ZARZADZENIE NR 121/2021

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku

z dnia 1 grudnia 2021 roku
w sprawie zmiany i ustalenia tekstu jednolitego
Regulaminu Organizacyjnego

Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]

(tj. Dz.U.z2021 r. poz. 711 z pézn. zm.) i § 9 Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu

Opieki Zdrowotnej w Turku zarzadzam, co nastgpuje:

§1

W Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Turku, stanowiacym Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 68/2020 Dyrektora SP ZOZ
w Turku z dnia 14.09.2020 roku, wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1. Zmienia sig tres¢ § 9 ust. 6 Regulaminu Organizacyjnego, ktéry otrzymuje brzmienie:

6. W sklad jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 2 wchodza nastgpujace komorki
organizacyjne:

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9

Poradnia Chirurgii Ogélnej,

Poradnia Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,

Poradnia Urologiczna,

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,

Poradnia Nefrologii Dziecigcej,

Poradnia Diabetologiczna,

Poradnia Choréb Wewngtrznych

Poradnia Kardiologiczna

Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Chirurgii Ogolne;j,

10) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu,
11) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Urologicznej,

12) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej,

13) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Diabetologiczne;.

2. W § 40 ust. 7 Regulaminu Organizacyjnego skresla si¢ pkt 12 o tredci: ,,generowanie
billingow rozmdw z centrali telefonicznej Zespotu™.

3. Zmienia si¢ § 41 ust.1 ppkt 2 lit c), ktéry otrzymuje brzmienie:

c)

kompleksowe prowadzenie procedur w oparciu o ustawe Prawo zaméwieni publicznych, w
szczegOlnosci:

petnienie funkeji sekretarza komisji przetargowych zgodnie z Regulaminem Pracy Komisji
Przetargowej,

sporzadzanie specyfikacji warunkéw zamdwienia publicznego przy wspotudziale wiasciwej
merytorycznie komorki,

sporzadzanie ogloszen, zamowien, zawiadomienn oraz informacji niezbednych do
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przeprowadzenia postgpowania,

- zamieszczenie ogloszen, specyfikacji warunkéw zaméwienia oraz informacji na stronach
internetowych i w miejscu publicznie dostgpnym,

- sporzadzanie wyjasnien i modyfikacji specyfikacji warunkéw zamowienia,

- dokumentowanie postgpowan,

- przygotowanie umdw o zamdéwienia publiczne,

przygotowanie procedury zwiazanej z rozpatrywaniem odwotaf,

4, W § 42 ust. 1 dodaje si¢ punkty 8, 91 10 o tresei:
8) prowadzenie biezacego nadzoru nad eksploatacja aparatury i sprzgtu medycznego,
9)  pozyskiwanie wykonawcéw napraw i remontow, posiadajacych wymagane kwalifikacje
(uprawnienia) do wykonywania prac remontowych, naprawczych, serwisowych,
10) przekazywanie informacji do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia
(SEZOZ).

5. Zmienia sie tre$¢ § 100, ktory otrzymuje brzmienie:

1. W zwigzku z tym, iz SP ZOZ w Turku jest podmiotem leczniczym udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie ciazy, porodu,
pologu oraz nad noworodkiem, wdrozony zostal do stosowania w tym zakresie obowigzujacy
standard organizacyjny.

2. Standard okresla poszczegdlne elementy organizacji opieki majgcej na celu zapewnienie dobrego
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu niezbgdnych interwencji medycznych.

3. Miernikiem skutecznosci opieki okotoporodowej w SP ZOZ w Turku jest monitorowanie
wskaznikéw tej opieki i ich analiza. Za wskazniki opieki okotoporodowej, podlegajace
monitorowaniu, przyjeto interwencje medyczne (ze wskazaniem na ich ograniczenie):

3.1. omniotomie,

3.2. indukcj¢ porodu ,

3.3. stymulacje czynnosci skurczowej,

3.4. podawanie opioidéw,

3.5. naciecia krocza,

3.6. ciecia cesarskie,

3.7. podania noworodkowi mleka modyfikowanego,
z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka medyczna opiera
sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

4. Kierownicy Oddziatéw Ginekologiczno-Polozniczego z Sala Porodowa oraz Noworodkowego
przekazuja raport z monitorowania wskaznikow wskazanych w punktach od 3.1 do 3.7 do
Petlnomocnika ds. zarzadzania jako$cia co 6 miesigcy, nie pozniej niz 14 dni od zakonczenia okresu
sprawozdawczego. Nadzor nad stosowaniem zapiséw ust. 3 sprawuje Z-ca Dyrektor ds. Lecznictwa.

5. Ocena satysfakcji pacjentek zglaszajacych si¢ do porodu jest realizowana na podstawie ankiet
badania satysfakcji, dostepnych dla wszystkich rodzacych pacjentek. Oddziatowa Oddziatu
Ginekologiczno-Polozniczego z Salg Porodowa jest zobowigzana do przekazywania
Pelnomocnikowi ds. zarzadzania jako$cig sporzadzonych kwartalnych analiz wykonanych na
podstawie wypelnionych ankiet przez pacjentki. Nadzor nad stosowaniem zapisow ust. 4 sprawuje
Pelnomocnik ds. zarzadzania jakoscia.

6. Na podstawie wynikéw analiz podejmowane sg $rodki naprawcze lub dziatania doskonalace.

6. Dotychczasowy § 100 Regulaminu otrzymuje nowa numeracjg tj. § 101.

7. Zmienia sie schemat organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Turku stanowigcy zalgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego (uwzgledniajacy
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dodanie Poradni Choréb Wewnetrznych i Poradni Kardiologicznej), ktory otrzymuje

brzmienie Zalacznika nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Pozostale postanowienia Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Turku pozostajg bez zmian.

§3
Ustala sie tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu

Opieki Zdrowotnej w Turku stanowiacy Zalgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§4
Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dzialu Spraw Pracowniczych

i Organizacji.

§5

Zarzagdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Samod'i_iineg Publicznegfﬂ
Zespgtu O i Zdfowotnejw Turku

jVa ..,)okwt

.
.
-

Krzysztof Sobczak




Zatgoznik nr 1 do Zarzadzenia nr 121/ 2021
SP ZO Dyrektora SP ZOZ w Turku z dnia 01.12.2021 1.
w Turk

REGULAMIN ORGANIZACYJNY SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W TURKU

: DYREKTOR
Samodzielnego Publiczneg
ZesptyOpitki zd wotnej W Jurku

K'rzysztof Sobczak

Dyrektor
SPZOZ w Turku

TUREK 2021
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DZIALT
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Turku jest podmiotem leczniczym niebgdacym
przedsigbiorca, dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.

1.

§2

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Turku, zwany

dalej Regulaminem, okresla sposéb i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szczegélnosci:

1) nazwe podmiotu,

2) cele i zadania podmiotu,

3) strukture organizacyjna,

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wilasciwej dostepnosci
i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych Zespotu,

7) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych Zespotu oraz
warunki ich wspoldziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zespotu
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

8) warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadezen zdrowotnych,

9) wysokos¢ oplaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

10) organizacjg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

11) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0soéb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie, ktorych przechowuje sig
zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym,

12) wysokos¢ opfat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami ustawy
o dzialalnosci leczniczej lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czeéciowg albo catkowity
odptatnoscia,

13) sposob kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi Zespotu.

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor, a opiniuje Rada Spoleczna Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Turku.

§3

1. Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295),

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1373),

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 869),

4) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z
2020 r., poz. 849),

5) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020, poz.
882),

6) Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Turku,

7) innych przepiséw prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dzialalnodé
lecznicza.

§4

1. Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) Zespole — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Turku,
2) Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu  Opieki
Zdrowotnej w Turku,

3) Radzie Spofecznej — nalezy przez to rozumie¢ Rade Spoteczna Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Turku,



4) przedsigbiorstwach podmiotu leczniczego — rozumie si¢ przez to Szpital Powiatowy, zwany

dalej Szpitalem i Ambulatorium Powiatowe, zwane dalej Ambulatorium,

5) jednostkach organizacyjnych — nalezy przez to rozumie¢ wyodrgbnione czgéci przedsigbiorstw
podmiotu leczniczego, tj. Oddzialy szpitalne i inne komdrki opieki szpitalnej, Dzial Pomocy
Doraznej i Przyje¢, Poradnie Specjalistyczne, Laboratorium Analityczne, Dzial Diagnostyki
Obrazowej.

6) komorkach organizacyjnych — nalezy przez to rozumieé¢ czgéci jednostek organizacyjnych tj.
dziaty albo czgsci przedsigbiorstw podmiotu leczniczego dzialajace poza jednostkami
organizacyjnymi, a takze czeSci podmiotu leczniczego dzialajace poza przedsigbiorstwami,
w tym samodzielne stanowiska pracy.

§5
Podmiotem tworzacym Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Turku jest Powiat Turecki.

§6

1. Zespot udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$é Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego.

2. Zespdl udziela swiadczen zdrowotnych w nastepujgcych miejscach: Turek, ul. Poduchowne 1,
ul. Lakowa 4a, Dobra, ul. Wiatraki 15.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w medycznych komdérkach organizacyjnych Zespotu
w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub z innymi podmiotami
zewnetrznymi zapewniajacymi finansowanie dziatalno$ci lecznicze;.

§7
1. Gléwnym celem dzialania Zespotu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
swiadezen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.
2. Do zadan Zespolhu nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych, ambulatoryjnych i ratownictwa medycznego,
2) wykonywanie badan diagnostycznych,
3) prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia,
4) realizacja zadan z zakresu powszechnego obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej
i wynikajacych z odrgbnych przepisow.
3. Zadania okreslone w ust. 2 Zesp6t wykonuje w szczegdlnosci poprzez:
1) hospitalizacjg oso6b wymagajacych catodobowych swiadczen zdrowotnych,
2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w izbie przyjec,
3) udzielanie §wiadczef zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej,
4) udzielanie $wiadczen ratownictwa medycznego osobom w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego przez specjalistyczny i podstawowe zespoty ratownictwa medycznego,
5) przeprowadzanie badan profilaktycznych,
6) uczestniczenie w ksztalceniu 0séb przygotowujacych sie do wykonywania zawodu medycznego
lub wykonujacych zawod medyczny.

§8
Zakres udzielanych $wiadczen wynika ze Statutu Zespolu oraz wpisu do Rejestru Podmiotéow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL).



DZIAL I
ORGANIZACJA I ZADANIA JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

ROZDZIALT
POSTANOWIENIA OGOLNE

§9
1. Zespot prowadzi dwa przedsigbiorstwa w rozumieniu zapisow ustawy:
1) Szpital Powiatowy,
2) Ambulatorium Powiatowe.
2. W ramach przedsigbiorstwa Szpital Powiatowy funkcjonuje jednostka organizacyjna o nazwie
Oddziaty szpitalne i inne komorki opieki szpitalne;j.
3. W ramach przedsigbiorstwa Ambulatorium Powiatowe funkcjonuja nastgpujace jednostki
organizacyjne:
1) Dziat Pomocy Doraznej i Przyjec,
2) Poradnie Specjalistyczne,
3) Laboratorium Analityczne,
4) Dzial Diagnostyki Obrazowej,
4. W skiad jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 2 wchodza nastgpujace komorki
organizacyjne:
1) Oddziat Chorob Wewngtrznych,
2) Oddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
3) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z Salg Porodowa,
4) Qddziat Chirurgii Ogolnej,
5) Oddziat Dzieciecy,
6) Oddziat Noworodkowy,
7) Oddzial Anestezjologii,
8) Blok Operacyjny,
9) Apteka Szpitalna,
10) Centralna Sterylizatornia,
11) Prosektorium.
5. W skifad jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 1 wchodza nastgpujace komorki
organizacyjne:
1) Izba Przyjec,
2) Ambulatorium,
3) Zespdt Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny ,,S”,
4) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,,P17,
5) Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy ,,P2”,
6) Zespot Transportu Sanitarnego,
7) Transport Specjalistyczny.
6. W sklad jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 2 wchodzg nastgpujace komorki
organizacyjne:
1) Poradnia Chirurgii Ogélne;j,
2) Poradnia Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
3) Poradnia Urologiczna,
4) Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza,
5) Poradnia Nefrologii Dziecigcej,
6) Poradnia Diabetologiczna,
7) Poradnia Choréb Wewnetrznych
8) Poradnia Kardiologiczna
9) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Chirurgii Ogdlne;j,
10) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
11) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Urologicznej,
12) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Polozniczej,
13) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Diabetologicznej.
7. W jednostce organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 3 funkcjonuje komorka organizacyjna pod
nazwa Laboratorium Analityczne.
8. W skiad jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 4 wchodzg nastepujgce komérki
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organizacyjne:

1) Pracownia RTG,

2) Pracownia USG,

3) Pracownia Mammografii,

4) Pracownia Spirometrii,

5) Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej,

6) Pracownia Nieinwazyjnych Badan Kardiologicznych,
7) Pracownia Tomografii Komputerowe;.

§10
1. Stanowiska i komérki organizacyjne Zespotu dziatajgce poza przedsigbiorstwami, o ktérych mowa

w §9:

1) Dziat Finansowo — Ksiggowy,

2) Daziat Statystyki Medycznej i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych,

3) Dziat Spraw Pracowniczych i Organizacji,

4) Dziat Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych,

5) Dziat Techniczno — Eksploatacyjny.

