkach zaopatrywanych w leki i artykuty
sanitarne przez Apteke Szpitalna.

Podstawowe zadania Sterylizatorni:

—  realizacja kompleksowych ustug zwigzanych z przygotowaniem materiatow do sterylizacji, sterylizacjg oraz
wydawaniem sterylnych materiatow do komoérek organizacyjnych Podmiotu leczniczego i podmiotow
zewnetrznych,

—  przygotowywanie roztworow srodkow dezynfekcyjnych i ich dostarczenie do poszczegdlnych komodrek
organizacyjnych Szpitala oraz dokumentowanie ich rozchodéw.

Podstawowe zadania Prosektorium:

—  odbior zwlok z oddzialow szpitalnych,

—  przechowywanie zwlok,

—  udziat w wykonywaniu sekcji.

Podstawowe zadania Poradni Specjalistycznych:

—  udzielanie $wiadczen specjalistycznych uzupetniajacych $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej i
lecznictwa zamknigtego.
Podstawowe zadania Ratownictwa Medycznego:

—  realizacja $wiadczen bezposrednio zwiazanych z ratowaniem zdrowia i zycia w stanach nagtych w ramach
systemu ratownictwa medycznego.
Podstawowe zadania Pracowni Diagnostycznych:

—  wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie z profilem pracowni na zlecenie wilasciwych komorek
organizacyjnych Podmiotu leczniczego oraz innych podmiotéw zewnetrznych.
Podstawowe zadania Pracowni Fizjoterapii:

—  kompleksowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych, majacych na celu przywrdcenie peinej lub mozliwej do
osiagnigcia sprawnosci fizycznej, zdolnosci do pracy i poprawe jakosci zycia.

Komérki organizacyjne i stanowiska pracy obstugi finansowej, administracyjnej,
technicznej i gospodarczej

§ 42

Podstawowe zadania . sekcji rozliczei materialowych, sprzetu i sSrodkow trwatych

—  biezace ewidencjonowanie stanu zapasow materialow ilosciowo — warto§ciowo;

—  uzgadnianie ilo$§ciowego stanu ksiegowego ze stanem na kartotekach magazynowych,

—  przeprowadzanie kontroli formalnej dokumentacji magazynowej,

—  sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci,

—  dokonywanie czynnosci kontrolnych w zakresie formalnej i rachunkowej kontroli biezacej i nastgpnej
wszystkich dokumentow zroédlowych dotyczacych zakupow, sprzedazy lub innego rodzaju obrotu majatkiem
Podmiotu leczniczego,

—  inwentaryzacja rzeczywistych srodkow gospodarczych i zrédet ich pochodzenia w celu sporzadzenia danych
ksiggowych,

—  ewidencja posiadanych $rodkow trwatych,

—  organizowanie likwidacji zuzytego majatku trwalego,

—  kontrolowanie poprawnosci eksploatacji i dbatosci uzytkownikow o powierzony sprzet,

—  dokonywanie odpiséw amortyzacyjnych od §rodkoéw trwatych,

—  inwentaryzacja $rodkow trwatych Podmiotu leczniczego — wyznaczanie terminu inwentaryzacji oraz powolanie
komisji nastgpuje na podstawie zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora Podmiotu leczniczego.
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.Podstawowe zadania sekcji finansowo — ksiegowe;j:

nadzér nad rachunkowos$cig wewngtrzng w Podmiocie leczniczym,

opracowywanie bilansow stanu majatkowego i wynikow finansowych,

opracowywanie wytycznych i instrukcji w zakresie organizacji i metod doskonalenia rachunkowosci,

nadzor nad sporzadzaniem obowiazujacej sprawozdawczosci,

kierowanie gospodarka finansowa,

opracowywanie analiz gospodarki finansowej Podmiotu leczniczego oraz wnioskow wynikajacych z tych
analiz,

dokonywanie kontroli prawidtowosci funkcjonowania podlegtych komérek,

przeprowadzanie biezacej, doraznej oraz okresowej wewnetrznej kontroli celem zbadania legalno$ci naleznosci,
prawidtowosci, celowos$ci 1 gospodarnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych jako catosci,

terminowe powiadamianie Dyrektora o stwierdzonych lub zauwazonych nieprawidlowos$ciach w zakresie
gospodarki Podmiotu leczniczego,

prawidlowe planowanie finansowe, wtasciwe gospodarowanie funduszami Podmiotu leczniczego, prawidtowe
i terminowe rozrachunki z dostawcami, wykonawcami i innymi zleceniobiorcami, §cista wspotprace z bankami
w zakresie obrotu pieni¢znego, planowania kasowego, inkasa, kredytow i kontroli bankowej, prawidlowe
wykonywanie czynnosci zwigzanych z prowadzeniem kontroli wewngtrznej, kontrola trybu powstania,
sprawdzania i obiegu dokumentow,

planowanie i koordynowanie wewnetrznej dziatalnoéci administracji oraz operacji finansowych Podmiotu

leczniczego,

planowanie i opracowywanie budzetu Podmiotu leczniczego, ocenianie finansowej sytuacji Podmiotu
leczniczego,

przygotowywanie raportow finansowych i analiz statystycznych dotyczacych kosztow, wynagrodzen, bilansow
i ksiegowoscl,

planowanie ogdlnej koncepcji przetwarzania danych w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania Kasy:

dokonywanie operacji gotowkowych (wptaty i wyptaty),

sporzadzanie raportow kasowych oraz biezgca kontrola stanu gotowki w kasie z utrzymaniem niezbe¢dnego
zapasu tj. pogotowia kasowego,

wiasciwe przechowywanie posiadanej gotowki,

ewidencjonowanie na kasie fiskalnej obrotéw i kwot podatku naleznego uzyskiwanych od wptat z tytulu
sprzedazy towardw i $wiadczenia ushug na rzecz osob fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej
oraz rolnikéw ryczattowych,

rozliczanie gotdéwki z punktdw pobran materiatu laboratoryjnego oraz dzialu diagnostyki obrazowej i
pozostatych pracowni diagnostycznych,

niezwloczne zawiadamianie Dyrektora Podmiotu leczniczego lub Gtéwnego Ksiggowego o niezgodnosciach
gotowki oraz innych zdarzeniach majacych wptyw na wlasciwa organizacje pracy.

Podstawowe zadania sekeji stuzb pracowniczych i plac:

koordynowanie procedury rekrutacji oraz zadan zwigzanych z zatrudnianiem pracownikow,

koordynowanie zadan zwigzanych z doskonaleniem i doksztatcaniem kadry pracowniczej,

prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji kadrowej i ptacowej wszystkich pracownikow,

kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy i etyki zawodowej,

udziat w projektowaniu uméow cywilno- prawnych dotyczacych zamowien na §wiadczenia zdrowotne,
wspolpraca z Zakltadem Ubezpieczen Spotecznych,

wspolpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w zakresie zatrudniania pracownikow oraz pozyskiwania innych
form zatrudniania,

nadzor nad realizacjg zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych,

sporzadzanie sprawozdan na potrzeby Podmiotu leczniczego i innych uprawnionych podmiotéw zewngtrznych,
organizacja i nadzoér rachuby ptac z pelng dokumentacja ewidencji do celow podatkowych i ubezpieczen
spotecznych,

prowadzenie ubezpieczen grupowych pracownikow.

Podstawowe zadania Sekretariatu:

zapewnienie prawidtowego obiegu dokumentacji i informacji,

przyjmowanie interesantow oraz udzielanie im niezbgdnych informacji,

przyjmowanie i wysylanie korespondencji oraz prowadzenie w tym zakresie dokumentacji,

dystrybucja korespondencji przychodzacej oraz dokumentacji stuzbowej do poszczegdlnych komorek
organizacyjnych,

przyjmowanie oraz nadzor nad terminowym rozpatrywaniem wptywajacych skarg i wnioskow,

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji oraz jej archiwizowanie,

wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z obstuga administracyjno — biurowa Podmiotu leczniczego.

Podstawowe zadania Rejestru Ustug Medycznych i Statystyki:
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7.

obstuga systemu informatycznego rejestru ustug medycznych,

sporzadzanie, przyjmowanie, obieg, archiwizowanie i kontrolowanie dokumentéw do kalkulacji wynikowej
kosztow wykonywanych $wiadczen,

sporzadzanie, przyjmowanie, obieg, archiwizowanie i kontrolowanie dokumentéw wigzacych dane medyczne,
statystyczne i finansowo — ksiggowe z pacjentem lub jednostkg chorobowsa,

sporzadzanie, przyjmowanie, obieg, archiwizowanie i kontrolowanie dokumentéw rozliczania warto$ci
miesigcznej ustug wykonywanych dla ptatnika i innych zleceniodawcow ustug oraz ich fakturowanie,

szkolenie uczestnikow systemu informatycznego,

okreslenie procedur operacyjnych i informacyjnych,

rejestracja urodzen i zgonow,

ustalanie w przypadkach watpliwych tozsamosci pacjentow przyjetych do Szpitala,

przechowywanie i rozliczanie drukoéw zaswiadczen o czasowej niezdolno$ci do pracy i blankietow drukow
recept, zabezpieczanie Podmiotu leczniczego w inne druki,

przygotowywanie i przekazanie do Dziatu Ksiggowosci dowodow dotyczacych zwrotu kosztow za leczenie,
sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci,

wypetnianie kart statystycznych w formie obowigzujacej,

prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w szpitalu, sporzadzanie odpiséw historii choréb i kart
informacyjnych,

prowadzenie archiwum medycznego, kontrolowanie kompletnosci dokumentacji medycznej.

