OCHRONA Nr 69/2023 Prezesa Zarzadu
ZDROWIA Gizyckiej Ochrony Zdrowia Sp. z o.0.

‘ GIZYCKA Zatacznik do Zarzadzenia Wewnetrznego
om——\  SPOtKA Z O.O. z siedziba w Gizycku z dnia 22 listopada 2023 r.

REGULAMIN ORGANIZACYINY

PODMIOTU LECZNICZEGO

Gizycka Ochrona Zdrowia
Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

z siedzibg w Gizycku



Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne

§ 1.

1. Regulamin organizacyjny Gizyckiej Ochrony Zdrowia Spdtki z 0. 0. z siedzibg w Gizycku,

zwanej dalej ,Spotka”, okresla:

1) cele i zadania Spotki;

2) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

3) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) strukture organizacyjng Spotki;

5) organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komdrek organizacyjnych zakladow
leczniczych Spotki oraz warunki wspdtdziatania tych jednostek lub komarek;

6) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

7) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc lecznicza;

8) wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej;

9) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

10) wysokos¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow
publicznych;

11) sposdb kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi zaktaddw leczniczych
Spotki;

12) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od o0sdb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu oraz od podmiotdw, na zlecenie ktdrych
przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym;

13) wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktdre mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia

14) sposob obserwacji pomieszczen za pomocy urzagdzen umozliwiajgcych
rejestracje obrazu (monitoring).

Uzyte w Regulaminie organizacyjnym okreslenia oznaczaja:

1) Spotka — Gizycka Ochrona Zdrowia Spétka z 0.0. z siedzibg w Gizycku;

2) Swiadczenie zdrowotne - dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

3) promocja zdrowia - dziatania umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci
zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego
poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych
czynnikow sprzyjajacych zdrowiu.

4) tajemnica przedsiebiorstwa— przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie informacje
techniczne, technologiczne, organizacyjne Spotki lub inne informacje posiadajace dla
Spotki wartos¢ gospodarczg, ktore jako cato$¢ lub w szczegdinym zestawieniu i zbiorze
ich elementdw nie s powszechnie znane osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem
informacji albo nie sg tatwo dostepne dla takich osdb, o ile Spdtka podjeta, przy
zachowaniu nalezytej starannosci, dziatania w celu utrzymania ich w poufnosci.
Tajemnice przedsiebiorstwa Spotki, w rozumieniu ust. 2 pkt 4), stanowig wszelkie
nieupublicznione informacje dotyczace Spdtki, w tym takie, co do ktérych dostep jest
niemozliwy na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa. W
szczegolnosci za informacje objete tajemnica przedsiebiorstwa, Spétka uznaje:

1) informacje odnoszace sie do Zarzadu Spotki;
2) informacje pracownicze — dokumentacja dotyczaca rekrutacji, dane dotyczace oséb
upowaznionych do realizacji transakcji z bankami oraz posiadajgcych stuzbowe

karty ptatnicze i kredytowe;



3) informacje organizacyjne — w szczegolnosci protokoty z posiedzen Rady Nadzorczej
oraz Zgromadzen Wspdlnikéw (Nadzwyczajnych i Zwyczajnych), plany zmian
struktury organizacyjnej, plany oraz wyniki audytdéw oraz kontroli wewnetrznych;

4) informacje finansowe — analizy i ewidencje kosztow, kluczowe umowy oraz ich
warunki, plany ekonomiczno-finansowe, strategie rozwoju, dane i wyniki analiz
przychoddw i wynikow finansowych;

5) informacje handlowe - informacje zastrzezone w dokumentacji przetargowej;
informacje zastrzezone jako poufne przez partnerow w dialogu technicznym, plany
inwestycyjne, dokumentacja finansowa przeznaczona do wiadomosci organdw

nadzorczych i wiascicielskich.
4. Do okreslania rodzajow informacji mogacych stanowi¢ Tajemnice przedsiebiorstwa
uprawniony jest Zarzad Spotki.
5. Obowigzek ochrony informacji stanowiacych Tajemnice przedsiebiorstwa spoczywa na
osobach, ktore weszty w ich posiadanie.

Rozdziat 2
Cel dziatania i zadania Spotki

§ 2.

Celem Spotki jest udzielanie swiadczen zdrowotnych.

§ 3.
Do zadan Spotki nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen
specjalistycznych w ramach specjalnosci swiadczonych przez poszczegdline komorki
organizacyjne, w warunkach opieki stacjonarnej, catodobowej i ambulatoryjnej;

2) promocja zdrowia;

3) wspotdziatanie z innymi podmiotami w zakresie prowadzenia szkolen i doksztatcania
personelu medycznego;

4) prowadzenie dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych;

5) realizacja programoéw zdrowotnych;

6) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa.

Rozdziat 3
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych swiadczen
zdrowotnych

§ 4.
Spotka prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju:
1) szpitalne stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne;
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

§ 5.
Spotka udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie: zgodnym z rejestrem RPWDL (Rejestrem
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza).

§6.

Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w § 5, jest:



1) 11-500 Gizycko, ul. Warszawskiej 41 — Szpital, poradnie specjalistyczne wraz z Poradnig

medycyny

rodzinnej oraz ambulatoryjng i wyjazdowa nocng i Swigteczng opiekg

zdrowotng lekarska i pielegniarska,
2) 11-500 Gizycko, ul. Bohateréw Westerplatte 4 — poradnie specjalistyczne,
3) 11-510 Wydminy, ul. Rynek 1/2 — Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,
4) 11-600 Wegorzewo, ul. 3 maja 17 b — Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza.

Rozdziat 4

Struktura organizacyjna zakladow leczniczych Spotki

§7.

1. Spétka wykonuje dziatalnos¢ leczniczg za pomocg dwdch zaktaddw leczniczych o nazwach:
1) Szpital oraz
2) Poradnia i Diagnostyka.
2. W zaktadzie leczniczym Szpital wyodrebniono jedng jednostke organizacyjng tj.:
Szpital, w ktorej dziatajg nastepujace komérki organizacyjne:
1) Oddziaty:

Ll
1.2
L3,
1.4.
1.5.
-
1.7.
1.8,
1.9,

110
Ll
1.12,

Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Przyjec
Oddziat Chirurgii Ogdinej

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Pododdziat Noworodkowy

Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem Gastroenterologicznym
Oddziat Urologiczny

Oddziat Neurologiczny z pododdziatem udarowym
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Oddziat Pediatryczny

Oddziat Chordb Zakaznych

Pododdziat Udarowy Oddziatu Neurologicznego

2) Inne komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej:

2:1:
2.2,
P 8

Blok operacyjny
Dziat Fizjoterapii
Transport sanitarny

3) Inne komdrki organizacyjne o charakterze ustugowym:

3.1
3.2
3.3.
3.4.
3.9,

Centralna Sterylizatornia
Prosektorium

Apteka Szpitalna
Statystyka medyczna
Biblioteka

3. W zakfadzie leczniczym Poradnie i Diagnostyka wyodrebniono jednostki organizacyjne:

1) Poradnie z komdrkami organizacyjnymi:

1.1;
1.2,
1:3:
1.
1.5.
1.6.
1.7
1.8.
1.9:
1.10.
1.11.

