UCHWALA NR 54/2014
ZARZADU POWIATU W BIALOGARDZIE

z dnia 30 lipca 2014 r.

w sprawie dokonania przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej — Szpitala
Powiatowego w Bialogardzie w spolke z ograniczona odpowiedzialno$cia oraz sporzadzenia aktu
przeksztalcenia

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. 2013 r. poz.
595, Dz.U. 22013 r., poz. 645, Dz.U. z2014 r., poz. 379) art. 75 pkt. 2 i art. 77 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 poz. 217, Dz.U. z2014 r., poz. 24; Dz.U. z2014r., poz. 423, Dz.U.
7 2014 r., poz. 619) Zarzad Powiatu w Biatogardzie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Dokonuje¢ si¢ przeksztatlcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej — Szpitala
Powiatowego w Biatogardzie w spoike z ograniczona odpowiedzialnoscia.

§ 2. Sporzadza si¢ akt przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej — Szpitala
Powiatowego w Biatogardzie w spotke z ograniczona odpowiedzialno$cia stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej
uchwaty.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr 91/2013 Zarzadu Powiatu w Biatogardzie z dnia 12 grudnia 2013 roku w sprawie
dokonania przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej — Szpitala Powiatowego
w Biatogardzie w spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia oraz sporzadzenia aktu przeksztatcenia.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik Nr 1 do Uchwaty Nr 54/2014
Zargdu Powiatu w Biatogardzie
z dnia 30 lipca 2014 roku

AKT PRZEKSZTALCENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE]
W SPOLKE Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Art. 1.

Tomasz Hynda — Starosta i Zbigniew Raczewski - Wicestarosta, dziatajacy w imieniu
i na rzecz Powiatu Biatogardzkiego, na podstawie art. 69 w zwiazku z art. 75 pkt. 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zwigzku z art. 48 ust. 1
ustawy o samorzadzie powiatowym, w zwiazku z Uchwala Nr XXXIX/238/2013
Rady Powiatu w Biatogardzie z dnia 20 listopada 2013 roku w sprawie
przeksztalcenia Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej — Szpitala
Powiatowego w Biatogardzie w spdtke z ograniczona odpowiedzialno$cia oraz w
zwiazku z Uchwalg Nr 54/2014 Zarzadu Powiatu w Biatogardzie z dnia 30 lipca 2014
roku w sprawie dokonania przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakiadu
opieki zdrowotnej — Szpitala Powiatowego w Bialogardzie w spotke z ograniczona
odpowiedzialnoscia oraz sporzadzenia aktu przeksztalcenia oswiadcza, ze
przeksztalca samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej dziatajacy pod firma:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Biatogardzie,
wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladdéw opieki zdrowotnej, nr KRS
0000034393, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie, VII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, w spdétke z ograniczona
odpowiedzialnoscia, zwana dalej ,Spotka”, ktérej jedynym wspdlnikiem jest Powiat
Bialogardzki, z dniem przeksztalcenia.

Art. 2.
1. Bilans zamkniecia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej staje sie
bilansem otwarcia Spdtki, przy czym kapital wlasny jest réwny sumie funduszu
zatozycielskiego w kwocie 5413087, 97 zt (stownie: pie¢ milionéow czterysta
trzynascie tysiecy osiemdziesiat siedem 97/100 ztotych), funduszu zaktadu w kwocie
605 119, 51 zt (stownie: szeSéset piec tysiecy sto dziewigtnascie 51/100 zlotych),
funduszu z aktualizacji wyceny w kwocie 0 zI (slownie: zero zlotych) i
niepodzielonego wyniku finansowego za okres dzialalnosci zakladu przed
przeksztalceniem w kwocie - 14.134.935,24 z1 (stownie: minus czternascie milionow
sto trzydzieSci cztery tysiace dziewiecset trzydziesci pige¢ 24/100 zlotych), z
uwzglednieniem korekty warto$ci wynikajacej z przeszacowania do wartosci
rynkowej nieruchomosci, jezeli sa przekazywane na wlasnos¢ Spolce, oraz korekty

nieumorzonej czesci wartosci nieruchomosci, ktore nie podlegaja przekazaniu do
Spotki.
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2. W kapitale wlasnym Spolki ustalony kapitat zaktadowy stanowi 50 000 zt (stownie:
piec¢dziesiat tysiecy zlotych), zas pozostata czes¢ kapitalu wlasnego stanowi kapitat
zapasowy Spotki.

3. Zgromadzenie Wspdlnikdw Spolki zatwierdzi sprawozdanie finansowe
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej oraz podejmie decyzje w
sprawie podziatu zysku netto albo okreslenia sposobu pokrycia straty netto, za okres
poprzedzajacy przeksztatcenie w Spotke oraz za ostatni rok obrotowy, dla ktorego
sprawozdanie finansowe nie zostalo zatwierdzone.

4. Istniejace w samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej, o ktorym
mowa w art. 1, fundusze specjalne wedlug bilansu zamkniecia zakladu zachowuja
dotychczasowe przeznaczenie.

Art. 3.
1. Sktad pierwszego Zarzadu ustala sie nastepujaco:
1) Przemystaw Sebastian Dawid, — Prezes Zarzadu, PESEL: 75092909731.
2. Czlonkowie Zarzadu sa powolywani na czas nieokreslony, z tym, ze mandat
Czltonka Zarzadu nie wygasa z dniem odbycia Zgromadzenia Wspolnikow
zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za pierwszy pelny ani za kazdy kolejny
rok obrotowy petnienia funkcji Cztonka Zarzadu.

Art. 4.
1. Sktad pierwszej Rady Nadzorczej ustala sie nastepujaco:
1) Ryszard Jankowiak, PESEL: 49020507478;
2) Dariusz Dudkiewicz, PESEL: 70030307813;
3) Jerzy Swiecki, PESEL: 48030904897;
4) Leszek Kawa, PESEL: 54031502194.
2. Kadencja pierwszej Rady Nadzorczej jest kadencja wspdlng i trwa rok, ktorym jest
rok obrotowy, o ktérym mowa w § 40 ust. 2 Aktu Zalozycielskiego.
3. Mandaty czlonkow Rady Nadzorczej wygasaja najpozniej z dniem odbycia
Zgromadzenia Wspolnikow zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za ostatni
pelny rok obrotowy petienia funkgji cztonkéw Rady Nadzorcze;j.

Art. 5.
Tomasz Hynda — Starosta i1 Zbigniew Raczewski - Wicestarosta, w imieniu Powiatu
Bialogardzkiego, ustala Akt Zatozycielski Spotki w nastepujacym brzmieniu:
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AKT ZALOZYCIELSKI
UMOWA
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

1. Spotka dziata pod firma: Szpital Powiatowy w Bialogardzie spdtka z ograniczona
odpowiedzialnoscia .
2. Spdtka moze uzywac skrotu firmy: Szpital Powiatowy w Biatogardzie sp. z o.0.

§2.
1. Siedziba Spoiki jest Biatogard.
2. Spotka prowadzi dziatalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i poza jej
granicami.
3. Spotka moze otwierac i prowadzi¢ oddzialy, zaklady, biura, przedstawicielstwa
oraz inne jednostki, a takze moze wuczestniczy¢ w innych spdtkach i
przedsiewzieciach na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem
przepisdw powszechnie obowigzujacych.

§ 3.
Spotka powstala w wyniku przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej pod firma: Szpital Powiatowy w Bialogardzie z siedziba
w Biatogardzie.

§ 4.

Spotka zostala utworzona na czas nieoznaczony.

§5.

Do Spdtki stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych
(Dz. U. Nr 94, poz. 1037, z p6zn. zm.), inne przepisy powszechnie obowiazujace oraz
postanowienia niniejszego Aktu Zatozycielskiego/Umowy.

II. PRZEDMIOT DZIALALNOSCI SPOLKI

§ 6.

Przedmiotem dziatalnosci Spoéiki jest:

1) 86.10.Z — Dziatalnos¢ Szpitali.

2) 86.90.A - Dziatalnosc¢ fizjoterapeutyczna.
3) 86.90.D - Dzialalnos¢ paramedyczna.



4) 86.90.E - Pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej
niesklasyfikowana.

5) 38.11.Z - Zbieranie odpadéw innych niz niebezpieczne.

6) 38.12.Z - Zbieranie odpadow niebezpiecznych.

7) 38.21.Z - Obrdbka i usuwanie odpaddéw innych niz niebezpieczne.

8) 38.22.Z - Przetwarzanie i unieszkodliwianie odpadow niebezpiecznych.

9) 47.99.Z - Pozostata sprzedaz detaliczna prowadzona poza siecia sklepowa,
straganami i targowiskami.

10) 49.39.Z - Pozostaly transport ladowy pasazerski, gdzie indziej niesklasyfikowany.
11) 52.10.B - Magazynowanie i przechowywanie pozostalych towarow.

12) 52.21.Z - Dziatalnos¢ ustugowa wspomagajaca transport ladowy.

13) 55.10.Z - Hotele i podobne obiekty zakwaterowania.

14) 55.20.Z - Obiekty noclegowe turystyczne i miejsca kréotkotrwatego
zakwaterowania.

15) 55.90.Z - Pozostate zakwaterowanie.

16) 56.10.A - Restauracje i inne state placowki gastronomiczne.

17) 56.21.Z - Przygotowywanie i dostarczanie zywnosci dla odbiorcéw zewnetrznych
(katering).

18) 56.29.Z - Pozostala ustugowa dziatalnos¢ gastronomiczna.

19) 56.30.Z - Przygotowywanie i podawanie napojow.

20) 68.10.Z - Kupno i sprzedaz nieruchomosci na wtasny rachunek.

21) 68.20.Z - Wynajem i zarzadzanie nieruchomos$ciami wiasnymi lub
dzierzawionymi.

22) 68.32.Z - Zarzadzanie nieruchomosciami wykonywane na zlecenie.

23) 71.20.B - Pozostate badania i analizy techniczne.

24) 73.20.Z - Badanie rynku i opinii publiczne;.

25) 77.11.Z - Wynajem i dzierzawa samochoddw osobowych i furgonetek.

26) 77.39.Z - Wynajem i dzierzawa pozostalych maszyn, urzadzen oraz dobr
materialnych, gdzie indziej niesklasyfikowane.

27) 81.10.Z - Dziatalnos¢ pomocnicza zwigzana z utrzymaniem porzadku w
budynkach.

28) 81.21.Z - Niespecjalistyczne sprzatanie budynkow i obiektow przemystowych.
29) 81.22.7Z - Specjalistyczne sprzatanie budynkow i obiektow przemystowych.
30) 81.30.Z - Dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z zagospodarowaniem terenow zieleni.
31) 82.19.Z - Wykonywanie fotokopii, przygotowywanie dokumentow i pozostata
specjalistyczna dziatalno$¢ wspomagajaca prowadzenie biura.

32) 82.30.Z - Dziatalnos¢ zwigzana z organizacja targow, wystaw i kongresow.

33) 84.12.Z - Kierowanie w zakresie dziatalnosci zwiazanej z ochrona zdrowia,
edukacja, kulturg oraz pozostatymi ustugami spotecznymi, z wylaczeniem
zabezpieczen spotecznych.

34) 85.51.Z - Pozaszkolne formy edukacji sportowej oraz zaje¢ sportowych i
rekreacyjnych.
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35) 85.59.B - Pozostate pozaszkolne formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowane.
36) 85.60.Z - Dziatalnos¢ wspomagajaca edukacje.

37) 93.11.Z - Dziatalno$¢ obiektow sportowych.

38) 93.13.Z - Dziatalnos¢ obiektéw stuzacych poprawie kondycji fizycznej.

39) 93.29.Z - Pozostata dziatalnosc¢ rozrywkowa i rekreacyjna.

40) 94.20.Z - Dziatalnos¢ zwiazkéw zawodowych.

41) 96.04.Z - Dziatalnos¢ ustugowa zwigzana z poprawa kondydji fizyczne;j.

42) 96.09.Z - Pozostala dziatalnos¢ ustugowa, gdzie indziej niesklasyfikowana.

ITI. KAPITALY

§7.
1. Kapital zakladowy Spdétki wynosi 50 000 z1 (stownie: pigecdziesiat tysiecy zlotych)
i dzieli si¢ na 50 (stownie: pig¢dziesiat) udzialéw po 1000 zt (stownie: tysiac ztotych)
kazdy.
2. Wszystkie udzialy, wymienione w ust. 1, obejmuje Powiat Bialogardzki .
3. Zarzad prowadzi ksiege udziatow.

§8
1. Powiat Bialogardzki na zasadzie art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej zobowiazuje sie¢ przenies¢ wlasnos¢:
L. nieruchomosci o wartos$ci 14.996.856,73 zt stanowiacej dziatki gruntu, potozone w
obrebie ewidencyjnym 011 miasta Bialogard przy ulicy Szpitalnej, o numerach

ewidencyjnych:

1) dziatka gruntu nr 219/10 o powierzchni 0,7617 ha, zabudowana:

a) budynkiem prosektorium o powierzchni uzytkowej 124,00 m2,

b) budynkiem portierni o powierzchni uzytkowej 17,40 m2,

C) budynkiem giéwnym szpitala o powierzchni uzytkowej 3395,40 m2,

d) budynkiem oddzialu psychosomatyczno - dziecigcego o powierzchni
uzytkowej 855,10 m2,

e) budynkiem agregatorowni o powierzchni uzytkowej 64,73 m2,

f) budynkiem tlenowni o powierzchni uzytkowej 51,85 m2,

g) budynkiem stacji transformatorowej o powierzchni uzytkowej 67,87 m2.

2) dziatka gruntu nr 219/14 o powierzchni 0,3135 ha, zabudowanej budynkiem
pralni — kuchni z facznikiem o powierzchni uzytkowej 1539,35 m2.

3) dziatka nr 220 o powierzchni 0,0009 ha zabudowana zbiornikiem tlenu.

4) dziatka gruntu nr 238 o powierzchni 0,0868 ha, zabudowana budynkiem
magazynowym — wiata, o powierzchni 175,70 m2,

dla ktoérej Sad Rejonowy w Bialogardzie, Wydzial Ksiag Wieczystych prowadzi
ksiege wieczysta KO1B/00035003/0.
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II. nieruchomos¢ o wartosci 1.712.523,93 zt stanowigca dziatke gruntu, potozona
w obrebie ewidencyjnym 009 miasta Biatogard przy ulicy Chopina, o numerze
ewidencyjnym nr 464/1 o powierzchni 0,4378 ha, zabudowana:

a) budynkiem stacji transformatorowej z agregatorownia o powierzchni
uzytkowej 248,00 m2,

b) budynkiem kottowni o powierzchni uzytkowej 546,00 m2,

dla ktérej, Sad Rejonowy w Bialogardzie, Wydzial Ksiag Wieczystych prowadzi
ksiege wieczysta KO1B/00031881/0.

III. Nieruchomos$¢ o wartosci 62.241.222,15 zt stanowiaca dziatki gruntu, potozone
w obrebie ewidencyjnym 009 miasta Bialogard przy ulicy Chopina, o numerach

ewidencyjnych:

1) dziatka gruntu nr 866/3, o powierzchni 3,7282 ha, zabudowana:

a) budynkiem kwiaciarni o powierzchni uzytkowej 44,95 m2,

b) budynkiem spalarni o powierzchni uzytkowej 99,00 m2,

C) budynkiem Centrum Rehabilitacji, sktadajacym si¢ z segmentow 1a, 1b, le,

2a, 2bc i 4 o powierzchni uzytkowej 12684,30 m2,
d) budynkiem kuchni z facznikiem, o powierzchni uzytkowej 1792,00 m2,

e) budynkiem warsztatow o powierzchni uzytkowej 504,00 m2,
f) budynkiem magazynu materiatow fatwopalnych o powierzchni uzytkowej
77,80 m2,

g) budynkiem hydroforni o powierzchni uzytkowej 65,00 m2, z budynkiem
zwigzane sg dwa zbiorniki wodne,

h) budynkiem tlenowni i sprezarkowni o powierzchni uzytkowej 60,00 m2,

i) budynkiem 16zkowym (umownie nazywanym nr 5) o powierzchni uzytkowej
1341,60 m2,

j) budynkiem transportu sanitarnego (umownie nazywanym nr 6)

o powierzchni uzytkowej 137,00 m2.

2) dziatka gruntu nr 866/4 o powierzchni 0,0861 ha, zabudowana budynkiem apteki
o powierzchni uzytkowej 150,00 m2, dla, ktérej Sad Rejonowy w Biatogardzie,
Wydzial Ksiag Wieczystych prowadzi ksiege wieczysta KO1B/00035002/3.

2. Wartos¢ nieruchomosci, o ktorych mowa w ust. 1 tj. kwote 78 950 602,81 zt
(stownie: siedemdziesiat osiem milionow dziewieéset piecdziesigt tysiecy szescset
dwa ztote i 81/100) przeznacza si¢ na kapital zapasowy.

3. Przeniesienie wilasnosci nieruchomosci, o ktéorych mowa w ust. 1 nastgpi na
podstawie umowy rozporzadzajacej zawartej pomiedzy Powiatem Bialogardzkim,
a spotka Szpital Powiatowy w Bialogardzie spdétka z ograniczona
odpowiedzialnoscia.

IV. PRAWA I OBOWIAZKI WSPOLNIKA

§9.

1. Udzialy sq niepodzielne. Wspdlnik moze miec¢ wigcej niz jeden udziat .
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2. Umorzenie dobrowolne udzialu wymaga zgody Wspolnika .

3. Wspodlnik moze by¢ zobowigzany, w miare potrzeby, do wniesienia doptat w
maksymalnej wysokosci do kwoty 1000 000 zt (stownie: milion zlotych), zgodnie z
ich procentowym udzialem w kapitale zakladowym Spétki, na mocy uchwaty
Zgromadzenia Wspolnikéw, w ktorej zostana okreslone wysoko$¢ oraz terminy
wniesienia dopflat .

§ 10.
1. Wspdlnikowi — Powiatowi Biatogardzkiemu, przystuguja uprawnienia wynikajace
z niniejszego Aktu Zatozycielskiego Spotki oraz odrebnych przepisow.
2. W okresie, gdy Powiat Bialogardzki jest wspdlnikiem Spoltki, przystuguje mu
prawo do:
1) otrzymywania informacji o wszelkich istotnych zmianach w finansowej i prawnej
sytuacji Spotki;
2) otrzymywania zawiadomienia o zwotaniu Zgromadzenia Wspodlnikow listem
poleconym lub za pisemnym potwierdzeniem odbioru;
3) otrzymywania kopii wszystkich uchwat Rady Nadzorczej oraz protokotéw z tych
posiedzenn Rady Nadzorczej, na ktdrych dokonywana jest roczna ocena dziatalnosci
Spotki, podejmowane sa uchwaly w sprawie zawieszenia w czynnosciach cztonkow
Zarzadu, zglaszane sa wnioski odnosnie ich powotania lub odwotania oraz z tych
posiedzen, na ktérych ztozono zdania odrebne do podjetych uchwat.

V. ORGANY SPOLKI

§11.
Organami Spoiki sa:
1) Zarzad;
2) Rada Nadzorcza ;
3) Zgromadzenie Wspolnikow.
§ 12.

1. Z zastrzezeniem bezwzglednie obowiazujacych przepisow ustawy z dnia 15
wrzesnia 2000 r. — Kodeks spdtek handlowych oraz postanowien niniejszego Aktu,
uchwaty organdéw Spdtki zapadaja bezwzgledna wigkszoscig glosow, przy czym
przez bezwzgledna wigkszos¢ gloséw rozumie sie¢ wiecej glosdéw oddanych ,,za”, niz
,przeciw” i ,,wstrzymujacych sie”) .

2. W przypadku réwnej liczby gloséw przy podejmowaniu uchwat przez Zarzad lub
Rade Nadzorcza, rozstrzyga odpowiednio glos Prezesa Zarzadu lub
Przewodniczacego Rady Nadzorczej.
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A.ZARZAD

§13.
1. Zarzad prowadzi sprawy Spotki i reprezentuje Spdotke we wszystkich
czynnosciach sadowych i pozasadowych.
2. Wszelkie sprawy zwigzane z prowadzeniem spraw Spotki, niezastrzezone
przepisami prawa lub postanowieniami niniejszego Aktu dla Zgromadzenia
Wspdlnikéw lub Rady Nadzorczej, naleza do zadan Zarzadu.

§ 14.
1. W przypadku powotania Zarzadu wieloosobowego Spodtke reprezentuje dwoch
cztonkéw Zarzadu albo jeden cztonek Zarzadu facznie z prokurentem.
2. Jezeli Zarzad jest jednoosobowy, do skladania o$wiadczen w imieniu Spdiki
uprawniony jest jeden cztonek Zarzadu.
3. Powotanie prokurenta wymaga jednomyslnej uchwaly wszystkich cztonkéw
Zarzadu. Odwotac prokure moze kazdy czltonek Zarzadu.
4. Tryb dzialania Zarzadu okres$la szczegdétowo regulamin uchwalony przez Zarzad
i zatwierdzony przez Rade Nadzorcza.
5. Do skladania o$wiadczen oraz podpisywania umow i zaciagania zobowigzan
w imieniu Spotki uprawnione sa ponadto osoby dzialajace na podstawie
pelnomocnictw udzielonych przez Zarzad na podstawie przepisdw ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z pozn. zm.).

§ 15.
1. Uchwatly Zarzadu wymagaja wszystkie sprawy przekraczajace zakres zwyktych
czynnosci Spotki.
2. Uchwaty Zarzadu wymagaja w szczegolnosci:
1) ustalenie regulaminu Zarzadu;
2) wustalenie oraz dokonywanie zmian regulaminu organizacyjnego Spoiki,
spetniajacego wymagania, okreslone w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej;
3) tworzenie i likwidacja oddziatow;
4) powotanie prokurenta;
5) zaciaganie kredytéw i pozyczek;
6) przyjecie rocznych plandw rzeczowo - finansowych oraz strategicznych plandéw
wieloletnich;
7) zaciaganie zobowigzan warunkowych, w tym udzielanie przez Spotke gwarangji,
poreczen oraz wystawianie weksli, z zastrzezeniem postanowien § 22 ust. 2 pkt 31 4;
8) zbywanie i nabywanie skladnikéw aktywow trwatych oraz ich obcigzanie
o wartosci rownej lub przekraczajacej rownowartos¢ w ztotych kwoty 50 000 EURG;
9) zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w trybie okreslonym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn.
zm.);

10) sprawy, o ktorych rozpatrzenie Zarzad zwraca si¢ do Rady Nadzorczej lub do
Zgromadzenia Wspdlnikow.

§ 16.
Opracowywanie planow, o ktérych mowa w § 15 ust. 2 pkt 6 i przedkladanie ich
Radzie Nadzorczej do zaopiniowania jest obowiazkiem Zarzadu.

§17.
1. Zarzad sktada si¢ z 1 do 3 osdb. Liczbe czlonkow Zarzadu okresla organ
powotujacy Zarzad.
2. Czlonkowie Zarzadu sa powolywani na czas nieokreslony, z tym, ze mandat
Czlonka Zarzadu nie wygasa z dniem odbycia Zgromadzenia Wspolnikdéw
zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za pierwszy pelny ani za kazdy kolejny
rok obrotowy pelnienia funkcji Cztonka Zarzadu.

§ 18.
1. Cztonkow Zarzadu lub caly Zarzad powotuje i odwotuje Rada Nadzorcza.
2. Mandat czltonka zarzadu wygasa rowniez wskutek S$mierci, rezygnacji albo
odwotania go ze sktadu zarzadu .
4. Kazdy z cztonkow Zarzadu moze by¢ odwotany lub zawieszony w czynnosciach z
waznych powodow przez Rade Nadzorcza lub Zgromadzenie Wspdlnikow.
5. Czlonek Zarzadu sklada rezygnacje Radzie Nadzorczej na piSmie oraz
do wiadomosci Staroscie Powiatu Biatogardzkiego do czasu, gdy Powiat
Biatogardzki jest wspolnikiem Spofki .

§19.
Zasady wynagradzania 1 wysokos¢ wynagrodzenia czlonkdéw Zarzadu
ustala Zgromadzenie Wspdlnikéw na wniosek Rady Nadzorczej, z uwzglednieniem
przepisow ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb kierujacych
niektérymi podmiotami prawnymi (Dz. U. Nr 26, poz. 306, z pdézn.zm.).

§ 20.
1. Pracodawca w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz.U. 21998 r. Nr 21, poz.94, z pdzn. zm.) jest Spodtka.
2. Czynnosci z zakresu prawa pracy dokonuje Prezes Zarzadu lub osoby przez niego
upowaznione, z zastrzezeniem § 27.
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B. RADA NADZORCZA

§ 21.
Rada Nadzorcza sprawuje staly nadzoér nad dzialalno$cia Spotki we wszystkich
dziedzinach jej dziatalnosci.

§ 22.
1. Do zadant Rady Nadzorczej nalezy :
1) ocena sprawozdania Zarzadu =z dziatalnosci Spdtki oraz sprawozdania
finansowego za ubiegly rok obrotowy, a takze skonsolidowanego sprawozdania
tinansowego grupy kapitalowej za ubiegly rok obrotowy, jezeli jest ono sporzadzane,
w zakresie ich zgodnosci z ksiegami, dokumentami, jak i ze stanem faktycznym;
2) ocena wnioskéw Zarzadu co do podziatu zysku lub pokrycia straty;
3) skladanie Zgromadzeniu Wspdlnikow pisemnego sprawozdania z wynikow
czynnosci, o ktérych mowa w pkt 112;
4) wybdr bieglego rewidenta do przeprowadzenia badania sprawozdania
finansowego;
5) okreslanie zakresu i terminow przedkiadania przez Zarzad rocznych planow
rzeczowo - finansowych oraz strategicznych planéw wieloletnich;
6) opiniowanie strategicznych planow wieloletnich Spétki;
7) opiniowanie rocznych planéw rzeczowo — finansowych;
8) wuchwalanie regulaminu szczegotowo okreslajacego tryb dziatania Rady
Nadzorczej;
9) przyjmowanie jednolitego tekstu Aktu Zalozycielskiego/Umowy Spotki,
przygotowanego przez Zarzad, zgodnie z postanowieniami § 45 ust. 2;
10) zatwierdzanie regulaminu Zarzadu;
11) opiniowanie regulaminu organizacyjnego Spolki, spelniajacego wymagania
okreslone w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, oraz
jego zmian;
12) cykliczna ocena dziatant Zarzadu,
2. Do zadan Rady Nadzorczej nalezy udzielanie Zarzadowi zgody na:
1)  nabycie, zbycie, obciazenie, leasing oraz oddanie do odptatnego Ilub
nieodptatnego  korzystania, skladnikéw aktywow trwatych o  wartosci
przekraczajacej rownowartos¢ w ztotych kwoty 200.000 EURO (stownie: dwiescie
tysiecy EURO);
2) zaciaganie zobowiazan warunkowych, w tym udzielanie przez Spétke gwarangji i
poreczen majatkowych o wartosci przekraczajacej rownowartos¢ w zlotych kwoty
200 000 (stownie: dwiescie tysiecy) EURO;
3) wystawianie weksli;
4) zawarcie przez Spotke umowy o wartosci przekraczajacej rownowartos¢ w ztotych
kwoty 1000 (stownie: tysigc) EURO , ktorej zamiarem jest dokonanie darowizny lub
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zwolnienie z dlugu przez Spodtke, oraz innej umowy niezwigzanej z przedmiotem
dziatalnosci gospodarczej Spotki okreslonym w Akcie Zatozycielskim Spotki;

5) wyptata zaliczki, o ktérej mowa w § 44 ust. 6;

3. Ponadto do zadant Rady Nadzorczej nalezy w szczegdlnosci:

1) powotywanie i odwotywanie cztonkow Zarzadu, co nie narusza postanowien
§ 37 ust. 2 pkt 2;

2) zawieszanie w czynnosciach cztonkéw Zarzadu, z waznych powodow, co nie
narusza postanowien § 37 ust. 2 pkt 2;

3) wnioskowanie w sprawie ustalenia zasad wynagradzania i wysokosci
wynagrodzenia dla cztonkéw Zarzadu;

4) udzielanie zgody na tworzenie oddziatow Spdtki;

5) udzielanie zgody cztonkom Zarzadu na zajmowanie stanowisk w organach innych
spotek oraz pobieranie z tego tytulu wynagrodzenia;

4. Odmowa udzielenia zgody przez Rade Nadzorcza w sprawach wymienionych
w ust. 2 oraz ust. 3 pkt 41 5 wymaga uzasadnienia.