Podstawowe zadania sekcji bhp i ochrony srodowiska:

przeprowadzanie kontroli warunkoéw pracy oraz przestrzeganie przepisOw i zasad bhp,
biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami
zmierzajagcymi do usuwania tych zagrozen,
sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu bhp zawierajacych
propozycje przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
i zdrowia pracownikdéw oraz poprawe warunkow pracy,
opiniowanie szczegotowych instrukcji bhp na poszczegélnych stanowiskach pracy oraz opracowywanie
wnioskéw wynikajacych z badan przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby
zawodowe a takze kontrola realizacji tych wnioskow,
prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczacych wypadkow przy pracy,
stwierdzonych chorob zawodowych i1 podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikow badan
i pomiaréw czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,
udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wiaze si¢ z wykonywana praca,
doradztwo w zakresie organizacji metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja czynniki
niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz doboru najwlasciwszych srodkow ochrony
zbiorowej i indywidualnej,
wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami w zakresie organizowania i zapewnienia
odpowiedniego programu szkolen z bhp oraz zapewnienie wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikow,
wspolpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z przepisami do dokonywania badan i pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia oraz sposobow ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub
warunkami,
wspoéldziatanie z lekarzem medycyny pracy, w szczegdlnosci organizowanie okresowych badan lekarskich,
aktualizacja wykazow pracownikdéw zatrudnionych w szczego6lnych warunkach,
opracowanie opisow stanowisk pracy pod wzgledem przepiso6w bhp,
zabezpieczenie pracownikow w odziez ochronna, robocza, obuwie robocze, S$rodki piorace zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami i normatywami. Prowadzenie kartoteki wydanej odziezy ochronnej, roboczej
i sprzetu ochrony osobistej oraz prowadzenie rozliczen odziezy,
wspotudziat w opracowywaniu harmonograméw realizacji nakazow, zalecen pokontrolnych, planu poprawy
warunkow bhp oraz kontrola ich realizacji,
eliminacja mozliwo$ci powstania pozaru na terenie Podmiotu leczniczego przez kontrole rozpoznawcze stanu
bezpieczenstwa p/poz,
dziatalnos$¢ profilaktyczna w dziedzinie zabezpieczenia p/poz.,
opracowanie i wdrazanie zasad organizacji ochrony p/poz., okreslenie zakresu obowiazkéw poszczegdlnym
komérkom organizacyjnym, grupom pracownikow,
prowadzenie prac zwigzanych z zabezpieczaniem w sprzet, urzadzenia i S$rodki gasnicze zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie normami, przepisami,
prowadzenie spraw zwigzanych z konserwacja, naprawa lub likwidacjg zuzytego i zniszczonego sprz¢tu p/poz.,
kontrola wykonawstwa zadan w zakresie ochrony p/poz. powierzonych okreslonym komorkom organizacyjnym
i pojedynczym osobom zakresami obowiazkow, harmonogramami,
kontrola gotowosci uzytkowej zaktadowego podrecznego sprzgtu gasniczego, srodkdéw gasniczych,
kontrola przestrzegania przez zalog¢ obowigzujacych przepiséw p/poz.,
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11.

12.

13.

wydawanie polecen natychmiastowego wstrzymania pracy w razie stwierdzenia bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia zawiadamiajac jednocze$nie pracodawce,

organizacja i prowadzenie szkolen z zakresu ochrony p/poz,

opracowywanie i wprowadzanie programéow srodowiskowych,

nadzér nad ushlugami dotyczacymi odbioru odpadow,

opracowywanie metod i narzedzi ksztaltowania wiedzy i $wiadomos$ci S$rodowiskowej pracownikoéw
i pacjentow,

identyfikacja przepisow prawnych i innych dotyczacych ochrony srodowiska i zapewnienie do nich dostepu,
prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczos$ci z zakresu ochrony srodowiska,

nadzor nad zapewnieniem stalej taczno$ci zewnetrznej i wewnetrznej Podmiotu leczniczego oraz prawidlowym
funkcjonowaniem systeméw facznosci w Podmiocie leczniczym obejmujagcym telefoni¢ stacjonarna,
komorkowa oraz system tacznosci radiowej,

nadzor nad zapewnieniem statej facznosci z ambulansami transportu sanitarnego,

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczos$ci z zakresu powierzonych zadan,

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig w Podmiocie leczniczym.

skreslony
Podstawowe zadania sekcji gospodarczej i magazynu:

organizowanie i wykonywanie prac transportowych oraz porzadkowych na terenie Podmiotu leczniczego,
udziat w prawidlowym procesie obrotu posciela i odziezag w zakresie ustug pralniczych realizowanych przez
firm¢ zewngtrzna,

prowadzenie i obstuga magazynu medycznego i gospodarczego,

prowadzenie kartotek magazynowych oraz prawidtowe dokumentowanie przychodéw i rozchodow,

okresowe sprawdzanie stanu faktycznego materialow znajdujacych si¢ w magazynach i porownywanie ze
stanem ksiggowym zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

przeprowadzanie inwentaryzacji magazynow,

naliczanie optat oraz wystawianie faktur z tytulu wynajetych pomieszczen sprzgtu i aparatury medycznej
podmiotom zewnetrznym,

prowadzenie obowiazujacej dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu dziatalnosci sekcji.

Podstawowe zadania sekcji technicznej:

utrzymywanie w statej zdolnosci uzytkowej urzadzen energetycznych, urzadzen zasilajacych w wode, wodno-
kanalizacyjnych, instalacji c.o., budynkow, pomieszczen, dzwigéw towarowo — 0sobowych,

konserwacja budynkow, sprzetu i urzadzen, zapewnienia o$wietlenia, ogrzewania, wody i energii,
zabezpieczenie maszyn i urzadzen przed awariami likwidacji ich skutkéw i analizowanie przyczyn powstania
oraz podejmowanie srodkéw dla bezawaryjnej pracy maszyn i urzadzen,

wykonywanie prac remontowych na terenie Podmiotu leczniczego lub zlecanie ich podmiotom zewnetrznym za
zgodg Dyrektora,

rozliczanie uzytych materiatow do wykonania prac remontowych,

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji technicznej oraz sprawozdawczo$ci w zakresie realizowanych zadan,
uczestnictwo w postepowaniach przetargowych,

organizowanie niezwlocznej interwencji serwisu w przypadku awarii aparatury lub sprzetu medycznego,
w razie koniecznos$ci jego wysylka do naprawy,

usuwanie awarii w obszarze technicznym Podmiotu leczniczego,

organizowanie przegladow okresowych aparatury i sprz¢tu medycznego oraz ich dokumentowanie,

Podstawowe zadania dzialu utrzymania czystosci:

utrzymanie porzadku, czystosci i wlasciwych warunkow sanitarno — epidemiologicznych w pomieszczeniach
Podmiotu leczniczego,

usuwanie poza obreb Podmiotu leczniczego odpadéw komunalnych i odpadow medycznych zgodnie z
obowigzujaca instrukcja,

opréznianie, mycie i dezynfekcja kaczek, basenow i innych pojemnikéw stuzacych zbieraniu wydzielin,
wydalin przekazanych do brudownikow.

Podstawowe zadania zaopatrzenia i zaméwien publicznych:

przygotowywanie niezbg¢dnej dokumentacji do przeprowadzania postgpowania przetargowego zgodnie z
Ustawa Prawo Zamoéwien Publicznych,

sporzadzanie i analiza zaméwien i umow oraz realizacja formalnosci zwigzanych z ich zawarciem,

rejestracja dokumentow zakupu towarow i ustug,

kontrola realizacji zamowien i umow oraz realizacja formalnosci zwigzanych z ich zawarciem,

realizacja zamowien zgodnie z procedurg okreslona przez ustawe o zamowieniach publicznych,

sporzadzanie sprawozdan wymaganych Prawem Zamowien Publicznych,

przechowywanie dokumentacji przetargowej i sktadanych zamowien.

Podstawowe zadania sekcji IT:
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14.

15.

16.

administrowanie systemami informatycznymi zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie procedurami i
instrukcjami,

obstuga i konfiguracja sieci komputerowej Podmiotu leczniczego,

nadzor nad funkcjonowaniem mechanizméw uwierzytelniania uzytkownikow w systemie informatycznym
przetwarzajacym dane osobowe oraz kontrola dostgpu do danych osobowych poprzez: ustalanie identyfikatorow
oraz nadawanie uprawnien poszczegdlnym uzytkownikom systemu, Sprawdzanie aby dostep do danych
osobowych przetwarzanych w systemie byt mozliwy wytacznie po podaniu identyfikatora i odpowiedniego
hasta, dbanie aby identyfikatory osob, ktore utracity uprawnienia zostaty natychmiast wyrejestrowane, a ich
hasta uniewaznione, podjecie natychmiastowych dziatan zabezpieczajacych stan systemu informatycznego
w przypadku otrzymania informacji o naruszeniu bezpieczenstwa danych oraz postgpowanie zgodne
z obowigzujacymi w tym zakresie procedurami i instrukcjami,

zabezpieczanie danych przed ich zniszczeniem, uszkodzeniem, nieuprawnionym dostgpem lub zmiang,
zarzadzanie identyfikatorami i hastami uzytkownikéw oraz nadzor nad przestrzeganiem procedur okreslajacych
czgstotliwos¢ ich zmiany ze szczegolnym uwzglednieniem wymogow bezpieczenstwa informacji,

nadzér nad prawidtowg eksploatacjg sprzetu komputerowego i oprogramowania,

wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze sprawdzaniem systemu pod katem obecno$ci wirusow komputerowych,
wykonywanie procedur uaktualniania programéw antywirusowych oraz ich konfiguracji,

nadzor oraz wdrazaniem programéw specjalistycznych niezbednych do pracy w systemie informatycznym
Podmiotu leczniczego,

obstuga strony internetowej Podmiotu leczniczego,

udzielanie pomocy i instruktazu pracownikom z zakresu obshugi komputera i innego sprzetu informatycznego,
uczestniczenie w przygotowaniu specyfikacji technicznej do przetargéw zwiazanych z teleinformatyka,
wykonywanie oraz przechowywanie Kkopii zabezpieczajacych systemu zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie instrukcjami,

odzyskiwanie danych,

konfigurowanie dostepu do Internetu oraz zaktadanie kont e - mail dla upowaznionych uzytkownikow,
podstawowa konserwacja sprzetu komputerowego,

stala inwentaryzacja sprzg¢tu komputerowego i oprogramowania poprzez okreslanie stanu faktycznego oraz
istniejacych potrzeb,

nadzor nad wdrozeniem podpisu elektronicznego,

wspolpraca z firmami zewnetrznymi przy zglaszaniu awarii sprzgtu oraz oprogramowania,

przedktadanie Dyrekcji  propozycji dotyczacych usprawnien pracy systemu informatycznego Podmiotu
leczniczego,

biezaca dystrybucja materiatdéw eksploatacyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem systemu informatycznego
Podmiotu leczniczego,

Przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cia w Szpitalu.