Poradnia ginekologiczno-potoznicza z gabinetem zabiegowym
Poradnia chorob zakaznych

Poradnia gastroenterologiczna

Poradnia neurologiczna

Poradnia endokrynologiczna

Poradnia chirurgii ogolnej z gabinetem zabiegowym
Poradnia urazowo-ortopedyczna z gabinetem zabiegowym
Poradnia urologiczna z gabinetem zabiegowym

Poradnia preluksacyjna

Poradnia chordb ptuc i gruzlicy

Poradnia kardiologiczna



1.12. Poradnia domowego leczenia tlenem
1.13. Poradnia onkologiczna

1.14. Poradnia medycyny rodzinnej z gabinetem zabiegowym, punktem
szczepien oraz ambulatoryjng i wyjazdowg nocng i $wigteczng opieke

zdrowotng lekarskg i pielegniarska

1.15. Poradnia ginekologiczno - potoznicza w Wydminach z gabinetem

zabiegowym.

1.16. Poradnia ginekologiczno — pofoznicza w Wegorzewie z gabinetem

zabiegowym.

2) Diagnostyka, w ktdrej dziatajg komarki organizacyjne:
2.1. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
2.2. Pracownia RTG
2.3. Pracownia USG
2.4. Pracownia TK
2.5. Pracownia EEG
2.6. Pracownia EKG
2.7. Pracownia Endoskopowa
2.8. Pracownia Bronchoskopii
2.9. Pracownia diagnostyki kardiologicznej

4. W Spotce dziatajg stuzby administracji oraz obstugi technicznej i gospodarczej, w tym:

1) komorki organizacyjne:
1.1. Dziat ekonomiczno-finansowy podporzadkowany Gtdwnemu ksiegowemu
1.2. Dziat ds. pracowniczych
1.3. Dziat rozrachunku ustug medycznych planowania i analiz,
1.4. Dziat administracyjny i zamdwien publicznych
1.5. Dziat techniczny,
2) samodzielne stanowiska:
2.1. Petnomocnik ds. Jakosci
2.2. Kapelan
2.3. Sekretarka Zarzadu
2.4. Inspektor BHP
2.5. Inspektor p.poz.
2.6. Inspektor OC
2.7. Inspektor ochrony radiologicznej
2.8. Pracownik socjalny
2.9. Inspektor Ochrony Danych.

§ 8.

1. Schemat organizacyjny zaktadow leczniczych i jednostek organizacyjnych Spétki, w
rozumieniu przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej i przepiséw wykonawczych, stanowi

zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

2. Schemat organizacyjny Szpitala z zestawieniem oddziatdéw i komoérek, o ktdrych mowa
w § 7 ust. 2 pkt 1 i 2 Regulaminu, stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu

organizacyjnego.

3. Schemat organizacyjny Poradni stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu

organizacyjnego.

4. Schemat organizacyjny Diagnostyki stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu

organizacyjnego.

5. Schemat organizacyjny Spotki stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu

organizacyjnego.

Rozdziat 5

/’)



Sposob kierowania Spotka i jej komoérkami organizacyjnymi

§9.
Spotka kieruje Prezes Zarzadu.

§ 10.
W jednostce SZPITAL personelem i obszarem lekarskim zarzadza Dyrektor ds. lecznictwa, zas
pielegniarskim, potoznych, ratownikdw i innym medycznym zarzadza Dyrektor ds.
pielegniarstwa.

§11.
W jednostce PORADNIE personelem i obszarem lekarskim zarzgdza Dyrektor ds. lecznictwa,
za$ pielegniarskim, potoznych, ratownikéw i innym medycznym zarzadza Dyrektor ds.
pielegniarstwa.

§12,

W jednostce DIAGNOSTYKA personelem i obszarem lekarskim zarzadza Dyrektor ds.

lecznictwa, zas$ pielegniarskim, potoznych, ratownikéw i innym medycznym zarzadza Dyrektor

ds. pielegniarstwa.
§13.

1. Szczegdtowe harmonogramy czasu pracy pracownikdw ustalane sg przez odpowiednie
komdrki organizacyjne poprzez pielegniarki/potozne koordynujgce oraz technikow
koordynujgcych na 7 dni przed rozpoczeciem okresu rozliczeniowego i mogg ulegac
zmianom tylko w sytuacjach szczegdlnych, podyktowanych waznym interesem pracodawcy
w uzgodnieniu z pracownikiem.

2. Zmiana w harmonogramie spowodowana planowang nieobecnoscig np. urlopem
wypoczynkowym — dokonywana jest do 14 dni przed planowang zmiang z jednoczesnym
uzgodnieniem z pracownikiem, ktéry sprawowat bedzie zastepstwo za nieobecnego
pracownika.

3. Zmiany harmonogramow czasu pracy sg dokonywane niezwtocznie przez bezposredniego
przetozonego danej komorki organizacyjnej w porozumieniu z Dyrektor ds. pielegniarstwa
lub Dyrektor ds. lecznictwa z jednoczesnym poinformowanie pracownika.

4. Zmiana w harmonogramie spowodowana nieplanowang nieobecnoscig np. zwolnieniem
lekarskim, urlopem na Zzadanie — dokonywana jest niezwiocznie w uzgodnieniu z
pracownikiem, ktory sprawowat bedzie zastepstwo za nieobecnego pracownika.

Rozdziat 6
Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek/komérek organizacyjnych
zaktadow leczniczych Spotki
oraz warunki wspétdziatania tych jednostek/komorek

§13.
1. W skiad jednostki Szpital wchodzg Oddzialy i komérki wymienione w § 7 ust. 2
Regulaminu.
2. W jednostce Poradnie wyodrebniono komorki organizacyjne wymienione w § 7 ust. 3
pkt 1 Regulaminu.
3. W jednostce Diagnostyka wyodrebniono komorki organizacyjne wymienione w § 7 ust.
3 pkt 2 Regulaminu.

§ 14.



Do zadan jednostki SZPITAL nalezy wykonywanie przez cata dobe kompleksowych
swiadczen zdrowotnych polegajacych na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji.

1) Do zadan wszystkich oddziatdw szpitalnych nalezy:

1.1;

Loy
1.3
1.4.
1.5.
1.6.

1.2:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddziatach oraz
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi standardami;

leczenie zachowawcze i operacyjne pacjentow;

udzielanie konsultacji specjalistycznych w oddziatach szpitala w razie potrzeb;
przeprowadzenie niezbednej diagnostyki;

dziatania z zakresu fizjoterapii na rzecz pacjentow tego wymagajacych;

opiniowanie stanu zdrowia pacjentéw oraz orzekanie o czasowej niezdolnosci do
pracy;

prowadzenie na biezgco dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
wymaganiami prawnymi.

2) Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:

2l

2.2
2.3,

2.4.
2:5,

objecie pacjenta dorazng opieka pielegniarskg i lekarskg stosownie jego stanu
zdrowia;

kwalifikacja do hospitalizacji chorych zgtaszajacych sie do IP;

rejestracja chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji i przekazanie ich do
odpowiedniego oddziatu;

udzielanie odméw pacjentom nie wymagajacym leczenia szpitalnego;

weryfikacja ubezpieczenia zdrowotnego przyjmowanych pacjentow.

3) Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegolnosci:

3.1

& .

3.3.

3.4.

udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na:

- wstepnej diagnostyce

- podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych osdb znajdujgcych sie w
stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, a w szczegolnosci w razie: wypadku,
urazu, zatrucia u dzieci i dorostych przewozonych przez zespoty ratownictwa
medycznego lub zgtaszajgcych sie do oddziatu samodzielnie;
udzielanie Swiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjatkowych
i katastrofach;
organizacja transportu pacjenta do innych podmiotow leczniczych w razie
koniecznosci leczenia w o$rodku o wyzszym stopniu referencyjnosci;
prowadzenie dokumentacji medycznej wg odrebnych wymagan prawnych.

4) Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

4.1.

4.2.

4.3.

utrzymywanie w stanie statego pogotowia sal tak, aby personel, narzedzia, sprzet,
bielizna

i materiaty opatrunkowe byty przygotowane na ewentualnos¢ wykonania zabiegow
operacyjnych o kazdej porze;

szczegolne przestrzeganie zasad higieny, dezynfekcji pomieszczen i sterylnosci
narzedzi, udzielanie chorym przebywajgcym na bloku operacyjnym premedykacji;
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5) Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

a.1.

sterylizacja narzedzi i sprzetu medycznego;



"

33,
54.
5.5.
2.0,

Swiadczenie ustug dezynfekcji i sterylizacjj w ramach podpisanych umoéw z
kontrahentami zewnetrznymi;

pakowanie i oznaczenie sprzetu do i po sterylizacji;

przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego;

kontrola procesu sterylizacji zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i instrukcjami;
prawidtowe gospodarowanie zapasami w zakresie materiatdw do sterylizacji i
dezynfekcji.

6) Do zadan Dziatu Fizjoterapii nalezy:

ks

6.2.

Swiadczenie ustug kinezyterapii i fizykoterapii na rzecz pacjentow oddziatow
szpitalnych;

stata kontrola usprawniania pacjentow oraz uczestnictwo przy ustalaniu wskazan
i przeciwwskazan do leczenia fizykalnego i usprawniajgcego.

7) Do zadan Prosektorium nalezy:

7.1
Bl
7.3,
74,

przechowywanie zwiok 0s6b zmartych w szpitalu;

przygotowanie zwtok do wydania i wydawanie ich uprawnionej osobie, instytucii;
przygotowanie zwtok do sekcji i pomoc lekarzowi w wykonaniu sekcji zwiok;
prowadzenie wymaganej przepisami dokumentaciji;

8) Do zadan Apteki szpitalnej nalezy:

8:1.
8.2

8.3.

8.4.

8.5.
8.6.

8.7,

8.8.

8.4

zaopatrywanie komorek organizacyjnych w leki i sterylne wyroby medyczne;
utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie niezbednych zapasow lekdéw i sterylnych
wyrobow medycznych;

okresowa kontrola termindw waznosci produktow leczniczych i wyrobdw medycznych
oraz warunkow ich wiasciwego przechowywania w zaopatrywanych komérkach
udzielanie lekarzom informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych
bedacych w dyspozycji na stanie Apteki;

monitorowanie stanéw magazynowych w zaopatrywanych komdrkach

wspotpraca przy organizowaniu postepowan przetargowych na leki i wyroby
medyczne;

wspotdziatanie w monitorowaniu niepozadanych dziatan produktéw leczniczych i
przekazywaniu tych informacji wtasciwym organom.

sporzadzanie raportéw przychodow i rozchoddw produktow leczniczych i wyrobow
medycznych

weryfikacja produktdow leczniczych i wyrobéw medycznych pod katem ich
autentycznosci i oznakowania

9) Do zadan Statystyki medycznej nalezy:

%1,

8.2
9.3.
94.
2.5,

0.6
9.7

2.8,

prowadzenie Ksiegi Gtéwnej Chorych i innych ksiag zwigzanych z pobytem pacjenta
w szpitalu;

nadzér nad rejestracjg urodzen i zgondw;

zamawianie i dystrybucja drukow;

tworzenie raportdw statystycznych i przesytanie ich do wiasciwej instytucii;
prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w szpitalu, sporzadzanie
kopii i odpiséw dokumentacji medycznej pacjenta;

przygotowywanie dokumentacji na zlecenie administracji publicznej;
prowadzenie archiwum medycznego, kontrolowanie kompletnosci dokumentaciji
medycznej;

udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa;



9.9. dostarczanie zaswiadczen o urodzeniu do Urzedu Stanu Cywilnego.

§ 15.
Do zadan jednostki PORADNIE nalezy wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
lecznictwa ambulatoryjnego, a w szczegdlnosci:
1) udzielanie porad lekarskich;
2) udzielanie konsultacji lekarskich;
3) przeprowadzanie badan diagnostycznych;
4) wdrozenie leczenia.

§ 16.
1. Do zadan jednostki DIAGNOSTYKA nalezy wykonywanie kompleksowych $wiadczen
zdrowotnych polegajgcych na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji

i rehabilitacji.

2. Do zadan Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi nalezy ponadto
gromadzenie i przechowywanie w odpowiednich warunkach krwi i preparatow
krwiopochodnych tak, by byly dostepne w kazdej chwili, gdy zajdzie potrzeba ich
zastosowania.

§17.

Do zadan Dziatu epidemiologii nalezy:

1) monitorowanie i kontrola zakazen wystepujacych w Szpitalu;

2) kontrola nad przestrzeganiem procedur profilaktyki zakazen;

3) nadzor i kontrola bezposrednia w komorkach dziatalnosci podstawowej, majgca na celu
ocene stanu higienicznego i spetnienia procedur higienicznych;

4) wspdtpraca z personelem lekarskim i pielegniarskim oraz komdrkami diagnostycznymi
Szpitala w celu zapobiegania zakazeniom;

5) kontrola nad segregacja, przechowywaniem i transportem odpadéw z komoérek
organizacyjnych Szpitala do magazynu odpaddw;

6) czuwanie nad przestrzeganiem prawidtowego przebiegu dziatan zwigzanych z dezynfekcja,
sterylizacjg i przechowywaniem materiatu sterylnego;

7) przeprowadzanie szkolen z problematyki zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

8) uczestnictwo w pracach Komitetu i Zespotu ds. zakazen i innych Zespotdw zadaniowych;

9) nadzdr i monitoring nad ustugami zewnetrznymi;

10) wspdtpraca z Wojewddzka i Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna.