2. Samodzielne stanowiska pracy:
1) Pielegniarka epidemiologiczna,
2) Radca prawny,
3) Petomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
4) Stanowisko ds. bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej,
5) Inspektor Ochrony Danych,
6) Pelomocnik ds. Systemu Zarzagdzania Jakoscig.

§11
Kierownictwo Zespotu tworza: Dyrektor, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Naczelna Pielggniarka
i Glowny Ksiegowy.

§12
Strukture organizacyjng Zespolu przedstawia Schemat Organizacyjny Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Turku, stanowigey zalaeznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§13
Jednostki i komérki organizacyjne przedstawione w schemacie organizacyjnym Zespotu posiadaja
wewnetrzng strukture organizacyjna, uzalezniong od zakresu i rodzaju wykonywanych zadan.

§ 14

. Dyrektor tworzy, reorganizuje i likwiduje komorki organizacyjne Zespotu.

. W zaleznoéci od potrzeb Dyrektor moze tworzy¢ dzialy, sekcje, pracownie i samodzielne stanowiska
pracy ustalajgc jednoczesnie ich pozycje oraz sposéb podporzadkowania w obrgbie struktury
organizacyjnej Zespotu.

3. Uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 Dyrektor realizuje w ramach swych kompetencji

okreslonych w Statucie Zespotu.

o -

§15
1. Oddziatami szpitalnymi kieruja kierownicy oddziatdw/ordynatorzy, petnigcy réwniez nadzor
medyczny nad dzialaniami odpowiednich poradni specjalistycznych.
2. Blokiem Operacyjnym, Dzialem Pomocy Doraznej i Przyje¢, Laboratorium Analitycznym, Apteka
Szpitalng oraz innymi dziatami kieruja kierownicy.
Centralng Sterylizatornia kieruje pielegniarka nadzorujaca i koordynujaca.
4. Pielegniarki oddziatowe i pielggniarki koordynujace organizujg i sprawujg nadzér nad praca
$redniego personelu medycznego w podlegtych komérkach. W Dziale Pomocy Doraznej

i Przyje¢ organizacje i nadzér na praca $redniego personelu medycznego wykonuje Koordynator ds.
Personelu Sredniego.
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1.

2.

§16
W Zespole funkcjonuja samodzielne stanowiska pracy, ktére moga by¢ jednoosobowe lub
wieloosobowe.
Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sg za wiasciwe
organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonywania powierzonych
zadan i obowigzkdw.

. Do obowiazkéw pracownikéw zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy w szczegolnosci

nalezy realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych czynnosci w oparciu
o obowigzujace przepisy prawne oraz wewnetrzne akty normatywne oraz wspoldziatanie
z kierownikami poszczegdlnych komérek organizacyjnych Zespotu w zakresie prawidfowego jego
funkcjonowania.

. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi

lub Zastepcy Dyrektora i przed nim odpowiadaja za wykonywanie swoich zada.

§17

Dyrektor powoluje petnomocnikéw do realizacji okreslonych tematycznie zadan. Powotanie nastgpuje
w drodze zarzadzenia.

§18

. Prace jednostek i komérek organizacyjnych uzupetniaja komitety, komisje i zespoty stale i dorazne

powolywane zarzadzeniem Dyrektora.

. Zadania i zasady funkcjonowania komitetéw, komisji i zespoléw okreslone sg w zarzadzeniach

Dyrektora.

§19

. Zespolem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor, ktory ponosi odpowiedzialno$¢ za

zarzagdzanie Zespotem.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Zespotu.

§ 20

Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujacymi w Zespole s3 wydawane przez Dyrektora:

1) regulaminy,
2) zarzgdzenia,
3) procedury,
4) instrukcje.

§21

. Projekty dokumentéw wymienionych w § 20 opracowuje wiasciwa merytorycznie komorka

organizacyjna Zespotu.

. W przypadku regulowania zagadnien nalezacych do kompetenc;ji kilku komorek, projekt odnosnego

aktu normatywnego opracowuje komoérka wskazana przez Dyrektora we wspolpracy
z kompetencyjnie wlasciwymi komérkami organizacyjnymi.

. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentéw wymienionych w § 20 pkt 1 i 2 przekazywane sa, po

zaopiniowaniu przez radce prawnego, do podpisania przez Dyrektora. Projekty procedur
i instrukcji nie wymagaja opinii radcy prawnego.

ROZDZIAL 11 o )
UPRAWNIENIA, OBOWIAZKI I ODPOWIEDZIALNOSC OSOB
PELNIACYCH FUNKCJE KIEROWNICZE

5§22
DYREKTOR

. Dyrektor kieruje dzialalnoscia Zespotu, reprezentuje go na zewnatrz i podejmuje samodzielne decyzje

dotyczace jego funkcjonowania.

W sprawach okreslonych w ustawie Dyrektor zobowigzany jest do uzyskania opinii i wnioskow Rady
Spoleczne;j.



3.

o

W czasie nieobecno$ci Dyrektora, jego uprawnienia i obowiazki przejmuje Zastgpca Dyrektora ds.
Lecznictwa, a w razie nieobecnosci Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa Gléwny Ksiggowy lub inna
osoba, jezeli zostanie przez Dyrektora wyznaczona. Przejgcie obowigzkow w czasie nieobecnosci
Dyrektora przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Gléwnego Ksiggowego nie wymaga
pisemnego ustanowienia zastgpstwa. Wyznaczenie osoby przez Dyrektora, o ktérej mowa w zdaniu

pierwszym wylacza przejecie obowiazkéw Dyrektora przez Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Glownego
Ksiggowego.

. Dyrektor ma prawo ustanowi¢ zastgpstwo:

1) w zwiazku z usprawiedliwiona nieobecnoscia lub z powodu innych waznych przyczyn,
2) dla wykonania okreslonych czynnosci faktycznych lub prawnych w sposob jednorazowy lub
trwaly.

. Ustanowienie zastepstwa nastepuje z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zastepstwo w trybie ust. 4 i 5 nie zwalnia Dyrektora z odpowiedzialnosci za zarzadzanie Zespolem.
Dyrektor przy znakowaniu spraw uzywa symbolu D.

§23

1. Do wylacznej decyzji Dyrektora nalezy:

1) ustalanie planéw finansowych, sprawozdan rocznych, bilanséw, rachunkéw zyskow i strat,

2) zatwierdzanie planéw inwestycyjnych, naprawczych, audytéw wewnetrznych,

3) przedktadanie uprawnionym organom wnioskéw do zmian w Statucie Zespohu,

4) wnioskowanie do Rady Spolecznej w zakresie wynikajacym z ustawy,

5) tworzenie wewnetrznych aktow normatywnych,

6) wydawanie upowaznien i petnomocnictw do zatatwiania okreslonych spraw,

7) reprezentowanie Zespohu przed organami kontroli zewngtrznej w trakcie ich przeprowadzania i w
postepowaniu pokontrolnym,

8) wspoldziatanie z administracja rzadows, samorzadowa i innymi instytucjami w sprawach
Zespohu,

9) zawieranie uméw na udzielanie swiadczen zdrowotnych,

10) powolywanie zespotéw specjalistycznych i komisji sposréd zatrudnionych specjalistow,

11) zawieranie umoéw cywilnoprawnych,

12) zatrudnianie i zwalnianie pracownikéw Zespotu,

13) wspdtpraca z mediami, '

14) wspotpraca z organizacjami zwigzkowymi,

15) reprezentowanie Zespotu przed samorzadami zawodowymi,

16) nagradzanie i karanie pracownikow.

§24

1. Dyrektor realizuje zadania statutowe w Zespole przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Naczelnej Pielggniarki,
3) Gldéwnego Ksiegowego.

§ 25
ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy organizowanie i zarzadzanie dzialalnoscia

medyczng Zespotu, a w szczegolnosei:

1) koordynowanie i nadzér nad jako$cia udzielanych swiadczen zdrowotnych,

2) wspoldziatanie w przygotowywaniu ofert do NFZ i ewentualnie innych platnikéw oraz nadzor
nad realizacjg zawartych umow w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych,

3) planowanie zatrudnienia kadry medycznej oraz sprawowanie nadzoru nad personelem
medycznym,

4) zapewnienie sprawnej organizacji zadan realizowanych przez personel ~medyczny
i wykonywanie czynnosci kontrolnych,

5) udzial w planowaniu strategicznym rozwoju Zespotu, odpowiedzialnos¢ za jego wykonanie,

6) organizacja systemu kontroli i podnoszenia jakosci ustug medycznych realizowanych przez
Zespol,

7) nadzér nad gospodarka lekami i materiatami medycznymi,

8) nadzér nad prawidlowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczoscig
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i statystyka,
9) zatwierdzanie harmonogramdw czasu pracy lekarzy,
10) wspotpraca z samorzadami zawodéw medycznych.
2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa wspolpracuje z konsultantami dyscyplin medycznych, innymi
jednostkami ochrony zdrowia, izbami lekarskimi i zwigzkami zawodowymi.
3. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi i przed nim odpowiada za
wykonywanie swoich zadan.
4. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DL.

§26
NACZELNA PIELEGNIARKA

1. Naczelna Pielggniarka organizuje, nadzoruje i koordynuje pracg pielggniarek i potoznych oraz innych
grup zawodowych $redniego i nizszego personelu medycznego przy pomocy bezposrednio jej
podleglych pielegniarek oddzialowych, poloznej oddziatowej, pielegniarek koordynujgcych,
koordynatora ds. $redniego personelu oraz podleglych posrednio innych pracownikéw komorek
organizacyjnych Zespotu. o

2. Zakres uprawnien i obowiazkéw Naczelnej Pielggniarki obejmuje w szczegolnosci:

1) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach dotyczacych zatrudnienia i zwalniania, awansowania,
nagradzania i karania, a takze w innych kwestiach dotyczacych podlegtego personelu,

2) udziat w  planowaniu' i nadzor nad  podnoszeniem  kwalifikacjii  personelu
pielegniarskiego/potozniczego oraz organizacja systemu szkolef wewngtrzzaktadowych,

3) wspotpraca z pielegniarkami oddziatowymi i koordynujgcymi,

4) wdrazanie standardéw i procedur pielggniarskich i potozniczych,

5) wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Zespotu, kierownikami oddziatow,
pielegniarkami i poloznymi oddzialowymi oraz czlonkami zespolu terapeutycznego
w zakresie sprawnego funkcjonowania Zespolu oraz prawidlowego przebiegu hospitalizacji
pacjentow,

6) wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i polozniczej oraz nadzor nad jej prawidtowym
prowadzeniem,

7) podnoszenie jako$ci §wiadczonych ustug pielegniarskich i potozniczych,

8) wspolpraca z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta w zakresie przestrzegania praw pacjenta,

9) wspotpraca z Pelnomocnikiem ds. SZJ w zakresie realizacji zadan zwigzanych
z utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzadzania jakoscia,

10) nadz6r nad procesem zywienia w szpitalu pod wzgledem ilosci i jakosci wydawanych positkow,

11) wspolpraca z Pielegniarka Epidemiologiczng w zakresie nadzoru na stanem sanitarno-
epidemiologicznym,

12) uczestniczenie w zespotach, komisjach itp. powolywanych w razie potrzeby do realizacji zadan
zwigzanych z funkcjonowaniem Zespotu,

13) wspdlpraca z samorzadami zawodéw medycznych.

3. Nadzo6r nad procesem zywienia pacjentow w SP ZOZ w Turku w tym:
1) wspotpraca z firma cateringowa,
2) kontrola zgodno$ci rodzaju sporzadzanych potraw z zaplanowanymi jadlospisami, gramatur
positkow, estetyki ich podawania.
3) opracowywanie plandéw, sprawozdan oraz innych zestawien dotyczacych gospodarki
zZywieniowej.

4. Nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem punktu pralniczego w zakresie zadan zwigzanych
z obiegiem bielizny szpitalnej oraz $wiadczonych ustug pralniczych w tym:

1) przekazywanie pracownikowi firmy $wiadczacej ustugi pralnicze brudnej bielizny szpitalnej,
operacyjnej, odziezy ochronnej i roboczej, mopéw, itp. i odbiér po wykonaniu ustugi,

2) postepowanie z bielizng zgodnie z zasadami obiegu bielizny szpitalnej obowigzujgcymi

w Zespole,

3) okresowe przechowywanie bielizny brudnej,

4) ewidencjonowanie ilosci wypranej bielizny oraz przekazywanie danych do komorki
organizacyjnej wiasciwej ds. kosztow,

5) pozostawanie w statym kontakcie z firma $§wiadczaca na rzecz Zespotu ustugi pralnicze,

6) utrzymanie w nalezytej czystosci pomieszczen punktu pralniczego,

7) wspolpraca z komérkami organizacyjnymi Zespotu w celu zapewnienia prawidlowego obiegu
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bielizny szpitalnej, operacyjnej, itp.

5. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi i przed nim odpowiada za wykonywanie
swoich zadan.

6. Naczelna Pielggniarka przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DP.

827
GLOWNY KSIEGOWY

1. Gléwny Ksiegowy odpowiada za caloksztalt spraw ekonomiczno-finansowych oraz bezposrednio
nadzoruje, koordynuje i ponosi odpowiedzialno$¢ za prace Dzialu Finansowo-Ksiggowego.

2. Gléwny Ksiegowy wykonuje zadania okreslone w ustawach: o dziatalnosci leczniczej,
o finansach publicznych, o rachunkowosci i w przepisach wykonawczych do ustaw.