Podstawowe zdania kapelana szpitalnego:

opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem Podmiotu leczniczego, zgodnie z normami
prawa koscielnego,

zapewnienie postugi religijnej pacjentom Podmiotu leczniczego, zgodnie z normami Prawa Kanonicznego,
wspolpraca przy organizowaniu i przeprowadzeniu spotkan swiatecznych i innych imprez okolicznosciowych,
przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania rzecznika praw pacjenta:

przyjmowanie wnioskow, uwag, skarg i informacji dotyczacych tamania praw pacjenta na terenie Podmiotu
leczniczego,

pouczanie pacjentdw — wnioskodawcow o przystugujacych im prawach,

wszCzynanie postepowania wyjasniajacego,

przekazywanie informacji odnos$nie ztozonych wnioskow i skarg Dyrektorowi i Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
uczestniczenie w negocjacjach z pacjentem w celu zazegnania konfliktow i sporow dotyczacych tamania praw
pacjenta,

prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczos$ci w zakresie powierzonych zadan,

przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania inspektora ochrony radiologicznej:

opracowywanie instrukcji pracy ze zrodtami promieniowania rentgenowskiego, okreslajac szczegdtowe
postgpowanie w zakresie ochrony radiologicznej pracownikow i pacjentow,

szkolenie wspotpracownikéw oraz sprawdzanie i potwierdzanie ich kwalifikacje w zakresie znajomos$ci zasad
ochrony radiologicznej i posiadania umiejetno$ci bezpiecznego wykonywania pracy przy stosowaniu
promieniowania rentgenowskiego,
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18.

19.

ustalanie wykazu $rodkdéw ochrony indywidualnej aparatury dozymetrycznej i innego wyposazenia, stuzacych
do ochrony pracownikdéw oraz pacjentdw przed promieniowaniem jonizujacym,

sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem sprawnego i wladciwego dziatania aparatow rentgenowskich,

kontrola wykonywania codziennych oraz okresowych testow kontroli jakos$ci obrazowania prowadzonych
samodzielnie przez pracowni¢ radiologiczng,

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan,

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania inspektora ochrony danych:

informowanie i doradzanie administratorowi lub podmiotowi przetwarzajagcemu, jak roéwniez ich pracownikom, w
zakresie ich obowiazkéw wynikajacych z aktualnych przepisOw prawa o ochronie danych,

Monitorowanie zgodnoS$ci organizacji z wszystkimi aktualnymi przepisami prawa dotyczacego ochrony danych, w
tym audyty, dziatania podnoszace $wiadomosc, a takze szkolenia dla personelu zajmujacego si¢ przetwarzaniem
danych,

udzielanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej wykonania,

petienie funkcji punktu kontaktowego dla 0sob fizycznych sktadajacych wnioski i zadania dotyczace
przetwarzania ich danych osobowych i wykonywania ich praw,

WwspoOltpraca z organami ochrony danych i petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organéw ochrony danych w
kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem.

Podstawowe zadania radcy prawnego:

udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania obowiazujacych przepisow prawnych,
opracowywanie i opiniowanie umow i innych aktow wywotujacych skutki prawne,

sporzadzanie opinii i analiz prawnych,

parafowanie umow oraz innych dokumentéw pod wzgledem formalno — prawnym,

kompletowanie dokumentacji sadowej dotyczacej Podmiotu leczniczego,

koordynacja dziatah zwigzanych z aktami prawnymi regulujgcymi prace Podmiotu leczniczego,

zastepstwo w postepowaniu sagdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi,
przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig w Podmiocie leczniczym.

Podstawowe zadania inspektora ds. obronnych i sytuacji kryzysowych:

okreslenie zasad i sposobow zabezpieczania pomieszczen, urzadzen, akt, dokumentacji i materialow biurowych
oraz kontrolowanie ich stosowania,

okreslanie zasad organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia i ochrony tajemnicy panstwowej i stuzbowej oraz
kontrola ich stosowania,

kierowanie dziatalnoscig oraz koordynacja prac w zakresie przygotowania plandw organizacji struktury
i funkcjonowania Podmiotu leczniczego w warunkach zagrozenia i wojny,

prowadzenie i koordynacja dziatalnosci szkoleniowej w kierunku przygotowania pracownikow do pracy
w warunkach zagrozenia i wojny w ramach obowigzujacych szkolen w zakresie obrony cywilne;j,

prowadzenie kancelarii spraw obronnych,

prowadzenie i aktualizacja wykazow imiennych pracownikow wyznaczonych do pelnienia okreslonych funkcji
w warunkach zagrozenia i wojny,

prowadzenie obowiazujacej dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu powierzonych zadan,

wspolpraca z Centrum Zarzadzania Kryzysowego,

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig w Podmiocie leczniczym.

Warunki wspétdziatania poszczegéinych komérek organizacyjnych Podmiotu
leczniczego

§ 43

Wspotdziatanie poszczegodlnych komoérek organizacyjnych ma na celu:

prawidtowa realizacj¢ zadan statutowych,
usprawnianie procesow informacyjno — decyzyjnych,
integracje dziatan komorek organizacyjnych Podmiotu leczniczego.

Wspoldziatanie realizowane jest w szczegolnosci poprzez odbywanie spotkan:

kadry kierowniczej,
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—  Dyrektora, Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa z koordynatorami, kierownikami poszczegélnych komorek
organizacyjnych Podmiotu leczniczego
—  Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami/potoznymi oddzialowymi oraz pielggniarkami/potoznymi
koordynujacymi
—  kierownikéw z podlegtymi pracownikami,
3. Spotkania stuza:

—  wzajemnej wymianie informacji prowadzacej do doskonalenia wspolnego dziatania,

—  planowaniu pracy i przekazywaniu informacji o0 zamierzeniach i podejmowanych kierunkach dziatania,
—  omawianiu realizacji zadan dotyczacych dziatalnosci Podmiotu leczniczego,

—  Oomawianiu oraz ocenie sytuacji kadrowej, finansowej i zasobowej Podmiotu leczniczego.

ROZDZIAL VII
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi

§ 44

1. W celu zapewnienia prawidtowego procesu diagnostycznego i leczniczego pacjentow oraz zapewnienia ciggltosci
postepowania leczniczego SP ZOZ ma zawarte umowy z innymi podmiotami leczniczymi na wykonywanie
specjalistycznych badan i konsultacji medycznych, ktoérych nie zapewnia we wtasnym zakresie.

2. W przypadku przewozenia pacjentdw na zewnatrz Podmiotu leczniczego zachowana jest, jesli istnieja ku temu
medyczne przestanki, cigglos¢ opieki nad pacjentem.

3. Stan wszystkich pacjentéw przenoszonych do innych podmiotow, w tym pacjentdéw z Izby Przyjeé, ktdrzy nie zostali
hospitalizowani, jest stabilizowany przed przewozem.

4. Pacjent moze by¢ przekazany do innego podmiotu leczniczego jedynie wtedy, gdy dokonano stosownych ustalen
i uzgodnien migdzy SP ZOZ a innym podmiotem, ktory zobowigzal si¢ do przyjecia pacjenta.

ROZDZIAL Vil
Postanowienia koricowe.
§ 45
Regulamin Organizacyjny Podmiotu leczniczego zostat ustalony przez Dyrektora.
§ 46

W sprawach nieregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja przepisy ustawy o dziatalno$ci leczniczej
i pozostate obowigzujace przepisy prawa.

§ 47

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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poradni urologicznej i onkologicznej
*gabinet diagnostyczno — zabiegowy
poradni chirurgii urazowo — ortopedycznej
® gabinet diagnostyczno — zabiegowy
poradni kardiologicznej

® gabinet diagnostyczno — zabiegowy
poradni gastroenterologicznej

*® gabinet diagnostyczno — zabiegowy
poradni chirurgii ogolnej

® gabinet diagnostyczno — zabiegowy
poradni endokrynologicznej

Ratownictwo Medyczne:

« zespot RM - podstawowy w
Piszu

* zespot RM — podstawowy w

Biatej Piskiej

« zespot RM — podstawowy w
Orzyszu

« zespot RM — podstawowy w
Rucianem - Nidzie

Rzecznik praw
pacjenta

Inspektor
ochrony
radiologicznej







Zalacznik nr 2 do regulaminu organizacyjnego

SP Z0Z

SZPITAL Zarzadzenie Nr 62/2017 Data
POWIATOWY Dyrektora SP ZOZ — Szpitala Pisz 01.12.2017r.
W PISZU

Powiatowego w Piszu

w sprawie optat za ustugi
medyczne

W sprawie stosowania cennika za ushugi medyczne s$wiadczone przez SP ZOZ Szpital
Powiatowy w Piszu dla:

L 0s0b nieubezpieczonych posiadajacych obywatelstwo polskie, N

1. obcokrajowcdw, obywateli ubezpieczonych objetych przepisami wspdlnoty krajow
UE/ EFTA : Austria, Belgia, Bulgaria, Dania, Finlandia, Francja, Grecja,
Hiszpania, Holandia, Irlandia, Zjednoczone Krélestwo Lichtenstein , Niemcy,
Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania, (w tym Gibraltar), Wilochy, Islandia,
Luksemburg, Norwegia, Szwajcaria, Polska, Cypr, Czechy, Estonia, Litwa, Lotwa,
Malta, Stowacja, Stowenia, Rumunia, Wegry,

III.  obcokrajowcoéw spoza obszaru wymienionego w pkt II oraz nie posiadajgcych
i formularza uprawniajgcego do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych lub
europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego.