§ 18.
Do zadan Komorek organizacyjnych pionu pozamedycznego nalezy:

1) Dziat ekonomiczno-finansowy:

1.1. prowadzenie rachunkowosci zgodnie z zasadami ustawy o rachunkowosci oraz
przepisami wykonawczymi;

1.2. wewnetrzna kontrola finansowa;

1.3. opracowywanie bilanséw stanu majgtkowego i wynikéw finansowych;

1.4. prawidlowe i rzetelne ewidencjonowanie wszystkich zdarzen gospodarczych w zakresie
rozrachunkow: zakupdw, sprzedazy oraz funduszy;

1.5. wykonywanie dyspozycji srodkami finansowymi przeznaczonymi na finansowanie zadan
zwigzanych z dziatalnoscig Spotki;

1.6. opracowywanie wytycznych i instrukcji w zakresie organizacji i metod doskonalenia
rachunkowosci;

1.7. sporzadzanie sprawozdawczosci finansowo-ksiegowej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

1.8. opracowywanie analiz gospodarki finansowej Spotki oraz wnioskéw wynikajacych z tych
analiz;

)



1.9. prowadzenie rozliczen z kontrahentami;

1.10. prowadzenie rozliczer gotowkowych;

1.11. prowadzenie kasy zapomogowo-pozyczkowej na potrzeby pracownikow Spotki i
emerytow; )

1.12. prowadzenie spraw zwiazanych z ZFSS;

1.13. biezace ewidencjonowanie stanu zapasdw materiatow w ujeciu ilosciowo -
wartosciowym;

1.14. inwentaryzacja rzeczywistych srodkdw gospodarczych i zrodet ich pochodzenia w celu
sporzgdzania danych ksiegowych;

1.15. ewidencjonowanie srodkéw trwatych oraz dokonywanie odpiséw amortyzacyjnych
od $rodkow trwatych;

1.16. prowadzenie inwentaryzacji i rozliczenie inwentaryzacji srodkow trwatych

1.17. kasacja zuzytego majatku trwatego.

2) Dziat ds. pracowniczych

2.1. planowanie, rekrutacja, dobdr kadr zgodnie z zapotrzebowaniem kierownikow
poszczegdlnych komdrek organizacyjnych,

2.2. przygotowanie materiatow i wnioskdw zwigzanych z zawieraniem umow o prace,
uposazeniami i zmiang stanowiska pracy,

2.3. prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, wydawanie zaswiadczen
0 zatrudnieniu,

2.4. prowadzenie spraw zwigzanych z czasowg niezdolnoscig do pracy, spraw urlopowych,

2.5. adaptacja nowo zatrudnionych pracownikow,

2.6. nadzor nad szkoleniami pracownikow,

2.7. obstuga kadrowo-ptacowa pracownikéw, przygotowywanie raportéow dotyczgcych
kosztow wynagrodzen,

2.8. kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy i zasad etyki zawodowej,

2.9. wykonywanie czynnosci zwigzanych z rachubg ptac, ustalaniem i rozliczaniem narzutéw
na wynagrodzenia oraz podatku dochodowego od osob fizycznych, sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, zasitkami ubezpieczenia spotecznego,

2.10. wyliczanie struktury wynagrodzen w ujeciu zbiorczym na potrzeby informacyjne,
kontrolne i podatkowe,

2.11. kierowanie pracownikow na okresowe i kontrolne badania lekarskie,

2.12. aktualizacja wykazoéw pracownikow wykonujgcych prace o szczegdlnym charakterze,

2.13. prowadzenie okresowej oceny pracownikow,

2.14. ewidencjonowanie sptat z pozyczek z ZFSS,

2.15. archiwizowanie dokumentacji pracowniczej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2.16. przygotowywanie i prowadzenie procedury zwigzanej z konkursami ofert na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych,

2.17. prowadzenie umoéw cywilnoprawnych lekarzy,

2.18. przestrzeganie i nadzér nad obowigzujgcymi w Spoétce regulaminami, procedurami,
instrukcjami i innymi uregulowaniami wewnetrznymi w zakresie funkcjonalnosci
dziatu.

3) Dziat rozrachunku ustug medycznych planowania i analiz

3.1. planowanie dziatalnosci w perspektywie krotkoterminowej i wieloletniej oraz
planowanie i rozliczanie udzielanych przez Spétke swiadczen zdrowotnych

3.2. przygotowywanie ofert do konkurséw ogtoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

3.3. prowadzenie korespondencji, sporzadzanie sprawozdan z wykonania umow oraz
rozliczen z wykonanych swiadczen zdrowotnych do Narodowego Funduszu Zdrowia,

3.4. biezgce i terminowe rozliczenie zrealizowanych $wiadczen medycznych z tytutu
zawartych umow z ptatnikiem,

3.5. sporzadzanie sprawozdan finansowych z realizacji umoéw,




3.6. analizowanie oraz dokonywanie stosownych korekt rozliczonych ustug,
3.7. wspotudziat w planowaniu i opracowywanie budzetu Spotki,
3.8. wspotudziat w przygotowywaniu raportdw finansowych i analiz dotyczacych kosztow

z poszczegolnych komorek organizacyjnych Spotki,

3.9. sporzadzanie szczegotowych zestawien i analiz kosztow dotyczacych jednostkowych

kosztéw wytwarzania i sprzedazy ustug medycznych,

3.10. opracowywanie plandw finansowo — ustugowych Spotki i cennikdw zaktadowych,
3.11. obstuga systemu rejestru ustug medycznych, zgodnie z wymaganiami NFZ,

3.12. wystawianie faktur za wykonane ustugi medyczne dla NFZ,

3.13. sporzadzanie, przyjmowanie, obieg, archiwizowanie i kontrolowanie dokumentéw do

kalkulacji wynikowej kosztdw wykonanych ustug medycznych,

3.14. sporzadzanie, przyjmowanie, obieg, archiwizowanie i kontrolowanie dokumentow

wigzacych dane medyczne, statystyczne i finansowo — ksiegowe z pacjentem lub
jednostkg chorobows,

3.15. sporzadzanie, przyjmowanie, obieg, archiwizowanie i kontrolowanie dokumentow

rozliczania wartosci miesiecznej ustug wykonanych dla podmiotéw zewnetrznych na
podstawie zawartych umow,

3.16. przygotowywanie i przekazywanie do Dziatu ekonomiczno - finansowego dowodow

dotyczacych zwrotu kosztow za leczenie pacjentow nieubezpieczonych; sporzadzanie
obowigzujgcych sprawozdan o chorych,

3.17. sporzadzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu dziatalnosci Spotki.

Dziat techniczny

4) Dziat techniczny

4.1.

4.2,
4.3.

4.4.
4.5
4.6.
1.7.
4.8.

4.9,
4.10.

411,
4.12.
4.13.