§ 23.
1. Rada Nadzorcza moze z waznych powoddéw delegowac poszczegdlnych cztonkdéw
Rady do samodzielnego pelnienia okreslonych czynnosci nadzorczych na czas
oznaczony.
2. Czlonek Rady Nadzorczej delegowany do samodzielnego penienia czynnosci
nadzorczych obowigzany jest do niezwlocznego zlozenia Radzie Nadzorczej
pisemnego sprawozdania z dokonanych czynnosci.

§ 24.
1. Rada Nadzorcza sktada si¢ z 3 do 5 czlonkéw, powolywanych przez
Zgromadzenie Wspodlnikow .
2. Czlonkéw Rady Nadzorczej powotuje sie¢ na okres wspolnej kadencji, ktora trwa
rok. Pierwsza kadencja cztonkow Rady Nadzorczej trwa rok, okreslony w § 40 ust. 2.
3. Cztonek Rady Nadzorczej moze by¢ odwotany przez Zgromadzenie Wspdlnikéw
w kazdym czasie.
4. Czlonkowie Rady Nadzorczej powinni spelnia¢ wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 7 wrzesnia 2004 r. w sprawie szkolen
i egzaminow dla kandydatow na cztonkéw rad nadzorczych spotek, w ktérych Skarb
Panstwa jest jedynym akcjonariuszem (Dz. U. Nr 198, poz. 2038, z pozn. zm.),
z uwzglednieniem art. 210 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.
5. Czlonek Rady Nadzorczej rezygnacje sklada Zarzadowi na pismie oraz do
wiadomosci Zgromadzenia Wspdlnikow.
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§ 26.
1. Rada Nadzorcza podejmuje uchwaly, jezeli na posiedzeniu obecna jest co najmniej
potowa jej cztonkdéw, a wszyscy jej cztonkowie zostali zawiadomieni, zgodnie
z postanowieniami Regulaminu Spodtki i zasadami wynikajacymi z Kodeksu Spotek
Handlowych .
2. Rada Nadzorcza podejmuje uchwaly w glosowaniu jawnym.
3. Glosowanie tajne zarzadza si¢ na wniosek cztonka Rady Nadzorczej oraz
w sprawach personalnych. W przypadku zarzadzenia glosowania tajnego
postanowien ust. 4 nie stosuje sie.
4. Rada Nadzorcza moze podejmowac¢ uchwaly w trybie pisemnym lub przy
wykorzystaniu srodkdéw bezposredniego porozumiewania si¢ na odlegtos¢. Podjecie
uchwaty, w tym trybie wymaga uzasadnienia oraz uprzedniego przedstawienia
projektu uchwaty wszystkim cztonkom Rady Nadzorczej.
5. W trybie pisemnym lub przy wykorzystaniu srodkow bezposredniego
porozumiewania si¢ na odlegltos¢ Rada Nadzorcza nie moze podja¢ uchwat
dotyczacych:
1) spraw okreslonych w art. 222 § 5 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks
spotek handlowych;
2) oceny sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Spdtki oraz sprawozdania
tinansowego za ubiegly rok obrotowy;
3) oceny wnioskow Zarzadu co do podziatu zysku lub pokrycia straty;
4) strategicznych planow wieloletnich Spotki;
5) rocznych plandéw rzeczowo — finansowych;
6) wyboru, odwotania lub zawieszenia w czynnosciach Sekretarza Rady.
6. Podjete w trybie ust. 4 uchwaly zostaja przedstawione na najblizszym posiedzeniu
Rady Nadzorczej z podaniem wyniku glosowania.

§ 27.
Rada Nadzorcza albo pelnomocnik ustanowiony uchwala Zgromadzenia
Wspdlnikéw zawiera umowy stanowigce podstawe zatrudnienia z czionkami
Zarzadu oraz dokonuje innych czynnosci prawnych pomiedzy Spdtka a cztonkami
Zarzadu.

§ 28.
1. Cztonkowie Rady Nadzorczej wykonuja swoje prawa i obowiazki osobiscie.
2. Udziat w posiedzeniu Rady Nadzorczej jest obowigzkiem cztonka Rady. Cztonek
Rady podaje przyczyny swojej nieobecnosci na pismie. Usprawiedliwienie
nieobecnosci cztonka Rady wymaga uchwaty Rady.
3. Spotka pokrywa uzasadnione koszty poniesione w niezbednym zakresie w
zwigzku z wykonywaniem przez cztonkow Rady Nadzorczej powierzonych im
funkdji.
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4. Czlonkom Rady Nadzorczej przystuguje wynagrodzenie miesieczne w wysokosci
okreslonej przez Zgromadzenie Wspdlnikéw, z zastrzezeniem przepisow ustawy
z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob kierujacych niektérymi podmiotami
prawnymi.

C. ZGROMADZENIE WSPOLNIKOW

§ 29.
1. Zgromadzenie Wspdlnikow obraduje jako zwyczajne lub nadzwyczajne.
2. Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikdw zwoluje Zarzad. Jezeli Zarzad nie zwotla
Zwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow w terminie okreslonym w § 36 prawo do
jego zwotania uzyskuje Rada Nadzorcza.
3. Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspdlnikow zwotuje Zarzad:
1) z wlasnej inicjatywy;
2) na pisemne zadanie Rady Nadzorczej;
3) na pisemne zadanie wspolnikéw reprezentujacych co najmniej jedng dziesiata
kapitatu zakladowego, zlozone co najmniej na miesigc przed proponowanym
terminem Zgromadzenia Wspolnikow;
4) na pisemne zadanie wspolnika — Powiatu, niezaleznie od udzialu w kapitale
zakladowym, zlozone co najmniej na jeden miesigc przed proponowanym terminem
zwotania Zgromadzenia Wspolnikow.
4. Zwotanie Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikéw na zadanie wspdlnikow
lub Rady Nadzorczej powinno nastapi¢ w terminie 14 dni od daty zlozenia takiego
zadania.
5. W przypadku gdy Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow nie zostanie
zwolane w powyzszym terminie, to:
1) jezeli z zadaniem zwotlania wystgpila Rada Nadzorcza — uzyskuje ona prawo do
zwotlania zadanego Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikow;
2) jezeli z zadaniem zwotania wystapili wspdlnicy — sad rejestrowy moze, po
wezwaniu Zarzadu do zlozenia os$wiadczenia, upowazni¢ do zwolania
Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspodlnikow wystepujacych z  zadaniem
wspolnikow.

§ 30.
Zgromadzenia Wspolnikow moga odbywaé sie w siedzibie Spdtki, a takze
w Poznaniu, Warszawie, Koszalinie, Kotobrzegu, Szczecinie i Wroctawiu.

§ 31.
1. Zgromadzenie Wspdlnikow moze podejmowaé uchwaly jedynie w sprawach
objetych porzadkiem obrad, z zastrzezeniem art. 239 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000
r. - Kodeks spotek handlowych.
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2. Porzadek obrad proponuje Zarzad albo podmiot zwotujacy Zgromadzenie
Wspolnikow.

3. Wspolnik lub wspolnicy reprezentujacy co najmniej jedna dziesiata kapitatu
zakladowego moga zada¢ umieszczenia poszczegdlnych spraw w porzadku obrad
najblizszego Zgromadzenia Wspolnikow.

4. Jezeli zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, zostanie zlozone po zwotaniu
Zgromadzenia Wspolnikow, wowczas zostanie potraktowane jako wniosek
o zwolanie Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow.

§ 32.

1. Zgromadzenie Wspdlnikéw otwiera Przewodniczacy albo Wiceprzewodniczacy
Rady Nadzorczej lub reprezentant Powiatu Biatogardzkiego, a w razie nieobecnosci
tych 0sob Prezes Zarzadu albo osoba wyznaczona przez Zarzad. Nastepnie sposrod
0sOb uprawnionych do uczestnictwa w Zgromadzeniu Wspolnikow wybiera sie
Przewodniczacego Zgromadzenia.

2. W przypadku okreslonym w art. 237 § 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. -
Kodeks spdtek handlowych, Zgromadzenie Wspodlnikow otwiera i prowadzi
przewodniczacy wyznaczony przez sad rejestrowy. Przepisu ust.1 nie stosuje sie.

§ 33.
1. Zgromadzenie Wspdlnikéw podejmuje uchwaly bez wzgledu na liczbe
reprezentowanych na nim udziatow, o ile przepisy ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r.
- Kodeks spotek handlowych oraz niniejszego Aktu nie stanowia inaczej .
2. Na kazdy udziat przypada jeden glos na Zgromadzeniu Wspolnikow.

§ 34.
Zgromadzenie Wspdlnikow moze zarzadzic¢ przerwe w obradach wigkszoscia dwdch
trzecich glosow. Lacznie przerwy nie moga trwac dtuzej niz trzydziesci dni.

§ 35.

1. Glosowanie na Zgromadzeniu Wspdlnikow jest jawne. Tajne glosowanie zarzadza
sie przy wyborach cztonkéw organéw Spodtki albo likwidatora Spotki oraz przy
wnioskach o odwotanie czlonkéw organdéw spdtki lub likwidatorow, o pociagniecie
ich do odpowiedzialnosci, jak rowniez w sprawach osobowych. Poza tym tajne
glosowanie zarzadza si¢ na zadanie chocby jednego ze wspolnikéw obecnych lub
reprezentowanych na Zgromadzeniu Wspdlnikow.

2. Do czasu, gdy Powiat Bialogardzki jest jedynym wspodlnikiem Spotki, ust. 1 nie
stosuje sie .

§ 36.
Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow zwotuje corocznie Zarzad. Powinno ono
odby¢ sie w terminie szesciu miesiecy po zakonczeniu roku obrotowego.
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§ 37.
1. Przedmiotem obrad Zwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikow jest:
1) rozpatrzenie i zatwierdzenie sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Spotki oraz
sprawozdania finansowego za ubiegly rok obrotowy, a takze skonsolidowanego
sprawozdania finansowego grupy kapitalowej za ubiegly rok obrotowy, jezeli jest
ono sporzadzane;
2) udzielenie cztonkom organéw Spotki absolutorium z wykonania przez nich
obowigzkow;
3) podziat zysku lub pokrycie straty;
4) okreslenie dnia dywidendy.
2. Uchwaty Zgromadzenia Wspdlnikow wymagaja :
1) powotanie i odwotanie cztonkéw Rady Nadzorczej;
2) zawieszanie cztonkéw Zarzadu w czynnosciach oraz ich odwolywanie, co nie
narusza postanowien § 22 ust. 3 pkt 11 2;
3) ustalenie zasad wynagradzania oraz wysokosci wynagrodzenia dla cztonkéw
Zarzadu.
3. Uchwaly Zgromadzenia Wspdlnikow wymagaja nastepujace sprawy dotyczace
majatku Spotki:
1) zbycie i wydzierzawienie przedsigbiorstwa Spoiki lub jego zorganizowanej czesci
oraz ustanowienie na nich ograniczonego prawa rzeczowego;
2) nabycie i zbycie nieruchomosci lub prawa uzytkowania wieczystego albo udziatu
w nieruchomosci lub w prawie uzytkowania wieczystego;
3) zawarcie przez Spotke umowy kredytu, pozyczki, poreczenia lub innej podobnej
umowy z czlonkiem Zarzadu, Rady Nadzorczej, prokurentem, likwidatorem Spdtki
zaleznej albo na rzecz ktdrejkolwiek z tych oséb;
4) podwyzszenie lub obnizenie kapitalu zaktadowego;
5) umorzenie udziatow;
6) emisja obligacji kazdego rodzaju;
7) nabycie udziatow wlasnych w przypadku okreslonym w art. 200 § 1 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych;
8) tworzenie, uzycie i likwidacja kapitatow rezerwowych;
9) uzycie kapitatu zapasowego;
10) postanowienia dotyczace roszczenn o naprawienie szkody wyrzadzonej przy
zawiazywaniu Spolki lub sprawowaniu zarzadu albo nadzoru;
11) wniesienie sktadnikdéw aktywow trwatych jako wktadu do spotki lub spotdzielni,
jezeli ich wartos¢ przekracza rownowartos¢ w zlotych kwoty 50 000 (stownie:
piec¢dziesiat tysiecy) EURO .
4. Ponadto uchwaty Zgromadzenia Wspdlnikow wymagaja:
1) potaczenie, przeksztatcenie oraz podziat Spotki;
2) zbycie udziatu, jego czesci lub ulamkowej czesci udziatu oraz zastawienie udziatu
— z tym zastrzezeniem, ze w razie odmowy udzielenia zgody stosujemy
odpowiednio przepisy art. 182 ksh;
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3) zawiazanie przez Spotke innej spotki;

4) zmiana Aktu Zatozycielskiego/Umowy Spotki i zmiana przedmiotu dziatalnosci
Spoiki;

5) rozwiazanie i likwidacja Spdtki.

6. Z zastrzezeniem pozostatych zapisdw niniejszej umowy Spoltki rozporzadzenie
prawem lub zaciagniecie zobowigzania do $wiadczenia o wartosci przekraczajacej
dwukrotnie wysokos¢ kapitatu zakladowego nie wymaga uchwaty Wspolnikow.

§ 38.
Uchwatly Zgromadzenia Wspdlnikéw dotyczace:
1) rozwigzania Spotki,
2) zbycia przedsigbiorstwa Spotki,
3) zbycia zorganizowanej czesci przedsigbiorstwa Spotki,
4) zbycia udziatow, ktore powoduje utrate udzialtu wigkszosciowego w kapitale
zakladowym Spoiki przez Powiat Biatogardzki,
5) istotnej zmiany przedmiotu dziatalnosci Spétki
— s podejmowane wiekszoscia trzech czwartych glosow.

§ 39.
1. Wnioski Zarzadu oraz wspdlnikow w sprawach wskazanych w § 37, wnosi sie
wraz z uzasadnieniem i pisemna opinig Rady Nadzorczej. Opinii Rady Nadzorczej
nie wymagaja wnioski dotyczace cztonkow Rady Nadzorczej, w szczegdlnosci w
sprawach, o ktérych mowa w § 37 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 1.
2. Wymodg opiniowania wniosku zloZzonego przez wspdlnikow nie obowiazuje
w okresie, gdy Powiat Bialogardzki jest jedynym wspolnikiem Spotki.

VI. GOSPODARKA FINANSOWA SPOLKI

§ 40.
1. Rokiem obrotowym Spoiki jest rok kalendarzowy, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Pierwszy rok obrotowy Spdiki zaczyna sie¢ od dnia przeksztatcenia i konczy sie
31 grudnia 2014 roku.

§ 41.
Spdtka prowadzi rachunkowos$¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r., Nr 152, poz. 1223, z p6zn. zm.) oraz innymi
przepisami.

§ 42.
1. Spdtka tworzy nastepujace kapitaly i fundusze:
1) kapitat zaktadowy;
2) kapitat zapasowy;
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3) kapitat z aktualizacji wyceny;

4) pozostate kapitaly rezerwowe;

5) zakladowy fundusz Swiadczen socjalnych.

2. Spotka moze tworzy¢ i znosi¢, uchwalg Zgromadzenia Wspdlnikéw, kapitaly, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt. 4 i 5, na poczatku i w trakcie roku obrotowego.

§ 43.
Zarzad jest zobowigzany:
1) sporzadzic¢ sprawozdanie finansowe wraz ze sprawozdaniem z dziatalnosci Spotki
za ostatni rok obrotowy w terminie trzech miesiecy od dnia bilansowego;
2) poddac sprawozdanie finansowe badaniu przez biegtego rewidenta;
3) ztozy¢ do oceny Radzie Nadzorczej dokumenty, wymienione w pkt 1, wraz
z opinig i raportem bieglego rewidenta;
4) przedstawi¢ Zwyczajnemu Zgromadzeniu Wspdlnikéw dokumenty, wymienione
w pkt 1, opini¢ wraz z raportem biegtego rewidenta oraz sprawozdanie Rady
Nadzorczej, o ktérym mowa w § 22 ust. 1 pkt 3, w terminie do konca czwartego
miesigca od dnia bilansowego.

§ 44.
1. Sposob przeznaczenia zysku netto za ostatni rok obrotowy Spdtki okresla
Zgromadzenie Wspolnikow w drodze uchwaty.
2. Zgromadzenie Wspolnikow dokonuje odpisow z zysku na kapitat zapasowy w
wysokosci co najmniej 8% zysku za dany rok obrotowy, dopdki kapitat ten nie
osiagnie przynajmniej jednej trzeciej czesci kapitatu zaktadowego.
3. Zgromadzenie Wspdlnikdw moze przeznaczy¢ czes¢ zysku na:
1) dywidende dla wspdlnikow;
2) pozostate kapitaty i fundusze;
4. Dniem dywidendy jest dzien podjecia przez Zwyczajne Zgromadzenie
Wspolnikéw uchwaly o podziale zysku netto za ostatni rok obrotowy. Zgromadzenie
Wspolnikow moze, zgodnie z art. 193 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks
spotek handlowych, okresli¢ inny dzien dywidendy.
5. Dzien wyplaty dywidendy okresla uchwala Zwyczajne Zgromadzenie
Wspolnikow.
6. Zarzad jest upowazniony do wyplaty wspolnikom zaliczki na poczet
przewidywanej dywidendy na koniec roku obrotowego, zgodnie z art. 195 ustawy z
dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spoétek handlowych.

VII. POSTANOWIENIA PUBLIKACYJNE

§ 45.
1. Spétka publikuje swoje ogloszenia objete obowiazkiem publikacji w Monitorze
Sadowym i Gospodarczym. Kopie ogloszen przesyltane sa do wspolnika/wspolnikdéw
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-, a takze wywieszone w siedzibie Spdétki w miejscu dostepnym dla wszystkich
pracownikow.

2. W ciagu czterech tygodni od dnia wpisania do rejestru przedsiebiorcow zmian w
Akcie Zalozycielskim/Umowie Spotki Zarzad zobowigzany jest do przestania
wspolnikowi Powiatowi Biatogardzkiemu jednolitego tekstu Aktu Zatozycielskiego,
ktory przed zlozeniem wniosku o wpis zmiany Aktu/Umowy Spdtki do rejestru
przedsigbiorcow, zostal przyjety przez Rade Nadzorcza.

3. Zarzad sklada w sadzie rejestrowym wlasciwym ze wzgledu na siedzibe Spotki
roczne sprawozdanie finansowe, opini¢ bieglego rewidenta, odpis uchwaty
Zgromadzenia Wspdlnikéw o zatwierdzeniu sprawozdania finansowego i podziale
zysku lub pokryciu straty oraz sprawozdanie z dziatalnosci Spdtki w terminie
pietnastu dni od dnia zatwierdzenia przez Zgromadzenie Wspolnikow
sprawozdania finansowego Spolki. Jezeli sprawozdanie finansowe nie zostato
zatwierdzone w terminie sze$ciu miesiecy od dnia bilansowego, to nalezy je ztozy¢ w
ciggu pietnastu dni po tym terminie.

4. Jezeli Spotka spetnia warunki, o ktorych mowa w art. 64 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, Zarzad zobowiazany jest w terminie pietnastu
dni od dnia zatwierdzenia przez Zgromadzenie Wspdlnikow sprawozdania
finansowego Spodtki zlozy¢ do ogloszenia w Monitorze Polskim B dokumenty,
o ktorych mowa w art. 70 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

VIIL. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 46.
1. Z przyczyn przewidzianych przepisami prawa Spotka ulega rozwigzaniu.
2. Likwidatorami sa czlonkowie Zarzadu, chyba ze uchwala Zgromadzenia
Wspdlnikow stanowi inaczej.
3. Mienie pozostale po zaspokojeniu lub po zabezpieczeniu wierzycieli przypada
wspolnikom w stosunku do ich udziatéw.
4. Ilekro¢ w niniejszym Akcie jest mowa o danej kwocie wyrazonej w EURO, nalezy
przez to rozumiec¢ rdwnowartosc tej kwoty wyrazonej w pieniadzu polskim, ustalona
w oparciu o sredni kurs waluty krajowej do EURO, ogtaszany przez Narodowy Bank
Polski w dniu poprzedzajacym powziecie uchwaly przez wiasciwy organ Spotki
upowazniony do wyrazenia zgody na dokonanie czynnosci, w zwiazku z ktora
rownowartos¢ ta jest ustalana.

Art.6.
Tomasz Hynda — Starosta, Zbigniew Raczewski - Wicestarosta, w imieniu Powiatu
Biatogardzkiego, ustala pierwszy regulamin organizacyjny Spotki w nastepujacym
brzmieniu:
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY
Szpitala Powiatowego w Bialogardzie Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
z siedziba w Bialogardzie

Szpital Powiatowy w Biatogardzie Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia, zwany
dalej Szpitalem, jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, wpisanym do
rejestru  podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Zachodniopomorskiego, oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne

§1
1. Regulamin organizacyjny Szpitala, zwany dalej Regulaminem, okresla:
1) cel dziatania i zadania Szpitala,
2) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,
3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej,
4) strukture organizacyjna Szpitala,
5) sposob kierowania komdrkami organizacyjnymi Szpitala,
6) organizacje, zadania oraz warunki wspoldziatania komodrek organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk Szpitala,
7) przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
8) warunki wspdldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
leczniczg,
8) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,
9) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat,
10) wysokos¢ optat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkéw publicznych,
11) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011r.
Nr 118, poz. 687 oraz Nr 144, poz. 853) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych
przechowuje sie¢ zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym),
12) tryb sktadania skarg i wnioskow.
2. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:
1) ambulatoryjna opieka zdrowotna- udzielanie swiadczenn opieki zdrowotnej
osobom nie wymagajacym leczenia w warunkach catodobowych i stacjonarnych,
2) dokumentacja medyczna- okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach odrebnych dane i
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informacje medyczne odnoszace si¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
w podmiocie leczniczym $wiadczen opieki zdrowotne;j,

3) dyzur medyczny- wykonywanie, poza normalnymi godzinami pracy, czynnosci
zawodowych przez osoby wykonujace zawod medyczny i posiadajace wyzsze
wyksztalcenie, zatrudnione w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne,

4) komorki organizacyjne- komorki przedsigbiorstw Szpitala okreslone w § 8
Regulaminu,

5) lekarz wubezpieczenia zdrowotnego- lekarz, lekarz dentysta bedacy
swiadczeniodawca, z ktéorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz dentysta, ktory jest
zatrudniony lub wykonuje zawdd u s$wiadczeniodawcy, z ktéorym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

6) ordynator, lekarz kierujacy oddzialem- nalezy przez rozumie¢ lekarza
posiadajacego prawo wykonywania zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej i majacego
tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny lub specjalizacje II stopnia w
odpowiedniej dziedzinie medycyny oraz co najmniej osmioletni staz pracy w
zawodzie,

7) osoba wykonujacej zawdd medyczny- osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepisOw uprawniona jest do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, oraz osoba
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej w okreslonym terminie i zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,
8) pacjent- nalezy przez to rozumie¢ $wiadczeniobiorce- osobe zwracajaca si¢ o
udzielenie $wiadczenn zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczenn zdrowotnych Iub osobe
wykonujaca zawdd medyczny,

9) podmiot udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej- podmiot leczniczy oraz
indywidualna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska,
grupowa praktyka lekarska, indywidualna praktyka pielegniarek, potoznych,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarek, poloznych oraz grupowa
praktyka pielegniarek, potoznych,

10) przedstawiciel ustawowy pacjenta- osoba fizyczna lub prawna umocowana do
dziatania w imieniu pacjenta,

11) swiadczenie opieki zdrowotnej- dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;
12) swiadczeniobiorca:

a) osoba objeta powszechnym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym zwana
,ubezpieczonym”,

b) inna, niz ubezpieczony, osoba posiadajaca obywatelstwo polskie i posiadajaca
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktora spelnia
kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o



Uchwalony

21

pomocy spolecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 z pdzn. zm.), co do ktorej nie
stwierdzono okolicznosci, o ktoérej mowa w art. 12 tej ustawy na zasadach i zakresie
okreslonych dla ubezpieczonych,

c) inna, niz wymienione pod lit. a i b osoba posiadajaca obywatelstwo polskie
i posiadajgca miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktora nie
ukonczyta 18 roku zycia lub jest w okresie cigzy, porodu i potogu (osobie
nieposiadajacej obywatelstwa polskiego, innej niz Swiadczeniobiorca, Swiadczenia
zdrowotne udzielane sa na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych
i umowach miedzynarodowych)- szczegolowe zasady w tym zakresie okreslajg
odrebne przepisy,

13) swiadczeniodawca- Szpital Powiatowy w Biatogardzie Sp. z o. o.,

14) ubezpieczony- osoba objeta powszechnym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym,

15) ustawa- ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011
r. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.).

16) zarzadzenie- obowiazujace wustalenie Kierownika Szpitala, dotyczace
podstawowych zagadnienn organizacji i zarzadzania oraz polityki finansowo-
ekonomicznej Szpitala, regulujace problematyke wymagajaca stalych lub
szczegotowych ustaleny;

17) Zarzad Szpitala- organ uprawniony do kierowania podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza i reprezentowania go na zewnatrz zgodnie z umowa spotki i
powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa. W przypadku zarzadu
jednoosobowego osoba powotana w sktad Zarzadu obejmuje funkcje Prezesa
Zarzadu Szpitala.

3. Postanowienia Regulaminu obowiazuja wszystkich pracownikow Szpitala, a takze
podmioty udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umow
cywilnoprawnych, pacjentow oraz osoby odwiedzajace.

Rozdziat 2
Cel dzialania i zadania Szpitala

§2
Celem Szpitala jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz wykonywanie innych dziatan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub odrebnych przepisow.

§3
1. Podstawowym zadaniem Szpitala jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie stacjonarnym.
2. Szpital wykonuje zadania w sposob ciagly, zapewniajac zgodnie z potrzebami
calodobowgq opieke medyczna.
3. Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:
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1) udzielanie pacjentom swiadczen diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych,
opiekuniczych i rehabilitacyjnych,

2) udzielanie pacjentom konsultacji specjalistycznych w zakresie diagnostyki
ilecznictwa,

3) orzecznictwo lekarskie w zakresie przewidzianym odrebnymi przepisami,

4) wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotow leczniczych,

5) profilaktyka i promocja zdrowia,

6) optymalne wykorzystanie aparatury i urzadzen medycznych dla zapewnienia ich
maksymalnej dostepnosci,

7) zapewnienie pacjentom wtasciwych warunkéw pobytu,

8) zapewnienie pacjentom wilasciwego wyzywienia, odpowiedniego do stanu
zdrowia,

9) prowadzenie spraw zwiazanych ze statystyka medyczna i analiza medyczna,

10) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej,

11) prowadzenie dziatalnosci zwiazanej z bezpieczenstwem i higieng pracy oraz
ochrona przeciwpozarowa,

12) realizowanie zadan zwigzanych z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej
stuzby zdrowia na potrzeby obronne panstwa,

13) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisow.