3. Gléwny Ksiggowy wspdlpracuje z Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym, Dzialem Spraw
Pracowniczych i Organizacji w zakresie dokonywania rozliczen kosztéw dzialalnosci
administracyjno-gospodarczej i ewidencji majatku.

4. Gloéwny Ksiegowy wspotpracuje z innymi komdrkami organizacyjnymi Zespolu w zakresie rozliczen
ekonomiczno — finansowych.

5. Gléwny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

6. Gtowny Ksiegowy przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DGK.

| § 28
KIEROWNICY KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
adpon
1. Kierownicy komérek organizacyjnych Zespotu odpowiedzialni sa za wlasciwe organizowanie
pracy w podleglych komorkach oraz za zapewnienie prawidlowego i terminowego
wykonywania powierzonych zadan i obowiazkéw.
2. Do obowigzkéw kierownikéw komorek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

1) ustalenie zakresow obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych pracownikow,

2) organizowanie i planowanie pracy komorki,

3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania przez podlegla
komorke obowigzkéw i zadan,

4) przydzielenie pracy podleglym pracownikom i udzielanie wytycznych, co do sposobu ich
wykonania, nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz przepisdbw ustawy o ochronie informacji niejawnych
i ustawy o ochronie danych osobowych,

5) wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikéw podlegtej komorki,

6) sporzadzanie planéw urlopow,

7) wspoldziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien,

8) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow,

9) usprawnianie organizacji, metod i form pracy komoérki organizacyjnej,

10) optymalizacja dziatania i dbatos¢ o racjonalny rachunek kosztow.

3. Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komorek organizacyjnych

Zespolu maja obowiazek zasigga¢ opinii prawnej. W szczegdlnosci wymagaja opinii prawnej

decyzje dotyczace:

1) wydawania aktéw prawnych o charakterze ogdlnym,

2) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

3) wzordéw opracowywanych umoéw,

4) rozwigzywania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,

5) spraw zwiazanych z postepowaniem przed organami orzekajacymi.
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ROZDZIAL 11T
ZADANIA JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 29
ZADANIA ODDZIALOW SZPITALNYCH

1. Do zadan oddziatow szpitalnych nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

zapewnienie pacjentom catodobowej kompleksowej opieki stacjonarnej,
rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia,

wykonywanie badan diagnostycznych,

udzielanie konsultacji specjalistycznych,

szkolenie i doskonalenie personelu medycznego,

prawidlowa gospodarka lekami,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
prowadzenie kontroli i rejestracji zakazen szpitalnych,

wspoldziatanie z innymi podmiotami leczniczymi i instytucjami pomocy spotecznej,

10) prowadzenie specjalizacji i stazy kierunkowych w ramach specjalizacji.
2. Oddzialy szpitalne przy znakowaniu spraw uzywaja symboli literowych okreslonych, w zatagczniku
nr 3 do niniejszego Regulaminu.

indel §30
ZADANIA BLOKU OPERACYJNEGO

1. Do zadan bloku operacyjnego nalezy w szczegdlnosci:

1Y)

2)

3)
4)
5)
6)

wykonywanie zabiegéw operacyjnych oraz wszystkich czynnosci poprzedzajacych zabieg,
towarzyszacych mu i niezbgdnych zaraz po jego zakonczeniu,

umozliwienie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego przez wspdlpracujgce oddzialy zabiegowe,
zarbwno w trybie planowym, jak i ostrym, poprzez wlasciwe zabezpieczenie zasobow
kadrowych, sprzgtowych i innych,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

utrzymywanie pomieszczefi bloku operacyjnego w stanie wzorowej czystosci i porzadku,
planowanie zabiegdw operacyjnych,

wspotpraca bloku operacyjnego z oddziatem anestezjologii oraz wszystkimi oddzialami
zabiegowymi wykonujgcymi zabiegi na bloku operacyjnym.

2. Blok operacyjny przy znakowaniu spraw uzywa symbolu LB.

§31
ZADANIA APTEKI SZPITALNEJ

1. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczeg6lnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7

8)
9

organizowanie zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

przyjmowanie, wydawanie i wladciwe przechowywanie lekéw i wyrobow medycznych,
sporzadzanie lekéw recepturowych i aptecznych,

kontrola rozchodu $rodkéw narkotycznych i psychotropowych stosowanych w procesie leczenia,
informowanie komoérek organizacyjnych o decyzjach Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego
dotyczacych wstrzymar, wycofai lub dopuszezen poszezegblnych serii lekow,

kontrola przechowywania i zabezpieczania lekow w medycznych komérkach organizacyjnych,
kontrola zgodnosci merytorycznej zaméwiei realizowanych na podstawie umow przetargowych
(wylacznie zam6wienia do apteki),

ksiegowanie przychodéw i rozchodéw lekéw i wyrobéw medycznych,

wsp6luczestniczenie w  prowadzeniu  gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi,

10) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,
11) udziat w komisjach przetargowych na zakup produktow leczniczych i wyrobow medycznych,
12) prowadzenie wymaganej dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem Apteki Szpitalnej.

2. Apteka Szpitalna przy znakowaniu spraw uzywa symbolu LA.
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§32
ZADANIA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

1. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
3)
6)

7)
8)

przyjmowanie narzedzi, sprzetu medycznego, materiatéw opatrunkowych i bielizny operacyjnej
w celu poddania ich procesowi sterylizacji,

sterylizacja narzedzi, sprzetu medycznego, materialow opatrunkowych i bielizny operacyjnej dla
potrzeb Zespotu,

$wiadczenie ustugi sterylizacji w ramach podpisanych uméw z kontrahentami zewnetrznymi,
monitorowanie prawidtowosci przebiegu procesu sterylizacji,

segregacja i przechowywanie materiatow sterylnych w pomieszczeniu magazynowym,

transport wysterylizowanego sprzetu do oddzialéw szpitalnych i innych medycznych komorek
organizacyjnych Zespohu,

nadzor nad urzadzeniami sterylizacyjnymi,

prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej prawidfowos¢ procesow sterylizacji.

2. Centralna Sterylizatornia przy znakowaniu spraw uzywa symbolu LS.
O B

§33
ZADANIA PROSEKTORIUM

1. Do zadan Prosektorium nalezy w szczegdlnosci:

D)
2)

3)
4)
3)

6)
7)

transport zwlok z budynku szpitalnego do chtodni,

przechowywanie zwlok, '

nalezyte przygotowanie zwiok, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej, do wydania ich
osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania,

udostepnianie pomieszczenia celem samodzielnego ubrania zwlok przez osobg lub instytucje
uprawniong do ich pochowania,

przygotowanie zwlok do sekcji i pomoc podczas jej wykonywania,

utrzymanie pomieszczen i narzedzi w nalezytej czystosci,

prowadzenie wymaganej dokumentacji.

2. Prosektorium przy znakowaniu spraw uzywa symbolu LZ.

§34
ZADANIA DZIAELU POMOCY DORAZNEJ I PRZYJEC

1. Do zadan Dzialu Pomocy Doraznej i Przyjeé nalezy w szczegdlnosci:

1))

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9

zapewnienie catodobowej gotowosci do udzielania S$wiadczeni ratownictwa medycznego
(medycznych czynnoéei ratunkowych) poprzez utrzymanie w statej dyspozycji obsady kadrowej,
érodkéw transportu wraz z niezbednymi elementami wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczna,
a takze kompletnego zestawu lekow i wyrobéw medycznych,

udzielanic w miejscu zdarzenia $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach zwigzanych
z wypadkiem, urazem, porodem, naglym zachorowaniem lub naglym pogorszeniem stanu
zdrowia powodujacym zagrozenie zycia,

wykonywanie czynnosci lekarskich, pielegniarskich i diagnostyeznych wiasciwych dla komorki
organizacyjnej izba przyjeé okreslonych w aktualnie obowigzujacych przepisach,

wykonywanie czynnosci diagnostycznych, lekarskich oraz administracyjno-statystycznych
zwigzanych z przyjeciem pacjenta do Szpitala,

przewdz chorych i rannych wymagajacych ratowania zycia lub zachowania cigglosci leczenia do
placowek leczniczych,

udzielanie niezbednej pomocy medycznej w przypadku klgsk Zywiotowych, katastrof oraz innych
zdarzen zagrazajacych zyciu i zdrowiu w skali masowej,

prowadzenie rejestracji zgloszen i udzielanie informacji o pacjentach, ktérym w zwigzku
z wypadkiem, nagltym pogorszeniem stanu zdrowia zostala udzielona pomoc,

wystawienie karty informacyjnej udzielenia pomocy doraznej,

orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i niezdolnosci do pracy,

10) prowadzenie depozytu rzeczy wartosciowych pacjenta,
11) przew6z 0séb wymagajacych specjalnych warunkéw transportu na podstawie zlecen lekarzy

udzielajacych $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej okre$lonych w odrgbnych
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przepisach,

12) transport pacjentéw ze szpitala do innej placowki medycznej, do domu pomocy spotecznej lub do
miejsca zamieszkania, na podstawie zlecenia lekarza oddzialu, na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach, w przypadkach, gdy jest to konieczne ze wzgledu na stan zdrowia,

13) transport materiatéw biologicznych,

14) wykonywanie ustug transportu sanitarnego polegajacych na przewozie osob, na zlecenie innych
zainteresowanych, w tym réwniez oséb fizycznych,

15) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie niezbednej pomocy medycznej przez lekarzy w
przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia od poniedziatku do
piatku w godz. od 18 do 8% dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od
pracy (Swieta) od 8% do 8 dnia nastepnego:

a) w ambulatorium o charakterze wizyt ambulatoryjnych w zakresie $wiadczen w nocnej
i $wiatecznej opiece lekarskiej i pielegniarskiej okreslonych w odrebnych przepisach,

b) w domu ubezpieczonego w zakresie $wiadczen zdrowotnych w nocnej i $wigtecznej opiece
lekarskiej i pielegniarskiej okreslonych w odrgbnych przepisach,

16) odplatne zabezpieczenie medyczne imprez masowych,

17) prowadzenie wymaganej dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami z uwzglednieniem
specyfiki dziahu. :

2. Dzial Pomocy Doraznej i Przyjgé przy znakowaniu spraw uzywa symbolu LP.

§ 35
ZADANIAPORADNI SPECJALISTYCZNYCH

1. Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:
1) objecie diagnostyka i leczeniem pacjentow zglaszajacych sig do poradni,
2) wspblpraca z oddziatami szpitalnymi w zakresie hospitalizacji,
3) orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i czasowej niezdolnosci do pracy,
4) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
z uwzglednieniem specyfiki poradni,
5) prowadzenie sprawozdawczosci z zakresu wiasciwosci poradni specjalistycznych.
2. Poradnie specjalistyczne przy znakowaniu spraw uzywaja symbolu LPS.

§ 36
ZADANIA LABORATORIUM ANALITYCZNEGO

1. Do zadan Laboratorium Analitycznego nalezy w szczegolnosci:

1) wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wlasciwych jednostek i komérek
organizacyjnych Zespotu,

2) wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz innych podmiotow leczniczych na zasadach
okreslonych w odrgbnych umowach i porozumieniach podpisanych z tymi podmiotami,

3) wykonywanie badan diagnostycznych za odplatnoscia zgodnie z obowigzujacym cennikiem,

4) 4ciste przestrzeganie przyjgtych procedur postgpowania przedanalitycznego, analitycznego
i poanalitycznego, zgodnie z obowigzujacymi standardami jakosci w zakresie laboratoryjnej
diagnostyki medycznej,

5) Scista wspolpraca z oddziatami i poradniami Zespotu w zakresie pobierania i dostarczania
materiatu do badan oraz przekazywanie informacji o stosowanych metodach i zakresach wartosci
prawidlowych,

6) prowadzenie i nadzér nad magazynem materiatéw i odezynnikow diagnostycznych,

7) prawidtowe gospodarowanie zapasami w zakresie materiatéw i odczynnikow diagnostycznych,

8) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Laboratorium Medyczne przy znakowaniu spraw uzywa symbolu LL.

§ 37
ZADANIA DZIALU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

1. Do zadan Dziatu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczeg6lnosci:
1) wykonywanie diagnostycznych badan obrazowych (radiologicznych, ultrasonograficznych,
endoskopowych i innych) na zlecenie wiasciwych jednostek i komérek organizacyjnych Zespolu
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oraz na zlecenie innych podmiotéw leczniczych na  zasadach okreslonych
w odrebnych umowach i porozumieniach podpisanych z tymi podmiotami,

2) wykonywanie badan tomografii komputerowej (TK),

3) $cisle przestrzeganie obowiazujacych procedur postgpowania, zgodnie z przyjetym systemem
zapewnienia jakosci,

4) wykonywanie badan odptatnych zgodnie z obowiazujacym cennikiem,

5) prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci,

6) prowadzenie archiwum kart radiologicznych w wersji elektronicznej oraz archiwum zdje¢,

7) prowadzenie  dokumentacji ~ medycznej  zgodnie z obowigzujagcymi  przepisami
z uwzglednieniem specyfiki dziatu.