4.14.
4.15.

utrzymywanie infrastruktury technicznej, obiektow i urzadzen, w nalezytym stanie,
z uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentow i personelu oraz zapewnienie ciggtosci
dostaw wszelkich niezbednych medidw,

konserwacja budynkow, sprzetu i urzadzen, zapewnienie oswietlenia, ogrzewania,
wody i energii,

tworzenie plandw inwestycyjnych na kazdy rok kalendarzowy oraz nadzoér nad jego
realizacja,

wykonywanie prac remontowych na terenie Spotki,

utrzymanie czystosci na posesji Spotki,

gospodarka odpadami, surowcami wtérnymi,

ewidencjonowanie wytwarzanych i utylizowanych odpadéw niebezpiecznych,
prowadzenie nadzoru nad prawidtowa eksploatacjg aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych,

sporzadzanie harmonogramow przegladow sprzetu i aparatury medycznej,
nadzorowanie realizacji podpisanych ze specjalistycznymi serwisami uméw zakresie
naprawy i konserwacji sprzetu medycznego,

wspotpraca z jednostkami uprawnionymi do wykonywania napraw aparatury i sprzetu
medycznego oraz serwisami w zakresie konserwacji, napraw i remontow sprzetu i
aparatury medycznej,

przyjmowanie zgtoszen awarii sprzetu medycznego,

organizowanie niezwtocznego przybycia serwisu w przypadku awarii aparatury lub
sprzetu medycznego, w razie koniecznosci wysytka sprzetu do naprawy,

nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem tgcznosci telefonicznej i komorkowej,
prowadzenie wymaganej dokumentacji technicznej Spotki,

Dziata administracyjny i zamowien publicznych

5) Dziat administracyiny i zamdwien publicznych



5.1. przygotowanie i prowadzenie postepowan o udzielenie zamdwien publicznych zgodnie
z ustawg Prawo zamdwien publicznych i przepisdw wykonawczych, oraz innych
postepowan dotyczacych zakupu towardw lub ustug,

5.2. obstuga i udziat w pracach Komisji przetargowych,

5.3. przygotowywanie dokumentacji i przedstawianie jej do akceptacji Prezesa;

5.4. sporzadzanie projektéw umoéw w porozumieniu z Dziatem Prawnym oraz zatatwianie
formalnosci zwigzanych z ich zawarciem,

5.5. kontrola realizacji zamowien, faktur dostawcow pod wzgledem merytorycznym,

5.6. przechowywanie i archiwizacja dokumentacji z przeprowadzonych postepowan,

5.7. wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych przy opracowywaniu planow
zakupdw na rok nastepny,

5.8. inne czynnosci zwigzane z realizacjg postepowan o udzielenie zamdwien,

5.9. zaopatrzenie szpitala, w materiaty i sprzet, niezbedny do jego prawidtowego
funkcjonowania,

5.10. biezgce dokonywanie analiz potrzeb jednostek organizacyjnych,

5.11. zatatwianie reklamaciji ilosciowych i jakosciowych w tym gwarancyjnych,

5.12. opracowywanie okresowych plandw zaopatrzenia,

5.13. monitorowanie stanu realizacji umow zawartych w ramach postepowan przetargowych,

5.14. koordynowanie prac zwigzanych z pozyskiwaniem funduszy z UE.

Do zadan Magazynu, wchodzacego w skiad Dziatu nalezy:

5.15. przyjmowanie i wydawanie towaru zgodnie z zgtoszonym zapotrzebowaniem,

5.16. biezaca kontrola standw magazynowych w celu petnego zabezpieczenia komdrek
organizacyjnych szpitala w sprzet i materiaty,

5.17. sporzadzanie informacji oraz analizowanie i zagospodarowywanie zapasow,

5.18. wtasciwe skfadowanie i magazynowanie materiatdw, zabezpieczenie przed kradziezg,
uszkodzeniami oraz wptywami atmosferycznymi,

5.19. przyjmowanie na stan magazynowy materiatéw, wydawanie ich z magazynu,

5.20. przygotowywanie zestawow towarow wydanych i standw korektowych,

5.21. uzgadnianie stanéw magazynowych z ewidencjg iloSciowo-wartosciowg prowadzong
przez Dziat ekonomiczno — finansowy,

5.22. petnienie nadzoru nad prawidtowym funkcjonowaniem szlabanu wjazdowego na teren
szpitala w godzinach pracy Magazynu.

§19.
Do zadan samodzielnych stanowisk pionu pozamedycznego nalezy:

1) Petnomocnik ds. jakosci:

1.1 kierowanie doskonaleniem umiejetnosci personelu w zakresie efektywnego
realizowania procesow, nowosci i zmian w dokumentacji, zgodnie z wymogami Akredytacji
Ministra Zdrowia oraz innej tematyki zwigzanej z zarzadzaniem jakoscia,

1.2, wspomaganie kierownictwa w motywowaniu pracownikéw dla polepszenia jakosci
realizowanych procesow i uzyskiwania efektow,
1= czynne uczestnictwo w pracach nad tworzeniem i doskonaleniem systemu jakosci

funkcjonujacego w Spdtce oraz jego dokumentacjg (weryfikowanie, korygowanie i
uaktualnianie tresci, optymalizowanie zapisow itp.),

14. identyfikowanie proceséw wymagajacych doskonalenia, inicjowanie prac
doskonalenia, sprawdzanie skutecznosci i nadzorowanie wykonywanych dziatan
korygujacych oraz zapobiegawczych,

1.5. organizowanie i przeprowadzanie audytow wewnetrznych przy pomocy



wyznaczonych audytorow wewnetrznych, koordynowanie pracy audytoréw,

1.6.

nadzorowanie dokumentacji w obrebie systemu jakosci w okresie jej doskonalenia i

eksploatowania,

:

nadzorowanie prac Zespotu ds. ZJ w zakresie utrzymania i doskonalenia systemu

zarzadzania jakoscia,

1.8,

sktadanie na posiedzeniach kierownictwa Spotki sprawozdan z utrzymania i

doskonalenia systemu jakosci,

1.2,

szkolenie pracownikow Spoétki i nowych pracownikow na temat organizacji

zarzadzania jakoscig i ich roli w tym systemie,

2) Sekretarka Zarzadu

2.1. obstuga kancelaryjna,
2.2. przyjmowanie pism bezposrednio od interesantdw oraz dostarczanych przez poczte,

dokonywanie rozdziatu wptywdw po przegladzie pism przez Prezesa, badz przez osobe
przez niego upowazniong,

2.3. prowadzenie rejestracji i zatatwianie spraw zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjna,
2.4. wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z obstugg kancelaryjna.

3) Inspektor BHP

31,

3.2,

3.3,
3.4.

3.5.

3.6.

3uds

348.

3.9,

310,

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz
z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy okresowych analiz stanu bhp
zawierajacych propozycje przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majgcych
na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe
warunkow pracy,

opiniowanie szczegdtowych instrukcji bhp na poszczegdlnych stanowiskach pracy,
udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz opracowywanie
wnioskow wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz
zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskéw,
prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych chordb zawodowych i podejrzen o takie
choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiarow czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktdre wigze sie z wykonywang
pracq,

przeprowadzanie instruktazu ogdlnego w ramach szkolen wstepnych z zakresu bhp,
dbanie o zabezpieczenie pracownikéw w odziez ochronna, sprzet ochrony osobistej
opiniowanie zapotrzebowan, prowadzenie kart ewidencji odziezy, obuwia
roboczego, srodkéw ochrony indywidualnej,

wspotudziat w opracowywaniu harmonogramdw realizacji nakazdéw, zalecen
pokontrolnych, planu poprawy warunkoéw bhp oraz monitorowanie ich realizacji.
doradztwo w zakresie stosowania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny

pracy,

4) Inspektor p.poz.