4. Szpital moze takze wykonywac dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie:

1) odplatnego udostepniania sal konferencyjnych i innych pomieszczen,

2) wydawania opinii lekarskich na zlecenie uprawnionych instytugji i organéw oraz
instytucji ubezpieczeniowych,

2) wynajmu i uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego oraz sprzetu uzytkowego,
3) sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego oraz materiatow opatrunkowych,

4) odplatnego s$wiadczenia uslug transportu sanitarnego i specjalistycznego
transportu sanitarnego

5) ustug gastronomicznych,

6) pobierania oplat za wjazd, parkowanie i postdj pojazdem na terenie Szpitala,

7) odptatnego kserowania i laminowania,

8) odptatnego ponad wynikajacy z odrebnych przepisow termin przechowywanie
zwlok,

8) produkcyjno-handlowo-ustugowym.

Rozdzial 3
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych swiadczen opieki
zdrowotne;j.

§4
Szpital prowadzi dzialalnos¢ lecznicza w nastepujacych rodzajach:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne swiadczenia opieki zdrowotnej,
2) Swiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
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3) Swiadczenia rehabilitacji leczniczej,

4) swiadczenia pielegnacyjno-opiekunicze,

5) ambulatoryjne swiadczenia opieki zdrowotnej,
6) Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,
7) swiadczenia diagnostyki medycznej,

8) promocja zdrowia i edukacja prozdrowotna.

§5
Szpital udziela Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
1) anestezjologii i intensywnej terapii,
2) chirurgii ogolnej,
3) chorob wewnetrznych,
4) diagnostyki laboratoryjnej,
5) medycyny pracy,
6) medycyny rodzinnej,
7) neonatologii,
8) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
9) pediatrii,
10) potoznictwa i ginekologii,
11) psychiatrii,
12) radiologii i diagnostyki obrazowej,
13) rehabilitacji medycznej,
14) gastroenterologii,
15) kardiologii,
16) reumatologii.

§6

1. Siedziba Szpitala miesci si¢ w Biatogardzie (woj. Zachodniopomorskie) przy ul.
Chopina 29.
2. Szpital udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w komodrkach organizacyjnych
wyodrebnionych przedsigbiorstw podmiotu leczniczego umiejscowionych w nizej
wymienionych lokalizacjach Biatogardu:

1) ul. Chopina 29,

2) ul. Szpitalna 7,

3) ul. Mickiewicza 6 B,

4) ul. Zamoyskiego 3 A,

5) ul. Grunwaldzka 53,

6) ul. Kotobrzeska 23,

7) ul. Grunwaldzka 46,

8) ul. Koscielna 1,

9) ul. Dabrowszczakéw 14.
3. Obszarem dziatania jest terytorium Rzeczpospolitej Polskie;.

Uchwalony
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4. Na obszarze dziatania Szpital moze wyodrebnia¢ przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego, oraz tworzy¢ jednostki i komorki organizacyjne.

Rozdzial 4
Struktura organizacyjna Szpitala

§7
Strukture organizacyjna Szpitala tworza:
1) pion dziatalnosci podstawowej,
2) pion administracyjny.

§8

1. W ramach pionu dziatalnosci podstawowej funkcjonuja nastepujace wyodrebnione
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego:
1) Szpital,
2) Centrum Rehabilitagji,
3) Zespol Lecznictwa Ambulatoryjnego i Diagnostyki Medycznej,
4) Zespdt Lecznictwa Ambulatoryjnego i Diagnostyki Medycznej Centrum
Rehabilitacji,
5) Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy ,CORDA”,
6) Punkt Pobierania,
7) Medycyna Szkolna w Biatogardzie - Zespo6t Szkot Specjalnych,
8) Medycyna Szkolna w Bialogardzie - Szkota Podstawowa Nr 4,
9) Medycyna Szkolna w Bialogardzie - Szkota Podstawowa Nr 5,
10) Medycyna Szkolna w Biatogardzie - Liceum Ogolnoksztatcace,
11) Medycyna Szkolna w Biatogardzie - Gimnazjum Nr 2,
12) Medycyna Szkolna w Biatlogardzie - Zespdt Szkot Ponadgimnazjalnych.
2. W sklad przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego Szpital wchodza nastepujace
komorki organizacyjne:
1) Oddziaty:
a) Wewnetrzny,
b) Ginekologiczno - Potozniczy,
¢) Noworodkowo - Dziecigcy,
d) Chirurgiczny,
e) Psychosomatyczny,
f) Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,
g) Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
2) Izba Przyje¢ Ogdlna,
3) Blok Operacyjny,
4) Prosektorium,
5) Bank Krwi.
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3. W sklad przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego Centrum Rehabilitacji wchodza
nastepujace komorki organizacyjne:

4.

1) Oddziaty:
a) Reumatologii,
b) Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej A,
c) Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej B,
d) Rehabilitacji Neurologicznej,
2) Apteka szpitalna,
3) Dzial Higieny Szpitalnej,
4) Izba Przyje¢ Centrum Rehabilitacji.
W  sklad przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego Zespdt Lecznictwa

Ambulatoryjnego i Diagnostyki Medycznej wchodza nastepujace komorki
organizacyjne:

5.

1) Poradnia Chirurgiczna,

2) Poradnia Chirurgiczna Urazowo - Ortopedyczna,

3) Poradnia Potozniczo - Ginekologiczna,

4) Poradnia Kardiologiczna,

5) Gabinet Zabiegowy,

6) Gabinet Nocnej i Swigtecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
7) Zespot Transportu Sanitarnego,

8) Pracownia Radiologii (RTG),

9) Pracownia Ultrasonografii (USG),

10) Pracownia Badan Nieinwazyjnych,

11) Pracownia Fiberoskopii,

12) Laboratorium Analiz Lekarskich.

W sklad przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego Zespdt Lecznictwa

Ambulatoryjnego i Diagnostyki Medycznej Centrum Rehabilitacji wchodza
nastepujace komorki organizacyjne:

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
2) Poradnia Medycyny Pracy,

3) Poradnia Rehabilitacyjna,

4) Laboratorium Analiz Lekarskich,
5) Punkt Pobierania,

6) Szkota Rodzenia,

7) Dziat Fizjoterapii Ambulatoryjnej,
8) Poradnia Reumatologiczna.

6. W sklad pionu administracyjnego wchodza dziaty z przyporzadkowanymi im

komodrkami organizacyjnymi oraz sekcje i samodzielne stanowiska pracy:

1) Dziat Finansowo-Ksiggowy:

a) samodzielne stanowisko ds. gospodarki materiatowej,

2) Dziat Administracyjny:

a) Sekcja Kadrowo-Placowa,
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b) samodzielne stanowisko ds. zamdéwien publicznych,

3) Dzial Techniczny:

a) Sekcja Zaopatrzenia,

b) Sekcja Informatyczna,

c) samodzielne stanowisko ds. gospodarki aparatura i sprzetem medycznym,
4) Sekcja Statystyki i Dokumentacji Chorych wraz z Rejestrem Ustug Medycznych,
5) samodzielne stanowiska:

a) lekarz epidemiolog szpitalny,

b) lekarz transfuzjolog,

c) Rzecznik Praw Pacjenta,

d) samodzielne stanowisko ds. BHP i ochrony przeciwpozarowej,

e) samodzielne stanowisko ds. obronnosci,

f) kapelan szpitalny,

g) radca prawny,

j) Pelnomocnik Dyrektora ds. jakosci,

k) inspektor ochrony radiologicznej typ R,

1) Pielegniarka Epidemiologiczna,

1) dietetyk,

m) samodzielne stanowisko ds. kontroli zarzadczej,

n) samodzielne stanowisko ds. obstugi biura Zarzadu Szpitala,

0) pracownik socjalny,

p) samodzielne stanowisko ds. zamodwien publicznych i analityki gospodarczej.
8. Schemat organizacyjny Szpitala stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu
organizacyjnego.

Rozdzial 5
Sposob kierowania Szpitalem

§9
1. Organami Szpitala sa
1) Zgromadzenie Wspodlnikow,
2) Rada Nadzorcza,
3) Zarzad Szpitala.
2. Kompetencje organdw Szpitala szczegdtowo okresla akt zatozycielski Szpitala, a w
sprawach w nim nieuregulowanych Kodeks Spotek Handlowych, Regulamin Rady
Nadzorczej oraz Regulamin Zarzadu.

§10
1. Zarzad Szpitala ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Szpitalem i w tym celu:
1) kieruje Szpitalem oraz reprezentuje go na zewnatrz,
2) udziela pelnomocnictw innym uprawnionym osobom do wykonywania czynnosci
W jego imieniu,
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3) jest przetozonym pracownikow Szpitala.

2. Szpitalem kieruje Zarzad Szpitala przy pomocy:

1) Dyrektora ds. lecznictwa,

2) Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtéwnego Ksiegowego,

3) Naczelnej Pielegniarki,

4) innych kierownikéw komorek organizacyjnych.

3. W przypadku Zarzadu wieloosobowego, Dyrektor ds. lecznictwa oraz Dyrektor
ds. Ekonomicznych - Gléwny Ksiegowy, moga by powotani w sktad Zarzadu
Szpitala.

4. Obowiazkiem kierujacego komorka organizacyjna Szpitala jest zarzadzanie
podleglym personelem oraz odpowiadanie za sprawne funkcjonowanie kierowanej
komorki.

5. Do podstawowych zadan kierownika komorki organizacyjnej oraz osob
zajmujacych samodzielne stanowiska nalezy:

1) znajomos$¢ struktury organizacyjnej Szpitala oraz zakresu zadan funkcjonujacych
komorek organizacyjnych,

2) stosowanie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa i aktow prawa
wewnatrzzaktadowego dotyczacych zadan realizowanych w kierowanej komorce
lub na samodzielnym stanowisku,

3) biezaca analiza realizacji zadan kierowanej komorki lub zadan wtasciwych dla
samodzielnego stanowiska,

4) samodzielne organizowanie pracy w sposob zapewniajacy prawidlowe wykonanie
zadan,

5) akceptowanie dokumentéw wychodzacych na zewnatrz komorki,

6) dokonywanie oceny i doboru podleglego personelu z rownoczesnym ustalaniem
zakresu

obowigzkow,

7) zapewnienie przestrzegania przez podlegly personel zaktadowych regulamindéw,
a zwlaszcza dyscypliny pracy oraz zasad BHP i ochrony przeciwpozarowe;j,

8) zapewnienie wlasciwego pobierania, wydawania i zdawania wszelkich
materiatow oraz rozliczania si¢ z nich zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
zasadami i przepisami,

9) sprawowanie nadzoru w ramach przyjetych w Szpitalu systeméw kontroli
zarzadczej i zarzadzania jakoscia.

§11
1. Funkcjonowanie komorek organizacyjnych przedsiebiorstw podmiotu leczniczego
organizuja i nadzoruja, w zakresie posiadanych kompetencji i uprawnienn osoby, o
ktorych mowa w § 10 ust. 2 Regulaminu.
2. Funkcjonowanie oddzialéw wchodzacych w sklad przedsigbiorstw, o ktorych
mowa w § 8 ust. 2 i 3 organizujq i nadzoruja, z zastrzezeniem ust. 8:
1) ordynatorzy, lekarze kierujacy oddziatami, ich zastepcy,
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2) pielegniarki oddzialowe, potozna oddzialowa, pielegniarki koordynujace,
3. Funkcjonowanie Izby Przyje¢ Ogdlnej organizujq i nadzoruja:
1) Kierownik Izby Przyje¢ Ogdlnej,
2) Koordynator ds. pielegniarskich w Izbie Przyje¢ Ogodlnej, Gabinecie Nocnej i
Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Zespole Transportu
Sanitarnego Szpitala Powiatowego w Biatogardzie.
4. Funkcjonowanie Bloku Operacyjnego organizuja i nadzoruja:
1) Kierownik Bloku Operacyjnego,
2) Koordynator Bloku Operacyjnego ds. pielegniarskich.
5. Funkcjonowanie Centralnej Sterylizatorni organizuje i nadzoruje uprawniona na
mocy zarzadzenia pielegniarka.
6. Funkcjonowanie Prosektorium organizuje i nadzoruje Pielegniarka
Epidemiologiczna.
7. Funkcjonowanie Banku Krwi organizuja i nadzoruja:
1) Lekarz transfuzjolog,
2) Kierownik Banku Krwi.
8. Funkcjonowanie oddziatow wchodzacych w sklad przedsiebiorstwa, o ktérym
mowa w § 8 ust. 3 organizuja i nadzoruja:
1) osoby, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-2,
2) fizjoterapeuci koordynujacy.
9. Funkcjonowanie Apteki szpitalnej organizuje i nadzoruje Kierownik.
10. Funkcjonowanie Dziatu Higieny Szpitalnej organizuje i nadzoruje osoba, o ktdrej
mowa ust. 6.
11. Funkcjonowanie Izby Przyje¢ Centrum Rehabilitacji organizuje i nadzoruje
uprawniona na mocy zarzadzenia pielegniarka..
12.  Funkcjonowanie poradni specjalistycznych oraz Gabinetu Zabiegowego
organizujq i nadzoruja:
1) ordynatorzy, lekarze kierujacy oddzialami lub inni uprawnieni na mocy
zarzadzenia lekarze,
2) pielegniarka koordynujaca.
13. Funkcjonowanie Gabinetu Nocnej i Swigtecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
organizuja i nadzoruja:
1) uprawniony na mocy zarzadzenia lekarz,
2) osoba, o ktérej mowa ust. 3 pkt 2.
14. Funkcjonowanie Zespolu Transportu Sanitarnego organizuje i nadzoruje
Kierownik Izby Przyje¢ Ogolnej, z zastrzezeniem § 25 ust. 5 Regulaminu.
15. Funkcjonowanie Pracowni Radiologii (RTG) organizuja i nadzoruja:
1) Dyrektor ds. lecznictwa,
2) Inspektor ochrony radiologicznej typ R.
16. Funkcjonowanie komorek organizacyjnych: Pracownia Ultrasonografii (USG),
Pracownia Fiberoskopii, organizuje i nadzoruje Kierownik.
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17. Funkcjonowanie Pracowni Badan Nieinwazyjnych organizuje i nadzoruje
ordynator, lekarz kierujacy Oddzialem Wewnetrznym.
18. Funkcjonowanie przedsigbiorstwa, o ktorym mowa w § 8 ust. 1 pkt 6
Regulaminu, oraz komdrek organizacyjnych: Laboratorium Analiz Lekarskich, Punkt
Pobierania, organizuje i nadzoruje Kierownik.
19. Funkcjonowanie Szkoty Rodzenia organizuje i nadzoruje potozna oddziatowa.
20. Funkcgonowanie Dzialu Fizjoterapii Ambulatoryjnej organizuje i nadzoruje
Kierownik.
21. Funkcjonowanie przedsigbiorstwa, o ktorym mowa w § 8 ust. 1 pkt 5 Regulaminu
organizuja i nadzoruja:

1) Kierownik,

2) Koordynator Stacjonarnych Swiadczerr Zdrowotnych,

3) Koordynator Swiadczen Rehabilitacyjnych.”
22. Funkcjonowanie przedsiebiorstw podmiotu leczniczego, o ktorych mowa w § 8
ust. 1 pkt 7-12 Regulaminu, organizuje i nadzoruje osoba, o ktorej mowa w § 10 ust. 2
pkt 3 Regulaminu
22. Funkcjonowanie nizej wymienionych dzialéw i komoérek organizacyjnych pionu
administracyjnego organizuja i nadzoruja w zakresie nadanych kompetengji
i uprawnien, odpowiednio:
1) Dziat Finansowo - Ksiegowy - Dyrektor ds. ekonomicznych - Gléwny Ksiegowy,
2) Dziat Administracyjny - Kierownik Administracyjny,
3) Dzial Techniczny - Kierownik Dziatu Technicznego.

§12
1. Prace personelu dziatalnosci podstawowej, wykonujacego zawod medyczny i
posiadajacego wyzsze wyksztalcenie, nadzorujg w zakresie nadanych kompetencji i
uprawnien, odpowiednio:
1) Dyrektor ds. lecznictwa:
a) Naczelnej Pielegniarki,
b) ordynatoréw, lekarzy kierujacych oddziatami,
¢) innych lekarzy funkcyjnych,
d) Kierownika Izby Przyje¢ Ogodlnej,
e) Kierownika Bloku Operacyjnego,
f) Kierownika Apteki szpitalnej,
g) Kierownika Banku Krwi,
h) Kierownika Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej,
i) Inspektora ochrony radiologicznej typ R,
j) Kierownika Laboratorium Analiz Lekarskich
k) lekarza transfuzjologa,
1) lekarza epidemiologa szpitalnego,
1) Kierownika Sekgji Statystyki i Dokumentacji Chorych wraz z RUM,
2) ordynatorzy, lekarze kierujacy oddziatami:
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a) lekarzy,

b) psychologow, logopedow, fizjoterapeutéw koordynujacych,
3) Kierownik Laboratorium Analiz Lekarskich — diagnostow laboratoryjnych,
4) fizjoterapeuci koordynujacy, ordynatorzy, lekarze kierujacy oddziatami, oraz
Kierownik Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej- fizjoterapeutow z tytulami
zawodowymi licencjata lub magistra.

2. Prace personelu pionu dziatalnosci podstawowej nadzoruja, w zakresie nadanych
kompetencji i uprawnien, odpowiednio;

1) Naczelna Pielgegniarka:

a) pielegniarek oddzialowych, poloznej oddzialowej, pielegniarek

koordynujacych,

b) Kierownika Zakladu Pielegnacyjno-Opiekuniczego "Corda",

¢) Koordynatora Bloku Operacyjnego ds. pielegniarskich,

d) Koordynatora ds. pielegniarskich w Izbie Przyje¢ Ogodlnej, Gabinecie

Nocnej i Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Zespole

Transportu Sanitarnego Szpitala Powiatowego w Bialogardzie,

e) Pielegniarki Epidemiologicznej,

f) Dietetyka,
2) Kierownik Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego "Corda":

a) Koordynatora Stacjonarnych Swiadczeni Zdrowotnych,

b) Koordynatora Swiadczen Rehabilitacyjnych,
3) pielegniarki oddziatlowe, polozna oddzialowa, pielegniarki koordynujace,
Koordynator Bloku Operacyjnego ds. pielegniarskich, Koordynator
Stacjonarnych Swiadczen Zdrowotnych, Koordynator ds. pielegniarskich w Izbie
Przyje¢ Ogolnej, Gabinecie Nocnej i Swigtecznej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej oraz Zespole Transportu Sanitarnego Szpitala Powiatowego w
Bialogardzie:

a) pielegniarek,

b) pielegniarek zabiegowych,

c) poloznych,

d) opiekunéw medycznych,

e) ratownikéw medycznych,

f) terapeutow zajeciowych,

g) kierowcow,

h) sanitariuszy szpitalnych.
4) technik elektroradiologii koordynujacy — technikdw elektroradiologii,
5) Kierownik Laboratorium Analiz Lekarskich i Punktéw Pobierania:

a) technikow analityki medycznej,

b) pomocy laboratoryjnej,

c) sekretarki medycznej.
6) Kierownik Apteki szpitalnej:

a) magistrow farmacji,
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b) technikow farmacji,
¢) fasowaczki.
7) fizjoterapeuci koordynujacy, ordynatorzy, lekarze kierujacy oddziatami, oraz
Kierownik Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej:
a) technikow fizjoterapii,
b) technikow masazystow,
€) masazystow,
d) terapeutdéw zajeciowych,
8) Pielegniarka Epidemiologiczna:
a) salowych,
b) sprzataczek,
) pracownikéw gospodarczych
d) 0sob wyznaczonych do transportu i wydawania zwlok,
e) pracownikow porzadkowych.
3. Prace sekretarek medycznych w oddziatach szpitalnych nadzoruja, w zakresie
nadanych kompetencji i uprawnien, odpowiednio;
1) ordynatorzy, lekarze kierujacy oddziatami- w zakresie obstugi
administracyjnej,
2) Kierownik Administracyjny- w zakresie organizacji zastepstw.
4. Prace rejestratorek medycznych, pielegniarek i sekretarek medycznych,
realizujacych zadania obstugi administracyjnej w poradniach i rejestracjach
nadzoruja w zakresie nadanych kompetencji i uprawnien, odpowiednio;
1) pielegniarka koordynujaca,
2) ordynatorzy, lekarze kierujacy Oddziatami:
a) Psychosomatycznym,
b) Chirurgicznym,
c) Ginekologiczno-Potozniczym,
d) Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej B,
3) Kierownik Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjne;.

§13
1. W Szpitalu funkcjonuja nastepujace komisje, komitety i zespoty:
1) komisja do spraw nadzoru nad ksztalceniem podyplomowym lekarzy,
2) komisja do spraw analizy skutecznosci leczenia, w ktorej dziata:
a) zespot do spraw antybiotykoterapii,
b) zespo6t do spraw zywienia pozajelitowego i dojelitowego,
c) zespdt ds. profilaktyki odlezyn,
3) komisja do spraw analizy przyczyn zgonow,
4) komisja do spraw analizy zdarzen niepozadanych,
6) Szpitalna Komisja Ksztalcenia,
7) komitet kontroli zakazen szpitalnych,
8) komisja socjalna,
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9) zespdt ds. organizacji obstugi pacjentéw ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

2. Zarzad Szpitala moze powotac¢ inne komisje, komitety i zespoty w zaleznosci od
potrzeb.

3. Szczegolowe zadania i uprawnienia komisji, komitetow i zespotow oraz ich sklady
osobowe okreslaja zarzadzenia.

4. Sposob kierowania i zadania poszczegoélnych komdrek organizacyjnych Szpitala,
okredlaja regulaminy organizacyjne tych komorek lub inne akty prawa
wewnatrzzakltadowego.

5. Zadania poszczegdlnych stanowisk okreslaja regulaminy lub zakresy obowiazkow
przypisane tym stanowiskom.

Rozdzial 6
Organizacja, zadania oraz warunki wspotdzialania komdrek organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk Szpitala

§14
1. Zadaniem oddziatow i zakladow jest udzielanie stacjonarnych swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie wynikajagcym z reprezentowanej specjalnosci medycznej,
specyfiki i zawartych przez Szpital zobowigzan, a w szczegdlnosci:
1) zapewnienie kompleksowej opieki medycznej hospitalizowanym pacjentom,
2) badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentow oraz wykonywanie niezbednych
zabiegow i badan diagnostycznych,
3) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie ze standardami, wspolczesna
wiedza medyczna, oraz wymogami okreslonymi przez przepisy prawa i umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
4) pielegnacja pacjentéw,
5) prowadzenie edukacji i oswiaty zdrowotne;j,
6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw w formie elektronicznej
i papierowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz wspotpraca w tym zakresie
z komorkami organizacyjnymi Szpitala,
7) sporzadzanie raportow statystycznych i innych niezbednych informacji oraz
rozliczen z zakresu udzielanych swiadczen,
8) udzielanie informacji o stanie zdrowia,
9) ksztalcenie lekarzy poprzez prowadzenie specjalizacji, stazy specjalizacyjnych,
czastkowych, itp., w zakresie posiadanych uprawnien.

§15
Zadaniem Izby Przyje¢ Ogolnej jest inicjowanie procesu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie stacjonarnym, a w szczegolnosci:
1) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom zgtaszajacym sie do Szpitala,
2) przyjmowanie pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
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3) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce i
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji Zyciowych pacjentow
znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyny
zewnetrznej lub wewnetrznej, a w szczego6lnosci na skutek wypadku, urazu, zatrucia
itp., lub poszkodowanym w stanach wyjatkowych,

4) kierowanie przyjetych pacentow do odpowiednich oddziatow, poradni
specjalistycznych i innych komdrek organizacyjnych,

5) zabezpieczenie medyczne pacjentow oraz organizacja transportu sanitarnego do
innych podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow w formie elektronicznej i
papierowej zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz wspdtpraca w tym zakresie
z komorkami organizacyjnymi,

7) sporzadzanie raportow statystycznych i innych niezbednych informacji oraz
rozliczen z zakresu udzielanych swiadczen,

8) prowadzenie edukacji i oswiaty zdrowotne;j.

§16
1. Zadaniem Bloku Operacyjnego jest:
1) przeprowadzanie zabiegow operacyjnych pacjentow zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego, w trybie planowym i ostrym
2) prowadzenie wymaganej dokumentacji,
3) utrzymywanie pomieszczen i wyposazenia Bloku Operacyjnego w czystosci i
porzadku, odpowiadajacym wymogom sanitarno-epidemiologicznym,
4) przygotowanie sprzetu, materiatow, lekdw, urzadzen niezbednych do wykonania
zabiegu operacyjnego,
5) zabezpieczenie sprawnego dziatania sprzetu i aparatury medycznej uzywanej do
leczenia operacyjnego,
6) koordynacja zamdwienn implantéw, zaopatrzenia medycznego niezbednego do
prowadzenia operagji.
7) inne zadania, niz okreslone wyzej wynikajace z posiadanej wiedzy i kwalifikacji
personelu, mozliwosci technicznych oraz zakresow Swiadczen opieki zdrowotnej
okreslonego w umowach.
2. Zabiegi operacyjne przeprowadza si¢ wedlug planu ustalonego przez kierownika
Bloku Operacyjnego, w uzgodnieniu z ordynatorami, lekarzami kierujacymi
oddziatami. Plan moze ulec zmianie w razie koniecznosci wykonania zabiegéw w
trybie pilnym
3. Plan zabiegdw operacyjnych, ustalony w trybie podanym w ust. 2 winien zawierac
nastepujace dane:
1) data operacji, oddziat,
2) oznaczenie pacjenta,
4) rozpoznanie, wiek, rodzaj zabiegu,
5) rodzaj znieczulenia,
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6) zapotrzebowanie na krew,

7) okreslenie zespotu operacyjnego (operatorow, asysty, anestezjologa),

4. Zespoly operacyjne (operatorow i asysty) wyznaczaja ordynatorzy, lekarze
kierujacy oddziatami lub lekarze przez nich upowaznieni.

5. Lekarza anestezjologa do zabiegu operacyjnego wyznacza ordynator Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

8. W przypadkach naglych oraz w okresie ordynacji dyzurowej Szpitala, zabiegi
operacyjne przeprowadza si¢ w sali wyznaczonej przez Lekarza Dyzurnego
Oddziatu

9. Blok Operacyjny winien by¢ utrzymany w stanie calodobowego pogotowia
operacyjnego i przygotowany do bezzwlocznego przeprowadzenia zabiegdw
operacyjnych.