Na podstawie ;

e rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 zdnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie systemow zabezpieczenia spolecznego,

zarzadzam:

§1

Osobom wymienionym w pkt. II §wiadczenia zdrowotne udzielane sg na zasadach
obowigzujgcych obywateli polskich w zakresie okreslonym w innym formularzu. Za te
$wiadczenia nie pobierana jest oplata od pacjenta. W dokumentacji medycznej pacjenta
musi znajdowaé si¢ uzasadnienie koniecznosci wykonania odno$nych $wiadczen oraz
kserokopia dowodu ubezpieczenia ( europejska karta ubezpieczenia zdrowotnego —
EKUZ ) oraz dowodu tozsamosci.



§2

Za $wiadczenia medyczne udzielane osobom wymienionym w pkt. I 1 III pobierane sa
oplaty wg cennika stanowiacego zatacznik nr 1 1 nr 2 do niniejszego zarzadzenia . Oplaty
w dni robocze 7:25 — 15 : 00 pobierane sg przez kas¢ SP ZOZ na podstawie faktury
wystawionej przez dzial RUM 1 Statystyki, natomiast w pozostalym czasie przez personel
1zby przyjec. :

§3

Z dniem wejScia w zycie zarzadzenia nr 62/2017 z dnia 01.12.2017r. uchyla si¢ zarzadzenie
nr 17/2012 z dnia 01.06.2012r.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.01.2018r.




|

CENNIK od 01.01.2018r.
Za ustugi medyczne $wiadczone przez SP ZOZ Szpital Powiatowy w Piszu dla :
I 0s0b nieubezpieczonych posiadajacych obywatelstwo polskie,

11 obcokrajowcoéw, spoza obszaru : ( Austria, Belgia, Bulgaria, Dania, Finlandia,
Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Zjednoczone Krélestwo
Lichtenstein , Niemcy, Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania, (w tym Gibraltar),
Wiochy, Islandia, Luksemburg, Norwegia, Szwajcaria, Polska, Cypr, Czechy,
Estonia, Litwa, Lotwa, Malta, Slowacja, Stowenia, Rumunia, Wegry,) oraz
nieposiadajacych formularza uprawniajacego do bezptatnych swiadczen
zdrowotnych lub europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego (EKUZ).

'\
1. Wartos¢ $wiadczen medycznych udzielonych w/w osobom w oddzialach i1

poradniach SP ZOZ w Piszu podlegaja wycenie punktowej wg. aktualnych
katalogow Narodowego Funduszu Zdrowia — JGP.

2. Przyjmuje si¢ nast¢pujgcg warto$¢ 1 punktu :
e dla os6b wymienionych w pkt. I - 60 z1
e dla os6b wymienionych w pkt. II - 70 z1
3.W przypadku §wiadczen ambulatoryjnych powyzsze ceny nie obejmuja kosztow
badan dodatkowych — pacjent oplaca je wg. obowigzujacego cennika badan.

- porada specjalistyczna ) - 80 zi

4. Cennik ustug ratownictwa medycznego w obrgbie rejonu operacyjnego nr 36
( powiat piski) ustala si¢ :

e dla 0os6b wymienionych w pkt. I

wyjazd zespotu ,,S” - 1 000 zt
wyjazd zespotu ,,P” - 750 zt
e dla 0os6b wymienionych w pkt. II

wyjazd zespotu ,,S” - 1250 zt
wyjazd zespotu ,,P” - 850 zt

5. Za $wiadczenia udzielane w :
e nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej - porada lekarska w

ambulatorium:
dla os6b wymienionych w pkt. I - 50 zt
dla 0os6b wymienionych w pkt. II - 65 zt

e nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej porada lekarska w
miejscu wezwania (obszar powiatu piskiego)
dla oséb wymienionych w pkt. I - 300 zt



dla 0s6b wymienionych w pkt. 11 - 400 z
e S$wiadczenia w Izbie Przyje¢/ SOR

dla os6b wymienionych w pkt. I - 300 zt
dla 0s6b wymienionych w pkt. II - 400 zi

e zatransport sanitarny ( bez lekarza)
dla os6b wymienionych w pkt. I - 4,80 za km
dla 0s6b wymienionych w pkt. II - 4,80 za km.
W przypadku obsady zespotu (kierowca + ratownik + lekarz ) dodatkowo 65 zt za kazdg
godzing zadysponowania zespotu.

Cennik uslug diagnostycznych

BADANIE USG (KOMER.)

USG dotéw podkolanowych 52,00 zt
USG cigzarmnych 63,00 zt
USG ginekologiczne 63,00 zt
USG jam optucnowych 52,00 zt
USG jamy brzusznej 52,00 z
USG moszny 52,00 zt
USG optucne;j 52,00 z
USG powlok jamy brzusznej ' 52,00 zt
USG przetoki naczyniowej : 86,00 zt
USG przezciemigczkowe , 52,00 zt
USG stawdw biodrowych 52,00 zt
USG sutka 52,00 zt
USG $ciggna Achillesa 52,00 zt
USG sélinianek 52,00 zt
USG tarczycy 52,00 zt
USG tkanek migkkich powierzchniowych 52,00 zt
USG ukfadu moczowego 52,00 zt
USG ukiadu moczowego i gruczotu krokowego 52,00 zt
USG weztéw chlonnych 52,00 zt
PRACOWNIA RTG (KOMER.)
2 x RTG na kliszy duzej 41,00 zt
2 x RTG na kliszy malej 29,00 zt
3 x RTG na kliszy duzej 61,00 zt
3 x RTG na kliszy malej 41,00 zt
Bark ( projekcja AP) 33,00 zt
Bark ( projekcja osiowa ) 33,00 zt
Bark ( transtorakalne ) 33,00 zt
Bark (Y) 33,00 zt
Bark lewy (AP) 33,00 zt
Bark prawy (AP ) 33,00 zt




Czaszka ( AP + bok ) 70,00 zt
Czaszka ( pétosiowe potylicy - wg. Orley\'a ) 37,00 z
Czaszka ( projekcja boczna ) 34,00 zt
Czaszka ( projekcja PA ) 34,00 z}
Dlonie ( AP) 20,00 zt
Dionie ( skos ) 20,00 7}
Dionie AP ( poréwnawcze ) 31,00 z
Dton (1 projekcja ) 20,00 zt
Dton ( projekcja AP i boczne) 31,00 zt
Jama brzuszna 52,00 zt
Klatka piersiowa ( projekcja boczna ) 37,00 z
Klatka piersiowa ( projekcja boczna ) - dzieci 31,00 zt
Klatka piersiowa ( projekcja PA ) 44,00 zt
Klatka piersiowa ( projekcja PA ) - dzieci 38,00 z
Klatka piersiowa ( AP + bok) 78,00 zt
Klatka piersiowa ( projekcja boczna z barytem ) 38,00 zt
Klatka piersiowa ( projekcja boczna z barytem ) - dzieci 33,00 zt
Kolano lewe ( AP + bok ) 51,00 zt
Kolano prawe ( AP + bok ) 51,00 z
Kos¢ krzyzowo - guziczna ( projekcja AP ) 31,00 zt
Kos¢ krzyzowo - guziczna ( projekcja boczna ) - 31,00 zt
Ko$¢ pigtowa - projekcja boczna 20,00 zt
Ko$¢ pigtowa - projekcja osiowa 23,00 z
Kre;gostup ledzwiowo-piersiowy ( pozycja stojaca AP ) 41,00 zt
Kregostup ledzwiowo-piersiowy ( pozycja stojaca bok ) 41,00 zt
Kregostup ledzwiowo - krzyz (L-S ) (proj. AP ) 38,00 zt
Kregostup ledzwiowo - krzyz ( L-S ) (proj. boczna ) 38,00 zt
Kregostup ledzZwiowy ( projekcja skos$na ) 38,00 zt
Kregostup ledzwiowy (AP + bok) 74,00 zt
Kregostup piersiowo-ledzwiowy ( AP + bok ) 82,00 zt
Kregostup piersiowo-ledzwiowy ( projekcja skosna ) 41,00 zt
Kregostup piersiowo-lgdZwiowy w poz. stojacej 41,00 zt
Kregostup piersiowy ( TH ) ( projekcja AP ) 34,00 zt
Kregostup piersiowy ( TH ) ( projekcja boczna ) 34,00 zt
Kregostup piersiowy (AP + bok) 68,00 zt
Kregostup szyjny ( C) - ( projekcja AP ) 29,00 zt
Kregostup szyjny ( C) - ( projekcja boczna ) 29,00 zt
Kregostup szyjny ( projekcja skosna ) 29,00 zt
Kregostup szyjny (AP + bok) 55,00 z}
Lokie¢ ( projekcja AP ) 23,00 zt
Lokie¢ ( projekcja boczna ) 23,00 zt
Lokieé lewy ( AP + bok ) 43,00 zt
Lokie¢ prawy ( AP + bok) 43,00 zt
Lopatka ( projekcja skosna ) 33,00 zt
Miednica AP 52,00 z}
Mostek# projekcja boczna ) 44,00 zt