2. Dziat Diagnostyki Obrazowej przy znakowaniu spraw uzywa symbolu LD.

§ 38
ZADANIA'DZIALU FINANSOWO-KSIEGOWEGO

1. Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiggowego nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci Zespolu zgodnie z obowigzujagcymi  przepisami i zasadami,
w tym:
a) przyjmowanie, sporzadzanie, obieg i archiwizacja dokumentacji ksiegowej,
b) ewidencja mienia bgdacego w posiadaniu Zespotu
¢) prawidtowe rozliczanie kosztow rodzajowych migdzy osrodki kosztow,
d) terminowe przekazywanie informacji finansowo-ekonomicznych wymaganych przepisami
oraz wytycznymi organu nadzorujacego,
2) prowadzenie gospodarki finansowej Zespotu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
w tym:
a) sporzadzanie rocznego planu finansowego,
b) monitorowanie realizacji tego planu, zapewnienie terminowego Sciagania naleznosci Zespohu i
podejmowanie dziatan celem egzekwowania naleznych srodkow,
¢) terminowe i prawidtowe rozliczanie otrzymanych dotacji,
3) sporzadzanie sprawozdan finansowych Zespotu i ich analiza,
4) prowadzenie dokumentacji dla potrzeb podatku od towaréw i ustug zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, w tym: o
a) wystawianie faktur VAT na podstawie otrzymanych zlecen, prowadzenie rejestru sprzedazy,
b) sporzadzanie miesigcznych deklaracji VAT,
5) obstuga kasowa Zespotu,
6) opracowywanie projektéw przepisdw wewnetrznych dotyczacych prowadzenia rachunkowosci,
zakladowego planu kont, obiegu dokumentow ksiggowych, zasad ~ przeprowadzania inwentaryzacji
i kasacji,
7) prowadzenie rejestru umow,
8) nadzorowanie caloksztattu prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych przez inne komorki
organizacyjne Zespotu.
2. Dzial Finansowo — Ksiegowy podlega bezposrednio Gtownemu Ksiggowemu.
3. Dziat Finansowo-Ksiggowy przy znakowaniu spraw uzywa symbolu GF.

§39
ZADANIA DZIALU STATYSTYKI MEDYCZNEJ
I ROZLICZEN SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Do zadan Dziatu Statystyki Medycznej i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie ofert w postepowaniu konkursowym i dokumentacji aktualizujacej umowy
z NFZ we wszystkich rodzajach i zakresach $wiadczen,

2) wspolpraca w poszukiwaniu mozliwosci pozyskiwania dodatkowych Srodkéw finansowych
przeznaczonych na cele rozwojowe Zespohu i w przygotowywaniu wnioskow w tym zakresie do
instytucji zarzadzajacych tymi funduszami,

3) planowanie dzialan na rzecz uzyskania przez oddzialy szpitalne akredytacji na prowadzenie
specjalizacji i stazy kierunkowych,

4) przygotowywanie ofert na realizacj¢ programéw polityki zdrowotne] ogtaszanych przez
Ministerstwo Zdrowia i jednostki samorzadu terytorialnego,
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W

5) biezgce monitorowanie zarzadzen Prezesa NFZ, komunikatow i ogloszen NFZ, a nastgpnie
przekazywanie ich Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa celem uzyskania niezbednych dyspozycji,

6) sporzadzanie zbiorczych list oczekujacych w poszezegdlnych rodzajach i zakresach $wiadczen,

7) comiesigezne rozliczanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom, wykazanych
w raportach statystyczno-medycznych, rozliczeniowych i wystawianie rachunkow do NFZ,

8) analiza i sprawdzanie dokumentow wystawianych przez Zespot dla NFZ,

9) biezaca analiza refundacji kosztow przez NFZ,

10) opracowywanie sprawozdaf z udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz analiz dla potrzeb
Zespolu oraz uprawnionych instytucji i organow,

11) sporzadzanie sprawozdan statystycznych GUS z zakresu dzialalnosci Zespolu, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

12) prowadzenie Ksiggi glownej przyje¢ i wypisow dotyczacej rejestracji, przyje¢ i wypisow
chorych z Zespotu zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

13) prowadzenie Ksiggi zgonow, "

14) egzekwowanie terminowego przekazywania przez oddziaty szpitalne historii chorob,

15) udostepnianie i przesytanie dokumentacji medycznej uprawnionym osobom i organom, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

16) biezgce sporzadzanie dziennego, miesigcznego i okresowego ruchu chorych,

17) prowadzenie catoksztaltu prac zwigzanych z archiwizowaniem dokumentacji medycznej,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

18) nadzorowanie prawidtowosci prowadzenia  dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

19) prawdzanie, w oparciu o odpowiednie dokumenty, uprawnien pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych,

20) przekazywanie do wiasciwych organdw zgloszen hospitalizowanych pagcjentow chorych
na choroby nowotworowe, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

Dziat Statystyki Medycznej i Rozliczen Swiadczenn Zdrowotnych bezposrednio podlega Gtéwnemu

Ksiegowemu, dzialem kieruje Kierownik Dzial Statystyki Medycznej i Rozliczen Swiadczen

Zdrowotnych - Zastepcy Glownego Ksiggowego.

. Kierownik Dzialu Statystyki Medycznej i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych — Zastepca Glownego

Ksiegowego bezposrednio podlega Gléwnemu Ksiggowemu.
Drzial Statystyki Medycznej i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych przy znakowaniu spraw uzywa
symbolu GS.
| § 40
ZADANIA DZIALU SPRAW PRACOWNICZYCH I ORGANIZACJI

Do zadan Dziatu Spraw Pracowniczych i Organizacji nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie spraw kadrowo ptacowych w tym:
a) prowadzenie wlasciwej polityki doboru i wykorzystywania personelu zatrudnionego w
Zespole w ramach stosunku pracy lub na podstawie innej niz stosunek pracy,
b) prowadzenie spraw pracowniczych i socjalnych,
¢) opracowywanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow,
d) opracowywanie planéw szkolen i monitorowanie ich realizacji,
e) wspolpraca z reprezentatywnymi organizacjami zwigzkowymi,
f) wspéltworzenie i nadzér nad przestrzeganiem regulaminu pracy na podstawie
obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa,
g) opracowywanie i realizacja planu funduszu ptac Zespotu,
h) nadzér i kontrola nad przestrzeganiem dyscypliny pracy,
i) ewidencja i naliczanie wynagrodzen,
j) zgtaszanie pracownikéw podejmujacych prace do ZUS oraz wyrejestrowywanie ich
w przypadku ustania stosunku pracy,
k) prowadzenie wymaganej dokumentacji i sprawozdawczosci.

Opracowywanie projektéw regulaminéw oraz innych aktéw normatywnych dotyczacych
funkcjonowania Zespotu i nadzér nad przygotowaniem takich projektow dotyczacych procedur
przeprowadzanych w poszczeg6lnych komoérkach organizacyjnych,

Prowadzenie spraw zwigzanych z audytem, kontrolg wewngtrzna,
Zabezpieczenie obstugi kancelaryjnej i urzadzen poligraficznych.
Organizacje prac zwiazanych z obstuga sekretariatu w tym:

15



1) zapewnienie sprawnej obstugi administracyjno-biurowej sekretariatu Dyrektorow,

2) przyjmowanie, wysylanie, ewidencjonowanie i przechowywanie korespondencji zewngtrznej
i wewnetrznej, zgodnie z systemem obiegu dokumentow obowigzujacych w Zespole,

3) obstuga telefoniczna, faksowa oraz poczty elektronicznej sekretariatu,

4) obstuga sprzetow i urzadzen bedacych na wyposazeniu sekretariatu,

5) rozdziat korespondencji zgodnie z dyspozycjami Dyrektora i Zastepcy Dyrektora,

6) prowadzenie terminarza przyj¢¢ interesantéw Dyrektora i Zastepcy Dyrektora,

7) prowadzenie rejestru skarg, wnioskow i pism,

8) gromadzenie i ewidencjonowanie aktow wewnetrznych dotyczacych Zespotu,

9) wsp6lpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi i komoérkami Zespohu.

6. Zapewnienie chorym przebywajacym w Szpitalu potrzeb religijnych w tym:

1) udzielanie sakramentéw $wigtych w kaplicy szpitalnej i salach chorych,

2) odprawianie nabozefistw,

3) troska o kaplice szpitalng oraz umozliwienie osobom potrzebujagcym wsparcia duchowego

korzystania z niej w ciggu dnia,

4) przyjazd do Szpitala na kazde wezwanie chorych.

7. Prowadzenie biezacej obshugi sieci'i sprzetu komputerowego, prowadzenie szkolen z zakresu obstugi
sprzetu informatycznego i oprogramowania, administrowanie danymi znajdujgcymi sig¢ w systemie
informatycznym Zespolu oraz sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem systemow
informatycznych oraz ich uzytkowaniem, a w szczegdInosci:

1) rozbudowa i modernizacja fizycznej sieci komputerowej Zespotu, a w szczegllnosci
proponowanie rozwigzan tethnologicznych, projektowanie i tworzenie nowych punktow
dostgpowych, modernizacja istnigjacych potaczen sieciowych oraz dobor i konfiguracja urzadzen
sieciowych,

2) instalacja, konfiguracja i utrzymanie serweréw Zespotu obejmujgcych dziatalnos¢
podstawowa i administracyjna,

3) instalacja i administracja systemami komputerowymi Zespotu, w szczegblnosei utrzymanie
systemu komputerowego w gotowosci do pracy poprzez biezace usuwanie awarii, okresowe
sprawdzanie czy wszystkie stanowiska w systemie pracuja poprawnie, statystyki pamigci, dyskow,
ilodci i klasy bledéw w sieci i zapobieganie ich powstawaniu, wiaczanie nowych uzytkownikéw
i obiektéw, sprawdzanie zdolnosci odzyskania systemu w razie awarii,

4) instalacja nowego i aktualizacja juz uzywanego oprogramowania systemowego, narzedziowego
i uzytkowego na stacjach roboczych, opieka nad bazami danych,

5) udzielanie statej konsultacji (osobistej i telefonicznej) uzytkownikom w zakresie funkcjonowania

sprzetu i oprogramowania,

6) wykonywanie prac konserwacyjnych stacji roboczych, serwerow i oprogramowania,

7) nadzér nad serwisowaniem oprogramowania i sprzgtu komputerowego,

8) szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania sprzgtu komputerowego i systemow informatycznych
Zespotu,

9) zapewnienie bezpieczefistwa sieciowego Zespolu ze wzgledu na gromadzenie, przetwarzanie
i przechowywanie danych osobowych i medycznych oraz informacji poufnych,

10) wykonywanie kopii bezpieczefistwa danych z serwerdw i stacji roboczych uzytkownikéw oraz
archiwizacja danych,

11) doradztwo techniczne w zakresie zamowief i zakupéw oprogramowania i sprzgtu
komputerowego oraz przygotowanie niezbgdnych materiatow do ich zakupu zgodnie
z wymaganiami ustawy prawo zaméwiefi publicznych,

8. Dzial Spraw Pracowniczych i Organizacji podlega bezposrednio Dyrektorowi, dziatem kieruje
Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych i Organizacji.

9. Dziat Spraw Pracowniczych i Organizacji przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DO.

§ 41 ,
ZADANIA DZIALU ZAOPATRZENIA I ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

1. Do zadan Dziatu Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie gospodarki zaopatrzeniowo - magazynowej w tym:

a) kompleksowe zaopatrywanie komérek organizacyjnych Zespotu w materialy niezbedne
do ich prawidlowego funkcjonowania,

b) wspblpraca z dostawcami w zakresie zakupu oraz ustalanie warunkow i terminu dostaw,
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2)

¢) zapewnienie prawidlowej gospodarki magazynowej,

d) biezace gromadzenie ofert, katalogéw, informacji o towarach, producentach i dostawcach,

e) zakup odziezy ochronnej i srodkéw ochrony indywidualnej dla pracownikéw Zespotu,

f) prowadzenie wymaganej dokumentacji i sprawozdawczosei.

prowadzenie spraw zwigzanych z zamoOwieniami publicznymi w tym:

a) wybér trybu udzielenia zamdwienia publicznego zgodny z ustawa o zamowieniach
publicznych,

b) przeprowadzanie postgpowaii 0 zamowienia publiczne,

¢) kompleksowe prowadzenie procedur w oparciu o ustawg Prawo zamoéwien publicznych, w
szczegdlnoscei:

- petnienie funkcji sekretarza komisji przetargowych zgodnie z Regulaminem Pracy Komisji
Przetargowe;j,

- sporzadzanie specyfikacji warunkéw zaméwienia publicznego przy wspétudziale wiasciwej
merytorycznie komorki,

- sporzadzanie ogloszei, zamowien, zawiadomien —oraz informacji niezbednych do

przeprowadzenia postgpowania,

- zamieszczenie ogloszen, specyfikacji warunkéw zaméwienia oraz informacji na stronach
internetowych i w miejscu publicznie dostgpnym,

- sporzadzanie wyjasnien i modyfikacji specyfikacji warunkow zamowienia,

- dokumentowanie postgpowar,

- przygotowanie uméw o zaméwienia publiczne,

- przygotowanie procedury zwigzanej z rozpatrywaniem odwotan,

d) prowadzenie rejestru postgpowarl,

f) prowadzenie rejestru protestow i odwotan,

g) prowadzenie korespondencji z zakresu zamowien publicznych,

h) prowadzenie sprawozdawczo$ci w zakresie zamowien publicznych.

i) przeprowadzanie przetargdéw i przygotowywanie projektow umow na zbycie,

wydzierzawienie i najem majatku trwaltego.

2. Dzialu Zaopatrzenia i Zaméwieri Publicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi dziatem kieruje
Kierownik Dzialu Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych.