§17
Zadaniem Apteki Szpitalnej jest zaopatrywanie Szpitala w leki, artykuly sanitarne,
materialy i srodki opatrunkowe, itp. z uwzglednieniem normatywnych zapasow, w
ustalonych dniach i godzinach dystrybucji, oraz:
1) sporzadzanie lekdéw recepturowych i wytwarzanie lekow gotowych,
2) sprawdzanie jakosci i tozsamosci lekow gotowych i recepturowych,
3) udzielanie informacji o lekach osobom udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej
w Szpitalu,
4) aktywny udziat w racjonalizacji farmakoterapii w Szpitalu,
6) zaopatrywanie w leki i inne materialy w oparciu o przepisy prawa zaméwien
publicznych.
7) weryfikacja zamowien na leki pod wzgledem zgodnosci dawek i wyjasnianie
watpliwosci z osobami ordynujacymi leki.

§18
1. Do zadan Prosektorium nalezy w szczegdlnosci:
1) przechowywanie zwtok os6b zmartych w Szpitalu,
2) przygotowanie zwlok i wydanie uprawnionej osobie, instytucji,
3) przestrzeganie rezimu sanitarnego,
4) prowadzenie wymaganej przepisami dokumentacji.
2. Szczegoélowe zasady postepowania ze zwlokami osob zmartych w Szpitalu
reguluja odrebne przepisy.

§19
Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:
1) realizacja zadan gospodarki odpadami,
2) dezynfekcja i mycie sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z przyjetymi
instrukcjami
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3) zmiana poscieli i bielizny wykorzystywanej w procesie udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej,

2) sprzatanie i dezynfekcja pomieszczen i korytarzy,

3) transport pieluch, pieluchomajtek oraz bielizny brudnej i czystej

4) prowadzenie Magazyn Odziezy Chorych, w tym:

a) przyjmowanie i wydawanie odziezy chorych,

b) utrzymanie pomieszczenia w czystosci.

5) dbatos¢ o utrzymanie i estetyke terendw przynaleznych do obiektéw Szpitala,

6) transport zwlok pomiedzy komorkami organizacyjnymi Szpitala oraz
przygotowanie i wydanie zwlok przez wyznaczone osoby, zgodnie z przepisami
prawa.

§20
1 Do zadan Banku Krwi nalezy zabezpieczanie oddzialdéw w krew i preparaty
krwiopochodne. Jego dziatalno$¢ polega w szczegolnosci na:
1) skladowaniu zamdéwien na krew i preparaty krwiopochodne w Regionalnym
Centrum  Krwiodawstwa i  Krwiolecznictwa ~w  Szczecinie  (RCKiK),
wg zapotrzebowan oddziatow Szpitala,
2) odbiorze przestanych preparatow krwiopochodnych,
3) wlasciwym przechowywaniu zapasow krwi i preparatow krwiopochodnych,
4) wydawaniu krwi do oddziatow,
5) racjonalnym gospodarowaniu krwia,
6) prowadzeniu dokumentacji przychodu i rozchodu krwi oraz jej preparatéw,
7) opracowywanie wskazan do leczenia sktadnikami krwi
8) organizacja transportu sanitarnego skladnikow krwi, probek krwi do badan
konsultacyjnych wykonywanych w RCKiK, zgloszen powiklan poprzetoczeniowych,
9) konsultacja powiklan poprzetoczeniowych i problemow transfuzjologicznych,
10) wspotpraca z RCKiK w dziedzinie bezpieczenstwa krwi.
2. Nadzor merytoryczny nad Bankiem Krwi sprawuje RCKiK.

§21
1. Zadaniem poradni specjalistycznych i Gabinetu Zabiegowego, jest udzielanie
swiadczenn ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie ich specjalnosci,
w wyznaczonych dniach i godzinach przyje¢, a w szczegdlnosci:
1) kontrola i kontynuacja leczenia specjalistycznego po wypisaniu pacjenta
ze Szpitala, o ile zachodzi taka potrzeba,
2) udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej:
a) dla potrzeb podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej sprawowanej przez
inne podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,
b) zgodnie ze standardami, wspolczesng wiedza medyczng, oraz wymogami
okre$lonymi przez przepisy prawa i umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej,
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3) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow w formie elektronicznej
i papierowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz wspotpraca w tym zakresie
z komérkami organizacyjnymi Szpitala,

4) sporzadzanie raportéw statystycznych i innych niezbednych informacji oraz
rozliczen z zakresu udzielanych swiadczen,

5) wydawanie orzeczen lekarskich i opinii niezbednych w procesie leczenia oraz
wynikéw badan diagnostycznych,

6) prowadzenie edukacji i o$wiaty zdrowotnej pacjentéw,

7) wykonywanie innych czynnos$ci wynikajacych z:

a) posiadanej wiedzy i kwalifikacji oséb wykonujacych zawod medyczny,

b) zakresu swiadczen opieki zdrowotnej okreslonego w umowach.

2. Lekarze poszczegodlnych poradni sa wyznaczonymi lekarzami oddziatow Szpitala
lub lekarzami zatrudnionymi spoza oddzialu, w odpowiedniej dziedzinie medycyny.
3. W poradniach zatrudniony jest odrebny sredni personel medyczny.

4.Prace sredniego personelu medycznego poradni koordynuje pielegniarka
koordynujaca.

5. llo$¢, rodzaj i strukture zatrudnienia w poradniach okreslaja odrebne przepisy.

§ 22
Do zadan Dzialu Fizjoterapii Ambulatoryjnej nalezy udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej dla pacjentéw, ktdrzy nie wymagaja udzielania swiadczenn w warunkach
stacjonarnych i catodobowych, a w szczegdlnosci:
1) wykonywanie zabiegow: fizykoterapii, kinezyterapii, hydroterapii, krioterapii,
masazu leczniczego,
2) prowadzenie:
a) edukagji i oSwiaty zdrowotnej pacjentow,
b) wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,
c) szkolen pracownikéw zatrudnionych w Dziale,
3) przestrzeganie obowiazujacych przepisOw prawnych przy pracy aparatura
wytwarzajaca pole wysokiej czestotliwosci,
4) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z:
a) posiadanej wiedzy i kwalifikacji oséb wykonujacych zawod medyczny,
b) zakresu swiadczen opieki zdrowotnej okreslonego w umowach.

§23
1. Do zadain Gabinetu Nocnej i Swigtecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
zwanego dalej Gabinetem, nalezy udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentow z miasta i powiatu Bialogard w ramach tzw. nocnej i Swiatecznej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej w POZ, w ramach swiadczen ambulatoryjnych
i wyjazdowych.
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2. Swiadczenia udzielane sa od poniedziatku do piatku w godzinach od 18.00 do 8.00
dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w
godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego.

3. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:

1) porade lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych, w bezposrednim
kontakcie z pacjentem lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem
zdrowia pacjenta- w miejscu jego zamieszkania,

2) swiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych lub w
miejscu zamieszkania pacjenta, zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajace z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia lub pielegnacji — na podstawie
skierowania lekarskiego

3) prowadzenie:

a) edukacji i oswiaty zdrowotnej pacjentow,

b) wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

c) szkolen pracownikéw zatrudnionych w Gabinecie,

3. Lekarze Gabinetu stanowiaq odpowiedni lekarze oddzialéw Szpitala lub lekarze
zatrudnieni spoza Szpitala w odpowiedniej dziedzinie medycyny.

4. W Gabinecie zatrudniony jest odrebny sredni personel medyczny.

5. Prace sredniego personelu medycznego Gabinetu koordynuje osoba, o ktorej
mowa w w § 11 ust. 3 pkt 2, a nadzoruje uprawniona osoba, o ktorej mowa w § 10
ust. 2 pkt 3 Regulaminu.

6. Ilo$¢, rodzaj i strukture zatrudnienia w Gabinecie okreslaja odrebne przepisy.

§ 24
1. Zadaniem przedsiebiorstw podmiotu leczniczego Medycyna Szkolna
w Bialogardzie jest udzielanie przez pielegniarki Szpitala w srodowisku nauczania i
wychowania swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci w wieku od 6 roku zycia do
18/19 roku zycia, wedlug rocznika od klasy 0 do ostatniej klasy szkoty
ponadgimnazjalne;j.
2. Sprawujac profilaktyczng opieke nad uczniami, pielegniarki zapewniaja
dostepnos¢ do sSwiadczen od poniedziatku do piatku w wymiarze czasu
odpowiadajacym liczbie uczniéw oraz stosownym do zrealizowania czynnosci
zgodnych z planem pracy.
3. Do zadanh Medycyny Szkolnej w Biatogardzie nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych,
2) kierowanie postepowaniem poprzesiewowym i opieka pielegniarska nad
uczniami objetymi tym postepowaniem,
3) organizowanie profilaktycznych badan lekarskich,
4) wspolorganizowanie i wykonywanie szczepien ochronnych,
5) udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadkach nagtych zachorowan, urazow i
zatrug,
6) udzial w planowaniu, realizacji i ocenie szkolnego programu edukacji zdrowotnej,
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7) prowadzenie:

a) edukacji i oswiaty zdrowotnej pacjentow,

b) wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

4. W Medycynie Szkolnej w Bialogardzie zatrudniony jest odrebny personel
pielegniarski.

5. Prace personelu pielegniarskiego w Medycynie Szkolnej w Bialogardzie
koordynuje uprawniona pielegniarka koordynujaca.

5. Ilos¢, rodzaj i strukture zatrudnienia w Medycynie Szkolnej w Bialogardzie
okreslaja odrebne przepisy.

§25
1. Zadaniem Zespolu Transportu Sanitarnego jest swiadczenie ustug w zakresie
szpitalnego transportu sanitarnego oraz specjalistycznego transportu sanitarnego.
2. Zespot Transportu Sanitarnego zapewnia:
1) ustugi transportu sanitarnego, o ktérym mowa w odrebnych przepisach,
2) odptatne ustugi transportu sanitarnego, w tym specjalistycznego transportu
sanitarnego innym osobom, lub podmiotom na podstawie odrebnych umoéw.
3. W sktad Zespotu Transportu Sanitarnego wchodza pojazdy:
1) sanitarne specjalistyczne,
2) sanitarne przewozowe,
4. Do zadan Dzialu Technicznego w zakresie obstugi Zespotu Transportu
Sanitarnego nalezy:
1) obstuga eksploatacyjno - techniczna pojazdow,
2) kontrola stanu technicznego pojazdow,
3) rozliczanie paliwa,
4) rozliczanie kart pracy kierowcow.
5. Organizacje¢, koordynacje i nadzor nad pracq Zespolu Transportu Sanitarnego
sprawuja upowaznione osoby wedtug nastepujacych zasad:
1) Kierownik Izby Przyje¢ Ogolnej- odpowiedzialnos¢ za zabezpieczenie
transportu sanitarnego zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
2) Naczelna Pielgegniarka- nadzor nad obsada nizszego i sredniego personelu, w
tym zatwierdzanie opracowanych przez Kierowce Koordynujacego i
Koordynatora ds. pielegniarskich w Izbie Przyje¢ Ogdlnej, Gabinecie Nocnej i
Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Zespole Transportu
Sanitarnego Szpitala Powiatowego w Biatogardzie, harmonogramoéw i rozliczen
czasu pracy w okresie rozliczeniowym,
3) Kierowca Koordynujacy- planowanie i rozliczanie czasu pracy kierowcéw w
porozumieniu z Koordynatorem ds. pielegniarskich w Izbie Przyje¢ Ogdlnej,
Gabinecie Nocnej i Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Zespole
Transportu Sanitarnego Szpitala Powiatowego w Bialogardzie, nadzor nad
eksploatacja pojazddéw sanitarnych, w tym zglaszanie napraw, prowadzenie
ewidencji w uzgodnieniu z Kierownikiem Dziatu Technicznego,
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4) Koordynator ds. pielegniarskich w Izbie Przyje¢ Ogolnej, Gabinecie Nocnej i
Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Zespole Transportu
Sanitarnego Szpitala Powiatowego w Bialogardzie- planowanie i rozliczanie
czasu pracy wyznaczonych na dyspozytoréw pielegniarek i ratownikow
medycznych, w porozumieniu z Kierowca Koordynujacym,
5) wyznaczona pielegniarka Izby Przyje¢ Ogolnej:
a) jest dyspozytorem pojazdow sanitarnych,
b) odpowiada za prawidlowe dokumentowanie zlecert i wykonywanych
transportow.
6. Szczegdtowe zasady organizacji transportu sanitarnego okresla zarzadzenie.

§26
1. Do zadan Szkoty Rodzenia nalezy prowadzenie edukacji i oswiaty zdrowotnej
zwiazanych z porodem, okresem potogu, laktacji i pielegnacja dziecka, w formie
zajec:
1) teoretycznych,
2) praktycznych,
3) gimnastycznych.
2. W Szkole Rodzenia zatrudniony jest odrebny $redni personel medyczny:
1) potozna,
2) technik fizjoterapii.
3. Prace sredniego personelu medycznego Szkoly Rodzenia koordynuje potozna
oddziatowa.
4. Tlos¢, rodzaj i strukture zatrudnienia w Szkole Rodzenia okreslaja odrebne

przepisy.

§ 27

1. Zadaniem Pracowni Radiologii (RTG) oraz Pracowni Ultrasonografii (USG) jest
wykonywanie badan podstawowych i specjalistycznych z zakresu diagnostyki
obrazowej na zlecenie komorek organizacyjnych Szpitala oraz innych uprawnionych
podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotne;j.
2. Zadania diagnostyki obrazowej polegajq na:

1) catodobowym wykonywaniu badan z zakresu radiologii lub ultrasonografii

dla pacjentéw tego wymagajacych,

2) udzielaniu konsultacji dla oddzialdow i wydawaniu orzeczen na podstawie

wykonanych badan,

3) wydawaniu wynikow badan dla uprawnionych osob,

4) ewidencji wykonanych badan,

5) prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentow w formie elektronicznej i

papierowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
3. Osoby udzielajace swiadczen diagnostyki obrazowej winny mieé¢ stosowne
przeszkolenie w zakresie sposobow postepowania i obstugi urzadzen.
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4. Nadzor nad dostegpem do pomieszczern Pracowni, o ktéorym mowa w ust. 1,
sprawuja w zakresie nadanych kompetencji i uprawnien:

1) technicy elektroradiologii,

2) pielegniarka Pracowni Ultrasonografii (USG).

§28
1. Zadaniem Pracowni Fiberoskopii jest wykonywanie badan diagnostycznych
goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, tj. gastroskopii i rektoskopii,
zgodnie ze standardami, wspolczesng wiedza medyczng, oraz wymogami
okre$lonymi przez przepisy prawa i umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, na potrzeby wydania orzeczenia i opinii niezbednych w procesie
leczenia oraz wynikéw badan diagnostycznych:
1) na zlecenie komdrek organizacyjnych Szpitala
2) dla potrzeb podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej sprawowanej przez
inne podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,
3) odptatnych
2. Pracownia wyposazona jest w sprzet i aparature medyczng oraz stosowne
materiaty zuzywalne.
3. Sprzet i aparatura medyczna uzywane w Pracowni Fiberoskopii winny by¢
starannie czyszczone, konserwowane i poddawane okresowej kontroli.
4. Przyjmowanie chorych do badan endoskopowych odbywa si¢ wedlug planu
uzgodnionego z:
1) pielegniarkami oddziatlowymi, pielegniarkami koordynujacymi,
2) pacjentami ambulatoryjnymi.
5. Niezaleznie od ustalonej planem liczby badan dziennych nalezy podda¢ badaniu
wszystkich pacjentow, u ktérych wystapita nagla potrzeba wykonania badania ze
wzgledow medycznych.
6. Personel udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w Pracowni Fiberoskopii
obowiazany jest do:
1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow w formie elektronicznej i
papierowej zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz wspotpraca w tym zakresie
z komorkami organizacyjnymi Szpitala,
2) sporzadzania raportow statystycznych i innych niezbednych informacji oraz
rozliczen z zakresu udzielanych swiadczen,
3) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z:
a) posiadanej wiedzy i kwalifikacji oséb wykonujacych zawod medyczny,
b) zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonego w umowach.
7. Lekarze Pracowni Fiberoskopii stanowia lekarze wg ustalonego harmonogramu.
8. W Pracowni Fiberoskopii zatrudniony jest odrebny personel pielegniarski.
9. Prace personelu pielegniarskiego Pracowni Fiberoskopii koordynuje pielegniarka
koordynujaca.
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10. Ilos¢, rodzaj i strukture zatrudnienia w Pracowni Fiberoskopii okreslaja odrebne
przepisy.

§29
1. Do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnianie opieki profilaktycznej pracownikom Szpitala oraz innym
uprawnionym osobom,
2) przeprowadzanie wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich
pracownikow Szpitala oraz innych uprawnionych osob,
3) kierowanie pracownikdéw Szpitalna oraz innych uprawnionych oséb na
dodatkowe badania specjalistyczne,
4) wydawanie zaswiadczen dotyczacych zatrudniania na okreslonych stanowiskach
pracy,
5) ocena stanu zdrowia i ustalanie ewentualnych przeciwwskazan do zajmowania
danego stanowiska pracy,
6) wspolpraca z osoba realizujaca zadania stuzby BHP w zakresie wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych pracownikéw Szpitala oraz innych uprawnionych osob,
7) wykonywanie innych czynnosci wynikajace z odrebnych przepiséw prawa.
2. Lekarz zatrudniony w Poradni Medycyny Pracy uczestniczy w komisjach
powotanych przez Zarzad Szpitala.
3. Obsade Poradni Medycyny Pracy stanowi:
1) osoba, o ktorej mowa w ust. 2,
2) sredni personel medyczny- obsade w tym zakresie zapewnia odpowiedni personel
Poradni Przyszpitalnych.
2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2 podlega bezposrednio Dyrektorowi ds.
lecznictwa.

§ 30
1. Zadaniem przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy "Corda" jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne pielegnacyjno-opiekuncze dla pacjentéw
przewlekle chorych i pacjentow, ktdrzy przebyli leczenie szpitalne i majg ukonczony
proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego, a nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym,
a w szczegolnosci:
1) stworzenie warunkéw do kontynuowania leczenia farmakologicznego
i dietetycznego pacjentow, ktorzy nie kwalifikuja si¢ do leczenia w Szpitalu, ale
jednoczesnie nie kwalifikuja si¢ do wypisania ze Szpitala,
2) rehabilitacja pacjentow,
3) zapewnienie zabiegow z zakresu:
a) fizjoterapii,
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b) terapii zajeciowe;j,

4) pielegnacja pacjentow,

5) udzielanie konsultacji specjalistycznych,

6) zapewnienie  stacjonarnej opieki pacjentom  przewlekle  chorym
i niepelnosprawnym.

2. Szczegotowe warunki sposobu i trybu kierowania osob do Zakladu Pielegnacyjno-
Opiekuniczego ,CORDA”, zasady zatrudnienia fachowego personelu medycznego
oraz szczegOlowe zasady ustalania odplatnosci za pobyt w tym zakladzie okreslaja
odrebne przepisy.

§31
1. Zakresy obowiazkow pracownikéw Szpitala ustalaja bezposredni przetozeni,
z zastrzezeniem ust. 2-3 paragrafu.
2. Regulaminy dziatow i zakresy obowigzkow pracownikow dziatow pionu
administracyjnego Szpitala ustalaja kierownicy dzialéw w uzgodnieniu z Zarzadem
Szpitala.
3. Zakresy obowigzkow pracownikow = zatrudnionych na stanowiskach
samodzielnych podlegltych Zarzadowi Szpitala wustalaja uprawnione osoby
w uzgodnieniu z Zarzadem Szpitala.
4. Szczegdtowe zakresy obowiazkow pracownikow Szpitala znajduja si¢ w aktach
osobowych pracownikoéw, znajdujacych sie w Sekcji Kadrowo-Ptacowej Szpitala.
5. Kazdy regulamin i zakres obowiazkow pracownika dziatalnosci podstawowej
uzupelnia si¢ postanowieniami ogélnymi wymienionymi w ust 6 Regulaminu.
6. Do obowiazkow pracownika dziatalnosci podstawowej zgodnie z zajmowanym
stanowiskiem nalezy znajomos¢ i przestrzeganie nizej wymienionych przepisow
i zasad:
1) wilasciwych dla realizacji powierzonych na stanowisku zadan,
2) wnikliwe i terminowe wykonywanie zadan na podstawie kryteriéw legalnosci,
celowosci, rzetelnosci, gospodarnosci oraz sprawnosci organizacyjnej,
3) obowiazkow pracowniczych wynikajacych z przepisow prawa pracy, w tym
dotyczacych porzadku i dyscypliny pracy, okreslonych w Regulaminie, Regulaminie
pracy Szpitala, Regulaminie wynagradzania Szpitala i innych obowiazujacych
zaktadowych aktach prawnych,
4) bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej,
5) sanitarno-epidemiologicznych,
6) dbatos¢ o powierzone mienie,
7) zachowanie tajemnicy panstwowej i stuzbowej,
8) o ochronie danych osobowych,
9) praw pacjenta,
10) zasad etyki i deontologii zawodowej,
11) ustaw, rozporzadzen i innych aktow prawa regulujacych wykonywanie zawodu,
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12) dotyczacych przygotowan obronnych, obrony cywilnej i zarzadzania
kryzysowego,

13) znajomos¢ i stosowanie aktualnej dokumentacji systemu zarzadzania jakoscig
dotyczacej swojego stanowiska pracy,

14) znajomos¢ i stosowanie Polityki jakosci,

15) realizacja celéw dotyczacych jakosci,

16) kreowanie postaw sprzyjajacych ksztaltowaniu swiadomosci projakosciowej
poprzez znajomos¢ wymagan pacjenta i przepisdw prawa,

17) dazenie do doskonalenia swoich kwalifikacji,

18) prezentowanie postawy potwierdzajacej orientacje na pacjenta w zakresie
kompetencji, kultury, sumiennosci przestrzegania prawa i dbania o wizerunek
Szpitala.

7. Postanowienia ogolne okreslone w ust. 6 moga by¢ zmieniane stosownie do
zajmowanego stanowiska pracownika.

8. Pracownik uprawniony jest do:

1) zgtaszania wszelkich niezgodnosci bezposredniemu przetozonemu,

2) zgltaszania Pelnomocnikowi Prezesa ds. jakosci:

a) wnioskéw dot. zmian w dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia,

b) wnioskéw w zakresie doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakoscia.

§ 32
1. Podstawowy zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnos$ci Zarzadu Szpitala
okreslony jest przepisami kodeksu spoétek handlowych oraz przepisami regulujacymi
tworzenie i funkcjonowanie podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
2. Zarzadowi Szpitala przystuguje prawo samodzielnego podejmowania decyzji we
wszystkich sprawach dotyczacych funkcjonowania Szpitala.
3. Do zadan Zarzadu Szpitala nalezy w szczegolnosci:
1) zarzadzanie Szpitalem i reprezentowanie go na zewnatrz,
2) organizowanie i kierowanie realizacja zadan Szpitala,
3) wykonywanie decyzji organéw nadrzednych oraz administracji panstwowej, tj.
Ministra Zdrowia, Wojewody Zachodniopomorskiego oraz innych uprawnionych
instytucji i organdéw, wydanych zgodnie z posiadanymi przez te instytucje i organy
uprawnieniami,
4) ustalanie zasad polityki kadrowej,
5) zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej
6) ustalanie systemu organizacji pracy oraz przeptywu informacji, utatwiajacej
sprawne zarzadzanie Szpitalem,
7) koordynowanie pracy swoich zastepcow, kierownikéw komorek organizacyjnych,
w szczegOlnosci bezposrednio mu podlegtych, oraz stanowisk samodzielnych,
8) przyjmowanie skarg, wnioskdéw i uwag dotyczacych funkcjonowania Szpitala oraz
nadzorowanie ich zatatwiania,
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9) zatwierdzanie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,

10) zapewnianie optymalnego wykorzystania srodkéw finansowych i rzeczowych
przyznawanych Szpitalowi,

11) nadzorowanie zaopatrzenia Szpitala w sprzet, aparature, leki i inne niezbedne do
jego funkcjonowania artykuly, ze szczegélnym uwzglednieniem stosowania ustawy
prawo zamowien publicznych,

12) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy w Szpitalu,

13) zapewnienie ochrony mienia Szpitala,

14) zatwierdzanie: sprawozdania finansowego i GUS, dokumentacji w sprawach
organizacyjnych, kadrowych, finansowych, itp.,

15) wspodtpracowanie na biezaco z organizacjami spoteczno-zawodowymi,
dziatajacymi na terenie Szpitala, miasta i powiatu,

16) nawiazywanie i utrzymywanie wspdtpracy z innymi podmiotami udzielajacymi
swiadczen opieki zdrowotnej,

17) stwarzanie warunkéw rozwoju zawodowego pracownikow,

18) podejmowania dziatan w kierunku usuwania nieprawidtowosci.

§ 33
1. Dyrektor ds. lecznictwa odpowiada za realizowane zadania przed Zarzadem
Szpitala.
2. Dyrektor ds. lecznictwa odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie Szpitala w
zakresie:
1) dziatalnosci zapobiegawczo-leczniczej,
2) szkolenia personelu medycznego.
3. Do obowiazkow Dyrektora ds. lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:
1) sprawowanie nadzoru w zakresie prawidtowego prowadzenia dokumentacji
medycznej, udostepniania jej uprawnionym osobom lub instytucjom oraz jej
przechowywania,
2) kontrolowanie gospodarki lekami, srodkami farmaceutycznymi i artykufami
sanitarnymi,
3) sprawowanie nadzoru w zakresie zabezpieczenia calodobowej opieki personelu
medycznego,
4) organizowanie wspotpracy komorek organizacyjnych pionu dziatalnosci
podstawowej Szpitala,
5) nadzorowanie praktyk studentow ksztatcacych si¢ w zawodach medycznych,
6) sprawowanie wspolnie z ordynatorami, lekarzami kierujacymi oddziatami,
nadzoru nad pracg 1iszkoleniem lekarzy stazystow,
7) nadzorowanie prawidlowego przebiegu specjalizacji lekarzy oraz innych
pracownikow medycznych Szpitala,
8) nadzorowanie i organizowanie szkolen personelu medycznego,
9) przeprowadzenie kontroli higieniczno-sanitarnej obiektéw i terenu Szpitala co
najmniej raz na pot roku,



Uchwalony

45

10) rozpatrywanie skarg i wnioskow pacjentow oraz osob trzecich w zakresie
dziatalnosci leczniczo -zapobiegawczej Szpitala oraz przedstawianie wnioskdw, co
do sposobu ich zatatwienia Zarzadowi Szpitala,

11) rozpatrywanie roszczen odszkodowawczych pacjentow leczonych w Szpitalu,

12) sprawowanie kontroli i nadzoru w zakresie gospodarowania otrzymanymi
darami,

13) podejmowanie decyzji w sprawie sekcji zwtok,

14) opracowywanie co najmniej raz na rok oceny dziatalnosci komorek pionu
medycznego Szpitala i analizowanie w tym zakresie materiatow sprawozdawczych,
15) uczestniczenie w zakresie powierzonych kompetencji w komisjach i zespotach
powotanych przez Zarzad Szpitala,

16) nadzér nad racjonalnym i zgodnym =z rachunkiem ekonomicznym
wykorzystaniem sprzetu i aparatury medycznej, oraz nad prawidlowa jej
eksploatacja,

17) nadzér nad procedurami i nowelizacja umoéw o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej, dotyczacych lekow, aparatury, sprzetu i materiatow medycznych.