Mostek ( projekcja skosna ) 44,00 zt
Nadgarstek ( celow. na k. 16deczkowatg ) 22,00 zt
Nadgarstek ( projekcja AP ) 22,00 zt
Nadgarstek ( projekcja boczna ) 20,00 zt
Nadgarstek lewy ( AP + bok ) 37,00 zt
Nadgarstek prawy ( AP + bok ) 37,00 zt
Nos - kos¢ nosowa ( projekcja boczna ) 16,00 zt
Obojczyk ( projekcja AP ) 33,00 zt
Oczodoty ( projekcja PA ) 23,00 zt
Palec ( projekcja AP) 14,00 zt
Palec ( projekcja boczna ) 14,00 z}
Pieta lewa ( AP + osiowe ) 37,00 zt
Pieta prawa ( AP + osiowe ) 37,00 zt
Piety L i P AP ( poréwnawcze ) 37,00 zt
Piety Pi L ( bok ) 37,00 zt
Pigty P i L (osiowo) 37,00 zt
Podudzie ( projekcja AP ) 26,00 zt
Podudzie ( projekcja boczna ) 26,00 zt
P/rami¢ lewe ( AP + bok ) 52,00 zt
P/rami¢ prawe ( AP + bok ) 52,00 z
Przedrami¢ ( projekcja AP ) 26,00 zt
Przedramie ( projekcja boczna ) 26,00 zt
Przodostopie ( AP + bok ) 37,00 z}
P/udzie lewe ( AP + bok ) 53,00 z}
P/udzie prawe ( AP + bok ) 53,00 zt
Ramig ( projekcja AP ) 26,00 zt
Ramig ( projekcja boczna ) 26,00 zt
Ramig lewe ( AP + bok ) 52,00 zt
Ramig prawe ( AP + bok ) 52,00 zt
RTG na kliszy duzej 22,00 zt
RTG na kliszy matej 15,00 zt
Rzepka ( projekcja boczna ) 21,00 zt
Rzepka ( projekcja osiowa ) 21,00 zt
Siodetko Tureckie 31,00 z}
Staw biodrowy ( projekcja osiowa ) 40,00 zt
Staw kolanowy ( projekcja AP ) 25,00 zt
Staw kolanowy ( projekcja boczna ) 25,00 zt
staw krzyzowo-biodrowy ( projekcja sko$na ) 31,00 z
Staw mostkowo - obojczykowy 1 projekcja 25,00 zt
Staw skokowy ( AP + bok ) 37,00 zt
Staw skokowy ( projekcja AP ) 20,00 zt
Staw skokowy ( projekcja boczna ) 18,00 zt
Stawy biodrowe - miednica ( projekcja AP ) 52,00 z}
Stawy biodrowe ( osiowo ) 53,00 zt
Stawy biodrowe ( 0siowo ) 53,00 zt
Stawy kolanowe poz. stojaca ( projekcja AP ) 31,00 zt
Stawy#kolanowe poz. stojaca ( projekcja boczna ) 31,00 zi




31,00 zt

Stawy krzyzowo - biodrowe ( projekcja PA )

Stopa ( projekcja AP ) 20,00 zt
Stopa ( projekcja boczna ) 20,00 zt
Stopa lewa ( AP + bok) 32,00 zi
Stopa prawa ( AP + bok ) 32,00 zt
Stopy ( skos ) 17,00 z
Stopy L i P AP ( poréwnawcze ) 37,00 z
Srédstopie ( AP + bok ) 37,00 zt
Twarzoczaszka ( projekcja PA ) 23,00 zi
Udo (1 projekcja ) 38,00 zt
Udo ( projekcja AP ) 38,00 zt
Udo ( projekcja boczna ) 38,00 z
Udo lewe ( AP + bok ) 74,00 zt
Udo prawe ( AP +bok ) 74,00 zt
Uszy 1 projekcja 38,00 2t
Zatoki ( projekcija PA ) 23,00 zt
Z3b ( 1 projekcija) 20,00 zt
Zdjgcie nosogardzieli 29,00 zt
Zdjecie stawdw kolanowych ( poréwnawcze ) 49,00 zt
Zebra ( celowane na okolice urazu ) 38,00 zt
Zebra ( projekcja PA ) 38,00 z
Zebra ( skos ) 38,00 z
Zuchwa ( projekcja PA ) 29,00
Zuchwa ( projekcija skosna ) 29,00 zi
Staw biodrowy ( projekcja AP ) 40,00 74
Lopatka ( projekcja AP ) 33,00 z

RTG KONTRASTOWE (KOMER.)
Cholangiografia przez dren Khera 106,00 z}
Cholangiografia srédoperacyjna 79,00 zt
Cystografia u doroslyc:h 159,00 zt
Fistulografia 79,00 zt
HSG 113,00 zt
Klatka piersiowa ( AP + bok z kontrastem ) 78,00 zt
Klatka piersiowa ( projekcja boczna z kontrastem ) 37,00 zt
Pasaz przewodu pokarmowego 199,00 zt
Ureterocystografiagrafia mikcyjna UCM 123,00 zt
Urografia ( doro$li ) 132,00 z4
Wlew kontrastowy jelita grubego 199,00 zt
Zotadek i XII - ca ( z przelykiem ) 106,00 zt
USG Doppler (KOMER.)

USG Dopplerowskie naczyn konczyn dolnych 109,00 zt
USG Dopplerowskie naczyn konczyn gérnych 109,00 zi
USG Dopplerowskie tetnic koriczyn dolnych 109,00 zt
USG Dopplerowskie tetnic koniczyn gérnych 109,00 zt
USG Dopplerowskie tetnic szyjnych 86,00 z}
USG Dopplerowskie zyt koriczyn dolnych 109,00 zt
USG Dopplerowskie zyt konczyn gérnych 109,00 zi




BADANIA ENDOSKOPOWE (KOMER.)

Kolonoskopia z polypectomig endoskopowa 1000,00 zt
BADANIE DIAGNOSTYCZNE -GASTROSKOPIA (KOMER.)
Gastroskopia 200,00 zt
Kolonoskopia + pobranie wycinka i badanie 520,00 zt
Sigmoidoskopia 200,00 zt
ZABIEGI FIZYKOTERAPII (KOMERCYJNE)
AQUAVIBROM 10,00 zt
CWICZENIA IZOMETRYCZNE 30,00 zt
CWICZENIA BIERNE 50,00 zt
CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU 30,00 zt
CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZENIU Z OPOREM 30,00 zt
CWICZENIA CZYNNE WOLNE 30,00 zt
CWICZENIA CZYNNE Z OPOREM 30,00 t
CWICZENIA CZYNNO-BIERNE I WSPOMAGANE 50,00 zt
CWICZENIA WEDLUG METOD NEUROFIZJOLOGICZNYCH 50,00 zt
DIATERMIA KROTKOFALOWA, MIKROFALOWA 10,00 zt
ELEKTROSTYMULACJA 10,00 zt
GALWANIZACJA 10,00 zt
IMPULSOWE POLE ELEKTROMAGNETYCZNE WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI 10,00 zt
IMPULSOWE POLE MAGNETYCZNE NISKIEJ CZESTOTLIWOSCI 10,00 zt
JONOFOREZA 10,00 zt
LASEROPUNKTURA 10,00 z
MASAZ LIMFATYCZNY - LECZNICZY 20,00 zt
MASAZ SUCHY - CZESCIOWY 30,00 zt
METODY REEDUKACJI NERWOWO-MIESNIOWE]J 50,00 zt
MOBILIZACJE I MANIPULACJE 50,00 zt
NASWIETLANIE PROMIENIAMI IR,UV, SOLLUX - MIEJSCOWE 5,00 zi
PIONIZACJA I NAUKA PORUSZANIA SIE 30,00 zt
PRADY DIADYNAMICZNE 10,00 zt
PRADY INTERFERENCYJNE 10,00 zt
ULTRADZWIEKI MIEJSCOWE 10,00 zt
ULTRAFONOREZA 10,00 zt
WYCIAGI 20,00 zi
BADANIA EKG (KOMER.)
Echo serca 80,00 zt
EKG 20,00 zt
EKG test wysitkowy 150,00 z}
EKG z opisem 25,00 zt
EKG zapis 24 godzinny 150,00 zt
BADANIA MIKROBIOLOGICZNE (KOMER.)
ASO-test pétilosciowy 10,00 z}
Badanie kalu w kierunku rotawiruséw 25,00 zt
Badanie w kierunku grzybéw 15,00 zt
Bakterifskopowe badanie czystosci pochwy 15,00 zt




Identyfikacja gatunku i antybiogram 25,00 4
Kal w kierunku Clostridium difficile 44,00 4
Kal w kierunku rota - 1 adenowirusdéw 22,00 zi
LATEX RF-test pdtilosciowy 10,00 zt
Mocz - posiew 20,00 zt
Odczyn Waalera-Rosego - test pétilosciowy 25,00 z
Okres$lenie miana ASO 23,00 zt
Plwocina - posiew 25,00 zt
Plyny ustrojowe na posiew 25,00 z
Posiew, atesty, sporale 16,00 zi
Posiew katu w kierunku grzybow 25,00 zt
Posiew krwi na Hemomedium + identyfikacja gatunku + antybiogram 58,00 zt
Posiew krwi Warunki beztlenowe 32,00 zi
Posiew krwi Warunki tlenowe 32,00 zt
Posiew moczu - brak wzrostu bakterii 20,00 zt
Posiew wydzieliny ropnej 25,00 zt
Ropien okotoodbytniczy 25,00 zt
Test CLOSTRIDIUM DIFFICILE 45,00 zt
Test jakosciowy H.Pylori 35,00 zt
Test lateksowy w kierunku RF, ASO i inne 10,00 zt
Test w kierunku H. Pylori 35,00 zt
Test w kierunku Waalera Rosego 25,00 zt
Wykonanie antybiogramu 25,00 zt
Wymaz 25,00 zt
Wyihaz sanitarny z oddziatu 16,00 z1
Wymaz sanitarny z oddzialu + identyfikacja gatunku 20,50 zt
Wymaz z cewki moczowej 25,00 zt
Wymaz z gardia 25,00 zt
Wymaz z gardia, nosa, ucha, ropy itp. 25,00 zt
Wymaz z gardia w kierunku MRSA 25,00 zt
Wymaz z jamy brzusznej 25,00 z
Wymaz z jamy ustnej 25,00 zt
Wymaz z kanatu szyjki macicy 25,00 z
Wymaz z napletka 25,00 zt
Wymaz z nosa 25,00 zt
Wymaz z nosa w kierunku MRSA 25,00 z
Wymaz z odbytu 25,00 zt
Wymaz z odlezyny 25,00 zt
Wymaz z oka 25,00 zt
Wymaz z owrzodzenia 25,00 zt
Wymaz z pochwy 25,00 zt
Wymaz z przetoki 25,00 zt
Wymaz z rany 25,00 zt
Wymaz z ucha 25,00 zt
Wymaz ze skéry 25,00 zt

Badania Sanitarno-epidemiologiczne (KOMER.)