3. Dzial Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DZ.

§ 42
ZADANIA DZIALU TECHNICZNO — EKSPLOATACYJNEGO

1. Do zadan Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego nalezy w szczegélnosci:
1) zarzadzanie i administrowanie nieruchomosciami pozostajacymi w zasobach Zespotu,

2)

1)

2)

3)

4)

3)

7

8)
9

biezace utrzymywanie obiektéw i otoczenia szpitalnego w stanie technicznym i funkcjonalnym

umozliwiajacym wypelnianie przez Zespét jego zadar statutowych i bezpieczefistwa,

organizacja i nadzér nad gospodarka odpadami i substancjami niebezpiecznymi dla ludzi
i $rodowiska, prowadzenie rozliczenn zwigzanych z administrowaniem nieruchomos$ciami
zarzadzanymi przez Zespot,

nadzér i koordynacja dziatan w zakresie ochrony powietrza, $rodowiska przed odpadami
medycznymi, komunalnymi i $cickami,

zapewnienie prawidlowej i bezawaryjnej eksploatacji pod katem utrzymania w pelnej ciaglosci
pracy i sprawnosci technicznej oraz biezace] konserwacji i napraw instalacji i urzadzen
elektroenergetycznych, gazéw medycznych, wodociggowo-sanitarnych, sieci weztow
cieplowniczych, sieci i systeméw instalacji i klimatyzacji, kontrolno-pomiarowych, itp.,
zapewnienie odpowiedniego stanu technicznego nieruchomos$ci bedacych w zasobach Zespotu,
z uwzglednieniem koniecznych dla ich prawidlowego funkcjonowania robét $lusarsko-
hydraulicznych oraz murarsko-stolarskich,

nadzér nad dostarczaniem ciepla, cieptej wody oraz pary technologicznej do obiektow szpitala,
organizowanie i przeprowadzanie okresowych przegladéw i inspekeji nieruchomosci, instalacji
oraz sprzetu w celu zapewnienie ich wlasciwego funkcjonowania,

prowadzenie dokumentacji technicznej nadzorowanych inwestycji i modernizacji, jak réwniez
maszyn, urzadzen instalacji i sieci energetycznych,

prowadzenie biezacego nadzoru nad eksploatacja aparatury i sprzgtu medycznego,

pozyskiwanie wykonawcéw napraw i remontow, posiadajacych wymagane kwalifikacje
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2.

3.

i

2.

(uprawnienia) do wykonywania prac remontowych, naprawczych, serwisowych,
10) przekazywanie informacji do Systemu Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia (SEZOZ).
Dziat Techniczno- Eksploatacyjny podlega bezposrednio Dyrektorowi dziatem kieruje Kierownik
Dzialu Techniczno —Eksploatycyjnego.
Dziat Techniczno- Eksploatacyjny przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DT.

§ 43
ZADANIA PIELEGNIARKI EPIDEMIOLOGICZNEJ

Do zadan pielegniarki epidemiologicznej nalezy w szezegolnoscei:

1) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Zespotu oraz pracy personelu
we wszystkich komérkach organizacyjnych i pomieszczeniach szpitalnych,

2) wspoluczestnictwo W wypracowaniu strategii dzialan Zespolu w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen,

3) prowadzenie kontroli wewngtrznej oraz przedstawianie wynikéw i wnioskéw z tej kontroli
Dyrektorowi,

4) okreélanie ryzyka zakazef wérod pacjentéw i personelu oraz monitorowanie zakazef szpitalnych,

5) organizowanie szkolen z zakresu higieny, epidemiologii i zakazen szpitalnych,

6) uczestnictwo w pracach Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,

7) opracowywanie planéw oraz instrukcji, procedur i standardow postepowania w zakresie higieny,
epidemiologii i zakazen szpitalnych,

8) udziat w komisjach przetargowych na zakup sprzgtu medycznego jednorazowego
i wielorazowego, srodkow czystosci, preparatow dezynfekcyjnych na potrzeby Zespotu,

9) wspolpraca z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

10) prowadzenie wymaganej dokumentacji i sprawozdawczosci.

Pielegniarka epidemiologiczna podlega bezposrednio Dyrektorowi i przed nim odpowiada

za wykonywanie swoich zadan.

3. Pielegniarka epidemiologiczna przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DE.

§ 44
ZADANIA RADCY PRAWNEGO

. Do zadah radcy prawnego nalezy zapewnienie kompleksowej obstugi prawnej Zespolu,

a w szczegolnoscei:
1) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania obowigzujacych
przepiséw prawnych, ‘
2) pomoc w opracowywaniu i opiniowanie uméw i innych aktow wywolujacych skutki prawne,
3) opiniowanie pod wzglgdem prawnym wewnetrznych aktow normatywnych,

4) zastgpstwo w postepowaniu sadowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
orzekajgcymi.
Stanowisko radcy prawnego podlega bezposrednio Dyrektorowi.

. Radca prawny przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DR.

§ 45
ZADANIA STANOWISKA DS. OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH
I OBRONY CYWILNEJ

1. Do zadah Pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie aktualnoéci dokumentacji zwigzanej z podwyzszeniem gotowosci obronnej (plan,
zestawy zadan, staty dyzur),

2) organizowanie i szkolenie cztonkow statego dyzuru,

3) zapewnienie rozwinigcia planowanej bazy I6zkowej na zastgpcze miejsca szpitalne oraz
poszerzenie bazy szpitalnej,

4) wspoldziatanie z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Zdrowia Starostwa
Powiatowego i Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w zakresie spraw obronnych,

5) wykonywanie zadan petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych wynikajgcych z ustawy
o ochronie informacji niejawnych.

2. Peomocnik ds. ochrony informacji niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

3.

Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DW.
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§ 46
ZADANIA STANOWISKA DS. BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY
ORAZ OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ

1. Do zadan stanowiska ds. bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej nalezy
w szczegdlnosei:

1) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku okresowych analiz stanu bhp
zawierajacych propozycje przedsigwzigé organizacyjnych i technicznych, majacych na celu
zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikdw oraz poprawg warunkow pracy,

2) biezace informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz  z wnioskami
zmierzajgcymi do ich usunigeia,

3) udziat w opracowywaniu zarzadzen, regulaminéw i instrukeji dotyczacych bhp,

4) udziat w dochodzeniach powypadkowych, prowadzenie rejestréw, kompletowanie
i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb
zawodowych, przechowywanie wynikéw badan srodowiska pracy,

5) wspllpraca ze stuzba pracownicza w zakresie organizowania i przeprowadzania szkolen
w zakresie bhp i ppoz. oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikow. bk

6) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego Zespolu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

7) opracowywaniem planéw poprawy stanu bezpieczenstwa pozarowego oraz czuwanie nad ich
realizacjq, b i

8) udzial w komisjach odbioru uiZgdzen i obiektow lub ich czgsci,

9) planowanie potrzeb wyposazenia obiektéw w sprzet i urzadzenia pozarnicze oraz
w instalacje sygnalizacyjno-alarmowe,

10) nadzoér nad kontrola i konserwacja podrecznego sprzetu gasniczego,

11) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow,

12) opracowanie i aktualizacja instrukcji bezpieczefistwa pozarowego,

13) wspoldzialanie z whasciwymi terenowo jednostkami organizacyjnymi Panstwowej Strazy
Pozarnej

2. Stanowisko ds. bezpieczeiistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej podlega
bezposrednio Dyrektorowi

3. Stanowisko ds. bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;j
przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DB.

§47
ZADANIA INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

1. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1) informowanie Dyrektora oraz pracownikéw o obowiazkach spoczywajacych na nich

na mocy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  27.04.2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej
Rozporzadzeniem oraz innych przepisow,

2) monitorowanie przestrzegania Rozporzadzenia oraz innych przepiséw Unii i panstw

czlonkowskich oraz polityk administratora lub procesora,

3) szkolenie personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania,

4) przeprowadzanie systematycznych audytéw w Zaktadzie,

5) udzielanie wskazéwek w  przedmiocie wdrozenia odpowiednich i  skutecznych
srodkéw technicznych jak réwniez organizacyjnych majacych zabezpieczy¢ dane  osobowe  oraz
jak wykaza¢ przestrzeganie prawa przez administratora lub podmiotu

przetwarzajacego  dane w  szczegdlnoéei, jezeli chodzi o identyfikowanie ryzyka
zwigzanego z przetwarzaniem, o jego oceng pod katem Zrodta, charakteru, prawdopodobienstwa

i wagi zagrozenia oraz o najlepsze praktyki pozwalajace zminimalizowa¢ to ryzyko,

6) udzielanie na zadanie zalecefi, co do oceny skutkéw oraz monitorowanie ich wykonania

w przypadku, gdy Dyrektor przed rozpoczgeiem przetwarzania zobowigzany jest

do przeprowadzenia oceny skutkéw planowanych operacji przetwarzania dla ochrony danych,
7) udzielanie na zadanie zalecen, co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz  monitorowanie
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jej wykonania zgodnie z Rozporzadzeniem,
8) wspolpraca z organem nadzorczym i petnienie funkeji punktu kontaktowego dla organu
nadzorczego w kwestiach zwiazanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami,
o ktérych mowa w Rozporzadzeniu, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji
we wszelkich innych sprawach,
9) peknienie roli punktu kontaktowego dla osob, ktérych dane dotycza, we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw przystugujacych im na mocy niniejszego rozporzadzenia.
10) prowadzenie rejestru czynnosci lub rejestru kategorii czynnosci.
2. Inspektor Ochrony Danych przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DI.
3. Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§48
ZADANIA PELNOMOCNIKA DS. SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA

1. Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig nalezy w szczegdInosci:
1) gromadzenie dokumentéw systemowych, ich przechowywanie przeglad, aktualizacjg i dystrybucje,
2) planowanie, rejestrowanie i realizacje audytow wewnetrznych zgodnie z procedurg,
3) dobér audytoréw do przeprowadzenia audytéw wewnetrznych i aktualizowanie listy audytorow,
4) kompletowanie dokumentéw zwigzanych z audytami wewngtrznymi oraz kartami niezgodnosci,
5) nadzorowanie prowadzenia rejestru dziatan korygujacych i zapobiegawczych,
6) przygotowywanie planow przegladow zarzadzania,
7) sporzadzanie protokotu z przegladu oraz ich dystrybucje,
8) prowadzenie szkolen okresowych i biezacych dla audytorow wewngtrznych,
9) uczestniczenie w projektowaniu celéw i zadan oraz Polityki Jakosci,
10) zapewnienie wlasciwej komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej w sprawach dotyczacych
systemu zarzadzania jakoscig (SZJ),
11) okreslenie potrzeb szkoleniowych w zakresie wynikajacym z nadzorowania i doskonalenia
systemu zarzadzania jakoscia,
12) prowadzenie korespondencji i wspolpraca z organem tworzacym,
13) opracowywanie i przygotowywanie materialéw dla Rady Spotecznej oraz obstuga
posiedzenia Rady, :
14) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem Zespotu,
15) nadzorowanie systemu zarzadzania jako$cia w Zespole,
16) przechowywanie i aktualizacja dokumentacji systemowej,
17) przygotowywanie planow przegladow zarzadzania i audytow wewnetrznych i nadzor nad ich
realizacja,
18) inicjowanie dziatan doskonalacych z zakresu systemu zarzadzania jakoscia,
19) wspélpraca w administrowaniu systemow informatycznych zwigzanych z ochrong zdrowia,
20) wspolpraza z kierownikami komoérek organizacyjnych Zespotu oraz udzielanie pomocy
w sprawach zwigzanych z Systemem Zarzadzania Jakoscia.
21) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z rejestracja Zespolu i prawnymi zasadami jego
funkcjonowania,
22) nadzér nad terminowym zatatwianiem skarg i wnioskow sktadanych do Dyrektora,
23) prowadzenie i aktualizacja obowigzujgcych rejestrow.
2. Nadto Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia uprawniony jest do:
1) inicjowania i organizowania spotkan szkoleniowych z audytorami wewngtrznymi na szczeblu
SP ZOZ w Turku,
2) zlecenia zadan do wykonania zwiazanych z utrzymaniem SZJ,
3) kwalifikowanie personelu do przeprowadzenia audytéw wewngtrznych,
4) ocena pracy audytoréw i wnioskowanie o ich motywacje,
5) inicjowanie dziatan doskonalacych z zakresu SZJ,
6) ustalenie srodkéw na utrzymanie i doskonalenie SZJ i wnioskowanie o ich przyznanie,
7) reprezentowanie SP ZOZ w kontaktach z klientami w zakresie SZJ.
3. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig podlega bezposrednio Dyrektorowi.
4, Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig przy znakowaniu spraw uzywa symbolu DJ.
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DZIAL IIT .
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rozdzial 1 )
POSTANOWIENIA OGOLNE

§49

Zespot organizuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w sposéb zapewniajacy pacjentom najdogodniejszg
forme korzystania ze $wiadczen, wlasciwg ich dostgpno$é, a takze wiasciwg jakosc udzielanych
swiadezen.

§ 50

$wiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

b —

§ 51

_ $wiadczenia zdrowotne realizowane sg przez Zespot w ramach przedsigbiorstw okreslonych w § 9.
_ Strukture organizacyjng Zespotu przedstawia zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu, stanowigcy

jego integralng czgs¢.

§52

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom z nalezyta staranno$cig, z poszanowaniem praw

pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania, leczenia chorob oraz zasadami etyki zawodowej, przepisami prawa
obowigzujacymi w tym zakresie.

. Misja Zespotu to: ,,Opiekg i zdrowie znajdziesz w SP ZOZ w Turku”.