4. W zakresie ekonomiki Szpitala, Dyrektor ds. lecznictwa zobowiazany jest do
nadzorowania przestrzegania limitu kosztow funkcjonowania komorek
organizacyjnych pionu dziatalnosci podstawowej w zakresie:

1) gospodarki lekowej,

2) sprzetu i aparatury medycznej,

3) badan diagnostycznych,

4) konsultacji medycznych,

5) kosztéw osobowych.

5. W zakresie nadzoru nad komodrkami organizacyjnymi pionu dziatalnosci
podstawowej, Dyrektor ds. lecznictwa zobowiazany jest do:

1) prowadzenia racjonalnej polityki zatrudnienia — zgodnie z ustalong etatyzacja,

2) nadzorowania i kontrolowania realizacji przez personel zarzadzen i decyzji
podjetych przez Zarzad Szpitala,

3) przedstawiania wnioskow dotyczacych zatrudnienia i zwalniania pracownikow,
wynagradzania, karania za naruszanie porzadku i dyscypliny pracy, rozkladu czasu
pracy i urlopow,

4) ustalania i zatwierdzania zakresow czynnosci.

6. Dyrektor ds. lecznictwa zobowiazany jest do uczestniczenia we wszystkich
posiedzeniach, naradach i zebraniach organizowanych przez Zarzad Szpitala w
zakresie nadzorowanej dziatalnosci, oraz nadzorowania sposobu realizacji wnioskéw
tam przedstawionych i wymagajacych ich zatatwienia.

7. Dyrektor ds. lecznictwa nadzoruje prace komisji, komitetow i zespoldw
powotanych przez Zarzad Szpitala, zgodnie z posiadanymi kompetencjami.

8. W okresach absencji Zarzadu Szpitala, Dyrektor ds. lecznictwa:

1) przejmuje zakres obowiazkéw i uprawnien zastrzezonych do kompetencji
Zarzadu Szpitala.
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2) uprawniony jest do dokonywania samodzielnie czynnosci prawnych w zakresie
udzielonego pelnomocnictwa.

9. Dyrektor ds. lecznictwa zobowigzany jest do przedstawiania propozyci zmian
organizacyjnych dotyczacych funkcjonowania Szpitala w pionie dziatalnosci
podstawowej, poprzez:

1) opracowywanie plandéw perspektywicznych rozwoju Szpitala,

2) prowadzenie zagadnien dotyczacych poprawy jakosci oraz wuzyskania
i utrzymania Certyfikatu Jakosci ISO.

10. Dyrektora ds. lecznictwa podczas jego absencji zastepuje uprawniony na mocy
zarzadzenia lekarz, ktéry przejmuje na czas zastepstwa jego zakres kompetencji
i uprawnien.

§34
1. Do zadan Dyrektora ds. ekonomicznych - Glownego Ksiggowego nalezy
prowadzenie i nadzorowanie dziatalnosci finansowo-ksiegowej Szpitala, a w
szczegolnosci:
1) opracowywanie planu zarzadzania finansami Szpitala w sposob optymalizujacy
plynnos¢ finansowa, rentownos¢ oraz wartos¢ aktywow,
2) opracowywanie rocznego planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
oraz biezacy nadzor nad ich realizacjq i przestrzeganiem,
3) opracowywanie rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu
inwestycyjnego,
4) nadzér merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzaniem
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w Szpitalu w powierzonym
zakresie,
5) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowiazujacymi przepisami
i zasadami, polegajace na: zorganizowaniu, sporzadzaniu, przyjmowaniu, obiegu,
archiwizowaniu  ikontroli dokumentéw w sposob zapewniajacy:
a) wlasciwy przebieg operacji gospodarczych,
b) ochrone mienia bedacego w posiadaniu Szpitala,
sporzadzanie kalkulacji wynikowych kosztow wykonywanych zadan
oraz sprawozdawczosci finansowej,
6) biezace i prawidlowe prowadzeniu ksiggowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowej kosztow wykonywanych zadan sprawozdawczosci finansowej w sposob
umozliwiajacy:
a) terminowe przekazywanie rzetelnych informacji finansowych Zarzadowi Szpitala,
b) terminowe przekazywanie wymaganych sprawozdan finansowych wlasciwym
organom, zgodnie z obowiazujacymi Szpital przepisami prawa,
c) ochrone mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz terminowe i prawidlowe
rozliczanie os6b majatkowo odpowiedzialnych za to mienie,
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d) prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych, nadzorowaniu
caloksztaltu prac  z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez poszczegolne
komorki organizacyijne,

7) sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowego nie pdzniej niz w ciagu 3
miesiecy od dnia bilansowego i przedstawiania go wlasciwym organom, zgodnie z
obowiazujacymi Szpital przepisami prawa,

8) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala, zgodnie z obowiazujacymi
zasadami, polegajace na:

a) wykonywaniu dyspozycji sSrodkami pienieznymi Szpitala zgodnie z przepisami,

b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidlowosci umoéw zawieranych
przez Szpital,

c) przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych,

d) zapewnieniu terminowego Sciagania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych
oraz splaty zobowiazan,

9) analiza wykorzystania Srodkéw bedacych w dyspozycji Szpitala,

10) dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej:

a) wstepnej, biezacej i nastepnej kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych
obowigzkow,

b) wstepnej kontroli legalnosci dokumentow dotyczacych wykonywania planéw
finansowych Szpitala oraz ich zmian,

c) nastepnej kontroli operacji gospodarczych Szpitala stanowiacych przedmiot
ksiegowy,

11) kierowanie pracg podlegltych komorek organizacyjnych oraz pracownikdéw,

12) opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez Zarzad
Szpitala dotyczacych prowadzenia rachunkowosci oraz opracowywanie projektow
aktualizacji przepisow wewnetrznych, a w szczegolnosci:

a) opracowywanie i aktualizowanie zaktadowego planu kont i przedstawianie

go do akceptacji Zarzadu Szpitala,

b) opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych i aktualizacji dotyczacych
obiegu dokumentéw (dowodoéw ksiegowych),

c) opracowywanie i aktualizacja zasad prowadzenia i rozliczania inwentaryzacji,

13) wstepna kontrola legalnosci dokumentow,

14) sporzadzanie sprawozdan finansowych z wykonania budzetu i ich analiz.

3. Dyrektor ds. ekonomicznych - Gléwny Ksiegowy w razie ujawnienia:

1) nieprawidtowosci formalno-rachunkowych dokumentu- zwraca go wlasciwemu
rzeczowo pracownikowi w celu ich usuniecia,

2) nierzetelnego dokumentu, w ktérym zostata ujeta nielegalna operacja gospodarcza
lub zobowigzanie nie majace pokrycia w planie finansowym, z wyjatkiem
wypadkow dopuszczonych w przepisach- odmawia jego podpisania.

4. O odmowie podpisania dokumentu, ktéra wymaga umotywowania- Dyrektor ds.
ekonomicznych - Gléwny Ksiegowy obowigzany jest zawiadomic¢ na pismie Zarzad
Szpitala. W razie odmowy podpisania dokumentu poddanego kontroli nastepnej,
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Dyrektor ds. ekonomicznych - Gltowny Ksiegowy obowigzany jest przedstawic
wnioski, co do sposobu rozliczenia kwestionowanej operacji gospodarczej.

5. W celu realizacji okreslonych zadan Dyrektor ds. ekonomicznych - Glowny
Ksiggowy ma prawo:

1) wnioskowac o okreslenie trybu, wedtug ktérego maja by¢ wykonywane przez inne
komorki organizacyjne prace niezbedne do zapewnienia prawidlowosci gospodarki
finansowej oraz ksiegowosci, kalkulacji wynikowej kosztow i sprawozdawczosci
finansowej,

2) zada¢ od innych stuzb udzielenia w formie ustnej lub pisemnej niezbednych
informacji i wyjasnien, jak réwniez udostepniania do wgladu dokumentéw oraz
wyliczen bedacych Zrodlem tych informacji i wyjasnien,

3) zadac¢ od innych stuzb usuniecia w wyznaczonym terminie nieprawidtowosci
dotyczacych:

a) przyjmowania, wystawiania, obiegu i kontroli dokumentéw,

b) systemu kontroli wewnetrznej,

c) systemu wewnetrznej informacji finansowej,

4) wystepowa¢ do Zarzadu Szpitala z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli
okreslonych zagadnien, ktore nie leza w zakresie dziatania Gléwnego Ksiggowego.

6. Dyrektor ds. ekonomicznych - Glowny Ksiegowy organizuje i nadzoruje prace
Dziatu Finansowo-Ksiggowego i jest zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich
zatrudnionych w nim pracownikdéw.

7. W razie nieobecnosci Dyrektora ds. ekonomicznych - Gldéwnego Ksiggowego, jego
zadania wykonuje Zastepca Gléwnego Ksiegowego.

§ 35
1. Zarzad Szpitala zatrudnia Naczelng Pielegniarke.
2. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio:
1) Zarzadowi Szpitala- w zakresie spraw zwiazanych z zatrudnieniem pielegniarek,
potoznych, personelu pielegnacyjno-opiekuniczego oraz pomocniczego, pionu
dziatalnosci podstawowej,
2) Dyrektorowi ds. lecznictwa- w  zakresie dzialan diagnostycznych
i terapeutycznych.
3. Do obowigzkow i uprawnien Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegolnosci:
1) systematyczne szacowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska, okreslanie
liczby i rodzaju stanowisk pracy przy wspotpracy z Dyrektorem ds. lecznictwa,
2) zapewnienie profesjonalnej, kompleksowej opieki pielegniarskiej i potozniczej
pacjentom Szpitala,
3) organizacja pracy pielegniarek i potoznych oraz podleglego personelu
pomocniczego,
4) planowanie i dobieranie optymalnych metod pracy i standardow praktyki
zawodowej w porozumieniu z pielegniarkami oddzialowymi, potozna oddziatowa,
pielegniarkami koordynujacymi.
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5) monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej i
potozniczej,

6) opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego i innego jej
podleglego personelu,

7) okreslanie poziomu kwalifikacji na poszczegdlnych stanowiskach,

8) ustalanie zakresu obowiazkéw odpowiedzialnosci i uprawnien dla podlegtych
pracownikow,

9) nadzorowanie przestrzegania dyscypliny pracy podlegltego personelu i przepisow
BHP oraz ochrony przeciwpozarowej,

10) rozliczanie czasu pracy podleglego personelu,

11) nadzdér nad dokumentacja medyczna pacjentdéw sporzadzana przez podlegty
personel,

12) planowanie i organizowanie szkolenn nadzorowanego personelu medycznego i
personelu pomocniczego,

13) nadzorowanie Pielegniarki Epidemiologicznej w zakresie stanu higieniczno-
sanitarnego Szpitala,

14) opracowywanie i doskonalenie systemu jakosci, systemu oceniania i
motywowania pracownikow,

15) tworzenie warunkow i koordynowanie wspoétdziatania pielegniarek i potoznych
z przedstawicielami innych zawodow,

16) wspolpraca z komodrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zapewnienia
warunkow do realizacji Swiadczen opiekunczych, diagnostycznych i leczniczych,

17) rekrutacja i selekcja pielegniarek, potoznych oraz opiekunéw, z uwzglednieniem
doboru stanowisk pracy i organizowanie doskonalenia zawodowego,

18) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikow,

19) nadzorowanie pielegniarek i potoznych w zakresie racjonalnej gospodarki
materiatami medycznymi i lekami,

20) rozpatrywanie, wspolnie z Dyrektorem ds. lecznictwa oraz Rzecznikiem Praw
Pacjenta, wnioskoéw i skarg sktadanych przez podlegly personel i pacjentow,

21) czuwanie nad sprawami socjalno-bytowymi pracownikdéw,

22) organizowanie i nadzorowanie przebiegu stazy i praktyk studenckich zgodnie z
posiadanymi kompetencjami i udzielonym pelnomocnictwem,

23) uczestniczenie w zakresie obowiazujacego prawa i powierzonych kompetencji w
komisjach, komitetach i zespotach powotanych przez Zarzad Szpitala,

24) wspodtudziat w tworzeniu planu finansowego Szpitala.

4. Naczelna Pielegniarka zobowigzana jest wspotpracowac ze szkotami medycznymi
i oérodkami doskonalenia zawodowego, w sprawach ksztalcenia i doskonalenia
pracownikow oraz organizowania bazy dydaktycznej dla tych zakltadéw na terenie
Szpitala.

5. Naczelna Pielegniarka wspotpracuje z podmiotami zewnetrznymi, a w
szczegOlnosci z konsultantami wojewoddzkimi i krajowymi oraz innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnosc lecznicza.



Uchwalony

50

6. Naczelna Pielegniarka zobowigzana jest sktada¢ okresowe sprawozdania ze stanu
opieki pielegniarskiej i rozwoju kadr dla warunkow realizacji zadan Zarzadowi
Szpitala.

7. Wspoluczestniczac w realizacji zadan Szpitala, Naczelna Pielegniarka uprawniona
jest do:

1) gospodarowania zasobami przeznaczonymi na opieke pielegniarska, potoznicza,
2) wspodtdecydowania o obsadzaniu stanowisk pielegniarskich bezposrednio jej
podleglych oraz o zwalnianiu 0s6b z tych stanowisk, opiniowania wnioskow
dotyczacych obsadzania lub zwalniania ze stanowisk posrednio jej podlegtych,

3) oceniania pracy i kwalifikacji bezposrednio podleglych pracownikéw oraz
uczestniczenia przy ocenianiu osob posrednio podlegtych,

4) kierowania pracownikéw na szkolenia i staze organizowane poza Szpitalem,

5) wspodldzialania w organizacgi dzialdéw pomocniczych Szpitala zwigzanych
swiadczeniami medycznymi,

6) skiadania wnioskéw dotyczacych organizacji i funkcjonowania Szpitala oraz
podnoszenia kwalifikacji.

8. Naczelna Pielegniarke podczas jej nieobecnosci w pracy zastepuje Zastepca
Naczelnej Pielegniarki, bedacy uprawniona na mocy zarzadzenia pielegniarka
oddziatowa.

9. Inne, niz wymienione w Regulaminie kompetencje i uprawnienia Naczelnej
Pielegniarki, okreslaja zarzadzenia i pelnomocnictwa udzielone przez Zarzad
Szpitala.

§ 36
1. Starszy Lekarz dyzurny Szpitala pelni dyzur medyczny w kazdy dzien tygodnia,
zgodnie z ustalonym i zatwierdzonym przez Zarzad Szpitala harmonogramem.
2. Dyzur medyczny Starszego Lekarza Dyzurnego Szpitala pelnig lekarze specjalisci
zatrudnieni w oddziatach przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego Szpital.
3. Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala peini rownoczesnie dyzur medyczny w oddziale
zgodnie z posiadana specjalizacja.
4. Harmonogram dyzuroéw Starszego Lekarza Dyzurnego Szpitala ustala Dyrektor
ds. lecznictwa w porozumieniu z ordynatorami, lekarzami kierujacymi oddziatami.
5. Do podstawowych obowigzkow Starszego Lekarza Dyzurnego Szpitala nalezy:
1) rozpoczynanie dyzuru medycznego o godzinie ustalonej w harmonogramie
dyzuréw,
2) przebywanie przez caly czas trwania dyzuru medycznego w komorce
organizacyjnej wyznaczonej do petnienia dyzuru,
3) konczenie dyzuru medycznego po rozpoczeciu normalnej ordynagcji Szpitala, a w
niedziele i $wieta oraz dodatkowe dni wolne od pracy, po zgtoszeniu sie nastepcy,
ktoremu Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala przekazuje informacje dotyczace dyzuru
medycznego.
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6. Przejecie dyzuru medycznego winno by¢ potwierdzone podpisem lekarza
przejmujacego dyzur.

7. W razie podjecia decyzji oraz przyjecia informacji w zakresie zastrzezonym do
kompetencji Zarzadu Szpitala, Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala zobowigzany jest po
zakonczeniu dyzuru ztozy¢ raport Dyrektorowi ds. lecznictwa.

8. W czasie pelienia dyzuru medycznego Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala
przejmuje nastepujace kompetencje Zarzadu Szpitala, Dyrektora ds. lecznictwa:

1) sprawuje ogolne kierownictwo Szpitala w okresie poza normalng ordynacja
Szpitala zapewniajace jego sprawne funkcjonowanie,

2) nadzoruje sprawne funkcjonowanie poszczegdlnych komorek organizacyjnych
Szpitala, a w przypadkach tego wymagajacych podejmuje dziatania interwencyjne, z
zastrzezeniem ust. 3

3) przyjmuje skargi i wnioski pacjentow oraz osob trzecich dotyczace zakresu
dziatania Szpitala, odnotowujac ten fakt w stosownej dokumentagji.

9. Starszemu Lekarzowi Dyzurnemu Szpitala podporzadkowane sa wszystkie
komorki organizacyjne Szpitala dzialajace poza godzinami normalnej ordynagji
Szpitala.

10. W czasie dyzuréw medycznych praca Bloku Operacyjnego kieruje lekarz
specjalista chirurg, pelnigcy dyzur w Oddziale Chirurgicznym.

11. Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala zobowiazany jest znac¢ i stosowac zasady i
przepisy bezpieczenstwa dotyczace funkcjonowania Szpitala w czasie dyzuru
medycznego, a w szczegodlnosci:

1) instrukgje:

a) postepowania w sytuacjach nadzwyczajnych i kryzysowych: katastrofy, klesk
zywiolowych, innych zdarzen masowych,

b) bezpieczenstwa pozarowego,

2) plan ewakuacji pacjentéw i personelu z obiektéw szpitalnych,

3) zasady technicznego zabezpieczenia Szpitala,

4) zasady postepowania z pracownikiem lub pacjentem znajdujacym sie pod
wplywem alkoholu lub innego $rodka odurzajacego.

12. Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala jest upowazniony do podjecia decyzji o
zwolnieniu z pracy na dyzurze personelu Szpitala w uzasadnionych przypadkach
losowych.

13. Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala jest uprawniony w uzasadnionych sytuacjach:

1) dokonywac stosownie do zaistnialej sytuagji:

a) przesunie¢ kadrowych miedzy komorkami organizacyjnymi,

b) przesunig¢ materialowych oraz aparatury i sprzetu medycznego.

2) zarzadzi¢ pelng gotowosc¢ personelu do dziatania.

14. W przypadkach zagrozenia, sytuacjach nadzwyczajnych i kryzysowych, oraz gdy
zachodzi koniecznos¢ ewakuowania pacjentow i personelu, Starszy Lekarz Dyzurny
Szpitala zobowiazany jest do kierowania akcja zgodnie z instrukcjami i planami
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wprowadzonymi do stosowania zarzadzeniami Zarzadu Szpitala, do chwili
przybycia uprawnionych osob.

15. Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala w czasie pelienia dyzuru medycznego jest
jedyna osoba upowazniona do udzielania informacji mediom, przy czym:

1) informacji udziela samodzielnie,

2) ma prawo wyznaczy¢ inng osobe do udzielania informacji mediom,

3) ponosi odpowiedzialnos¢ za tres¢ przekazywanych informacji w przypadkach
okreslonych w pkt. 112 ustepu.

16. Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala informuje niezwlocznie Zarzad Szpitala o
podjeciu czynnosci okreslonych w ust.16 pkt.11i 2.

17. W przypadku, gdy Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala nie moze petni¢ okreslonych
Regulaminem obowigzkow, przekazuje swoje uprawnienia i kompetencje innemu
lekarzowi specjaliscie, pelnigcemu rownolegle dyzur w innym oddziale i fakt ten
odnotowuje w stosownej dokumentacji.

18. Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala dysponuje informacja o formie kontaktu z
Zarzadem Szpitala na wypadek zaistnienia sytuacji awaryjnych.

§ 37
1. Ordynator, lekarz kierujacy oddziatem ponosi petna odpowiedzialno$c¢ za leczenie
pacjentow w oddziale oraz za podjete decyzje dotyczace procesu diagnostyczno-
leczniczego.
2. W zakresie organizacji pracy ordynator, lekarz kierujacy oddzialem
odpowiedzialny jest za:
1) wyznaczenie lekarza bezposrednio opiekujacego sie pacjentem poprzez dokonanie
podzialu  na odcinki, sale lub podziat imienny,
2) dokonywanie wizyt w wustalonych godzinach pracy przy udziale lekarzy,
pielegniarki oddzialowej, potoznej oddzialowej, innych uprawnionych os6b
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotne;.
3. W zakresie leczenia pacjentow, ordynator, lekarz kierujacy oddziatem
odpowiedzialny jest za:
1) przeprowadzanie badania przyjetego pacjenta i ustalenie metody leczenia:
a) operacyjnego,
b) zachowawczego,
c) dietetycznego,
d) rehabilitacyjnego,
e) innego,
2) zwotanie konsylium lekarskiego w razie trudnosci w ustaleniu rozpoznania,
3) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentowi badz przedstawicielowi
ustawowemu pacjenta, oraz ustala tryb udzielania informacji przez podlegly
personel,
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4) zgodne z prawem wypisanie pacjenta w trybie na zadanie, pouczajac pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego pacjenta, ktory wyrazil wole wypisania ze Szpitala
wbrew opinii lekarza:

a) o niebezpieczenstwie i nastepstwach choroby,

b) o obowiazku pisemnego oswiadczenia woli o wypisie na wiasne zadanie,

c) o nastepstwach przedwczesnego wypisania,

5) wystepowanie do Zarzadu Szpitala lub Dyrektora ds. lecznictwa z wnioskiem o
wstrzymanie odwiedzin pacjentow przez odwiedzajacych w razie stwierdzenia
zakazen wewnatrzszpitalnych  lub epidemii.

4. Ordynator, lekarz kierujacy oddziatem:

1) odpowiada za tworzona lub przetwarzang dokumentacje medyczna pod
wzgledem:

a) zgodnego z prawem i wymogami Szpitala prowadzenia i obiegu

b) zabezpieczenia przed zniszczeniem i wgladem osob nieuprawnionych,

c) terminowego przekazywania do komorek organizacyjnych Szpitala.

2) nadzoruje wlasciwe przechowywanie lekéw, srodkow odurzajacych i gospodarke
spirytusem,

3) organizuje prawidlowy przeptyw informacji zwigzanych z leczeniem pacjentow i
zarzgdza oddziatem,

4) wspotpracuje z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala i zapewnia ciaglos¢
pracy.

5. Ordynator, lekarz kierujacy oddziatem:

1) przedktada do zaopiniowania przez uprawnione osoby wszystkich decyzji
majacych skutki ekonomiczne (dot. zatrudnienia, zakupow, itp.),

2) wnioskuje do Zarzadu Szpitala o powotanie zastepcy zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, w razie braku zastepcy wyznacza jednego z lekarzy do zastepowania w
czasie jego absencji,

3) kieruje praca zarzadzanej komorki organizacyjnej, ustala plan dnia oraz sprawuje
nadzor merytoryczny nad przyporzadkowana do zarzadzanej komorki
organizacyjnej poradni,

4) kieruje praca lekarzy specjalizujacych sie lub odbywajacych staz, oraz nadzoruje i
pomaga pielegniarce oddziatowej, potoznej oddziatowej, pielegniarce koordynujacej
w organizacji szkolenia personelu pielegniarskiego, potozniczego lub pomocniczego.
5) zawiadamia Zarzad Szpitala lub Dyrektora ds. lecznictwa o:

a) wystapieniu choroby szerzacej si¢ epidemicznie i ognisku zakazenia,

b) kazdym przypadku choroby, co do ktdérej zachodzi podejrzenie, ze jest wynikiem
przestepstwa,

c) innych niebezpiecznych sytuacjach.

6. W zakresie administracyjno-gospodarczym, ordynator, lekarz kierujacy oddziatem
odpowiedzialny jest:

1) za utrzymanie w nalezytym stanie sprzetu i aparatury medycznej oraz innego
sprzetu przynaleznego do zarzadzanych przez niego komorek organizacyjnych,
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2) za skladanie zapotrzebowanie na sprzet i aparature medyczng, narzedzia, srodki
opatrunkowe,

3) za wlasciwe prowadzenie gospodarki lekami oraz kontrolowanie i podpisywanie
receptariuszy.

7. Ordynator, lekarz kierujacy oddzialem, raz na kwartat lub w innych ustalonych
terminach:

1) przeprowadza kontrole funkcjonalne wybranego zagadnienia z zakresu
funkcjonowania zarzadzanych komdrek organizacyjnych w oparciu o ustalony plan
kontroli,

2) skilada sprawozdanie z przeprowadzonych wizytacji wraz z wnioskami
usprawniajacymi dziatalno$¢ Dyrektorowi ds. lecznictwa lub Zarzadowi Szpitala (w
sytuacji faczenia funkgji).

8. Ordynator, lekarz kierujacy oddziatem bierze udzial w pracach: komisji,
komitetow i zespotow dziatajacych w Szpitalu, w przypadku powotania go do ich
sktadu przez Zarzad Szpitala.

9. Ordynator, lekarz kierujacy oddzialem ma uprawnienie do delegowania
odpowiedzialno$ci materialnej na poszczegdlnych pracownikdéw.

10. Ordynator, lekarz kierujacy oddziatem ponosi odpowiedzialnosc¢ za:

1) racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i sSrodkéw oddziatu,
2) podjete decyzje dotyczace procesu diagnostyczno-leczniczego,

3) dobor personelu lekarskiego oraz pielegniarki oddziatowej, potoznej oddzialowej,
pielegniarki koordynujacej,

4) bezpieczenistwo pracy podleglego personelu i bezpieczenstwo pacjenta,

5) wspdtprace z komorkami organizacyjnymi Szpitala i podmiotami udzielajacymi
swiadczen opieki zdrowotnej.