Posiew sporalu A x 2 szt.

| 16,00 zt




Wymaz z nosa x 1 posiew 16,00 zi
Wymaz z nosa x 2 posiewy 32,00 z
Wymaz z nosa x 3 posiewy 48,00 z4
Wymaz z powierzchni x 1 posiew 16,00 z}
Wymaz z powierzchni x 2 posiewy 32,00 zt
Wymaz z rgk x 1 posiew 16,00 zt
Wymaz z rgk x 2 posiewy » 32,00 zt
Wymaz z rgk x 3 posiewy 48,00 zt
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej

AIAT* 8,00 zt
Alkohol etylowy* ‘ 27,00 z}
Albuminy* 6,00 zt
Amylaza* 10,00 zt
Anty -N-DNA 16,00 zt
Anty —HBs Total 38,00 zt
AspAT* 8,00z
Badanie ogélne moczu* 7,00 zi
Bezwzgledna eozynofilia we krwi 5,00 z}
Biatko w surowicy* 6,00 z}
Biatkomocz dobowy 7,00 zt
Bilirubina bezpos$rednia*® 7,00 zi
Bilirubina catkowita* 7,00 zt
Klirens kreatyniny 12,00 z}
Chilorki* ; 6,00 z1
Cholesterol catkowity : 7,00 z}
CK (kinaza kreatynowa )* 8,00 zt
CRP /biatko ostrej fazy* 7,00 zt
Cukier w surowicy * 7,00 z}
Cukromocz dobowy 8,00 zt
Czas i wskaznik protrombinowy , INR* .7,00 zt
Czas kaolinowo-kefalinowy /APTT* 8,00 zt
D- Dimery* 25,00 zt
Dobowe wydalanie Ca 6,00 zt
Dobowe wydalanie P 7,00 zt
Dobowe wydalanie kreatyniny 6,00 zt
Dobowe wydalanie magnezu 7,00 zt
Dobowe wydalanie mocznika . 7,00 zt
Ferrytyna 25,00 zt
Fibrynogen* 9,00 zt
Fosfataza zasadowa * 7,00 zt
Fosfor* 7,00 zt
Gazometria® 17,00 zt
GGTP* ) 8,00 zi
Glukoza we krwi peinej z palca* 9,00 zt
HBsAg* 14,00 z}
LDL cholesterol 9,00 zi




HDL cholesterol 9,00 zi
HIV DUO 32,00 zt
CK-MB mass* 50,00 zt
Hemoglobina glikowana HbA1C 15,00 z
Doustny test tolerancji glukozy 2-pkt. 21,00 zt
Pobieranie krwi i transport probek do podwykonawcy 5,50 zt
Hormon przysadki TSH 16,00 z}
LIT 20,00 z}
Hormon tarczycy FT4 20,00 zt
Hormon tarczycy FT3 20,00 zt
Kat na jaja pasozytdw i cyst lamblii 10,00 zt
Kreatynina*® 6,00 zt
Krew utajona w kale* 11,00 z1
Kwas moczowy* 7,00 z1
LDH 10,00 zt
Profil lipidowy: cholesterol , TG, HDL, LDL 33,00
Magnez* 7,00 zt
Mocznik* 7,00 z1
Mononukleoza — test jakosciowy* 11,00 zt
Morfologia * 9,00 zt
oB* 5,00 z
PMR badanie ogdine* 20,00 zt
Soéd* 6,00 zi
Potgs* . 6,00 zi
Préba cigzowa w moczu-test jakosciowy™ 13,00 zt
Proby watrobowe (bilirubina catkowita i bezposrednia )* 13,00 zi
Retikulocyty* 7,00 zt
Rozmaz krwi obwodowej , leukogram* 6,00 zt
Wydzielina z nosa na eozynofile 6,00 zt
Testy jakosciowe na obecno$¢ amfetaminy w moczu* 9,00 zt
Testy jakosciowe na obecno$¢ extasy w moczu* 9,00 zt
Testy jako$ciowe na obecno$¢ kokainy w moczu* 9,00 zt
Testy jakosciowe na obecno$¢ marihuany w moczu* 9,00 zi
Testy jakosciowe na obecno$¢ morfiny w moczu* 9,00 zi
Testy jako$ciowe na obecno$¢ opiatobw w moczu* 9,00 z}
Testy jakosciowe na obecno$é metamfetaminy w moczu* 9,00 z}
Testy jako$ciowe na obecno$¢ tréjcyklicznych antydepresantéw w moczu* 17,00 z
Testy jako$ciowe na obecno$¢ barbituranéw moczu* 17,00 zt
Testy jakosciowe na obecno$¢ benzodiazepin w moczu* 17,00 zt
TPSA 32,00 zt
TIBC/UIBC 13,00 z}
Troponina I* 20,00 zt
Troéjglicerydy 8,00 z
Wapn* 6,00 zt
WR 6,00 zt
Zelazo 7,00 zt
Pilyny z'fam ciala* 20,00 zt




Badanie nasienia 14,00 z4
CK-MB mass* 50,00 1
Hemoglobina glikowana HbA1C 15,00 zt
Doustny test tolerancji glukozy 2-pkt. 21,00 z
Pobieranie krwi i transport probek do podwykonawcy 5,50 z
Hormon przysadki TSH 16,00 zt
Pracownia Serologii Transfuzjologicznej cennik
Badanie grupy krwi ‘ 50,00 zt
Préba zgodnosci serologicznej 30,00 zt
Badanie grupy krwi noworodka 16,00 zt
Bezposredni test antyglobulinowy 17,00 zt
Badanie przeciwciat ' 22,00 z
Kwalifikacja do podania immunoglobuliny Anty-D 25,00 zt
INNE PROCEDURY DIAGNOSTYCZNE (KOMER.)
24 godzinny pomiar ci$nienia t¢tniczego 130,00 z
Badanie cytologiczne 17,00 zt
Badanie echokardiograficzne 80,00 zt
Badanie histopatologiczne - pobranie 3 wycinkéw 21,00 z
Biopsja / USG 139,50 zt
Iniekcja domig$niowa 6,00 z}
Iniekcja dozylna 12,00 zt
KTG z opisem 35,00 zt
Pobranie wymazu + wymazdwka jednorazowego uzycia 3,50 z
5,00 zt

Pomiar ci$nienia
—

Uwaga :

Badania oznaczone * dostepne sg w trybie "'na cito" z doptatg 50 %




Zalacznik nr 3 do regulaminu organizacyjnego

SP ZOZ
SZPITAL Zarzadzenie Nr 63/2017 Ksis
POWIATOWY Dyrektora SP ZOZ — Szpitala Pisz 01.12.2017r.
W PISZU

Powiatowego w Piszu

w sprawie ustalenia obowigzujgcego cennika
optat za udostepnianie dokumentacji
medycznej

Na podstawie Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu ustalam co nastgpuje :

§1 N

Niniejszym wprowadzam nast¢pujacy, obowigzujacy cennik odplatnosci za sporzadzanie
wyciggoéw, odpiséw i kopii dokumentacji medycznej prowadzonej przez Szpital.

Maksymalna wysokos$¢ oplaty za udost¢pnianie dokumentacji medycznej ( zgodnie z art.28
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. Dz. U. z
2017 r., poz. 1318 z p6z. zm. ) wynosi :

1) Jedna strona wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé

;0,002 .

.' 2 2 .

2) Jedna strona kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,00007,

3) Udost¢pnianie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych — nie
moze przekraczaé¢ 0,0004,

- przeci¢tnego wynagradzania w poprzednim kwartale, ogloszonego przez Prezesa
Glownego Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski” na podstawie art.20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, poczawszy od pierwszego
dnia miesigca nast¢pujacego po miesigcu, w ktdrym nastapilo ogloszenie.

§2

Z dniem wejscia w zycie zarzadzenia nr 63/2017 z dnia 01.12.2017r. uchyla si¢ zarzadzenie
nr 19/2012 z dnia 01.06.2012r.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Aneks nr 2/2014
do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Powiatowego w Piszu o nastgpujacej tresci:

§1

Skresla si¢ dotychczasowa tresé za}qczniké nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu i wprowadza nowa o nastgpujacym brzmieniu:

Zalacznik nr 4 do regulaminu organizacyjnego

SP Z0Z
GV SZPITAL Zarzadzenie nr 30/2014 r.
- Pev“gfgz%m Dyrektora SP ZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu

Pisz dnia 22.10.2014 .

w sprawie oplat za przechowywanie zwlok w Prosektorium Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu.