§53

. Zespot udziela $wiadczefi zdrowotnych na podstawie skierowania lekarza (felczera) ubezpieczenia

zdrowotnego lub bez skierowania.
Swiadczenia zdrowotne w Zespole sa udzielane bez skierowania w razie wypadkéw, zatru¢, urazow,

porodu, stanéw zagrozenia zycia lub w innych przypadkach wskazanych w powszechnie
obowigzujgcych aktach prawnych.

. Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego,

jezeli osoba zgtaszajaca sig do Zespolu potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia.

. Lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych decyduje o konieczno$ci wykonania badan

laboratoryjnych oraz diagnostycznych, a takze zabiegow, wskazujac jednocze$nie miejsce ich

nieodplatnego wykonania w komoérkach organizacyjnych Zespolu lub przez podmioty, z ktérymi
Zespdt posiada zawarte umowy.

. Zespot prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczgca oséb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych z

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

§54

W celu skorzystania z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dokument
potwierdzajacy tozsamos$¢é osoby zglaszajacej sig do rejestracji celem uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego.

Na podstawie przedtozonego dokumentu oraz numeru PESEL weryfikuje si¢ prawo tej osoby do
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS).

W przypadku negatywnej weryfikacji (braku potwierdzenia uprawnienn do bezptatnych Swiadczen)
prawo do nich mozna potwierdzi¢ za pomoca dokumentow papierowych, np. za$wiadczeniem
z zakladu pracy, legitymacja emeryta lub rencisty, aktualnym zgloszeniem do ubezpieczenia
zdrowotnego.

Pacjent nieposiadajacy przy sobie dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 3 moze zlozy¢ o$wiadczenie
o uprawnieniu do $wiadczen, ktére musi zawiera¢: imi¢ i nazwisko pacjenta, adres zamieszkania,

podstawe prawng do $wiadczen, np. zawarta umowa o pracg, emerytura, numer PESEL, rodzaj
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.
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§ 55

Zespot udziela $wiadezen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych
przepisow, a takze za odptatnoscia.
Wysokosé optat za $wiadczenia zdrowotne wykonywane za odplatnoécig ustalona jest
odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora.

Wysokos¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny ustalona
jest odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora.
Wysoko$é oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie wyciggdw, odpisow
lub kopii ustalona jest odrgbnym Zarzadzeniem Dyrektora.

§ 56

. Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom wedtug kolejnosci zgloszenia.
. Inwalidzi wojskowi i wojenni, kombatanci, zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy

Przeszczepu maja prawo korzystac¢ poza kolejnoscig ze $wiadczen zdrowotnych.

. W przypadku braku miejsc, wzgledow epidemicznych, wyczerpania limitu na udzielanie $wiadczen

lub ze wzgledu na zakres $wiadczeii udzielanych przez Zespot, pacjenci kierowani sa do innych
placowek lecznictwa stacjonarnego, badz - jesli jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia -
wpisywani sg na listg oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

Poza kolejnoscia udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych pacjentom w przypadkach stanu zagrozenia zycia
lub porodu, wypadku, zatrucia, urazu.

§ 57

. Swiadczenia zdrowotne szpitalne i $wiadczenia ambulatoryjne sa udzielane wediug kolejnosci

zgloszenia.
Oddzialy szpitalne i poradnie specjalistyczne Zespotu w szczegolnoscei:
1) ustalajg kolejnoé¢ udzielenia $wiadczenia na podstawie zgloszen pacjentow wpisujac ich
na liste oczekujacych,
2) informujg pacjenta o termini¢ udzielenia swiadczenia,
3) wpisuja date i przyczyng skreslenia pacjenta z listy,
4) kazda zmiana terminu planowego $wiadczenia medycznego moze nastapi¢ po uzgodnieniu
z pacjentem osobiscie lub telefonicznie i odnotowaniu we wiasciwe] dokumentacji
w nastepujacych okolicznosciach:
a) rezygnacji pacjenta, A
b) zdarzen losowych i chorobowych,
¢) w przypadku awarii aparatury niezbednej do wykonania swiadczenia.
Lista oczekujacych stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej.
Lista oczekujacych prowadzona jest w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczefi opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z zasadami okre$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Rozdziatl 11
SZPITAL POWIATOWY

§58
. $wiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza, lekarza
dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.
. Pacjenci przyjmowani sg do Szpitala w trybie naglym lub planowym.

§59
Przyjecie pacjentéw do Szpitala w trybie naglym odbywa sie catodobowo w Izbie Przyjec.
O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej sig lub przywiezionej do Szpitala decyduje lekarz dyzurny
Izby Przyje¢, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i ewentualnej konsultacji specjalistycznej, w
porozumieniu z kierownikiem oddziatu/ordynatorem, z-cg ordynatora lub lekarzem dyzurujacym
whasciwego oddziatu; w celu przyjecia do szpitala konieczne jest uzyskanie zgody tej osoby, jej
opickuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, chyba, ze na mocy odrebnych przepisow
mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.
Jezeli lekarz Izby Przyjeé stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu,
a brak miejsc, zakres udzielanych przez Szpital $wiadezen lub wzgledy epidemiologiczne nie
pozwalaja na przyjecie, po udzieleniu niezbgdnej pomocy medycznej w Dziale Pomocy Doraznej i
Przyjeé, zapewnia si¢ w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim
porozumieniu si¢ z tym szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i podjgtych
czynnodciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej.
Jezeli przyjecie do Szpitala nie ‘musi nastapi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja bezposredniego
zagrozenia zdrowia lub Zzycia, a Szpital nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia,
$wiadczeniobiorce wpisuje sie na listg oczekujacych.

§ 60
. Pacjent przyjmowany w trybie planowym zglasza sig do Rejestracji Izby Przyje¢
w wyznaczonym terminie z kompletem wymagane; dokumentacji: skierowaniem do szpitala,
wymaganymi badaniami dodatkowymi, dokumentacja z przebytych chor6b i leczenia oraz
z dokumentem tozsamosci i numerem PESEL.
. Po dokonaniu przez pielegniarke pomiaru parametréw zyciowych i zatozeniu stosownej dokumentacji
medycznej pacjent zostaje przekazany z Izby Przyje¢ do whasciwego oddziatu szpitalnego.

§ 61
. Z chwilg przyjecia do Szpitala pacjent ma mozliwos¢ przekazania przedmiotow wartosciowych do
depozytu.
. Przedmioty wartoéciowe wydawane sa pacjentowi na kazde zyczenie, przez uprawnionego
pracownika Zespolu za pokwitowaniem.

. Za przedmioty wartosciowe nieprzekazane przez pacjenta do depozytu Zesp6t nie ponosi
odpowiedzialnosci.

§ 62

W ramach $wiadczei zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego pacjenci sa hospitalizowani

w funkcjonujacych w Zespole oddziatach szpitalnych, okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

§ 63
Oddzialy szpitalne zapewniaja przyjetym pacjentom:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2) érodki farmaceutyczne i materiaty medyczne niezbgdne do prawidlowego procesu leczenia,
3) pomieszezenie i wyZywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
4) transport sanitarny na warunkach okre$lonych w odrgbnych przepisach.

§ 64

Pacjenta do Szpitala przyjmuje si¢ w kazdym dniu i o kazdej porze dnia na podstawie decyzji kierownika
oddziatu/ordynatora, jego zastgpcy lub lekarza dyzurnego w przypadkach uzasadnionych medycznie.
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§ 65
1. Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) kompleksowa ocene stanu zdrowia,
2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych i medycznych,
3) leczenie farmakologiczne i zabiegowe,
4) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji,
5) wydanie za§wiadczenia o niezdolnosci do pracy,
6) wypis pacjenta.

§ 66

1. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczeg6lne nie stanowig inaczej, nastepuje:

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

2) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu, jego przedstawiciela ustawowego po ztozeniu
odpowiedniego o$wiadczenia (w przypadku jego braku lekarz musi sporzadzi¢ adnotacjg
w dokumentacji medycznej). Osoba wystgpujaca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie jest
informowana przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zwigzanych z zaprzestaniem leczenia w
szpitalu,

3) gdy pacjent w spos6b razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczef
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $éwiadczenia moze
spowodowa¢ bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania éwiadczen zdrowotnych mozna odméwié wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen sad opiekunczy. Wiasciwy
sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach
odmowy.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Zespot zawiadamia o tym
niezwlocznie organ gminy whasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz
organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

Rozdzial 111
AMBULATORIUM POWIATOWE

§ 67

1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, udzielane w Ambulatorium Powiatowym, obejmuja
$wiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, a takze $wiadczenia zdrowotne
z zakresu badan diagnostycznych oraz pomocy doraznej i ratownictwa medycznego.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust.l udzielane sg w Dziale Pomocy Doraznej
i Przyje¢, Poradniach Specjalistycznych, Laboratorium Analitycznym, Dziale Diagnostyki
Obrazowe;j.

§ 68

1. Zespoly ratownictwa medycznego, funkcjonujace w  strukturze Dziatlu Pomocy Doraznej
i Przyje¢, udzielaja catodobowo i codziennie $wiadczefi zdrowotnych z zakresu ratownictwa
medycznego w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia.

2. Miejscem wyczekiwania zespolu ratownictwa medycznego specjalistycznego ,,S” oraz zespotu
ratownictwa medycznego podstawowego ,,P1” jest Turek, ul. Poduchowne 1, a zespotu ratownictwa
medycznego podstawowego ,,P2” - Dobra, ul. Wiatraki 15.

3. Zgloszenia o zdarzeniach przyjmuje dyspozytor medyczny Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Koninie (tel. 999, 112).

§ 69
1. Proces udzielania $wiadczefi zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego opiera sig
w szczegolnosci na nastgpujacych zasadach:
1) polecenie wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego wydaje dyspozytor medyczny wraz
z przekazaniem przyjetych w trakcie zgloszenia informaciji,
2) zespot ratownictwa medycznego dociera na migjsce zdarzenia w mozliwie najkrotszym czasie,
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3) na miejscu zdarzenia zespél ratownictwa medycznego podejmuje medyczne czynnosci ratunkowe
kierujac si¢ poleceniami osoby kierujgcej akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych, wyznaczong przez dyspozytora medycznego; zespdl ocenia réwniez stan
bezpieczenstwa miejsca zdarzenia pod katem zagrozen dla osob znajdujacych sig
w miejscu zdarzenia oraz wzywa odpowiednie stuzby (np. Policje, PSP) w celu ograniczenia lub
wyeliminowania tych zagrozen,

4) zespot ratownictwa medycznego transportuje osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do
najblizszego, pod wzglgdem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego,

5) jesli liczba osob wymagajacych udzielenia medycznych czynnosci ratunkowych przekracza
mozliwosci zespolu ratownictwa medycznego, zespot zobowigzany jest po dokonaniu oceny
stanu zdrowia 0s6b poszkodowanych powiadomi¢ dyspozytora medycznego o zaistnialej sytuacji
i koniecznosci wezwania dodatkowych zespotow lub innych stuzb ratowniczych,

6) podczas zdarzen, w ktorych' prowadzone sa takze dziatania w zakresie gaszenia pozarow,
ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub technicznego, kierowanie jest prowadzone przez
kierujacego dziataniami ratowniczymi w rozumieniu przepisow o ochronie przeciwpozarowej,

7) w razie koniecznosci uzycia jednostek systemu Pafstwowego Ratownictwa Medycznego spoza
rejonu operacyjnego zespotu, dyspozytor medyczny powiadamia o tym fakcie lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego,

8) po powrocie do miegjsca stacjonowania (wyczekiwania) zesp6t ratownictwa medycznego bez
zwloki zglasza swdj powrdt dyspozytorowi medycznemu,

9) w przypadku wezwania do 'pacjenta z zaburzeniami psychicznymi lekarz lub inna osoba
uprawniona moze zdecydowa¢ o zastosowaniu przymusu bezpoéredniego, w trybie i na zasadach
okre$lonych obowigzujacymi przepisami prawa,

10) w przypadku stwierdzenia zgonu personel Dziatu Pomocy Doraznej i Przyjec postgpuje zgodnie
7z obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi stwierdzania zgonu i jego przyczyny oraz
zasad wystawiania karty zgonu,

11) zesp6t ratownictwa medycznego pozostaje w stalej tacznosci z dyspozytorem medycznym,

12) lekarz wykonujgcy medyczne czynnosci ratunkowe nie zleca badan diagnostycznych ani
konsultacji specjalistycznych czy szpitalnych; ma natomiast obowiazek skierowac pacjenta na
dalsze leczenie, jezeli stan pacjenta tego wymaga.

§70

. Zespol transportu sanitarnego realizuje przewozy 0séb i materiatow biologicznych oraz materialow do
udzielania §wiadczen zdrowotnych wymagajacych specjalnych warunkéw transportu.

. Miejscem wyczekiwania zespotu transportu sanitarnego jest Turek, ul. Poduchowne 1.

. W zakresie transportu sanitarnego miejsce udzielania Swiadczen wynika ze zlecenia na transport

sanitarny oraz dyspozycji kierownika Dzialu Pomocy Doraznej i Przyje¢ lub osoby przez niego
upowaznione;.