§ 38
1. Lekarz udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w komorkach organizacyjnych
Szpitala:
1) moze by¢ zobowiazany do pelnienia dyzuru medycznego na zasadach ujetych w
Regulaminie lub w oparciu o inne uregulowania prawne,
2) udziela $wiadczen opieki zdrowotnej zgodne z posiadanym wyksztatceniem i
specjalizacja, = oraz zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu regulacjami prawnymi,
3) w przypadkach zagrozenia, sytuacjach nadzwyczajnych i kryzysowych, gdy
zachodzi koniecznos¢ ewakuowania pacjentow i personelu, oraz w innych
uzasadnionych przepisami prawa przypadkach, jest obowigzany przebywacé w
oddziale na polecenie Zarzadu Szpitala, Dyrektora ds. lecznictwa, Starszego Lekarza
Dyzurnego, ordynatora, lekarza kierujacego oddziatem lub starszego asystenta w
godzinach wykraczajacych poza ustalony harmonogram.
2. Do kompetengji i uprawnien lekarza - starszego asystenta oddziatu nalezy:
1) prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego przydzielonych pacjentow,
2) uczestnictwo w obchodzie lekarskim,
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3) przeprowadzanie wywiadow z pacjentami,

4) badanie pacjentow,

5) stawianie diagnozy wstepnej,

6) zlecanie badan oraz zabiegow diagnostycznych i leczniczych wspotpracujacym
lekarzom i pielegniarkom lub potoznym,

7) wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych,

8) nadzorowanie pracy i zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych
wykonywanych przez asystentow i mlodszych asystentéw w zakresie okreslonym
procedurg oddziatu oraz pilnowanie dokladnego prowadzenia przez podlegltych
lekarzy historii chordb pacjentéw przebywajacych w oddziale,

9) biezace ocenianie:

a) stanu pacjenta,

b) postepow w leczeniu,

c) wynikéw badan,

10) stata weryfikacja wstepnej diagnozy i leczenia,

11) wnioskowanie o zakomnczenie hospitalizacji pacjenta do ordynatora, lekarza
kierujacego oddziatem,

12) udziat w badaniach sekcyjnych,

13) szkolenie lekarzy i personelu $redniego w zakresie diagnostyki i leczenia
prowadzonego oddziatu,

14) prowadzenie dokumentacji wedtug okreslonej procedury,

15) systematyczne samoksztalcenie,

16) zapisywanie lekdw w receptariuszach i przedstawianie ich do podpisu
przetozonemu,

17) dbanie o stale zaopatrzenie apteczki w leki potrzebne do udzielenia
natychmiastowej pomocy,

18) nadzdr nad gospodarka lekami- kontrola zuzycia lekow i udziat w prowadzeniu
remanentu apteczki oddziatowej,

19) pilnowanie aby wszystkie niezbedne zabiegi i badania pomocnicze zlecone przez
ordynatora, lekarza kierujacego oddziatem wykonane byly w terminie przez niego
ustalonym,

20) przeprowadzanie obchodow pacjentow,

21) nadzér nad przygotowaniem przez podleglych lekarzy dokumentow przy
wypisywaniu chorych lub w razie smierci pacjenta,

22) nadzor nad utrzymaniem w nalezytym stanie inwentarza zarowno medycznego
jak i gospodarczego, znajdujacego si¢ w komdrce organizacyjnej oraz nad
doktadnym prowadzeniem ksiegi inwentarza oddzialu przez pielegniarke
oddziatowa,

23) wydawanie zalecen leczniczych wspdtpracujacym lekarzom oraz kontrola ich
realizacji,

24) wydawanie decyzji dotyczacych diagnostyki i leczenia pacjentéw,

25) wykonywanie samodzielnie zabiegdw diagnostycznych i terapeutycznych,
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26) nadzor nad zabiegami diagnostycznymi i terapeutycznymi wykonywanymi na
jego zlecenie przez inne osoby wykonujace zawdd medyczny,

27) pelnienie odpowiedzialnosci:

a) materialnej za powierzony sprzet i Srodki,

b) za bezpieczenstwo pacjenta,

28) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami BHP oraz ochrony
przeciwpozarowej,

29) nadzdr nad bezpieczng pracq edukowanego personelu w oddziale,

30) wspdtpraca z innymi podmiotami udzielajacymi $wiadczen opieki zdrowotnej,
31) wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala.

3. Lekarz - starszy asystent oddzialu pelniacy dyzur medyczny w komorkach
organizacyjnych Szpitala, o ktérych mowa w ust. 1, wykonuje czynnosci starszego
asystenta.

4. Do zadan lekarza - asystenta lub mtodszego asystenta oddziatu nalezy:

1) prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego powierzonych pacjentéw,

2) uczestnictwo w obchodzie pacjentéw, notowanie zalecen przetozonych,

3) przeprowadzanie wywiadow z pacjentami,

4) badanie pacjenta,

5) stawianie diagnozy wstepnej i konsultowanie jej z ordynatorem, lekarzem
kierujacym oddziatem, jego zastepca lub lekarzem - starszym asystentem oddziatu,

6) zlecanie badan, zabiegdw diagnostycznych i leczniczych, obecnos¢ przy badaniach
diagnostycznych chorych powierzonych jego pieczy i omawianie z lekarzem
pracowni diagnostycznych wynikéw badania,

7) asystowanie przy wykonywaniu zabiegdw diagnostycznych i terapeutycznych
zgodnie z procedura oddziatu, wykonywanie samodzielnie lub pod nadzorem
zabiegow diagnostycznych i leczniczych w zakresie okreslonym procedurami
oddziatu,

8) biezace ocenianie:

a) stanu pacjenta,

b) postepow w leczeniu,

¢) wynikéw badan.

9) stata weryfikacja wstepnej diagnozy i leczenia,

10) wspotudziat we wnioskowaniu o zakonczenie hospitalizacji pacjenta,

11) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z procedura,

12) udziat w badaniach sekcyjnych,

13) systematyczne samoksztalcenie i w zwiazku z tym mozliwo$¢ korzystania z
biblioteki i innych materiatow i urzadzen szpitalnych stuzacych do podniesienia
kwalifikacji zawodowych, a takze z oddzialowego materialu pracowni szpitala do
pracy naukowej wykonywanych pod kierunkiem nadzoru ordynatora, lekarza
kierujgcego oddziatem,

14) czuwanie nad odpowiednim odnoszeniem si¢ personelu szpitalnego do
pacjentow,
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15) udzielanie na zlecenie ordynatora, lekarza kierujacego oddziatem informacji o
stanie zdrowia pacjentow,

16) nadzér nad utrzymaniem nalezytego stanu sanitarnego i porzadku w oddziale,
17) osobisty nadzor nad wykonaniem zarzadzen wydanych przez ordynatora,
lekarza kierujacego oddzialem w razie ujawnienia w oddziale choroby zakaznej,

18) zawiadamianie ordynatora, lekarza kierujacego oddziatem lub lekarza - starszego
asystenta o waznych zdarzeniach,

19) przestrzeganie godzin zajec¢ ustalonych w harmonogramie,

24) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez bezposredniego przetozonego,
zwiazanych z wykonywaniem zawodu medycznego.

5. Lekarz - asystent lub mtodszy asystent oddzialu ponosi odpowiedzialnosc¢ za:

1) decyzje dotyczace diagnostyki i leczenia pacjenta,

2) wykonane samodzielnie zabiegi diagnostyczne i lecznicze,

3) udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami BHP oraz ochrony
przeciwpozarowej,

4) bezpieczenstwo pracy,

5) materialng: za powierzony sprzet i srodki,

6) bezpieczenstwo pacjenta,

6. Lekarz - asystent lub mlodszy asystent moze pelni¢ dyzur medyczny w oddziale
po uzyskaniu zgody ordynatora oddziatu na petnienie dyzuru i wykonuje czynnosci
okreslone dla lekarza - asystenta lub mtodszego asystenta oddziatu.

7. Lekarz - asystent lub mlodszy asystent nie ma prawa zmienia¢ sposobu leczenia
zaleconego przez ordynatora, lekarza kierujacego oddzialem z wyjatkiem wypadku,
gdy w przebiegu choroby wystapily zmiany wymagajace natychmiastowej zmiany
ordynacji, a porozumienie si¢ z ordynatorem, lekarzem kierujacym oddziatem lub
lekarzem - starszym asystentem jest niemozliwe,

8. Lekarz - asystent lub mlodszy asystent zawiadamia o naglej Smierci pacjenta
ordynatora, lekarza kierujacego oddziatem lub lekarza dyzurnego.

§ 39
1. Do obowiazkéw Kierownika Apteki szpitalnej, wykonujacego zadania mtodszego
asystenta, nalezy w szczegolnosci:
1) przyjmowanie recept (zapotrzebowan) na leki, materialy medyczne i ich opisanie,
2) kontrola recept (zapotrzebowan) na leki i materialy medyczne pod wzgledem
prawidiowosci przepisu (data, piecze¢ oddziatu, podpis i pieczec¢ lekarza, podpis
osoby odbierajacej leki, zakoniczenie recepty), oraz postaci i dawki leku,
3) wycena i taksacja recept,
4) sporzadzanie lekow recepturowych,
5) wydawanie lekéw i materiatow medycznych zgodnie z receptami,
6) przestrzeganie, aby =zapasy lekow i materialtow medycznych nie ulegly
przeterminowaniu poprzez wydawanie lekow o krétszym terminie waznosci,
7) wypisywanie lekow o stanach minimalnych do zeszytu zamdwien,
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8) udzielanie informacji o dziataniu lekéw i o aktualnym zaopatrzeniu Apteki
szpitalnej lekarzom, pielegniarkom i potoznym,

9) prowadzenie fachowych ksiag i zapiséw (ksigzki psychotropowe, spirytusowe i
narkotyczne),

10) fachowy nadzor nad sprzetem aptecznym,

11) przestrzeganie czystosci w miejscu pracy,

12) sledzenie postepow wiedzy farmaceutycznej, korzystanie z literatury i posiedzen
naukowych z zakresu wiedzy farmaceutycznej,

13) nadzorowanie czynnosci personelu apteki przydzielonego mu do pomocy.

14) wspodtudzial w opracowywaniu specyfikacji na potrzeby prowadzonych
postepowan z zakresu Prawa Zamowien Publicznych,

2. Kierownik Apteki Szpitalnej zajmuje stanowisko zgodne z  posiadanym
wyksztalceniem i posiadana specjalizacja, oraz obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami.

§ 40
1. Do obowiazkéw diagnosty laboratoryjnego nalezy w szczegolnosci:
1) opracowywanie, przygotowanie i wykonanie wszystkich badan,
2) wydawanie zlecen technikom analityki medycznej z podlegltego mu odcinka pracy
i kontrola ich pracy,
3) prowadzenie stalej kontroli jakosci badan oraz jej dokumentacji,
4) terminowe i doktadne opisywanie wynikow wykonywanych przez siebie badan,
5) podpisywanie wynikéw badan oraz ich akceptowanie,
6) nadzor nad utrzymaniem urzadzen pracowni w nalezytym stanie sanitarnym i
technicznym,
7) terminowe i dokladne opracowywanie statystyki pracowni wedlug
obowiazujacych przepisow,
8) stale podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych poprzez rozne formy
doksztatcania,
9) teoretyczne i praktyczne doszkalanie personelu pracowni,
10) sporzadzanie planu zamdéwient odczynnikow,
11) utrzymanie w statej gotowosci do pracy aparatury diagnostycznej,
12) zabezpieczenie funkcjonowania aparatury oraz odczynnikow na dni wolne od
pracy.
2. Diagnosta laboratoryjny:
1) moze by¢ zobowiazany do pelnienia dyzuru medycznego na zasadach ujetych w
Regulaminie lub w oparciu o inne uregulowania prawne,
2) udziela swiadczen opieki zdrowotnej zgodne z posiadanym wyksztatceniem i
specjalizacja, oraz zgodnie z obowiazujacymi w Szpitalu regulacjami prawnymi,
3) w przypadkach zagrozenia, sytuacjach nadzwyczajnych i kryzysowych, gdy
zachodzi konieczno$¢ ewakuowania pacjentow i personelu, oraz w innych
uzasadnionych przepisami prawa przypadkach, jest obowiazany przebywac¢ w
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Laboratorium Analiz Lekarskich na polecenie Zarzadu Szpitala, Dyrektora ds.
lecznictwa, Starszego Lekarza Dyzurnego, lub Kierownika Laboratorium Analiz
Lekarskich w godzinach wykraczajacych poza ustalony harmonogram.

§41
1. Do obowiazkéw Kierownika Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej i fizjoterapeuty
koordynujacego nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie zabiegéw w zakresie fizjoterapii na zlecenie uprawnionych osdb,
2) wspolpraca z osobami udzielajacymi Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji medycznej,
3) wustalanie z lekarzem leczacym planu leczenia fizjoterapeutycznego =z
uwzglednieniem dziatania i metody wykonania zabiegow,
4) opracowywanie osnowy c¢wiczen zbiorowych i indywidualnych @z
uwzglednieniem metodyki w ich prowadzeniu w oparciu o zlecenia lekarza,
5) konsultowanie si¢ z lekarzem leczacym w przypadku potrzeby zmiany leczenia
tizjoterapeutycznego,
6) wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych w elektromagnetycznym polu
pradow wielkiej czestotliwosci,
7) nadzorowanie i udzielanie fachowych wskazéwek technikom fizjoterapii z
zakresu leczenia fizjoterapeutycznego,
8) prowadzenie dokumentacji z zakresu swojej dzialalnosci i dostarczanie
sprawozdan fizjoterapeutom koordynujacym,
9) wudzielanie pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu pacjenta, w
porozumieniu z lekarzem instruktazu w zakresie wykonywania kinezyterapii oraz
postugiwania si¢ sprzetem terapeutycznym w miejscu pobytu pacjenta,
10) uczestniczenie w szkoleniach z zakresu dziatania pradow wielkiej czestotliwosci,
11) organizowanie i nadzor pracy podlegtych technikow fizjoterapii,
12) odpowiadanie za powierzony sprzet oraz jego wlasciwe wykorzystanie.
2. Kierownik Dzialu Fizjoterapii Ambulatoryjnej i fizjoterapeuta koordynujacy:
1) moga by¢ zobowigzani do pelnienia dyzuru medycznego na zasadach ujetych w
Regulaminie lub w oparciu o inne uregulowania prawne,
2) udzielaja swiadczen opieki zdrowotnej zgodne z posiadanym wyksztatceniem i
specjalizacja, oraz zgodnie z obowiazujacymi w Szpitalu regulacjami prawnymi,
3) w przypadkach zagrozenia, sytuacjach nadzwyczajnych i kryzysowych, gdy
zachodzi koniecznos¢ ewakuowania pacjentow i personelu, oraz w innych
uzasadnionych przepisami prawa przypadkach, sa obowiazani przebywaé¢ w
przyporzadkowanych komorkach organizacyjnych na polecenie Zarzadu Szpitala,
Dyrektora ds. lecznictwa, Starszego Lekarza Dyzurnego, ordynatora, lekarza
kierujacego oddziatem w godzinach wykraczajacych poza ustalony harmonogram.

§ 42
Do obowiazkow neurologopedy nalezy w szczegdlnosci:
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1) diagnozowanie neurologopedyczne pacjentow z uszkodzeniami i/lub
dysfunkcjami uktadu nerwowego, u ktérych wystepuja zaburzenia w rozwoju i/lub
przebiegu komunikagji jezykowej,

2) analizowanie badan specjalistycznych: neurologicznych, psychologicznych,
audiologicznych i innych, umozliwiajacych wyjasnienie patomechanizmu zaburzen
w rozwoju i/lub przebiegu komunikacji jezykowej u oséb z uszkodzeniami i/lub
dysfunkcjami uktadu nerwowego,

3) programowanie terapii neurologopedycznej osob z dysfunkcjami i/lub
uszkodzeniami uktadu nerwowego, u ktorych wystepuja zaburzenia rozwoju i/lub
przebiegu czynno$ci jezykowych, z uwzglednieniem wynikow diagnozy
neurologopedycznej oraz wynikéw badan specjalistycznych, przez okreslanie celow,
procedury i strategii terapii,

4) dostosowywanie metod, form i srodkéw do realizacji ustalonych w wyniku
programowania terapii zaburzonych czynnosci jezykowych u 0séb z uszkodzeniami
i/lub dysfunkcjami uktadu nerwowego,

5) prowadzenie terapii neurologopedycznej z pacjentami z uszkodzeniami i/lub
dysfunkcjami uktadu nerwowego, u ktérych wystepuja zaburzenia w rozwoju i/lub
przebiegu komunikacji jezykowej,

6) kontrolowanie wynikow terapii neurologopedycznej oséb z zaburzeniami mowy
powstalymi w wyniku uszkodzen i/lub dysfunkci ukltadu nerwowego wraz z
modyfikowaniem celow, metod i form terapii,

7) przygotowanie pisemnej opinii neurologopedycznej dotyczacej wynikéw
diagnozy neurologopedycznej,

8) formulowanie pisemnych i wustnych zalecen na podstawie diagnozy
neurologopedycznej na temat sposobéw postepowania z pacjentem,

9) wskazywanie badan specjalistycznych niezbednych do postawienia diagnozy
neurologopedycznej,

10) konsultowanie i instruowanie przedstawiciela ustawowego pacjenta o zalecanych
metodach i formach terapii mowy oraz rokowaniach,

11) wspodlpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie
realizacji zadan,

12) prowadzenie obowigzujacej w Szpitalu dokumentacji medycznej i jej terminowe
przekazywanie do uprawnionych komorek organizacyjnych,

13) prawidlowe i racjonalne wykorzystanie sprzetu i wyposazenia gabinetu
neurologopedy.

10) udzial w szkoleniach.

§43
Do obowiazkéw psychologa nalezy w szczegolnosci:
1) przeprowadzanie badan specjalistycznych (diagnoza psychologiczna) pacjentéw
przebywajacych w Szpitalu na zlecenie lekarza jako uzupelnienie diagnozy
lekarskiej.
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2) przeprowadzanie diagnoz psychologicznych obejmujacych:

a) badanie ogdlnej sprawnosci intelektualnej,

b) badanie psychologiczne dotyczace wykrywania deficytow funkgji poznawczych,

c) badanie psychologiczne pacjentow z ogniskowymi zespotami poznawczo-
behawioralnymi po udarach mézgu i urazach czaszkowo-moézgowych,

d) badanie osobowosci oraz sposobéw radzenia sobie ze stresem choroby,

e) badanie przydatnosci zawodowej pacjentow po urazach czaszkowo-mdzgowych,
po urazach mézgu i po urazach kregostupa w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej,
f) badanie diagnostyczne wykonywane dla potrzeb przedsigbiorstwa Zaklad
Pielegnacyjno-Opiekunczy ,,Corda”,

3) udzielanie pomocy psychologicznej i porad specjalistycznych dla pacjentéw i
przedstawicieli ustawowych pacjentow,

4) przygotowanie emocjonalne pacjentek do porodu w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym,

5) wspotudziat w kwalifikacji do ciecia cesarskiego ze wzgledéw psychologicznych,
6) udzielanie na zlecenie lekarza pomocy psychologicznej dla pacjentow przed i po
zabiegach operacyjnych,

7) pomoc psychologiczna dla pacjentdow poradni na zlecenie lekarza majgca na celu
wsparcie w radzeniu sobie z choroba przewlekla,

8) wspodtpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w trakcie
realizacji zadan,

9) prowadzenie obowiazujacej w Szpitalu dokumentacji medycznej i jej terminowe
przekazywanie do uprawnionych komorek organizacyjnych,

10) prawidlowe i racjonalne wykorzystanie sprzetu i wyposazenia gabinetow.

11) udziat w szkoleniach.

§ 44
1. Do zadan pielegniarki oddzialowej, poloznej oddzialowej i pielegniarki
koordynujacej w oddziale szpitalnym, nalezy zaplanowanie w zakresie nadanych
kompetencji i uprawnien, kompleksowej i ciaglej opieki pielegniarskiej lub
potozniczej poprzez:
1) ustalenie celéw i standardow opieki pielegniarskiej lub potozniczej w oddziale,
2) systematyczne oszacowywanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
pielegniarska lub poloznicza,
3) rozwijanie nowoczesnych metod pracy pielegniarek lub potoznych,
4) planowanie liczby i struktury personelu niezbednego do wykonywania opieki
pielegniarskiej lub potozniczejna nalezytym poziomie,
5) okresowe ocenianie podleglych pracownikow,
6) planowanie ilosci i rodzaju narzedzi, sprzetu i materiatdw potrzebnych do
realizacji zadan,
7) stale podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych.
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2. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1 organizuja prace zespotu pielegniarskiego lub
potozniczego przez:

1) przydzielanie zadan do wykonania podleglemu personelowi,

2) zaopatrzenie oddzialu w potrzebny sprzet i leki, materialy i odziez ochronna,

3) przestrzeganie prawidlowego zywienia pacjentow,

4) zapewnienie prawidlowego obiegu informacji w zespole (w zakresie
rejestrowania, przechowywania i przekazywania informacji, oraz dostepu do
informacji),

5) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy i pobytu pacjentéw w
oddziale,

6) zapewnienie prawidlowej liczby i kwalifikacji personelu, wnioskowanie w
sprawie zatrudnienia pracownikéw, uktadanie harmonogramow pracy, planowanie
absencji urlopowych, ustalanie zastepstw,

7) motywowanie podleglego personelu do:

a) podnoszenia jakosci pracy, stosowanie nagrod i kar, wnioskowanie w sprawach
awansu, itp.,

b) doskonalenia kwalifikacji zawodowych,

9) organizowanie doskonalenia zawodowego podleglego personelu,

10) organizowanie i nadzor nad przebiegiem adaptacji zawodowe;j,

11) wnioskowanie o zaopatrzenie oddziatu i podlegltego personelu w instrukgje,
sprzet i $rodki ochrony niezbedne do bezpiecznego i higienicznego wykonywania
pracy,

12) ocena wiedzy, umiejetnosci zawodowych i postaw pracownikéw w czasie
wykonywania zadan,

13) udzial w pracach komisji i zespoléw w przypadku powotania przez Zarzad
Szpitala,

14) wspotpraca z przedstawicielem ustawowym pacjenta,

15) wspétpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala.

3 Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 maja obowiazek nadzorowania i kontrolowania
pracy w zakresie:

1) prawidtowej realizacji opieki pielegniarskiej lub potozniczej,

2) prawidlowego wykonywania zlecen lekarskich,

3) prawidlowego prowadzenia dokumentacji zgodnie z kompetencjami i
obowiazujacym prawem,

4) prawidlowego funkcjonowania systemu informacji w oddziale, przekazywanie
zlecen lekarskich, raportdow, prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej,

5) prawidlowego przechowywania, oraz wykorzystania lekdéw, sprzetu i srodkow
sanitarnych,

6) prac sanitarno-porzadkowych w oddziale,

7) prawidlowej gospodarki lekami, materiatami opatrunkowymi, sprzetem i
aparatura medyczna oraz srodkami sanitarnymi,
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8) przestrzegania dyscypliny pracy przez podlegly personel,

9) przestrzegania przepisdw prawa pracy, przepisOw sanitarno-epidemiologicznych,
przepisow BHP i ochrony przeciwpozarowej,

10) sposobu zywienia pacjentow oraz postepowania z zywnoscia.

4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 majq prawo do:

1) wnioskowania o zatrudnienie i zwolnienie personelu,

2) delegowania czesci swoich obowigzkéw i uprawnien innym odpowiednio
wykwalifikowanym osobom,

3) ustalenia sposobow wykonywania opieki pielegniarskiej lub polozniczej,
przydzielania zadan i uprawnien podlegltemu personelowi,

4) wnioskowania o dodatkowe dyzury w oddziale,

5) formutowania ocen dotyczacych pracy i kwalifikacji personelu,

6) wspotdecydowania w sprawach kierowania na szkolenia,

7) wnioskowania o zakup materiatow, narzedzi i sSrodkow potrzebnych do realizacji
zadan,

8) wspdtdecydowania w sprawach organizacji pracy oddzialu i komorek
pomocniczych Szpitala.

§ 45
1. Pielegniarka udziela swiadczen opieki zdrowotnej w systemie pracy zmianowej,
zgodnie z rozkladem czasu pracy ustalonym przez osoby, o ktérych mowa w § 12
ust. 3 pkt 3 Regulaminu.
2. Pielegniarka zapewnia catosciowq opieke pielegniarska pacjentowi w oparciu o
nowoczesng koncepcje pielegnowania.
3. Pielegniarka udziela swiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi poprzez pomoc w

osiaganiu zdolnosci do samodzielnego zaspokajania potrzeb bio-psycho-
spotecznych i wspotdziatania w procesie diagnostycznym, leczniczym i
rehabilitacyjnym.

4. Do zadan pielegniarki nalezy w szczegolnosci:

1) rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta na podstawie wywiadu,
obserwagji i informacji uzyskanych od innych cztonkow zespotu terapeutycznego,

2) planowanie, realizowanie, ocena opieki pielegniarskiej stosownie do stanu
pacjenta i ustalonego postepowania diagnostycznego, leczniczego i rehabilitacyjnego:
a) przyjecie pacjenta do oddziatu i utatwienie adaptacji do sSrodowiska szpitalnego,
b) udzielanie pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia,

c) obserwacja pacjenta, stanu ogoélnego, stanu psychicznego, parametréw zyciowych,
zabarwienia skory, reakcji na wykonywane zabiegi i przyjmowane leki, stopnia
zagrozenia, wystapienia odlezyn,

d) wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny ciata pacjenta,

e) wykonywanie czynnosci wspierajacych u pacjenta funkcje oddychania,

f) zapewnienie pacjentowi odpowiedniego odzywiania z uwzglednieniem
rozpoznania, rodzaju diety i pory positkow,
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g) pomoc i monitorowanie funkcji wydalania pacjenta,

h) zapewnienie pacjentowi warunkoéw wypoczynku i snu,

i) zapewnienie wygody i wlasciwej pozycji pacjenta w 16zku, stosowanie
udogodnien, zapobieganie odlezynom,

j) pomoc w organizowaniu czasu wolnego pacjenta,

k) wykonywanie zabiegdéw leczniczych i pielegnacyjnych,

1) przygotowanie pacjenta do udziatu w badaniach diagnostycznych,

1) uczestniczenie w szkoleniach organizowanych w oddziale, Szpitalu lub w innych
instytucjach i placowkach edukacyjnych ze skierowania lub za zgoda uprawnionych
0sOb,

m) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi,

n) aktywizowanie pacjenta i przedstawiciela ustawowego pacjenta do aktywnego
udzialu w leczeniu, pielegnowaniu i rehabilitacji poprzez:

- zapoznanie pacjenta z jego prawami,

- informowanie o celowosci i sposobie wykonywania zabiegéw diagnostycznych
i pielegnacyjnych,

- pomoc w nabywaniu wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do przywracania i
utrzymania zdrowia,

- pobudzanie do samodzielnosci i aktywnosci fizycznej i psychicznej,

- promowanie zdrowia,

- wsparcie psychiczne w sytuacjach trudnych (leku, bolu, zalu, tesknoty,
osamotnienia),

5. Pielegniarka zobowigzana jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
zakresem kompetengji i obowigzujacymi przepisami,

6. Pielegniarka jest zobowigzana do:

1) utrzymania sprawnosci technicznej powierzonego sprzetu i aparatury medycznej
niezbednej do udzielania pierwszej pomocy i wykonywania zabiegdéw leczniczych i
pielegnacyjnych,

2) wlasciwego przechowywania i zabezpieczenia lekow i srodkéw dezynfekcyjnych
zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

3) udzialu w pracach komisji i zespoléw w przypadku powotania przez Zarzad
Szpitala,

4) wspolpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego,

5) informowania lekarza dyzurnego o wystapieniu sytuacji niepozadanych w
oddziale w czasie dyzuru (kradzieze, agresja, skargi, uszkodzenia sprzetu, awarie,
brak obsady kadrowej),

6) zawiadomienia lekarza i bezposredniego przelozonego w przypadku:

a) popetnienia omy#ki,

b) niemoznosci wykonania zabiegu,

c) stwierdzonego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta.

7. Pielegniarka planujac i realizujac program opieki kieruje si¢ dobrem pacjenta,
poszanowaniem jego podmiotowosci i godnosci osobistej,
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8. W sytuacjach kiedy dzialanie przekracza jej wiedze i umiejetnosci pielegniarka
zobowigzana jest do zasiegnigcia konsultacji i pomocy.

9. Pielegniarka moze by¢ oddelegowana do pracy do innej komdrki organizacyjnej,
gdy zachodzi taka potrzeba.

10. Pielegniarka ma prawo do:

1) wyboru sposobu wykonywanych zabiegéw pielegniarskich zgodnie =z
przygotowaniem zawodowym,

2) statego podnoszenia i doskonalenia kwalifikacji zawodowych w réznych formach:
szkolenia, kursy, specjalizacje zgodnie z przyjetymi w Szpitalu zasadami,

3) informowania pacjentow i ich rodzin o sposobie postepowania po wypisaniu ze
szpitala zgodnie z zakresem kompetencji pielegniarki,

4) podawania doraznie stabo dziatajacych lekow przeciwbdlowych i innych
odpowiednio do posiadanych kompetencji oraz przepisdéw wewnatrz zaktadowych,
5) korzystania z dokumentagji lekarskiej,

6) zglaszania swoich uwag, spostrzezen i propozycji dotyczacych procesu
diagnozowania leczenia pielegnowania i rehabilitacji oraz organizacji pracy na
oddziale i w zakladzie,

7) przydzielania zadan i nadzorowanie pracy salowych w czasie dyzurow.