Na podstawie art. 28 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2013. 217 tj.) zarzadza si¢
co nastgpuje: N

1. Samodzielny Publiczny Zakilad Opieki Zdrowotnej — Szpital Powiatowy w Piszu wprowadza z dniem
01.11.2014 r. nowe stawki optat za czasowe przechowanie zwlok oséb zmartych w szpitalu oraz poza szpitalem,
a dostarczonych do prosektorium.

2.  Odplatno$¢ bedzie obowiazywala za przechowanie zwlok oséb:
a) zmartych w szpitalu inie odebranych przez osoby uprawnione do pochowania w rozumieniu art. 10 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych ( Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687) —
w terminie 72 godzin od czasu zgonu,
b) zmarlych poza szpitalem a dostarczonych do prosektorium poczawszy od pierwszej godziny ich
przechowywania.
3.  Ustala si¢ stawke oplat za czas przechowywania zwlok w prosektorium okre§lony w pkt. 2 w wysokosci:
a) zaczas do 12 godzin przechowywania zwlok optata w wysokosci 60,00 zt netto + 23 % podatek VAT
b) powyzej 12 godzin i za kazda nastgpna rozpoczeta dobe przechowywania zwlok oplata w wysokosci 90,00 zt
netto + 23 % podatek VAT.

4. Czas przechowywania zwlok oséb zmartych w szpitalu rozpoczyna si¢ od godziny, w ktérej nastapila $mieré
pacjenta. Natomiast czas przechowywania zwlok oséb zmarlych poza szpitalem rozpoczyna si¢ od momentu
dostarczenia ich do prosektorium.

5. Oplate za przechowanie zwlok w prosektorium wnosi osoba uprawniona, ktéra zglosita si¢ po odbiér zwlok lub
dzialajacy w jej imieniu podmiot gospodarczy, ktéremu zlecono pochéwek.

6. W trakcie powiadomienia rodziny o $mierci pacjenta zawiadamiajacy poinformuje ja, ze zwloki osoby zmarlej
nalezy odebra¢ z prosektorium w terminie 72 godzin, za$ przechowanie zwlok powyzej wymienionego terminu
jest odplatne.

7. Odplatno$¢ za przechowanie zwlok osoby przywiezionej do prosektorium z polecenia prokuratury lub policji
celem poddania oglgdzinom lub otwarcia zwlok ustalona jest odrgbna umowg zawarta pomi¢dzy SP ZOZ —
Szpitalem Powiatowym w Piszu a Skarbem Panstwa - Prokuraturg Rejonowa w Piszu.

W wypadku okre$lonym w ust. 7 koszty przechowywania zwlok ponosi prokuratura.

9. Opfata za przechowanie zwlok w dniach roboczych wnoszona bgdzie w kasie szpitala w godzinach 73° — 143
a w dni wolne, $wigta oraz po godzinach pracy kasy u pracownika obstugujacego prosektorium. Wnoszacy oplate
(osoba fizyczna lub podmiot gospodarczy) otrzyma pokwitowanie — KP, po czym szpital wystawi i przesle na
wskazany adres fakturg VAT.

10. Z dniem wprowadzenia w zycie niniejszego zarzadzenia traci moc obowiazujace zarzadzenie Nr 18/2012 z dnia
01.06.2012r.

11. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 01.11.2014 r.

§2

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania. 22. ¢ /(,0 . 2ot %
&

DYREKTOR
SP ZO{SZPITALA POWIATOWEGO

magr inz. Marek Skgrzynski



Zalacznik nr 5

do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu z dnia 11.04.2019 1.

PODSTAWA PRAWNA: - art. 6 ust. 1 lit. ¢, lit. d, lit. e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO)

I. ZAPISY OGOLNE
1. Procedura funkcjonowania monitoringu wizyjnego w SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu
okresla:
- sposoby wypehienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 14 RODO,
- zasady funkcjonowania systemu monitoringu wizyjnego w Szpitalu,
- infrastrukture, ktéra objeta jest monitoringiem wizyjnym,
- miejsca instalacji kamer systemu,
- cele instalacji monitoringu,
- zasady montazu monitoringu,
- funkcjonowanie i obstuga monitoringu,
- zasady udostepniania danych objetych monitoringiem,
- okreslenie miernikéw funkcjonowania systemu monitoringu,
- postanowienia korficowe,
- wzory zalacznikow:
e zal. A - wniosek o zabezpieczenie/udostepnienie zapisow monitoringu,
e zal. B - protokol przekazania na nosniku elektronicznym danych osobowych z systemu

monitoringu.

II. SPOSOBY WYPELNIENIA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO
1. WejScia do budynku Sgzpitala opatrzone sa tablicami z oznaczeniem ,,OBIEKT
MONITOROWANY”.
2. Wszystkie miejsca objete monitoringiem zostaly oznakowane przez umieszczenie tablic, ktére
zawierajg:

a) informacje o Administratorze Danych Osobowych oraz Inspektorze Ochrony Danych,

b) informacje o obszarach monitorowania,

¢) informacje o celu oraz podstawie prawnej monitorowania,

d) informacje o okresie przetwarzania zapisu monitoringu,



e) informacje o prawach o0s6b monitorowanych oraz sposobach uzyskania dodatkowych
informacji dotychczasowych monitorowania,

f) znak graficzny informujacy, ze dane miejsce jest objete monitoringiem.

III. ZASADY FUNKCJONOWANIA SYSTEMU MONITORINGU WIZYJNEGO

NA TERENIE SZPITALA

Monitoring funkcjonuje catlodobowo.

. Rejestracji i zapisowi danych na nosniku podlega tylko obraz z kamer monitoringu. System

monitoringu nie rejestruje dzwieku.

Wszystkie dane rejestrowane poprzez monitoring sa zapisywane na rejestratorze danych
i sq dostepne do 30 dni a nastepnie dane ulegaja automatycznie bezpowrotnemu usunieciu poprzez
nadpisanie biezacych zdarzen na urzadzeniu rejestrujgcym.

Dostep do zgromadzonych danych posiada wylacznie Administrator Danych Osobowych oraz
osoby przez niego upowaznione, zgodnie z obowiazujaca w Szpitalu Polityka bezpieczenstwa

przetwarzania danych osobowych.

. Osoby, ktére maja wglad w obraz rejestrowany przez monitoring wizyjny zobowigzane sa do

przestrzegania obowigzujacych w SPZ0OZ Szpitalu Powiatowym w Piszu zasad ochrony danych
osobowych oraz obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa.

Opieke nad urzadzeniami monitoringu wizyjnego w Szpitalu sprawujgq pracownicy Sekcji IT.
W przypadku wykrycia awarii lub uszkodzenia elementéw systemu monitoringu, Sekcja IT zglasza
zaistnialy problem Administratorowi Danych Osobowych.

W uzasadnianych przypadkach, szczegélnie, gdy system monitoringu wizyjnego zarejestrowat
zdarzenia okresSlone w pkt. V, zapis moze zosta¢ przeniesiony na nosnik pamieci. O wszelkich
zgloszeniach lub zauwazonych nieprawidlowos$ciach wymienionych w pkt. V, nalezy informowac
Administratora Danych Osobowych.

SPZOZ Szpital Powiatowy w Piszu moze zleci¢ firmom zewnetrznym obstuge monitoringu,

badanie poprawnosci jego dzialania, dokonywanie napraw, rozbudowe sieci.

IV. INFRASTRUKTURA OBJETA MONITORINGIEM WIZYJNYM

1.

System monitoringu wizyjnego w SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu sktada sie z:
a) urzadzenia rejestrujacego i zapisujacego obraz na nosniku fizycznym - 5 szt.,
b) kamery — 33 szt..

Infrastruktura objeta monitoringiem wizyjnym w SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, obejmuje:
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a) monitoring wizyjny wraz z zapisem obrazu:
— wejscie stuzbowe SOR — 1szt.,
— poczekalnia RTG — 1szt.,
— rejestracja RTG — 1szt.,
— klatka schodowa przy wejsciu na oddziat zakazny — 1szt.,
— korytarz oddziatu zakaZnego — 1szt.,
— wejscie do oddziatu fizykoterapii — 1szt.,
— wejscie na oddziat dzieciecy — 1szt.,
— korytarz 01 bloku operacyjnego — 1szt.,
— korytarz 02 bloku operacyjnego — 1szt.,
— sala 01 bloku operacyjnego — 1szt.,
— sala 02 bloku operacyjnego — 1szt.,
— sala 03 bloku operacyjnego — 1szt,
— wejScie gléwne szpitala — 2szt.,
— schody wejsciowe przy oddziale dzieciecym — 1szt.,
b) monitoring wizyjny bez mozliwosSci zapisywania dZwieku i obrazu (tylko podglad):
— sale chorych oddziatu dzieciecego — 10szt.,
— sala intensywnego nadzoru SOR — 1szt.,
— sala pacjentow SOR — 1szt.,
— gabinet zabiegowy SOR — 1szt.,
— sala reanimacyjna SOR — 1szt.,
— oddzial potozniczy — 4szt..

V. CELE INSTALACJI MONITORINGU

1. Celem instalacji i funkcjonowania monitoringu wizyjnego na terenie Szpitala jest zwiekszenie
szeroko rozumianego bezpieczenstwa o0sob przebywajacych na terenie SPZOZ Szpitala
Powiatowego w Piszu, w tym w szczegolnosci:

a) ograniczenie zachowan niepozadanych, destrukcyjnych, zagrazajacych zdrowiu i Zzyciu
pacjentow, pracownikdw Szpitala oraz osob przebywajacych w budynku oraz jego
bezposrednim otoczeniu,

b) rejestracja zdarzen umozliwiajacych ustalenie sprawcy szkody lub kradziezy,

c) ograniczenie kradziezy i niszczenia mienia bedqcego wiasnos$cia Szpitala oraz finansowanego
ze Srodkow publicznych,

d) kontrola przestrzegania regulaminoéw Szpitala,

e) monitoring 0s6b wchodzacych na teren Szpitala.