§71
. Realizacja zadan w zakresie transportu sanitarnego opiera si¢ w szczegolnosci na nastgpujacych
zasadach:

1) bezptatny przejazd $rodkiem transportu sanitarnego przystuguje na podstawie zlecenia lekarza
(felczera) ubezpieczenia zdrowotnego do najblizszego podmiotu leczniczego, udzielajacego
$wiadczen we whasciwym zakresie, i z powrotem w przypadkach:

a) konieczno$ci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,

b) wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia,

¢) dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkow transportu publicznego —
w celu odbycia leczenia,

2) w przypadkach niewymienionych w pkt 1 na podstawie zlecenia lekarza (felczera) ubezpieczenia
zdrowotnego pacjentowi przystuguje przejazd $rodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za
cze$ciowa odplatnodcia w oparciu o obowigzujace przepisy,

3) transport sanitarny powinien sig odbyé do najblizszego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, udzielajgcego $wiadczef zdrowotnych we wiasciwym zakresie; w przypadkach, gdy
miejsce udzielenia $wiadczenia wskazane skierowaniem na transport sanitarny, nie jest
najblizszym we wiasciwym, uzasadnionym wzgledami medycznymi, zakresie — koszty transportu
wynikajgce z réznicy odlegtosci pomigdzy podmiotem najblizszym i docelowym, pokrywa
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pacjent, zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w Zespole. O koniecznosci poniesienia tych
kosztéw informuje pacjenta lekarz wystawiajacy zlecenie na transport.

§72
1. Bezptatny transport sanitarny w POZ obejmuje:

1) przewdz z miejsca zamieszkania na leczenie realizowane w trybie stacjonarnym,

2) przewdz z miejsca zamieszkania na leczenie w trybie dziennym,

3) przewdz z miejsca zamieszkania na pierwszorazowe éwiadczenie z rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej albo leczenia stomatologicznego i z powrotem,

4) przewdz z miejsca zamieszkania celem wykonania zabiegéw i procedur medycznych
wynikajacych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
do ktérego zadeklarowany jest pacjent, i z powrotem,

5) przewoz z miejsca zamieszkania do zakfadu dlugoterminowej opieki zdrowotne;.

§73
1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sa w ramach
funkcjonujacych w Ambulatorium Powiatowym poradni specjalistycznych oraz gabinetow zabiegowo-
diagnostycznych dziatajacych przy poszczegodlnych poradniach, okreslonych w zatgezniku nr 1 do
niniejszego Regulaminu.
2. Rejestracja  pacjentéw do lekarza specjalisty odbywa si¢ osobiécie, telefonicznie lub
za posrednictwem innej osoby z wyznaczeniem dnia realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

§74
W przypadku, gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia szpitalnego, lekarz
kierujacy zobowiazany jest do wykonania i dofaczenia do skierowania do szpitala aktualnych wynikow

badan diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedza i praktyka medyczng w
celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.

§75
1. Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowigzek:

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,

2) podjecia procesu leczenia,

3) realizacji procedur diagnostycznych i medycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, '

4) prowadzenia dokumentacji medycznej okreslonej odrgbnymi przepisami, a takze wystawiania
zaéwiadczen i skierowan w przypadkach okreslonych umowa z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

§76
Udzielanie specjalistycznych $wiadcze ambulatoryjnych odbywa si¢ w dni robocze zgodnie
z harmonogramem pracy ustalonym dla poszczego6lnych poradni.

§77
1. Czas oczekiwania na wizyte planowa do poradni specjalistycznych zalezy od liczby zarejestrowanych
0s6b oczekujacych i limitu okreslonego w umowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Wsazystkie przypadki nagle przyjmowane sg poza kolejnoscig.

§78
1. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sa $wiadczenia z zakresu:
1) nocnej i §wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielggniarskiej,
2) nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,
3) transportu sanitarnego zlecanego przez lekarza POZ, wykonywanego od poniedziatku
do piatku w godz. od 8% do 18%.

§79
Pacjent moze skorzysta¢ z nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej od poniedziatku do pigtku
w godz. od 182 do 8% dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy
w godz. od 8% do 8% dnia nastepnego.
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§ 80

1. $wiadczenia w nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opiece lekarskiej udzielane
sq bez skierowania.

2. Zakres $wiadczen zdrowotnych w nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opiece lekarskiej
obejmuje $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza w formie porad w warunkach
ambulatoryjnych lub w warunkach domowych, w przypadku naglego zachorowania lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia, z wylgczeniem stanéw naglych i stanéw bezposredniego zagrozenia Zycia.

) §81
$wiadezenia zdrowotne z zakresu wyjazdowej opieki pielggniarskiej, wynikajgce z potrzeby ciaglosci
leczenia i pielggnacji, realizowane s w domu pacjenta na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

) §82

Swiadezenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych, w tym laboratoryjnych i diagnostyki
obrazowej udzielane sa w ramach funkcjonujacych w Ambulatorium Powiatowym pracowni, okreslonych
w zataczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§83
1. Pracownie diagnostyczne wykonuja badania laboratoryjne nieodptatnie na rzecz uprawnionych
ubezpieczonych leczonych w oddziatach szpitalnych oraz przyjmowanych w poradniach
specjalistycznych i Izbie Przyje¢ na podstawie skierowania lekarza Zespolu lub innego lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego majacego zawarta umowe z Zespotem.
2. Narzecz innych 0séb niz wymienione w ust. 1 badania wykonywane sg odpfatnie.

§ 84
1. Pracownie diagnostyczne wykonuja nieodplatnie badania z zakresu diagnostyki obrazowej
na rzecz uprawnionych ubezpieczonych na podstawie skierowania lekarza Zespotu lub innego lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego majgcego zawartg Umowg z Zespolem, badZ w ramach realizacji umowy
z WOW NFZ.

2. Na rzecz innych osob niz wymienione w ust. 1 badania wykonywane sg odplatnie.

§85
Pracownie diagnostyczne pracuja zgodnie z ustalonymi dla nich harmonogramami pracy.

’ DZIAL IV
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 86

1. Zespdl wspélpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciggtosci postgpowania.

2. Podstawa wspoldziatania sa umowy i porozumienia zawierane z innymi podmiotami leczniczymi w
zakresie wykonywania ustug medycznych, ktére zapewniaja kompleksowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej, dostepnymi metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob.

DZIAL V
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

ROZDZIALT
POSTANOWIENIA OGOLNE

§87
W ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych Zespot prowadzi, przechowuje i udostgpnia
dokumentacj¢ medyczna osdb korzystajacych z tych $wiadczen, zapewniajac ochrong danych zawartych
w tej dokumentacji, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
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§ 88
1. Dokumentacja medyczna zawiera co najmnie;j:
oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

1) nazwisko i imig (imiona),

2) datg urodzenia,

3) oznaczenie pici,

4) adres miejsca zamieszkania,

5) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki,
a w przypadku osob, ktére nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢,

6) w przypadku, gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub
niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania,

2. Oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadezei zdrowotnych ze wskazaniem komérki organizacyjnej,
w ktérej udzielono §wiadczen zdrowotnych,

. Opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych,

4. Date sporzadzenia.

(8]

§89

1. Zespét udostepnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz
osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba, ze udostepnieniu sprzeciwi
sie inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i-2b.

2a.W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostgpnienie dokumentacji medycznej, zgodg na

udostepnienie wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na whniosek osoby bliskiej lub osoby
wykonujacej zawdd medyczny. Osoba wykonujgca zawod medyczny moze wystapic z wnioskiem do
sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystgpujaca o udostgpnienie
dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢ jej udostepnieniu jest osobg bliska.

2b.W przypadku, gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udostgpnieniu dokumentacji medycznej,

o ktérym mowa w ust. 2, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. -
Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze
wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostgpnienia, jezeli
jest to niezbedne:
1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytutu Smierci pacjenta;
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.
3. Zespot udostepnia dokumentacjg medyczng réwniez:
1) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci swiadczen zdrowotnych;
2)organom whadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia,
a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezbgdnym
do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci nadzoru i kontroli;
2a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wiasciwego do
spraw zdrowia;
2b) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawod medyczny, w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdgcym przedsigbiorca;
2¢) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezb¢dnym do wykonywania
przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
2d) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji
Badaf Medycznych;
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3) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sagdom dyscyplinarnym, prokuraturom,

lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postgpowaniem;
4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo

przeprowadzone na ich wniosek;

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

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do prowadzenia
rejestrow;

7) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

7a) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenistwa Wewngtrznego lub
Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wlasciwych Agencji;

8) osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgce]
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisobw o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbgdnym do ich
przeprowadzenia;

9) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e
ust. 1, w zakresie prowadzonego postgpowania;

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1;

11) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbgdnym do ich
przeprowadzenia;

12) cztonkom zespolow kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z dnia
5grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w  zakresie
niezbednym do wykonywania ich zadan.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu
do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

§ 90
1. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora lub osoby przez
niego upowaznionej, z zachowaniem poufnosci i ochrony danych zawartych w tej dokumentacji.
2. Odmowa udostepnienia dokumentacji wymaga formy pisemnej oraz podania przyczyny.
3. Dokumentacja medyczna udostgpniana jest:

1) do wgladu w siedzibie SP ZOZ w Turku (po wezesniejszym uzgodnieniu terminu);

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow, kopii lub wydrukow;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ wiadzy publicznej lub sad powszechny zada
udostgpnienia oryginaléw tej dokumentacji;

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej (jezeli jest prowadzona w postaci
elektronicznej)

5) na informatycznym noéniku danych (jezeli jest prowadzona w postaci elektronicznej)

4. W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji medycznej w Zespole nalezy pozostawi¢ kopig lub
petny odpis wydanej dokumentacji, z wyjatkiem sytuacji, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji
moglaby narazi¢ pacjenta na szkode.

§91
1. W celu udostgpnienia dokumentacji nalezy:

1) ztozy¢ wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej do sekretariatu Dyrektora, Poradni
Specjalistycznej, Sekcji Statystyki Medycznej i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych, Dzialu
Pomocy Doraznej i Przyjeé¢ lub Dziatu Diagnostyki Obrazowe;.

2) dokona¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w Kasie SP ZOZ w Turku lub
przelewem na rachunek bankowy SP ZOZ w Turku,

3) potwierdzi¢ swojg tozsamo$é¢ dowodem osobistym lub innym dokumentem urzgdowym ze
zdjeciem, (w przypadku, gdy o udostgpnienie dokumentacji wnioskuje pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona)
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4) przedstawi¢ pisemne upowaznienie podpisane przez pacjenta lub powofa¢ si¢ na upowaznienie
udzielone przez pacjenta znajdujace si¢ w dokumentacji medycznej SP ZOZ w Turku
(w przypadku, gdy o udost¢pnienie dokumentacji wnioskuje osoba upowazniona).

§ 92

1. Zespdl przechowuje dokumentacje medyczna przez okres 20 lat, liczac od konica roku

kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala lub zatrucia,
ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym
nastapit zgon,

2) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbgdne do monitorowania losow krwi i jej
sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

3) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktdre sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym wykonano
zdjecie,

4) skierowai na badania lub zlecen lekarza, ktére sa przechowywane przez okres:
a) 5 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie w
przypadku, gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia si¢
pacjenta w ustalonym terminie, chyba, ze pacjent odebrat skierowanie;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uplywie okreséw wymienionych w ust. 1 Zespdt niszczy dokumentacj¢ medyczng w sposob

3.

uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta/

Po uptywie okreséw, o ktérych mowa w ust. 1, do postgpowania z dokumentacjg medyczng begdaca
materialem archiwalnym w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach, stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i1 2b tej
ustawy.

- ROZDZIAL 11
WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 93

. Wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalana jest na podstawie art. 28 ust. 4

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodni z ktérym

maksymalna wysokos¢ oplaty za:

1) jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej nie moze przekroczy¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzegdu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczpospolitej ,,Monitor Polski” na podstawie art.20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczefi Spotecznych,

2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej nie moze przekracza¢ 0,00007
przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych, jezeli zaktad prowadzi
dokumentacj¢ medyczng w formie elektronicznej nie moze przekracza¢ 0,0004 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

Opfaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpniania dokumentacji

medycznej:

1) w zwiagzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych,

2) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie
i gdy dokumentacja jest udostepniania przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku
lub na informatycznym nosniku danych (jezeli jest prowadzona w postaci elektronicznej),

3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badaf Medycznych,
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4) Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych i Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
w sprawach $wiadczen przewidzianych z ubezpieczen spolecznych i o0sob ubiegajgcych
si¢ 0 emeryturg lub rente.

§ 94

1. Wysoko$é oplat za udostgpnienie dokumentacji medycznej okresla cennik wprowadzany przez
Dyrektora w drodze zarzadzenia.

2. Aktualizacji cennika ustalajacego wysoko$¢ optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej zgodnie z
przepisami, o ktérych mowa w ust. 1 dokonuje  Dzial  Finansowo-Ksiggowy,
z uwzglednieniem zasady, ze przy ustalaniu optat za udostgpnianie dokumentacji medycznej
kazdorazowo przyjmuje si¢ jej maksymalng wysokosc.

3. Do oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej dolicza sig rzeczywiste dodatkowe koszty
poniesione przez Zesp6t w zwiazku z udostgpnieniem dokumentacji (np. koszt przesytki pocztowej,
poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem).