11. Pielegniarka zajmuje stanowisko zgodne z posiadanym wyksztalceniem i
posiadang specjalizacjg, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§ 46
1. Potozna udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie pracy zmianowej,
zgodnie z rozkladem czasu pracy ustalonym przez potozna oddziatowa.
2. Potozna ma obowigzek informowania lekarza dyzurnego o wystapieniu sytuacji
niepozadanych w oddziale w czasie dyzuru (kradzieze, agresja, skargi, uszkodzenia
sprzetu, awarie, brak obsady kadrowej).
3. Potozna zapewnia calosciowa opieke potoznicza pacjentowi w oparciu o
nowoczesng koncepcje pielegnowania.
4. Polozna udziela swiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi poprzez pomoc w
osiaganiu zdolnosci do samodzielnego zaspokajania potrzeb bio-psycho-spotecznych
i wspotdziatania w procesie diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym.
5. Do zadan potoznej nalezy w szczegolnosci:
1) rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta na podstawie wywiadu,
obserwagji i informacji uzyskanych od innych cztonkow zespotu terapeutycznego,
2) planowanie, realizowanie, ocena opieki pielegniarskiej stosownie do stanu
pacjenta i ustalonego postepowania diagnostycznego, leczniczego i rehabilitacyjnego:
a) przyjecie pacjenta do oddziatu i utatwienie adaptacji do srodowiska szpitalnego,
b) udzielanie pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia,
c) obserwacja pacjenta, stanu ogdlnego, stanu psychicznego, parametrow zyciowych,
zabarwienia skory, reakcji na wykonywane zabiegi i przyjmowane leki, stopnia
zagrozenia, wystapienia odlezyn,
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d) wykonywanie czynnosci zwiazanych z utrzymaniem higieny ciata pacjenta,

e) wykonywanie czynnosci wspierajacych u pacjenta funkcje oddychania,

f) zapewnienie pacjentowi odpowiedniego odzywiania z uwzglednieniem
rozpoznania, rodzaju diety i pory positkow,

g) pomoc i monitorowanie funkcji wydalania pacjenta,

h) zapewnienie pacjentowi warunkéw wypoczynku i snu,

i) zapewnienie wygody i wlasciwej pozyci pacjenta w 16zku, stosowanie
udogodnieni, zapobieganie odlezynom,

j) pomoc w organizowaniu czasu wolnego pacjenta,

k) wykonywanie zabiegdéw leczniczych i pielegnacyjnych,

1) przygotowanie pacjenta do udziatu w badaniach diagnostycznych,

1) uczestniczenie w szkoleniach organizowanych w oddziale, Szpitalu lub w innych
instytucjach i placowkach edukacyjnych ze skierowania lub za zgoda uprawnionych
0sdb,

m) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowsi,

n) aktywizowanie pacjenta i przedstawiciela ustawowego pacjenta do aktywnego
udzialu w leczeniu, pielegnowaniu i rehabilitacji poprzez:

- zapoznanie pacjenta z jego prawami,

- informowanie o celowosci i sposobie wykonywania zabiegéw diagnostycznych
i pielegnacyjnych,

- pomoc w nabywaniu wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do przywracania i
utrzymania zdrowia,

- pobudzanie do samodzielnosci i aktywnosci fizycznej i psychicznej,

- promowanie zdrowia,

- wsparcie psychiczne w sytuacjach trudnych (leku, bolu, zalu, tesknoty,
osamotnienia),

6. Potozna zobowigzana jest do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zakresem kompetencji i
obowiagzujacymi przepisami,

2) utrzymania sprawnosci technicznej powierzonego sprzetu i aparatury medycznej
niezbednej do udzielania pierwszej pomocy i wykonywania zabiegéw leczniczych i
pielegnacyjnych,

3) wlasciwego przechowywania i zabezpieczenia lekow i srodkéw dezynfekcyjnych
zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

4) udziatu w pracach komisji i zespotow w przypadku powotania przez Zarzad
Szpitala,

5) wspolpracy z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego,

6) informowania lekarza dyzurnego o wystapieniu sytuacji niepozadanych w
oddziale w czasie dyzuru (kradzieze, agresja, skargi, uszkodzenia sprzetu, awarie,
brak obsady kadrowej),

7) zawiadomienia lekarza i bezposredniego przelozonego w przypadku:

a) popetnienia omy#ki,



Uchwalony

67

b) niemoznosci wykonania zabiegu,

c) stwierdzonego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta.

7. Potozna planujac i realizujac program opieki kieruje si¢ dobrem pacjenta,
poszanowaniem jego podmiotowosci i godnosci osobistej,

8. W sytuacjach kiedy dzialanie przekracza jej wiedze i umiejetnosci potozna
zobowigzana jest do zasiegniecia konsultacji i pomocy.

9. Potozna moze by¢ oddelegowana do pracy do innej komdrki organizacyjnej, gdy
zachodzi taka potrzeba.

10. Potozna ma prawo do:

1) wyboru sposobu wykonywanych zabiegéw zgodnie z przygotowaniem
zawodowym,

2) statego podnoszenia i doskonalenia kwalifikacji zawodowych w réznych formach:
szkolenia, kursy, specjalizacje zgodnie z przyjetymi w Szpitalu zasadami,

3) informowania pacjentow i ich rodzin o sposobie postepowania po wypisaniu ze
Szpitala zgodnie z zakresem kompetencji potoznej,

4) podawania doraZznie stabo dziatajacych lekow przeciwbolowych i innych
odpowiednio do posiadanych kompetencji oraz przepisow wewnatrz zakladowych,
5) korzystania z dokumentacji lekarskiej,

6) zglaszania swoich uwag, spostrzezen i propozycji dotyczacych procesu
diagnozowania leczenia pielegnowania i rehabilitacji oraz organizacji pracy na
oddziale i w zakladzie,

7) przydzielania zadan i nadzorowanie pracy salowych w czasie dyzurow.

11. Polozna zajmuje stanowisko zgodne z posiadanym wyksztatceniem i posiadana
specjalizacja, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

§ 47
1. Technik fizjoterapii, technik masazysta, masazysta, z tytulu posiadanych
kwalifikacji udzielaja S$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
1) tizjoterapii,
2) masazu.
2. Szczegotowy zakres czynnosci, 0sob, o ktorych mowa w ust. 1, ustalajg w zakresie
w zakresie nadanych kompetencji i uprawnien
1) Kierownik Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej,
2) tizjoterapeuci koordynujacy,
3) Koordynator Swiadczen Rehabilitacyjnych,
4) ordynator, lekarz kierujacy oddziatem, lekarz.
3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, w przypadku zaobserwowania u pacjenta w
trakcie zabiegu objawOw nie przewidzianych przy stosowaniu okreslonego zabiegu,
winny zabieg przerwac i niezwlocznie powiadomic o tym lekarza.
4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1:
1) winny eksploatowac¢ sprzet i aparature medyczna wchodzaca w zakres jego
obstugi zgodnie z obowiazujacymi w Szpitalu instrukcjami,
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2) powinny dba¢ o powierzony sprzet i aparatur¢ medyczna, chroni¢ ja przed
uszkodzeniem, a w wypadku awarii powiadomi¢ bezposredniego przetozonego oraz
osobe zatrudniong na samodzielnym stanowisku ds. gospodarki i eksploatacji
sprzetu i aparatury medycznej,

5. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, obowiazane sa do:

1) prowadzenia dokumentacji zabiegéw zgodnie z przepisami prawa,

2) utrzymanie sprawnosci technicznej powierzonego sprzetu i aparatury medycznej,
3) wykonywania czynnosci nie ujetych w niniejszym zakresie obowigzkow, do
ktorych sa przygotowane zawodowo; w sytuacjach gdy dzialanie przekracza ich
wiedze i umiejetnosci; do zasiggniecia konsultacji i pomocy fizjoterapeuty,

4) udziatu w pracach komisji i zespotow w przypadku powotania do nich przez
Zarzad Szpitala,

5) stalego podnoszenia i doskonalenia kwalifikacji zawodowych zgodnie =z
przyjetymi w Szpitalu zasadami w formach szkolen, kurséw, lektury piSmiennictwa
fachowego, zjazdow i konferencji naukowych dotyczacych probleméw medycyny
tizykalnej i fizjoterapii.

§ 48
Do zadan Inspektora ochrony radiologicznej typ R nalezy w szczegdlnosci:
1) nadzor nad:
a) pracami ze zrédlami promieniowania,
b) konserwacja sprzetu i aparatury medycznej,
c) terminowym przeprowadzaniem przegladow technicznych i dopuszczaniem do
eksploatacji aparatéw medycznych zwiazanych z promieniowaniem,
2) sprawdzanie kwalifikacji w zakresie ochrony przed promieniowaniem o0s6b
pracujacych ze zrédiami promieniowania,
3) sprawdzanie dzialania aparatury dozymetrycznej i aktualnosci kart
kalibracyjnych,
4) kontrola prawidlowego oznakowania miejsc pracy ze zrodlami promieniowania,
stref ograniczonego czasu przebywania, terenu kontrolowanego, pojemnikéw ze
zrédlami promieniowania itp.,
5) prowadzenie ewidencji:
a) otrzymanych przez pracownikow dawek promieniowania oraz aktywnosci
wchlonietych substancji promieniotworczych,
b) Zrédet promieniowania,
c) odpaddw promieniotworczych,
d) konserwagji i napraw aparatury izotopowej dozymetrycznej,
e) 0sob przeszkolonych w zakresie ochrony przed promieniowaniem i oséb
uprawnionych do pracy ze zrédtami promieniowania,
f) wynikéw kontroli dozymetrycznych,
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7) przekazywanie do Panstwowej Agencji Atomistyki powiadomienn o
kazdorazowym przekazaniu zZrodla oraz o wstrzymaniu prac ze zrodiami
promieniowania,

8) kompletowanie aktow prawnych dotyczacych stosowania zZrodet promieniowania
oraz posiadanie planu sytuacyjnego Szpitala z zaznaczeniem miejsc, gdzie znajduja
sie zrddia promieniowania,

9) sprawdzanie warunkoéw pracy ze zZrodlami promieniowania i informowanie
Zarzadu Szpitala o stwierdzonych uchybieniach oraz przygotowanie zalecen, celem
ich usuniecia,

10) wstrzymywanie prac ze zrddlami promieniowania, gdy naruszone sa
podstawowe przepisy z zakresu ochrony przed promieniowaniem i powiadomienie
o tym Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki,

11) wystepowanie z wnioskiem o zakup aparatury dozymetrycznej i sprzetu
ochronnego,

12) zawiadamianie Zarzadu Szpitala, Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki,
Panistwowego Inspektora Sanitarnego o kazdym wypadku radiacyjnym,

13) zabezpieczenie miejsca wypadku radiacyjnego, a w przypadku upowaznienia
przez Zarzad Szpitala, kierowanie akcja awaryjna do czasu przybycia
specjalistycznej ekipy Panistwowej Agencji Atomistyki,

14) przeprowadzanie kontroli pomiaréw dozymetrycznych w miejscach pracy ze
zrodtami promieniowania,

15) ustalenie dla poszczegolnych stanowisk pracy ze Zrodlami promieniowania
szczegotowego wykazu Srodkow ochrony osobistej, aparatury dozymetrycznej i
wyposazenia stuzacego do ochrony srodowiska pracy,

16) wykonywanie innych czynnosci okreslonych w ustawie z dnia 29 listopada 2000
r.- Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. nr 42, poz. 276 z p6zn. zm.) oraz w innych aktach
wykonawczych wydanych na podstawie tych przepisow przewidzianych dla
Inspektora ochrony radiologicznej.

§ 49
1. Do zadan technika elektroradiologii w zakresie diagnostyki obrazowej nalezy:
1) wykonanie badania rentgenodiagnostycznego po uprzednim:
a) sprawdzeniu poprawnosci skierowania do badania,
b) przygotowaniu pacjenta do badania,
2) przygotowanie materiatow i urzadzen koniecznych do badan, oraz pomoc
lekarzowi podczas wykonania zabiegu diagnostycznego,
3) wykonywanie prac technicznych w celu uzyskania obrazu,
4) oznaczanie zdje¢ radiologicznych i przekladanie ich wraz ze skierowaniem i
innymi dokumentami uprawnionemu lekarzowi,
5) prowadzenie ewidencji zuzytego materiatu do badan,
6) regularne czyszczenie wurzadzen radiologicznych ~oraz wyposazenia
towarzyszacego,
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7) informowanie bezposredniego przelozonego o kazdej stwierdzonej usterce,

8) zachowanie czystosci osobistej i noszenie w czasie pracy przepisowej odziezy
ochronnej,

9) poddawanie si¢ regularnym badaniom lekarskim w mys$l obowiazujacych
przepisow,

10) wykonywanie czynnosci nie ujetych zakresem obowiazkow, do ktorych jest
przygotowany zawodowo,

11) udzial w pracach komisji i zespoléw w przypadku powotania przez Zarzad
Szpitala,

12) pelnienie dyzuru na wezwanie (pod telefonem) na zasadach okreslonych
odrebnymi przepisami.

2. Technik elektroradiologii jest odpowiedzialny za:

1) utrzymanie nalezytego stanu powierzonego mu urzadzenia technicznego i
inwentarza oraz za materialy zuzywane: srodki kontrastowe, inne srodki uzywane
do pracy.

2) za czysto$¢ w pomieszczeniach pracowni.

3. W przypadku nie zgloszenia si¢ na dyzur technika elektroradiologii, aktualnie
dyzurujacy technik jest zobowigzany do kontynuowania pracy, az do przybycia
nastepnego dyzurujacego. O ww. fakcie nalezy poinformowac¢ technika
elektroradiologii koordynujacego.

§ 50
1. Do zadan technika analityki medycznej nalezy doktadne i sumienne wykonywanie
obowiazkdéw stuzbowych, a w szczegdlnosci:
1) wykonywanie badan laboratoryjnych i czynnosci administracyjnych zwigzanych z
tymi badaniami,
2) sprawdzanie czy:
a) zlecenia na badania diagnostyczne sa prawidltowo sporzadzone,
b) dostarczone materiaty do badan sg nalezycie zabezpieczone,
3) pobieranie materialu do badania oraz przyjmowanie dostarczonego materiatu do
badania,
4) wykonywanie wszelkich czynnosci zwiazanych z badaniem materiatu,
5) badanie chemiczne na odpowiednich aparatach laboratoryjnych itp.
6) konsultowanie wszelkich watpliwosci przy wykonywaniu analiz z Kierownikiem
Zakltadu Diagnostyki Laboratoryjnej lub diagnosta laboratoryjnym,
7) utrzymywanie w nalezytym porzadku i czystosci sprzetu i aparatury medycznej,
8) zawiadamianie bezposredniego przetozonego o kazdym zauwazonym
uszkodzeniu sprzetu laboratoryjnego lub zauwazalnych brakach w materiatach,
9) opracowywanie materialéw klinicznych i posiewanie zgodnie z przyjetymi w
Szpitalu procedurami,
10) wykonywanie antybiogramoéw zgodnie z przyjetymi w Szpitalu procedurami,
11) identyfikacja i oznakowanie lekowrazliwosci,
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13) opracowanie i diagnostyka materiatow w kierunku pasozytow jelitowych,

14) wirowanie i przygotowywanie surowicy do odczytow,

17) prowadzenie kontroli wewnatrzlaboratoryjnej,

18) obstuga analizatoréw- zakladanie kart pacjentow, drukowanie wynikow,

19) mikroskopowanie,

20) rejestrowanie w dokumentacji medycznej wszystkich wykonywanych czynnosci
laboratoryjnych,

21) monitorowanie sprzetu laboratoryjnego

22) prawidlowe, zgodne z instrukcja, uzywanie lamp UV,

23) prowadzenie ksiegi pracy lamp bakteriobojczych,

24) prowadzenie instruktazu wsrod pacjentow, dotyczacego prawidlowego sposobu
pobierania i dostarczania materiatu do badania,

25) pobieranie materialu biologicznego zgodnie z zakresem kompetencji i
uprawnien,

26) przestrzeganie regulaminu pracy, obowigzujacego w  pracowniach
bakteriologicznych,

27) przestrzeganie regulaminu pracy przy opracowywaniu materialéw od pacjentéw
HIV pozytywnych.

2. Technik analityki medycznej jest odpowiedzialny za utrzymanie sprawnosci
technicznej powierzonego sprzetu i aparatury medyczne;.

3. Technik analityki medycznej zobowigzany jest do

1) wykonywania czynnosci nie ujetych w niniejszym zakresie obowigzkéw, do
ktorych jest przygotowany zawodowo; w sytuacjach gdy dziatanie przekracza jego
wiedze i umiejetnosci technik analityki medycznej zobowiazany jest do zasiegniecia
konsultagji i pomocy diagnosty laboratoryjnego.

2) udzialu w pracach komisji i zespoléw w przypadku powotania do nich przez
Zarzad Szpitala,

3) stalego podnoszenia i doskonalenia kwalifikacji zawodowych zgodnie z
przyjetymi w Szpitalu zasadami w formach szkolen, kurséw, specjalizacji.

§51
1. Do zadan technika farmacji nalezy w szczegolnosci:
1) przyjmowanie zapotrzebowan na leki, materialty medyczne i ich opisanie,
2) kontrola zapotrzebowan na leki i materialy medyczne pod wzgledem
prawidlowosci przepisu (data, pieczec i pieczec lekarza, podpis osoby odbierajacej
leki, zakonczenie recepty), oraz postaci leku i dawki leku,
3) wycena i taksacja,
4) sporzadzanie lekow recepturowych w granicach uprawnient zawodowych,
5) wydawanie lekéw i materiatow medycznych zgodnie z recepturami na oddziaty,
6) przestrzeganie, aby zapasy lekow i materiatow medycznych nie ulegly
przeterminowaniu, poprzez wydawanie lekéw o krotszym terminie waznosci,
7) wpisywanie lekow o stanach minimalnych do zeszytu zamowien,
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8) zglaszanie Kierownikowi Apteki szpitalnej pomytek,

9) fachowy nadzodr nad sprzetem aptecznym.

2. Technik farmacji jest odpowiedzialny za utrzymanie sprawnosci technicznej
powierzonego sprzetu i aparatury medyczne;.

3. Technik farmacji zobowiazany jest do

1) wykonywania czynnosci nie ujetych w niniejszym zakresie obowiazkéw, do
ktorych jest przygotowany zawodowo; w sytuacjach gdy dziatanie przekracza jego
wiedze i umiejetnosci technik farmacji zobowiazany jest do zasiegniecia konsultacji i
pomocy Kierownika Apteki szpitalnej

2) udzialu w pracach komisji i zespoléw w przypadku powotania do nich przez
Zarzad Szpitala,

3) stalego podnoszenia i doskonalenia kwalifikacji zawodowych zgodnie z
przyjetymi w Szpitalu zasadami w formach szkolen, kurséw, specjalizacji.

§ 52
1. Do zadan terapeuty zajeciowego nalezy w szczegolnosci:
1) planowanie indywidualnego i grupowego programu terapii dostosowanej do
stanu zdrowia, potrzeb i zainteresowan pacjentow,
2) prowadzenie terapii zajeciowej wsrod pacjentéw,
3) wykorzystanie w pracy z pacjentami réznych metod terapii zajeciowej,
4) organizowanie zaje¢ terapeutycznych w celu poprawy sprawnosci, zwiekszenia
zakresu ruchow, sity miesni oraz kondygji psychicznej pacjentow,
5) prowadzenie dziatari zmierzajacych do integracji spotecznej i zawodowej
pacjentow,
6) monitorowania przebiegu terapii zajeciowej,
7) komunikowania si¢ z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu
rehabilitacyjnego.
2. Terapeuta zajeciowy jest odpowiedzialny za utrzymanie sprawnosci technicznej
powierzonego sprzetu.
3. Terapeuta zajeciowy zobowiazany jest do
1) wykonywania czynnosci nie ujetych w niniejszym zakresie obowiazkéw, do
ktorych jest przygotowany zawodowo,
2) udzialu w pracach komisji i zespoldéw w przypadku powotania do nich przez
Zarzad Szpitala,
3) stalego podnoszenia i doskonalenia kwalifikacji zawodowych zgodnie =z
przyjetymi w Szpitalu zasadami w formach szkolen, kursow i specjalizacji.

§ 53
Do obowiazkéw sekretarki medycznej, referenta do spraw dokumentacji medycznej,
rejestratorki medycznej nalezy w szczegolnosci:
1) Scista wspotpraca z Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych wraz z
RUM w zakresie:
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a) ewidengji pacjentéw i rozliczen na potrzeby Narodowego Funduszu Zdrowia,

b) przekazywania dokumentacji medycznej pacjenta na potrzeby rozliczen i
archiwizagji.

2) prowadzenie ksiegi ruchu chorych w oddziale, uzupetianie dokumentacji
oddziatowej, lub prowadzenie dokumentacji obowiazujacej w rejestracji,

3) przygotowanie zamowien, zapotrzebowan, przekazywanie i odbior niezbednej
dokumentacji z komorek organizacyjnych pionu administracyjnego,

4) dostarczanie, jesli sytuacja tego wymaga, materiatow do badan laboratoryjnych i
odbidr wynikow,

5) zalatwianie spraw zwigzanych z wydaniem rzeczy osob wypisanych z oddziatu
lub zmartych,

6) wpisywanie wynikoéw do historii choroby pacjenta,

7) wypisywanie drukéw obowiazujacych w oddziale, w tym drukéow ZUS ZLA wg
zlecen lekarzy,

8) sporzadzenie i przedstawienie do akceptacji lekarza prowadzacego wypisu — karty
informacyjnej leczenia szpitalnego,

9) pomoc w przygotowaniu do kasacji sprzetu i materiatow,

10) drukowanie zleceni na zaopatrzenie ortopedyczne uprawnionych pacjentow,

11) drukowanie zlecen lekarskich i przedstawianie ich lekarzom prowadzacym do
zatwierdzenia,

12) powadzenie rozliczenn oddziatow w systemie teleinformatycznym (CliniNET,
inne),

13) zastepowanie sekretarek medycznych w oddziatach w okresach ich absencji,

14) udostepnianie informacji o pacjentach zgodnie z wewnetrznymi procedurami
oraz przepisami prawa,

15) prowadzenie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanego ze S$rodkow publicznych oraz informowanie pacjentow o
wyznaczonym terminie udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, zgodnie z
przyjetymi procedurami, specyfika komorki organizacyjnej i przepisami prawa,

16) wykonywanie zadan zwigzanych z wdrazaniem i monitorowaniem systemow
jakosci oraz kontroli zarzadczej w zakresie obstugi administracyjnej oddziatow lub
rejestracji,

17) udziat w pracach komisji i zespotéw w przypadku powotania do nich przez
Zarzad Szpitala.

18) noszenie w czasie pracy odziezy ochronne;j.

§ 54
Do zadan sanitariusza szpitalnego nalezy w szczegolnosci:
1) sumienne wykonywanie obowiazkéw w obiektach Szpitala,
2) pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych,
3) wykonywanie prac pomocniczych na rzecz oddziatu,
4) pomoc w przygotowaniu chorych do transportu i transport chorych,
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5) pomoc w zaktadaniu i zdejmowaniu opatrunkéw gipsowych,

6) sprzatanie, mycie i dezynfekcja urzadzen, pomieszczenn zgodnie z przyjetymi
standardami i procedurami,

7) przygotowanie do transportu zuzytych posegregowanych materiatow i odpadow
medycznych,

8) odbieranie dokumentacji oddziatu i przenoszenie materiatow diagnostycznych,

9) biezace zglaszanie pielegniarce oddzialowej zauwazonych usterek w
pomieszczeniach oddziatu,

10) dbalo$¢ o wyposazenie stanowiska pracy oraz dbatos¢ o estetyczny wyglad
osobisty, noszenie odziezy ochronnej,

11) sanitariusz szpitalny zobowiazany jest do wykonywania innych czynnosci,
zleconych przez przetozonych nie wykraczajacych poza zakres jego kompetencji i
umiejetnosci.

§ 55
1. Do zadan Kapelana szpitalnego nalezy zapewnienie pacjentowi przebywajacemu
w Szpitalu mozliwosci zaspokojenia jego potrzeb religijnych, a w szczegdInosci:
1) duszpasterskich odwiedzin,
2) udzielanie postug religijnych na salach chorych przy uwzglednieniu postanowien
Regulaminu oraz specyficznych warunkow danego oddziatu.
2. Czas i miejsce wykonywania postug religijnych ustalaja wspdlnie Kapelan
szpitalny i Dyrektor ds. lecznictwa, a w oddziatach szpitalnych o szczegdlnych
zasadach wykonywania zadan ordynator, lekarz kierujacy oddziatem.
3. Obrzedy i postugi religijne powinny by¢ tak spetnione, by nie zakldcaty swiadczen
opieki zdrowotnej.
4. Kapelana szpitalnego zatrudnia Zarzad Szpitala na wniosek ordynariusza Diecezji
Koszalinsko-Kotobrzeskiej (przewodniczacego zwiazku wyznaniowego).

§ 56
Do zadan Lekarza epidemiologa szpitalnego nalezy w szczegdlnosci:
1) organizacja i kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych oraz opracowywanie i aktualizacja procedur i instrukcji sanitarno-
epidemiologicznych wraz z nadzorem nad ich przestrzeganiem,
2) biezace monitorowanie, rejestracja i analiza zakazen zakladowych,
3) opracowanie i aktualizacja receptariusza antybiotykowego stanowiacego czes¢
receptariusza szpitalnego,
4) przeprowadzanie wewnetrznych kontroli sanitarno-epidemiologicznych,
5) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,
6) nadzor nad czystoscig pomieszczen Szpitala,
7) wspolpraca ze stuzba BHP w zakresie przestrzegania zasad higieny i ochrony
personelu Szpitala,
8) wspotpraca ze stacjami sanitarno-epidemiologicznymi.
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§ 57
Do zadan Rzecznika Praw Pacjenta nalezy w szczegolnosci:
1) nadzdr nad przestrzeganiem Karty Praw i Obowiazkow Pacjenta w Szpitalu,
2) przyjmowanie pacjentow w sprawach skarg i wnioskow,
3) reprezentacja czynna pacjentéw hospitalizowanych w postepowaniu w sprawach
skarg i wnioskow,
4) sktadanie okresowych sprawozdan,
5) wspolpraca z instytucjami i organami w zakresie przestrzegania praw pacjenta.

§ 58
Do zadan Dietetyka nalezy w szczegdlnosci:
1) planowanie jadlospisow dla pacjentow w zaleznosci od stanu zdrowia, zasad
dietetycznych i nawykow zywieniowych,
2) prowadzenie kontroli jakosci produktow zywnosciowych oraz nadzor nad ich
przechowywaniem i przydatnoscia do spozycia,
3) nadzdér nad stanem sanitarno-epidemiologicznym pomieszczenn i urzadzen
kuchenek oddziatowych,
4) prowadzenie kontroli positkéw pod wzgledem iloSciowym i jakosciowym,
5) nadzdr nad sporzadzaniem diet specjalnych,
6) dbanie o estetyke podawanych positkow,
7) propagowanie zasad racjonalnego zywienia wsrod pacjentéw - edukacja
pacjentow i ich rodzin,
8) opracowywanie wskazowek dietetycznych dla pacjentow wypisywanych ze
Szpitala,
9) wspdtpraca z kuchnia Szpitala oraz uprawnionymi stuzbami sanitarno-
epidemiologicznymi.