4,
4.1;

4.2.

opracowywanie i wdrazanie zasad organizacji ochrony p/poz.
prowadzenie prac zwigzanych z zabezpieczeniem w sprzet, urzadzenia i Srodki
gasnicze zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie normami,
prowadzenie spraw zwigzanych z konserwacjg naprawg lub likwidacjg zuzytego i

e,



zniszczonego sprzetu p/poz.,

4.3. kontrola gotowosci uzytkowej zaktadowego podrecznego sprzetu gasniczego,
srodkéw gasniczych,

4.4. kontrola przestrzegania przez zatoge obowigzujacych przepisow p/poz.,

4.5. wydawanie polecen natychmiastowego wstrzymania pracy w razie stwierdzenia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zawiadamiajgc jednoczesnie
pracodawce,

4.6. sporzadzanie obowiazujacej i biezacej sprawozdawczosci.

5) Inspektor OC

Y zabezpieczenie i ochrony tajemnicy panstwowej i stuzbowej oraz kontrola ich
stosowania,

5.1. przygotowywanie planéw organizacji struktury i funkcjonowania Spotki w warunkach
zagrozenia i wojny,

5.2. koordynacja dziatalnosci szkoleniowej w kierunku przygotowania pracownikéw do
pracy w warunkach zagrozenia i wojny w ramach obowigzujacych szkolen w zakresie
obrony cywilnej,

5.3. prowadzenie i aktualizacja wykazow imiennych pracownikéw wyznaczonych do
petnienia okreslonych funkcji w warunkach zagrozenia i wojny,

5.4. prowadzenie kancelarii informacji poufnych,

5.5. prowadzenie obowigzujacej i biezacej sprawozdawczosci.

6) Pracownik socjalny
6.1.  wspotpraca z koordynatorami, pielegniarkami koordynujgcymi,
6.2. wystepowanie w imieniu pacjenta wobec odpowiednich instytucji na zlecenie
koordynatora lub na prosbe chorego,
6.3. badanie srodowiska chorego, jego warunki rodzinne, mieszkaniowe i warunki
pracy;
6.4. wystepowanie na zlecenie koordynatora do wiasciwej placowki zdrowotnej
otwartej w sprawie zapewnienia dalszej opieki lekarskiej i pielegniarskiej choremu
opuszczajgcemu szpital,
6.5. zapoznawanie rodziny chorego lub jego opiekundw z zasadami racjonalnego
postepowania z rekonwalescentem przewlekle lub obtoznie chorym, chorym
kalekim lub nieuleczalnym w oparciu o zalecenia wydane przez lekarza leczacego
chorego przy wypisywaniu do domu,
6.6. podejmowanie starafh o umieszczenie chorego w zaktadzie pomocy spotecznej, ze
wzgledu na jego warunki bytowe,
6.7. podejmowanie staran sie o umieszczenie dzieci pozbawionych opieki domowej, u
ktorych zakonczono leczenie szpitalne, w domu dziecka lub domu matego dziecka,
6.8. podejmowanie staran o zapewnienie miejsca odbycia potogu samotnym matkom po
wypisaniu ich z oddziatu potozniczego,
6.9. zgtaszanie do uprawnionych organdw konieczno$¢ pochowku ptodu ludzkiego,
ktorego wykonania odmowita matka.

7) Inspektor Ochrony Danych
7.1. Dokonywanie biezacych przegladdw obecnego zasobu zbioréw danych w celu
opracowania nowych dokumentdw i okreslenia srodkéw technicznych spetniajacych
wymagania RODO i UODO;
7.2 Kreowanie Polityki Ochrony Danych Osobowych i innych dokumentéw
regulacyjnych,
w tym praktyczne wdrazanie zagadnien zwigzanych z danymi osobowymi w organizaciji;



y i Wdrazanie dokumentacji oraz rozwigzan organizacyjnych i technicznych

niezbednych

do zapewniania petnej zgodnosci w obszarze ochrony danych osobowych;

14, Prowadzenie i aktualizowanie rejestrow i dokumentacji zwigzanych z ochrong
danych

osobowych, w tym prowadzenie i aktualizowanie rejestru czynnosci przetwarzania

danych osobowych (art. 30 RODO);

7.5. Przeprowadzenie oceny skutkow planowanych operacji przetwarzania danych

osobowych przed rozpoczeciem ich przetwarzania DPIA i analiza ryzyka
(art, 35 RODO);

7.6. Prowadzenie audytéw wewnetrznych badajgcych zgodnos¢ przetwarzania danych
osobowych z regulacjami wewnetrznymi oraz przepisami prawa, kontrola
skutecznosci zabezpieczen systemoéw stuzacych do przetwarzania danych;

7.7. Biezaca wspdtpraca z Administratorem Danych w zakresie ochrony danych
osobowych;
7.8. Prowadzenie szkolen dla pracownikdw w zakresie ochrony danych osobowych;

7.9. Nadzdr nad procesami przetwarzania danych osobowych w Gizyckiej Ochronie

Zdrowia Sp. z 0.0.;

7.10. Monitorowanie zgodnosci dokumentow z przepisami i regulacjami w zakresie

ochrony danych osobowych;

7.11. Monitorowanie przestrzegania w jednostce rozporzadzenia i innych przepisow o

ochronie danych osobowych oraz petnienie funkcji doradczych w tym zakresie;

7.12. Identyfikacja ryzyk i zagrozen zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych;

7.13. Opracowywanie umow w zakresie powierzenia danych osobowych;

7.14. Weryfikacja dokumentdw w zakresie prawa ochrony danych osobowych;

7.15. Wykonywanie czynnosci zwigzanych z zapewnieniem prawa dostepu do danych

osobowych;

7.16. Zarzadzanie bezpieczenstwem danych osobowych;

7.17. Wspdtpraca z administratorem systemoéw informatycznych oraz podmiotami
Swiadczacymi ustugi i $wiadczenia na rzecz Gizyckiej Ochrony Zdrowia Sp. z o.0.
celem zapewnienia zgodnosci stosowanych rozwigzan informatycznych i prawnych
w obszarze ochrony danych osobowych;

7.18. Przygotowywanie raportow i analiz dotyczgcych ryzyka przetwarzania danych

osobowych;

7.19. Biezgce informowanie administratora danych i pracownikéw o obowigzkach

spoczywajacych na nich na mocy RODO i UODO;

7.20. Zgfaszanie naruszenia ochrony danych osobowych do organu nadzorczego oraz

zawiadamianie o tym osdb, ktérych dane te dotycza (art. 33 i 34 RODO);

7.21. Penienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego, dla wihascicieli

danych osobowych oraz wspétdziatanie z organem nadzorczym;

7.22. Prowadzenie dziatarh podnoszgcych swiadomos¢ bezpieczenstwa ochrony danych

osobowych wsréd pracownikow.

Rozdziat 7
Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza

§ 20.



1. Spdtka w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze wspdtdziataé z innymi

podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Wspdtdziatanie, o ktdrym mowa w ust. 1, moze polegac w szczegdlnosci na:

1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych;
2) kierowaniu pacjentéw na:

2.1. konsultacje specjalistyczne,

2.2. leczenie stacjonarne i catodobowe,

2.3. leczenie ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne,
2.4. leczenie uzdrowiskowe.