DZIAL VI
OBOWIAZKI ZESPOLU W RAZIE ZGONU PACJENTA

ROZDZIALI
POSTANOWIENIA OGOLNE

§95
1. Zespot, jako podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé lecznicza w rodzaju stacjonarne

i catodobowe $wiadczenia zdrowotne jest obowigzany:

1) w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$émierci, niezwlocznie zawiadomié wskazang przez pacjenta osobg lub instytucje, lub
przedstawiciela ustawowego;

2) nalezycie przygotowaé zwloki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej
osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, 0
ktérej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

3) przechowywaé zwloki nie dluzej niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej nastapita $mier¢
pacjenta.

2. Zwloki pacjenta moga byé przechowywane w chiodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wezeéniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwlok
pacjenta,

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszezgte dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator nie zezwolil na
pochowanie zwlok,

3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo
na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok pacjenta.

§ 96
1. W razie zgonu pacjenta:

1) lekarz, pielegniarka lub statystyk medyczny obowigzany jest niezwlocznie zawiadomié
wskazang przez niego osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego,

2) zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu mogg zosta¢ poddane sekcji zwlok, chyba, ze osoba ta za
zycia wyrazila sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem pkt. 5,

3) o zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreSlonej w pkt. 2 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalacza o$wiadczenie woli osoby zmarlej lub jego przedstawiciela
ustawowego,

4) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub wlasciwy ordynator/lekarz kierujacy oddziatem (Kierownik
Oddzialu), zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwiok; w dokumentacji medycznej
sporzadza si¢ adnotacj¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok z odpowiednim
uzasadnieniem,

5) przepis pkt. 2 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

a) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,
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b) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposob jednoznaczny,
c) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.
6) dokonanie sekeji zwlok nie moze nastapié wezesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia
zgonu.
§ 97

. Zgon i jego przyczyne stwierdza w karcie zgonu lekarz.

Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze przyczyna $mierci bylo przestgpstwo lub samobdjstwo,
albo nie mozna ustali¢ tozsamosci zwlok, nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub
najblizszy organ policji. W tym przypadku kartg zgonu wystawia lekarz dzialajgcy na zlecenie sadu
lub prokuratury.

Stwierdzenie zgonu obejmuje: dokonanie ogledzin zwiok, ustalenie przyczyny zgonu oraz
odnotowania w historii choroby przyczyny zgonu, daty i godziny zgonu.

Jezeli przyczyna zgonu byla choroba zakazna podlegajgca obowigzkowemu zgloszeniu lekarz
natychmiast zawiadamia o tym wtasciwego inspektora sanitarnego.

§ 98

. Jezeli zgon nastapil na terenie Zespolu:

1) po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, nalezy oznakowaé zwloki (imig i nazwisko, data urodzenia,
data i godzina zgonu, nazwa komorki organizacyjnej Zespotu),

2) zwloki osoby zmartej nalezy przewiez¢ do chtodni nie wezesniej niz po uplywie 2 godzin od czasu
zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a
przewiezieniem do chtodni zwloki osoby zmartej sa przechowywane w specjalnie  do tego celu
przeznaczonym pomieszczeniu, a w razie jego braku w innym chiodnym miejscu, z zachowaniem
godnosci naleznej zmarfemu,

3) o $mierci pacjenta nalezy niezwlocznie powiadomi¢ rodzing zmarlego lub jego opiekunow,
a w razie ich braku lub nie zgloszenia si¢ gming wiasciwg ze wzgledu na ostatnie miejsce
zamieszkania,

4) nalezy zglosi¢ zgon w Urzedzie Stanu Cywilnego najpézniej w ciggu 3 dni, a w przypadku, gdy
przyczyna zgonu byla choroba zakazna nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od zgonu,

5) przedmioty pozostate po zmartym nalezy wyda¢ za pokwitowaniem osobie uprawnione;j,

6) zabrania si¢ pracownikom szpitala Zespotu i osobom udzielajacym $wiadczef zdrowotnych dla

Szpitala udzielania informacji o zgonach zakladom pogrzebowym.

ROZDZIAL 11
WYSOKOSC OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWEOK PACJENTA
PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY

§99
Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny, liczac od godziny,
w ktorej nastapila $mieré pacjenta, Zespét pobiera oplatg od oséb lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwtok.
Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok przez okres dluzszy niz 72 godziny okresla cennik
wprowadzony przez Dyrektora w drodze zarzadzenia.
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DZIAL VIII
ORGANIZACJA OPIEKI OKOLOPORODOWEJ

§ 100

W zwiazku z tym, iz SP ZOZ w Turku jest podmiotem leczniczym udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu,
potogu oraz nad noworodkiem, wdrozony zostat do stosowania w tym zakresie obowigzujacy standard
organizacyjny.

Standard okreéla poszczeg6lne elementy organizacji opieki majacej na celu zapewnienie dobrego
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu niezbgdnych interwencji medycznych.

3. Miernikiem skutecznosci opieki okotoporodowej w SP ZOZ w Turku jest monitorowanie

wskaznikow tej opieki 1 ich analiza. Za wskazniki opieki okotoporodowej, podlegajace
monitorowaniu, przyjeto interwencje medyczne (ze wskazaniem na ich ograniczenie):

3.1. omniotomig,

3.2. indukcje porodu ,

3.3. stymulacje czynno$ci skurczowej,

3.4. podawanie opioidow,

3.5. naciecia krocza,

3.6. ciecia cesarskie,

3.7. podania noworodkowi mleka modyfikowanego,

z uwzglednieniem zasad bezpieczefistwa zdrowotnego, W ramach ktorych opieka medyczna opiera sig
na praktykach o udowodnionej skutecznosci.
4.

Kierownicy Oddzialéw Ginekologiczno-Polozniczego z Salg Porodowa oraz Noworodkowego
przekazuja raport z monitorowania wskaznikow wskazanych w punktach od 3.1 do 3.7 do
Pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscig co 6 miesigey, nie pdzniej niz 14 dni od zakonczenia okresu
sprawozdawczego. Nadzér nad stosowaniem zapisow ust. 3 sprawuje Z-ca Dyrektor ds. Lecznictwa.

5. Ocena satysfakcji pacjentek zgtaszajacych sig do porodu jest realizowana na podstawie ankiet badania

satysfakcji, dostgpnych dla wszystkich rodzacych pacjentek. Oddziatowa Oddziatu Ginekologiczno-
Polozniczego z Sala Porodowa jest zobowigzana do przekazywania Pelnomocnikowi ds. zarzadzania

jakoscia sporzadzonych kwartalnych analiz wykonanych na podstawie wypetionych ankiet przez

pacjentki. Nadzor nad stosowaniem zapisow ust. 4 sprawuje Pelnomocnik ds. zarzadzania jakoécia.

6. Na podstawie wynikéw analiz podejmowane sg Srodki naprawcze lub dziatania doskonalace.

DZIAL VIII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 101

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy powszechnie

2,

3.

obowigzujacego prawa.

Regulamin Organizacyjny jest wprowadzany w zycie zarzadzeniem Dyrektora po uprzednim
zaopiniowaniu przez Rade Spoteczna.

Traci moc Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Turku wprowadzony Zarzadzeniem nr 65/2013 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Turku z dnia 31 grudnia 2013 r, zmieniony Zarzadzeniem Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Turku nr 5/2016 z dnia 29 stycznia 2016
roku i Zarzadzeniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespohu Opieki Zdrowotnej
w Turku nr 35/2018 z dnia 22 czerwca 2018 roku.
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SCHEMAT ORGANIZACYJNY SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W TURKU

- Pracownia USG - Pracownia Endoskopii

- Pracownia Mammografii Gastroenterologicznej
L Pracownia Tomografii - Pracownia Nieinwazyjnych Badan

Komputerowej Kardiologicznych

{ERTOR
ego Publicznego

Organizacyjnego SP ZOZ w Turku

DYREKTOR RADA SPOLECZNA
[ DL Z -ca Dyrektora ds. Lecznictwa I DP Naczelna Pielggniarka S DGK| Gléwny Ksiggowy
(] 3 Il DO || Pracowniczych i
" | Organizacji
i Punkt Zywienia Pacjentéw GF Dziat Finansowo —
L Punkt Pralniczy 7 Ksiggowy
- HVN_ Dzial Zaopatrzenia i
Zamowien Publicznych
]| __ Dzial Statystyki Medycznej
Ambulatorium Powiatowe GS || iRozliczei Swiadezei
= = | I Zdrowotnych
Szpital Powiatowy __ : 3 .
DT Dzial Techniczno —
LP | Dzial Pomocy Doraznej i Przyjeé Eksploatacyjny
- 1zba Przyjec
& . 4% % T -Ambulatorium
Oddzialy szpitalne i inne komorki opieki i -
sl L Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy "P1"
szpiltaine
i 1 L Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy "P2"
-Zespol Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny "S"
__ Oddzialy |- Zespol Transportu Sanitarnego
lOW |- Oddzial Choréb Wewngtrznych il Pielggniarka || _|
[0OT || Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu [ Lps | Poradnie Specjalistyczne Epidemiologiczna
OGP || Oddziat Ginekologiczno- Polozniczy z Salg Porodowa HPoradnia Chirurgii Ogolnej
OCH || Oddzial Chirurgii Ogolnej I Poradnia Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
___" . p .m g 1 . ¢ X DR Radca Prawny —
OD || Oddzial Dziecigey - Poradnia Urologiczna
ON || Oddzial Noworodkowy - Poradnia Ginekologiczno - Poloznicza
0OA || Oddzial Anestezjologii L Poradnia Nefrologii Dziecigeej Dw [[Petnomeerit és. Informaciil| |
- Poradnia Diabetologiczna Nigjawnych
I Poradnia Choréb Wewngtrznych
L Poradnia Kardiologiczna
L Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Chirurgii Ogolnej
LB = Blok Operacyjny __ | Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Stanowisko ds. BHP
-} DB i Ochrony -
L Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Urologicznej Przeciwpozarowej
__ LA __ Apteka Szpitalna L_ L Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Ginekologiczno - Poloiniczej
L Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Diabetologicznej DI Inspektor Ochrony
Danych m
[LLs i Centralna Sterylizatornia If LL X Laboratorium Analityczne |
- Pracownia Biochemii 1 - Pracownia Hematologii Petnomocnik ds.
[Immunochemui - Pracownia Bakteriologii DJ || Systemu Zarzadzania
| Pracownia Analityki Ogolnej - Punkt Pobran Jakoscia
|- Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
LD | Dzial Diagnostyki Obrazowej
__ LZ __ Prosektorium __ -Pracownia RTG - Pracownia Spirometrii




Zatacznik nr 2 do
Regulaminu Organizacyjnego
SP ZOZ w Turku

WYKAZ EOZEK W ODDZIALACH SZPITALNYCH

Samodzielnego Publicznego Zespolu opieki Zdrowotnej w Turku

Liczba 16zek w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych:

1. Oddziat Choréb Wewngtrznych — 38, w tym:
e l67ka intensywnej opieki medycznej - 2,
e {ozka intensywnego nadzoru kardiologicznego- 1.

2. Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu — 27, w tym:
e 16zka intensywnej opieki medycznej — 2.

3. Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy z Sala Porodowa — 30, w tym:
e odcinek ginekologiczny - 15,
e odcinek potozniczy — 15,
w tym: tozka intensywnej opieki medycznej — 2.

4. Oddziat Chirurgii Ogolnej — 26, w tym:

e l67ka intensywnej opieki medycznej - 1.
5. Oddziat Dzieciecy — 20, w tym:

e l67ka intensywnej opieki medycznej — 1.

3. Oddziat Noworodkowy — 15.

DYREKTOR
Samodzielnego Publiczne?
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Krzysztof Sobcza




Zatgcznik nr 3 do
Regulaminu Organizacyjnego

SP Z0Z w Turku

Wykaz symboli literowych jednostek i komorek organizacyjnych
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku

Lp. | Nazwa | Symbol
Kierownictwo (zarzad) SP ZOZ w Turku
1 | Dyrektor D
2 | Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa DL
3 | Naczelna Pielegniarka DP
4 | Glowny Ksiegowy DGK
Dzialy w SP ZOZ w Turku
5 | Dziat Finansowo - Ksiegowy GF
6 | Dziat Statystyki Medycznej i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych GS
7 | Dziat Spraw Pracowniczych i Organizacji DO
8 | Dziat Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych DZ
9 | Dziat Techniczno-Eksploatacyjny DT
Samodzielne stanowiska pracy w SP ZOZ w Turku
10 | Pielegniarka Epidemiologiczna DE
11 | Radca Prawny DR
12 | Petnomocnik ds. Informacji Niejawnych DW
13 | Stanowisko ds. BHP i Ochrony Przeciwpozarowej DB
14 | Inspektor Ochrony Danych DI
15 | Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania J akoscia DJ
Oddzialy szpitalne i inne komérki opieki szpitalnej w SP ZOZ w Turku
16 | Oddziat Choréb Wewnetrznych ow
17 | Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 00T
18 | Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy z Sala Porodowg OGP
19 | Oddziat Chirurgii Ogélnej OCH
20 | Oddzial Dzieciecy oD
21 | Oddziat Noworodkowy ON
22 | Oddzial Anestezjologii OA
23 | Blok Operacyjny LB
24 | Apteka Szpitalna LA
25 | Centralna Sterylizatornia LS
26 | Prosektorium LZ
Ambulatorium Powiatowe w SP ZOZ w Turku
27 | Dzial Pomocy Dorazne;j i Przyjeé LP
28 | Poradnie Specjalistyczne LPS
29 | Laboratorium Analityczne LI
30 | Dziat Diagnostyki Obrazowej LD
UDYREKTOR

samodzielnego Publicznego
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