2. SPZOZ Szpital Powiatowy w Piszu moze uzywac zapisu monitoringu w celu wykrycia sprawcow
przestepstwa. Moze on takze zosta¢C wykorzystany jako dowod we wszczeciu postepowania
dyscyplinarnego, w zwigzku z egzekwowaniem prawa i procedur wewnatrzszpitalnych wobec

wszystkich pracownikow Szpitala.
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VI. ZASADY MONTAZU MONITORINGU

1.
2.

Na system monitoringu wizyjnego skladaja sie kamery, rejestratory oraz okablowanie.
Wybér miejsc objetych monitoringiem, decyzja o liczbie kamer, parametrach technicznych
monitoringu wizyjnego nalezy do wylacznej kompetencji Dyrektora SPZOZ Szpitala Powiatowego

w Piszu.

. Dyrektor Szpitala decyduje o zakresie monitoringu wizyjnego oraz jego umiejscowieniu, biorac pod

uwage, miedzy innymi, przepisy prawa, ocene bezpieczenstwa, jak rowniez wnioski kierownikow
komorek organizacyjnych, pracownikow oraz os6b trzecich.

Montaz elementow skladajacych sie na system monitoringu przeprowadzony jest po
przeanalizowaniu jego umiejscowienia pod katem poszanowania prywatnos$ci, intymnoS$ci
i godnosci o0séb przebywajacych na terenie SPZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu, w szczegdlnosSci

w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentom.

. Wejécie osoby w wyraznie oznaczona strefe objeta systemem monitoringu jest réwnoznaczne

z wyrazeniem przez te osobe zgody na przetwarzanie jej danych osobowych w zakresie wizerunku

i wykonywanych czynnosci, jakie zostang zarejestrowane przez kamery tego systemu.

. Do zabezpieczenia rejestratora oraz nosnikow zawierajacych obraz stosuje sie zapisy zawarte

w Polityce bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych SPZOZ Szpitala Powiatowego

w Piszu.

VII. UDOSTEPNIANIE DANYCH OBJETYCH MONITORINGIEM

1.

SPZOZ Szpital Powiatowy w Piszu zabezpiecza zarejestrowane przez monitoring zdarzenia, ktore
zagrazaja bezpieczenstwu, zyciu i zdrowiu o0s6b przebywajacych na jego terenie, zniszczeniu

i kradziezy mienia dla celow dowodowych:

a) na pisemny wniosek oséb, ktorych wizerunek zostat zapisany w systemie,

b) na pisemny wniosek organéw prowadzacych postepowania, np. policji, prokuratury, sadow,

prowadzacym postepowanie w sprawie zarejestrowanego zdarzenia, ktore dzialaja na podstawie

odrebnych przepisow,

c) na pisemny wniosek o0séb, ktorych wizerunek nie zostal zapisany w systemie, majacych

uzasadniony interes prawny— w uzasadnionych przypadkach ( np. uszkodzenie mienia, kradziez),

d) ubezpieczycielowi SPZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu w ramach prowadzonej likwidacji

szkody osobowej lub majatkowej, zgloszonej przez osoby trzecie, zgodnie z obowigzujacymi w tym

zakresie przepisami prawa.
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9.
10

12.

13.

. Dostep do danych zapisywanych w systemie monitoringu majq pracownicy Administratora, ktérzy

zostali przez niego upowaznieni do podjecia czynnosci w celu przeprowadzenia postepowan

wewnetrznych.

. Zabezpieczenie danych zapisanych za pomoca monitoringu polega na ich zarejestrowaniu na

odrebnym nosniku danych, umozliwiajacym ich powielanie.
Kazdorazowe zabezpieczenie zdarzen zarejestrowanych przez monitoring odbywa sie na pisemny

wniosek podmiotéw wskazanych w ust. 1 oraz ust. 2 tego punktu, ztozony do Sekretariatu Dyrekcji.

. Zabezpieczenia danych na nosniku dokonuje upowazniony pracownik Sekcji IT na polecenie

Administratora Danych osobowych oraz po konsultacji z Inspektorem Ochrony Danych.

. Nosniki danych zawierajace zarejestrowane dane powinny byC¢ opisane, zabezpieczone

i przechowywane przez Administrator SystemOw Informatycznych lub pracownika Sekcji IT

W wyznaczonym miejscu.

. Przedstawiciel instytucji uprawnionej do dostepu do danych osobowych z monitoringu

zobowigzany jest pisemnie pokwitowac odbidr plyty lub innego nosnika, na ktérym sa one zapisane

w protokole przekazana.

. Osoba fizyczna, pacjent lub inna osoba przebywajaca na terenie Szpitala, bedaca obiektem

zdarzenia zarejestrowanego przez monitoring wizyjny, ma prawo zadania wgladu do jego zapisu
wylacznie na pisemny wniosek ztozony do Dyrektora SPZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu oraz
uzyskania informacji o czasie i sposobie przetwarzanych danych w systemie, zasad rejestracji
obrazu i jego zapisu oraz sposobie zabezpieczenia zarejestrowanych danych.

Whiosek o udostepnienie lub wglad do zapiséw monitoringu stanowi zalacznik A tego dokumentu.

. Protokét przekazania danych osobowych z monitoringu stanowi zalacznik B tego dokumentu.

11.

Whioski oraz protokoly przekazania ewidencjonowane sa przez upowaznionego pracownika
Sekcji IT.

Dane z monitoringu zabezpieczone na wniosek podmiotu uprawnionego sq przechowywane przez
SPZOZ Szpital Powiatowy w Piszu przez okres jednego roku od dnia zlozenia wniosku.
Po uplywie tego terminu, zabezpieczone dane sq niszczone.

Z czynnosci zniszczenia danych, o ktéorych mowa powyzej, sporzadza sie notatke, ktéra powinna
zawierac:

a) czas i miejsce zarejestrowanego obrazu zdarzen podlegajacego zniszczeniu,

b) sposob zniszczenia,

c) imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby dokonujacej zniszczenia,

d) podpis osoby dokonujacej zniszczenia.
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VIII. MIERNIKI FUNKCJONOWANIA SYSTEMU MONITORINGU

1.

Pracownik Szpitala, ktory powzial informacje o zdarzeniu lub sytuacji wynikajacej z celu
funkcjonowania monitoringu wizyjnego w Szpitalu, mogqcego mie¢ miejsce w obszarze objetym
kontrola kamer, ma obowiazek niezwlocznie zglosi¢ ten fakt Inspektorowi Ochrony Danych lub

Dyrekcji Szpitala.

. Zapisy monitoringu sg kontrolowane doraZznie oraz w sytuacjach zwigzanych z pojawiajacymi sie

zagrozeniami w rejonach zainstalowanych kamer lub tamaniem zasad ustalonych w Szpitalu.

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

2.

3.

Monitoring wizyjny moze by¢ systematycznie modernizowany, jezeli wynika to z potrzeb Szpitala
oraz mozliwosci finansowych.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym zalgcznikiem, ostateczng decyzje podejmuje Dyrektor
SPZ0OZ Szpitala Powiatowego w Piszu.

W pozostalym zakresie, w szczegolnoSci w zakresie oznaczania miejsc objetych monitoringiem,
dostepu oséb trzecich do monitoringu, jak i udostepniania osobom trzecim zarejestrowanych
zdarzen, zastosowanie majq przepisy niniejszego zatacznika.

Niniejszy zalacznik stanowi integralng czes¢ Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ Szpitala

Powiatowego w Piszu.

Podpis Dyrektora
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Zalacznik A

Data......coovviiiiiiiiiiiiiin
.............. e
..................... o

Dyrektor

SPZO0Z Szpitala Powiatowego

w Piszu

ul. Sienkiewicza 2

12-200 Pisz

Whiosek
o zabezpieczenie/udostepnienie” danych osobowych z systemu monitoringu wizyjnego

SPZOZ Szpitala Powiatowego w Piszu

Zwracam sie z prosbg o zabezpieczenie/udostepnienie” wglagdu do materiatu z monitoringu

wizyjnego Szpitala z dnia: ........................ przedzial CZasowy: ........ocoviiiiiiiiiii

ZarejeStrOWaneg0 W ITHEJSCU .. ... eennuueeenneeetnnaeeeenteeenaeeeenaeeeanneesannaeeeanaeeeanneeeeanaeerenneens

UZaSAdIIEIE: . ... ... e e e e

POdpiS ZAINtEIESOWANEE0 & .. v ettt ttteete et et e et e et et e et e e ateeeaaeeaeeansereneeaneeanaeenneennns
Decyzja Dyrektora

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody ™ e

(data i podpis Dyrektora)

*  Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik B

Protokot
przekazania na nos$niku elektronicznym danych osobowych z systemu monitoringu wizyjnego

SPZO0Z Szpitala Powiatowego w Piszu

sporzadzony w dniu ................

SPZOZ Szpital Powiatowy w Piszu, reprezentowany przez Dyrektora, zwany dalej

Administratorem danych osobowych, przekazuje
(nazwa podmiotu uprawnionego)

na podstawie pisemnego WNioSKU Z dnia ..........ccoiuiiiiiiiiiii e

nastepujgce dane (zapis z kamer) z systemu monitoringu:

Data nagrania Nr kamery / nazwa obszaru Czas nagrania

Przyjmujacy dane os$wiadcza, ze wykorzystane zostana one wylacznie do celéw okreSlonych
w pisemnym wniosku, stanowigcym zatacznik do niniejszego protokohu.

Protokot sporzadzono w 2 jednakowych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Przekazujacy (Administrator/osoba upowazniona) Przyjmujacy

Przek Przekazujacy (Administrator / osoba upowazniona) Przyjmujacy