Rozdziat 8
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 21.

1. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych powinien przebiegac z zapewnieniem witasciwej

£y

dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych
zaktadow leczniczych Spotki.

W Spétce funkcjonujg standardy opieki okotoporodowej okreslone w zatgczniku nr 7 do
niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

§ 22.
Spotka organizuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w sposdb gwarantujgcy pacjentom
najbardziej dogodng forme korzystania ze swiadczen.
W uzasadnionych przypadkach swiadczenia mogg by¢ udzielane w domu badz innym
miejscu pobytu pacjenta.
Rejestracja pacjentow odbywa sie w kazdej formie tj. osobiscie, za posrednictwem
cztonkow rodziny lub 0sob trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godz. realizacji
Swiadczenia zdrowotnego.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach
ich udzielania.
Spotka ustala kolejnos¢ udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie zgtoszen
pacjentow.
W celu zabezpieczenia prawidtowej kolejnosci udzielania Swiadczen prowadzi sie liste
pacjentdw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Liste oczekujgcych prowadzi sie w
sposob Zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w powszechnie obowigzujgcych
przepisach prawa.
Osoby prowadzace listy oczekujacych koryguja odpowiednio termin udzielania
Swiadczenia w razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebe
wczesniejszego udzielania Swiadczenia niz wynika to z listy oczekujacych. Informuje sie
pacjenta o tym fakcie oraz o nowym terminie udzielenia $wiadczenia.
W stanach nagtych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane pacjentowi niezwtocznie.
Nie mozna odmowi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia, niezaleznie od ustalonej kolejki Swiadczen.
W razie wystagpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalenia
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére umozliwiajg zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujacych, informuje sie pacjenta w kazdy dostepny
sposdéb 0 zmianie terminu udzielania swiadczenia.

10. Przyjecie pacjentow zgtaszajgcych sie do szpitala odbywa sie Izbie Przyjec na podstawie



11.

12.

13.

14.

15.

16.
12.

18.

19,
20.

21,

22,

23.

skierowania od lekarza lub bez skierowania w sytuacjach nagtych. Pacjenci przyjmowani
sg catodobowo, w trybie planowym i w trybie pilnym.

W stanach nagtych Swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.
Nie mozna odmoéwi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia, niezaleznie od posiadanego przez dana osobe skierowania badz jego braku.
Lekarze kierujg pacjentdw na konsultacje specjalistyczne przez wystawienie skierowania
zgodnie z warunkami okreslonymi w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa oraz
przez ptatnikow.

Lekarze kierujg pacjenta na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne realizowane
w warunkach stacjonarnych i calodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety
ambulatoryjnie, a koniecznos¢ hospitalizacji zostanie uzasadniona na skierowaniu.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia u pacjenta zabiegu operacyjnego zaktadana
jest Okotooperacyjna Karta Kontrolna. Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty
Kontrolnej jest lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie pacjenta. Szczegoty
opisujgce proces tworzenia i prowadzenia Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej zawarty
jest w zarzadzeniu wewnetrznym szpitala dotyczacym wprowadzenia w/w karty i
wyznaczenia koordynatora.

Z chwilg przyjecia pacjenta do Szpitala jego odziez przekazywana jest za pokwitowaniem
do depozytu i magazynu rzeczy chorych za posrednictwem pracownika depozytu.
Pacjentom Szpitala przystugujg uprawnienia, wynikajgce z Karty Praw Pacjenta.
Opuszczenia przez pacjenta oddziatlu, w tym takze nieobecnos¢ spowodowana
udzieleniem pacjentowi przepustki, powinny by¢ uzgodnione z lekarzem prowadzacym.
Wyijscie pacjenta poza oddziat bez zgody lekarza, jest réwnoznaczne z samowolnym
opuszczeniem oddziatu.

Wypisanie pacjenta z oddziatu nastepuje w przypadkach uzasadnionych medycznie, na
zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, gdy pacjent w sposob razacy
narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania Swiadczern zdrowotnych, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo Zycia lub
zdrowia innych osob.

O wypisaniu pacjenta z oddziatu decyduje lekarz Koordynator/lekarz prowadzgcy.

Z chwilg przyjecia pacjenta do Szpitala jego odziez przekazywana jest za pokwitowaniem
do depozytu i magazynu rzeczy chorych za posrednictwem pracownika depozytu.
Pacjentom Szpitala przystugujg uprawnienia, wynikajace z ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W szpitalu na Oddziale SOR funkcjonuje System segregacji medycznej (triage). Jest to
procedura pozwalajgca na przyporzadkowanie pacjentow do grup pilnosci pod wzgledem
koniecznosci udzielenia pomocy medycznej. Triage stuzy temu, aby utatwic
funkcjonowanie oddziatu.

Zasady kierowania osob, ktorym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem
zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania $wiadczern zdrowotnych z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej s okreslone w zatgczniku nr 8 do Regulaminu
Organizacyjnego.

Rozdziat 9
Wysokosc¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 23.

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzagdzenie jej wyciggéw, odpisow

lub kopii albo na informatycznym nosniku danych pobiera sie optaty.
Postanowienia ust. 1 nie naruszajg uprawnien organéw rentowych okreslonych w art. 77
ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych i art.

)



121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.
3. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1 nie pobiera sie w przypadku:

1) udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie, gdy udostepnienie
dokumentacji nastepuje poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopii
albo na informatycznym nosniku danych,

2) udostepnienia dokumentacji medycznej w zwiazku z postepowaniem przed
wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

3) udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych

4. Wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 1, ustala i podaje do publicznej wiadomosci, w
tym na stronie internetowej Szpitala i tablicy ogtoszen przy Statystyce medycznej.
5. Wysokosc¢ optaty za:

1) jedna strone wyciaggu albo odpisu dokumentacji medycznej — ustala sie jako 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego
dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spotecznych,

2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej —ustala sie jako 0,00007
przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych -
ustala sie jako 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

6. Optata wptacana jest w kasie Spdtki lub na jej konto, przed udostepnieniem
dokumentacji medycznej, zas w przypadku wystania dokumentacji medycznej na
wskazany adres, na podstawie faktury/rachunku zalgczonego do wysytanej

dokumentacji.
Rozdziat 10
Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opiat
§ 24.

1.  Swiadczenia zdrowotne, za ktére nie sg pobierane optaty, sg udzielane z uwzglednieniem
kolejnosci zgtoszen i prowadzonych list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie
z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych.

2.  Swiadczenia zdrowotne, za ktére sg pobierane optaty, udzielane sg w dniach i
godzinach pracy poszczegdlnych komorek organizacyjnych Spotki.

3.  Optaty sg pobierane w jednostce organizacyjnej gdzie udzielane jest swiadczenie, w
kasie Spotki lub wnoszone na konto Spotki.

Rozdziat 11
Wysokos¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze srodkow publicznych

§ 25.



Optaty za poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne niefinansowane ze Srodkéw publicznych
okresla zatgcznik nr 6 do Regulaminu.

Rozdziat 12

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwilok pacjenta w przypadku, o ktorym
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej

§ 26.

Optata za przechowywanie zwitok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, wynosi za kazde
6 godzin:
1) 60, 00 zt — od oséb fizycznych uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie
ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych;
2) 80,00 zt - od instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia
31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.

§ 27.

Optata za przechowywanie zwiok pacjenta na rzecz podmiotdw, na zlecenie ktorych
przechowuije sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym, wynosi 80, 00 zt za
kazde 6 godzin.

Rozdziat 13.

Monitoring wizyjny
§28.

1. W Gizyckiej Ochronie Zdrowia Sp. z 0. o. funkcjonuje monitoring wizyjny.
2. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach monitoringu wizyjnego jest
Gizycka Ochrona Zdrowia Sp. z 0. 0.
3. Monitoring jest stosowany na podstawie:
1) art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza;
2) art. 222 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy.
4. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych w ramach monitoringu wizyjnego jest
art. 6 ust. 1 lit. e) i f) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) i h) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1 z pdzn.
zm., dalej ,RODQO")
5. Monitoring wizyjny obejmuje infrastrukture:
1) szpital wewnatrz budynku — korytarze recepcja;
2) teren wokot szpitala , wejscia do budynku.
6. Na system monitoringu sktadajg sie:
1) kamery rozmieszczone na zewnatrz i wewnatrz szpitala, rejestrujgce obraz w
rozdzielczosci umozliwiajgcej identyfikacje osob;
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2) urzadzenia i oprogramowanie rejestrujgce, zapisujgce oraz umozliwiajgce odczyt;
3) monitory do podgladu obrazu z kamer i zarejestrowanych nagran.

7. Miejsca objete monitoringiem sg oznakowane tablicami z rysunkiem kamery i napisem
wskazujgcym na objecie terenu lub pomieszczenia monitoringiem. Tablica moze znajdowac
sie nad drzwiami wejsciowymi do okreslonych pomieszczen (budynku).

8. System monitoringu jest czynny catodobowo. Rejestracji podlega obraz z kamer
monitoringu bez rejestracji dzwigku.

9. Urzadzenia rejestrujace obraz znajduja sie w wytacznej dyspozycji Spotki, przy czym moze
on zleci¢ zewnetrznym podmiotom obstuge monitoringu, badanie poprawnosci jego
dziatania, dokonywanie napraw, rozbudowe sieci monitoringu.

10. Do przegladania zarejestrowanego obrazu oraz do kontroli urzadzen rejestrujgcych
obraz moga zostac¢ dopuszczone jedynie osoby upowaznione. Osoby wyznaczone otrzymuja
imienne upowaznienia do czynnosci zwigzanych z monitoringiem i nadzorem nad
urzadzeniami.

11. Celem monitoringu jest:

1) zapewnienie bezpieczenstwa pracownikdw, pacjentéw ,ochrony mienia lub zachowania
w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkode,
zapobieganie aktom kradziezy; zapobieganie aktom agresji; rejestracji zdarzen
sprzyjajgcych ustaleniu sprawcy szkody lub kradziezy i odzyskaniu utraconego mienia;
pracodawca wprowadzit szczegdiny nadzér nad terenem wewnatrz szpitala lub
terenem wokdt szpitala w postaci Srodkéw technicznych umozliwiajacych rejestracje
obrazu (monitoring),

2) Monitoring nie obejmuje pomieszczen sanitarnych, szatni, stotowek oraz palarni lub
pomieszczen udostepnianych zakltadowej organizacji zwigzkowej, chyba ze stosowanie
monitoringu w tych pomieszczeniach jest niezbedne do realizacji celu okreslonego w
pkt 1) i nie naruszy to godnosci oraz innych dobr osobistych pracownika, a takze zasady
wolnosci i niezaleznosci zwigzkow zawodowych, w szczegdinosci poprzez zastosowanie
technik uniemozliwiajgcych rozpoznanie przebywajacych w tych pomieszczeniach osdb,

12. Nagrania podlegajg ochronie, sg informacjami poufnymi w rozumieniu ochrony danych
osobowych oraz informacji objetych prawem tajemnicy przedsiebiorstwa i nie podlegaja
udostepnieniu nieuprawnionych podmiotom.

13.Nagrania obrazu pracodawca przetwarza wytacznie do celdw, dla ktérych zostaty zebrane,
i przechowuje przez okres nieprzekraczajgcy 10 dni roboczych od dnia nagrania. Rejestracja
obrazéw dokonywana jest "w petli" tj. sg one automatycznie i bezpowrotnie kasowane; w
ich miejsce nagrywane sg kolejne biezace obrazy.

14.Nagrania mogg by¢ udostepniane wylgcznie upowaznionym instytucjom w zakresie
prowadzonych przez nie spraw, czy postepowan (np. Policji, Sgdom, Prokuratorom oraz
innym podmiotom prowadzacym czynnosci dochodzeniowo-$ledcze) na podstawie
pisemnego wniosku. Zabezpieczone dane mogg by¢ rdéwniez przekazywane
ubezpieczycielowi pracodawcy w ramach prowadzonej likwidacji szkody osobowej lub
majgtkowej zgtoszonej przez osoby trzecie.

15. Osoby biorgce udziat w zdarzenia zarejestrowanych w systemie monitoringu moga
whnioskowac o zabezpieczenie nagrania w celu przekazania uprawionym organom.

16.W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowig dowod w postepowaniu prowadzonym
na podstawie prawa lub pracodawca powzigt wiadomos¢, iz mogg one stanowi¢ dowdd w
takim postepowaniu, termin okreslony w pkt 13 ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania.

17. Po uptywie okresow, o ktorych mowa w pkt 13 i 16 uzyskane w wyniku monitoringu
nagrania obrazu zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne
nie stanowig inaczej.

18. Dokumentem uszczegotawiajgcym zasade korzystania i dziatania monitoringu szpitalnego
jest Zatacznik nr 9 do Regulaminu organizacyjnego.



Rozdziat 14.
Postanowienia koncowe

§ 29.
Zmiany niniejszego Regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu
organizacyjnego sg dokonywane przez Zarzad Spotki.
Szczegdtowe zasady, organizacja pracy poszczegolnych komérek organizacyjnych medycznych
zawarte jest w wewnetrznych regulaminach, procedurach Spotki.

Zataczniki:

zat. nr 1 schemat_przedsiebiorstwa_GOZ

zat. nr 2 schemat_szpital_GOZ

zat. nr 3 schemat_poradnie_GOZ

zat. nr 4 schemat_diagnostyka GOZ

zat. nr 5 schemat_kierownik_GOZ

zat. nr 6 cennik_GOZ

zat. nr 7 opieka okotoporodowa

za. nr 8 instrukcja dla pacjenta dot. triage

zat. nr 9 procedura i instrukcja monitoringu wizyjnego
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Zatwierdzit:
Prezes Zarzadu

Sporzadzita: Marzena Wojnowska