§ 59
1. Do zadan pracownika socjalnego nalezy w szczegdlnosci:
1) przeprowadzanie wywiadéw srodowiskowych w celu rozpoznania warunkow
socjalno-bytowych pacjenta,
2) kompletowanie dokumentacji dotyczacej umieszczenia pacjenta w DPS,
przyznania $wiadczenia rentowego, dokumentacji dotyczacej otrzymania orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci,
3) podejmowanie dziatan zmierzajacych do ustalenia tozsamosci pacjentéw ,NN”,
4) wnioskowanie do organéw o wydanie decyzji potwierdzajacej prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej dotyczace pacjentéw nieubezpieczonych,
5) nadzorowanie kontaktow kuratorow, opiekunow prawnych w przypadku
pacjentow ubezwlasnowolnionych, uruchomienie procedury ,Niebieskiej karty” w
przypadku pacjentow dotknietych przemoca,
6) kontrolowanie i przestrzeganie przepisOw w zakresie szpitalnego depozytu,
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7) wnioskowanie do odpowiednich organow i placowek w przypadku porzucenia
przez matke noworodka urodzonego w szpitalu, w tym wykonywanie czynnosci w
przypadku zrzeczenia sie praw nad noworodkiem przez matke,

8) utrzymywanie kontaktu z rodzing pacjenta, w tym omawianie planu pomocy
spotecznej, przeprowadzanie terapii rodzinnej, ustalanie diagnozy socjalnej, szeroko
rozumiane poradnictwo polegajace na udzielaniu informacji, wskazéwek i pomocy
w zakresie rozwigzywania spraw zyciowych osobom zdolnym samodzielnie
rozwigzywac problemy, bedace przyczyna ich trudnej sytuacji,

9) wykonywanie innych zadan z zakresu spraw socjalnych zwigzanych z
zajmowanym stanowiskiem,

10) usprawnianie metod pracy i doskonalenie zawodowe,

11) wykonywanie zadan zwigzanych z wdrazaniem i monitorowaniem systemow
jakosci oraz kontroli zarzadczej na zajmowanym stanowisku.

2. Zakres uprawnien pracownika socjalnego:

1) pracownik socjalny ma prawo do wgladu do dokumentacji medycznej,

2) pracownik socjalny korzysta z prawa pierwszenstwa przy wykonywaniu swoich
zadan w urzedach, instytucjach i innych placowkach,

3) pracownikowi socjalnemu przystuguje ochrona prawna przewidziana dla
funkcjonariuszy publicznych.

§ 60
1. Do zadan ratownika medycznego nalezy w szczegolnosci:
1) w Izbie Przyjeé Ogolnej:
a) przyjmowanie skierowan od pacjentéw,
b) wpisywanie danych pacjenta w ksiazce ,,ruch chorych”,
c) odnotowywanie godziny przybycia pacjenta do Izby Przyje¢ Ogoélnej, godziny
przybycia lekarza do Izby Przyje¢ Ogolnej,
d) wzywanie lekarza dyzurnego z poszczegdlnych oddzialdow w zaleznosci od
skierowan (7.00 — 19.00),
e) obecno$¢ i pomoc pacjentowi podczas badania lekarskiego lub zabiegéw
diagnostycznych,
f) pomiar parametrow zyciowych (w razie potrzeby),
g) obserwacja pacjenta (w razie potrzeby),
h) asystowanie w trakcie badan diagnostycznych (w razie potrzeby),
i) pomoc pacjentowi w czynnosciach higienicznych (w razie potrzeby),
j) spisywanie rzeczy pacjenta do magazynu (w razie potrzeby),
k) przekazywanie pacjenta do oddziatu (w razie potrzeby),
1) telefoniczne zglaszanie transportéw sanitarnych (w razie potrzeby),
) pomoc przy przekazaniu pacjenta zespotowi transportu sanitarnego lub zespotowi
R (w razie potrzeby),
m) w razie zgonu pacjenta postepowanie zgodnie z procedurami (w razie potrzeby),
n) prowadzenie dokumentacji medycznej (w razie potrzeby),
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0) uczestnictwo w zabiegach resuscytacyjnych (w razie potrzeby),

p) monitorowanie parametrow zyciowych i prowadzenie dokumentacji zgodnie z
procedurami (w razie potrzeby),

q) transport pacjenta do badan diagnostycznych,

r) nastuch radiowy.

2) w transportach sanitarnych- ratownik medyczny wykonuje $wiadczenia
zdrowotne na rzecz pacjentow korzystajacych z transportu sanitarnego w oparciu o
zadania i obowigzki okreslone:

a) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29.12.2006 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez
ratownika medycznego (Dz. U. z 2007 r. Nr 4, poz. 33 z p6zn. zm..),

b) Ustawa o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz.
1410 z pozn. zm.),

c) umowa o udzielanie Swiadczen swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie nocnej i $wiatecznej podstawowej opieki
zdrowotnej,

d) w innych powszechnie obowiazujacych przepisach prawa.

§ 61

1. Do zadan Laboratorium Analiz Lekarskich nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie badan laboratoryjnych, sporzadzanie protokoléw badan i
wydawanie wynikdw,
2) prowadzenie wewnetrznej kontroli laboratoryjnej i udzial w
zewnatrzlaboratoryjnych programach kontroli jakosci,
3) monitorowanie btedéw przedlaboratoryjnych,
4) prowadzenie walidacji glukometrow w oddziatach szpitalnych,
5) identyfikacja kazdej wartosci krytycznej oraz jak najszybsze powiadamianie o
niej osoby odpowiedzialnej za zdrowie i Zycie pacjenta,
6) doradztwo w zakresie doboru badan laboratoryjnych pacjentom
wykonujacym badania odptatnie,
7) laboratoryjna interpretacja wynikow badan laboratoryjnych,
8) archiwizacja skierowan na badania i wynikéw badan zgodnie z odrebnymi
przepisami,
9) prowadzenie Banku Krwi zgodnie z odrebnymi przepisami,
10) prowadzenie statystyki wykonanych badan laboratoryjnych oraz
sporzadzanie raportow z wykonanych badann dla Sekci Statystyki i
Dokumentacji Chorych wraz z RUM oraz Dziatu Finansowo-Ksiegowego,
11) prowadzenie trwalej dokumentacji grup krwi i wydawanie pacjentom
odptatnie kart identyfikacyjnych grup krwi.

2. Do zadan Punktéw Pobrania nalezy w szczegolnosci:
1) przyjmowanie materiatu do badan laboratoryjnych,
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2) pobieranie krwi zylnej z zyt obwodowych konczyn zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej,

3) pobieranie krwi wlo$niczkowej,

4) pobieranie wymazow,

5) drukowanie wynikow badan laboratoryjnych i sortowanie wg
zleceniodawcow,

6) wydawanie wynikow badan laboratoryjnych pacjentom zgodnie =z
obowiazujacymi procedurami,

7) informowanie pacjentow o mozliwosci wykonania badan laboratoryjnych
zlecanych w laboratoriach zewnetrznych,

8) pobieranie optat za badania zlecane prywatnie, za odpisy wynikéw, za
wydawanie kart identyfikacyjnych grup krwi,

9) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z pobieraniem opfat,

10) obstuga kasy fiskalne;.

§ 62

1. Do zadan Sekcji Kadrowo-Placowej nalezy w szczegdlnosci:

1) administrowanie zatrudnieniem w ramach stosunku pracy (nawiazywanie,
trwanie i rozwigzywanie stosunku pracy) lub stosunku cywilnoprawnego
(umowy-zlecenia),

2) wykonywanie wszelkich zadan zwiazanych z rachubg ptac, w tym:

a) prowadzenie spraw zwiazanych z: obliczaniem wynagrodzenia, zasitkami
ubezpieczenia spotecznego oraz odszkodowaniami powypadkowymi,

b) rozliczanie pracownikdéw objetych podatkiem dochodowym, potracanie
zaliczki na podatek dochodowy oraz sporzadzanie deklaracji PIT dla urzedéw
skarbowych,

3) realizacja zadan zwiazanych z zakladowym funduszem $wiadczen socjalnych,
4) realizacja postanowien zaktadowych regulaminéw pracy i wynagradzania,

5) prowadzenie spraw szkolen pracownikow,

6) prowadzenie spraw emerytalno- rentowych:

7) prowadzenie rozliczen wynagrodzen lekarzy rezydentow we wspdtpracy z
Ministerstwem Zdrowia,

8) prowadzenie ewidencji fluktuacji kadr oraz potencjalu wykonawczego w
zakresie zasobow ludzkich w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informagji
Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze rejestrow osob zatrudnionych wg
przyjetych standardow,

9) opisywanie rachunkéw za s$wiadczenia medyczne wystawianych przez
podmioty wykonujace swiadczenia opieki zdrowotnej (indywidualne praktyki,
itp.) pod wzgledem rachunkowym, na zgodnos¢ z harmonogramami,

10) obstuga kasy fiskalnej i szpitalnej Kasy, w tym rozliczanie Kas w Pracowni
RTG i Laboratorium Analiz Lekarskich.

2. Szczegdtowy zakres zadan Sekcji Kadrowo-Placowej okresla zarzadzenie.
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§ 63

Do zadan Kierownika Administracyjnego nalezy w szczegdlnosci:

1) organizacja funkcjonowania Sekcji Kadrowo-Placowej, w tym kierowanie i
organizowanie pracy pracownikow, oraz wykonywanie wybranych zadan z
obszaru funkcjonowania Sekcji,
2) opracowywanie wzorow lub dokonywanie zmian w tresci:
a) umoéw cywilnoprawnych z praktykami lekarskimi, pielegniarskimi,
potozniczymi i innymi podmiotami leczniczymi, oraz umdéw o dzieto,
b) porozumien z zakresu stosunku pracy (zawieranych m. in. z zakladowymi
organizacjami zwigzkowymi) lub o wspdtpracy z podmiotami leczniczymi lub
instytucjami publicznymi,
c) zaktadowych regulaminéw (pracy, wynagradzania, organizacyjnego, itp.)
d) zarzadzen Dyrektora lub innych aktow prawa wewnatrzzakladowego
regulujacych organizacje funkcjonowania wybranych obszaréw dziatalnosci
medycznej i pozamedycznej,
e) pism i drukow zwiazanych z administrowaniem zatrudnieniem lub
stosunkami cywilnymi,
3) wspdtpraca z zaktadowym radca prawnym w zakresie:
a) pozyskiwania aktéw prawnych, komentarzy, orzeczen, itp. wlasciwych dla
rodzaju prowadzonej dziatalnosci lub na zlecenie poszczegolnych komorek
organizacyjnych,
b) formutowania wnioskow o opinie i porady prawne oraz o wyjasnienia w
zakresie stosowania prawa lub tworzonych projektéw umoéw i innych
dokumentow,
4) prowadzenie spraw dotyczacych Statutu oraz rejestrowych dotyczacych:
Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza, REGON,
5) wykonywanie zleconych zadan zapewniajacych prawidlowa realizacje
postanowien umow zawartych z ptatnikiem Narodowym Funduszem Zdrowia,
w tym rozwigzywanie problemow dotyczacych niezgodnosci ujawnionego
potencjalu wykonawczego swiadczeniodawcy z warunkami:
a) okreslonymi w ofertach (kontraktacja s$wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych),
b) wprowadzonymi nowelizacjami przepiséw (rozporzadzen MZ lub
Zarzadzen Prezesa NFZ),
6) przeprowadzanie dla pracownikéw i osob udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach uméw cywilnych, instruktazy lub dziatan naprawczych z
zakresu prawa pracy, ubezpieczen spotecznych, lub z zakresu relacji
cywilnoprawnych wynikajacych z zawartych umow,
7) administrowanie praktykami studenckimi, w tym prowadzenie rejestru
umow, porozumien, organizacja praktyk w obszarze administracyjnym
(pozamedycznym),
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8) realizacja komorniczych wnioskow egzekucyjnych pracownikow i
zleceniobiorcow,

9) wykonywanie zadan nadzorczych w stosunku do 0sob swiadczacych ustugi
zdrowotne (kontrola rachunkéw na zgodno$¢ z trescia umowy oraz przerw w
wykonywaniu ustug),

10) organizacja pracy, planéw urlopow i zastepstw sekretarek medycznych
zatrudnionych w oddziatach szpitalnych,

11) wykonywanie czynnosci kancelaryjnych- dystrybucja zarzadzen oraz innych
dokumentéw i aktow prawa wewnatrzzakladowego droga elektroniczng
(mailing).

§ 64

Do zadan Sekgji Statystyki i Dokumentacji Chorych wraz z RUM nalezy w
szczegolnosci:

1) sporzadzanie w formie elektronicznej niezbednych do prawidlowego i
efektywnego funkcjonowania Szpitala, rozliczen do Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) oraz dla Dziatu Finansowo- Ksiegowego,

2) sporzadzanie pism i wystawianie faktur do NFZ oraz instytucji i podmiotow
leczniczych wspotpracujacych ze Szpitalem,

3) prowadzenie obowiazujacej w zakladzie sprawozdawczosci do NFZ z
wykorzystaniem udostepnionych systemow informatycznych i aplikacji,

4) sporzadzanie zestawien i opracowan z zakresu statystyki medycznej dla
Dyrektora Szpitala Powiatowego w Biatogardzie (Dyrektora), Z-cy Dyrektora ds.
lecznictwa lub innych upowaznionych 0sob, instytucji i organow,

5) sporzadzanie odpiséw dokumentacji medycznej dla pacjentéw zgodnie z
przepisami prawa,

6) rejestrowanie przyjec i wypisdw pacjentdw w zakresie wlasciwym dla Sekgji,
7) nadzor nad kompletowaniem dokumentacji medycznej przez uprawnione
osoby w komorkach organizacyjnych Szpitala i archiwizacja dokumentacji
medycznej pacjentdéw,

8) przygotowywanie zestawienl kwotowych ustug wykonanych przez podmioty
lecznicze dla Szpitala,

9) udostepnianie informacji o pacjentach zgodnie z wewnetrznymi procedurami
oraz przepisami prawa,

10) wykonywanie zadan zwigzanych z przygotowaniem ofert i aktualizacji
ofertowych na potrzeby kontraktowania swiadczent opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 65

Do zadan osoby zatrudnionej na samodzielnym stanowisku ds. zamodwien
publicznych nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowanie planu zamowien publicznych,
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2) prowadzenie rejestru ogloszonych zamowien publicznych, organizowanie
pracy komisji przetargowej oraz czuwanie nad jej prawidlowym przebiegiem,
3) dokonanie wyboru trybu zamdwienia publicznego,
4) wspolpraca z komodrkami organizacyjnymi w zakresie:
a) opracowania specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
b) przeprowadzenia postepowania o zamowienie publiczne,
c) przygotowywania umow z wykonawcami (dostawcami) wylonionymi w
toku postepowan o zamowienie publiczne,
6) sporzadzanie rocznego sprawozdania o udzielonych zamowieniach do
Prezesa Urzedu Zamdwien Publicznych,
7) kompletowanie dokumentacji z udzielonego zamowienia publicznego oraz
przechowywanie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
8) kontrola przeprowadzonych postepowann w zakresie zgodnosci z
obowiazujacymi przepisami,
9) wykonywanie innych zadan wykraczajacych poza zakres dotyczacy zamdwien
publicznych:
a) prowadzenie rejestru pacjentow wykonujacych badania w Pracownik RTG,
b) wystawianie faktur za ustugi, dzierzawy, najmy, badania RTG, badania
laboratoryjne, badania bakteriologiczne, konsultacje i badania wykonane w
ramach Poradni Medycyny Pracy i inne,
¢) prowadzenie i nadzor nad pracami Komisji Inwentaryzacyjnych,
d) opracowywanie i nanoszenie danych personalnych nowo zatrudnianych
lekarzy w programie do generowania recept (NFZ),
e) wprowadzanie umow o podwykonawstwo na platformie SZOI (NFZ),
f) sporzadzanie uméw innych, niezwigzanych z zamdéwieniami publicznymi i
ich archiwizacja.

§ 66

Do zadan Dziatu Zaopatrzenia nalezy w szczegolnosci:

1) budowanie bazy danych dostawcow,

2) zbieranie i analiza ofert handlowych pod wzgledem przydatnosci, jakosci i
oplacalnosci,

3) negocjowanie i ustalanie warunkow dostaw,

4) koordynagja i ustalanie terminéw dostaw wewnetrznych i zewnetrznych,

5) planowanie i analizowanie dostaw pod wzgledem realizacji ustalonych
warunkéw dostawy,

6) wspolpraca z magazynem szpitala w zakresie prowadzenia gospodarki
materiatowe;j,

7) wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi szpitala przy przyjmowaniu
zapotrzebowan i skfadaniu zamdéwien,

8) wspolpraca z Inspektorem ds. zamoéwien publicznych w ramach
wykonywanych obowiazkdw w przygotowywaniu przetargow,
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9) zbieranie i rejestracja zamowien z oddziatow szpitalnych,
10) weryfikacja faktur pod wzgledem zgodnosci z zamowieniem i sprawdzenie
jakosci dostarczanego towaru.

§ 67

Do zadann Magazynow nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie oraz monitorowanie zamdowien i zakupow materiatow,

2) analiza potrzeb materialowych, konsolidacja zglaszanych potrzeb
wewnetrznych, uzupetnianie zapasow,

3) planowanie i analizowanie dostaw pod wzgledem realizacji ustalonych
warunkow dostawy,

4) sprawdzanie zgodnos$ci zamdwienia, jakosci dostarczonego towaru oraz opis
faktur,

5) dotrzymywanie termindw zakupow na poziomie gwarantujacym ciaglos¢
leczniczo-administracyjna,

6) przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie materialéw i prowadzenie
magazynow,

7) prowadzenie dokumentacji obrotu magazynowego,

8) prowadzenie miesiecznych rozliczen kosztow pobranych materiatow wg
zakladowego planu kont,

9) przygotowywanie dokumentacji do inwentaryzacji magazynéow.

§ 68

Do zadan Transportu nalezy w szczegolnosci:

1) realizacja zamowien,

2) kwalifikacja techniczno-technologiczna, finansowa i jako$ciowa towarow,

3) realizacja i rozliczenie budzetu zakupow na podstawie faktur i dowodow
wplat,

4) dotrzymywanie termindw zakupow na poziomie gwarantujacym ciaglos¢
procesu napraw i awaryjnego usuwania usterek,

5) dostawa, roztadunek i przekazywanie do magazynu materiatow,

6) komunikacja, pobieranie zamodwienn i realizacja zakupdéw materiatow,
Sledzenie zamowien,

7) wysylanie, dostarczanie przesytek pocztowych do magazynu zakupionych
artykutow

i rozwozenie zawiadomien zgodnie z ich przeznaczeniem,

8) transport srodkow farmaceutycznych, materiatbw medycznych, nie
medycznych i dostaw, przekazywanie zgodnie z organizacja magazynu i
wewnetrzng strukturag zaopatrzenia,

9) analiza $rodkoéw finansowych na zakupy, wg hierarchii potrzeb
materiatlowych,
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10) utrzymywanie pojazdow Transportu w nienagannym stanie technicznym i
sanitarnym.

§ 69

Do zadan osob zatrudnionych w Sekcji Informatycznej nalezy:

1) administrowanie Zintegrowanym Systemem Szpitalnym:

a) kontrola nad prawidltowoscia jego pracy,

b) instalacja, deinstalacja oraz aktualizowanie oprogramowania u

uzytkownikéw koncowych;

c) zaktadanie kont uzytkownikow i przydzielanie im uprawnien w systemie;

d) modyfikacja schematow uprawnien stosownie do potrzeb;

e) konfiguracja systemu;

f) utrzymanie poprawnego stanu katalogdéw jednostek organizacyjnych;

g) zapewnienie uzytkownikom koncowym dostepu do bazy danych;

h) pomoc przy rozwiazywaniu probleméw dotyczacych pracy systemu;

i) regularne wykonywanie kopii zapasowych systemu;

j) informowanie dostawcy oprogramowania o zmianie dokumentow

wewnatrz szpitalnych;

k) udziat w ustalaniu zapotrzebowania na kolejne elementy modutéw,
2) wspolpraca z Sekcja Statystyki i Dokumentacji Chorych wraz z RUM w
zakresie udzielania niezbednego wsparcia informatycznego,
3) wykonywanie zadan zwiazanych z wdrazaniem i monitorowaniem systemow
jakosci oraz kontroli zarzadczej,
4) udzielanie technicznego wsparcia informatycznego przy wykonywaniu zadan
zwiazanych z przygotowaniem ofert i aktualizacji ofertowych na potrzeby
kontraktowania $wiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych,
5) wydawanie orzeczen technicznych dotyczacych sprzetu komputerowego
Szpitala Powiatowego w Biatogardzie,
6) wspoétudzial (wyszukiwanie ofert, opiniowanie) przy zakupie
oprogramowania i sprzetu komputerowego,
7) organizacja i prowadzenie na potrzeby Szpitala Powiatowego w Biatogardzie
szkolen w zakresie obstugi sprzetu komputerowego i oprogramowania oraz
wdrozenia zakupionego oprogramowania,
8) ewidencja i biezaca kontrola sprzetu informatycznego, oraz zainstalowanego
oprogramowania.

§ 70

Do zadan Samodzielnego stanowiska ds. gospodarki aparatura i sprzetem
medycznym nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie poradnictwa dla pracownikow szpitala w zakresie technicznej
obstugi i uzytkowania sprzetu oraz aparatury medycznej,
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2) zapewnienie prawidlowej gospodarki remontowej sprzetu medycznego:
serwisy, przeglady, naprawy, legalizacje, terminy, ewidencja, nadzor i
rozliczanie firm,

3) sprawowanie nadzoru nad prawidtowg eksploatacja sprzetu medycznego oraz
praca firm zewnetrznych,

4) uzgadnianie warunkéw transportu sprzetu i aparatury medycznej do firm
specjalistycznych,

5) prowadzenie dokumentacji paszportowej, wykazow, harmonogramow i
przegladow,

6) realizacja zamowien oraz zapewnienie ciaglosci dostaw gazow medycznych
do zbiornikow i w butlach,

7) prowadzenie korespondengji z firmami zajmujacymi si¢ dystrybucja sprzetu i
aparatury medycznej, ustalanie informacje zgodnie z ustawa o zamowieniach
publicznych, co do: ceny, warunkow platnosci, serwisu gwarancyjnego, dostawy
do magazynu,

8) wuczestnictwo w pracach komisji kasacyjnej, prowadzenie protokotéw
kasacyjnych sprzetu i aparatury medycznej,

9) prowadzenie rejestru zgloszen oraz napraw sprzetu medycznego w
komdrkach organizacyjnych Szpitala.

§71

Do zadan Warsztatow nalezy w szczegdlnosci:

1) konserwacja i wlasciwy nadzor nad funkcjonowaniem urzadzen i instalacji,

2) usuwanie awarii urzadzen i instalacji na terenie szpitala,

3) biezacy nadzdr zuzycia i jakosci mediow (woda, prad, gaz), podejmowanie
dziatant w kierunku optymalizacji zuzycia,

4) prowadzenie biezacych napraw i usuwanie usterek, naprawy biezace
budynkéw w celu zapewnienia ciaglosci funkcjonowania poszczegdlnych
oddziatow szpitalnych,

5) sprawowanie nadzoru nad urzadzeniami podlegajacymi UDT i uczestnictwa
w rewizjach dozorowych,

6) dokonywanie biezacych przegladdéw stanu technicznego sprzetu i urzadzen
technicznych w zakresie i terminie zgodnym z okreslonymi w dokumentacji
technicznej producenta lub gwaranta,

7) wykonywanie napraw, konserwacji i remontéw wraz z kazdorazowym
pisemnym okresleniem przyczyn powstania awarii uszkodzenia oraz pisemnym
udokumentowaniem montazu i demontazu urzadzenia, sprzetu lub jego czesci
sktadowych,

8) prowadzenie poradnictwa dla pracownikdéw szpitala w zakresie technicznej
obstugi i uzytkowania sprzetu oraz urzadzen technicznych,

9) zamawianie niezbednych materiatbw do prawidlowego funkcjonowania
szpitala, oraz rozliczanie si¢ z pobranych materiatow i narzedzi.
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10) zglaszanie wszelkich nieprawidlowosci w eksploatacji i zagrozen
bezpieczenistwa dla ludzi i obiektow.

§72

Do zadan lekarza transfuzjologa nalezy w szczegolnosci:

1) nadzor nad leczeniem krwiag w komorkach organizacyjnych przedsiebiorstw
Szpitala,

2) planowanie zaopatrzenia w krew i jej skladniki w uzgodnieniu z
Kierownikiem Banku Krwi,

3) zapewnienie przestrzegania standardowych procedur operacyjnych (SOP)
sporzadzonych, w porozumieniu z wlasciwa terytorialnie jednostka
organizacyjna publicznej stuzby krwi, o ktdrej mowa w odrebnych przepisach,
zwang dalej ,centrum”, przez Bank Krwi, pracownie serologii lub immunologii
transfuzjologicznej lub inne komorki organizacyjne Szpitala,

4) organizacja wewnetrznych szkolen w dziedzinie leczenia krwig dla lekarzy,
pielegniarek i poloznych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w
komodrkach organizacyjnych Szpitala,

5) niezwloczne przekazywanie do centrum raportow wymaganych przepisami
prawa,

6) sporzadzanie i przekazywanie do centrum rocznych sprawozdan z
dzialalnosci Szpitala w zakresie krwiolecznictwa, nie pozniej niz do dnia 30
stycznia kazdego roku, za rok poprzedni,

7) wspotpraca z Kierownikiem Banku Krwi w zakresie prawidlowej gospodarki
krwia i jej sktadnikami,

8) odbywanie przeszkolen w jednej z jednostek organizacyjnych publicznej
stuzby krwi, nie rzadziej, niz co 4 lata,

9) organizacja wraz z Komitetem Transfuzjologicznym szkolenn dla personelu
dokonujacego przetoczen,

10) wudzial w kursach i seminariach organizowanych przez jednostki
organizacyjne publicznej stuzby krwi.

§73

Do zadan osoby zatrudnionej na samodzielnym stanowisku ds. BHP i ochrony
przeciwpozarowej nalezy w szczegdlnosci:

1) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi co najmniej raz w roku,
okresowych analiz stanu bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej zawierajacych propozycje przedsiewzie¢ technicznych i
organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia
pracownikow oraz poprawe warunkow pracy,

2) doradztwo w zakresie stosowania przepisow oraz zasad bhp i ppoz.,

3) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na
ktérych wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki
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ucigzliwe, oraz doboru najwlasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i
indywidualnej,

4) udzial w opracowywaniu planow modernizacji i rozwoju Szpitala oraz
przedstawianie propozyci dotyczacych uwzglednienia w tych planach
rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu
bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej,

5) udziat w przekazywaniu do wuzytkowania nowo budowanych lub
przebudowywanych obiektéw budowlanych albo ich czesci, w ktorych
przewiduje si¢ pomieszczenia pracy oraz inne urzadzenia majace wplyw na
warunki pracy i bezpieczenistwo pracownikow,

6) opracowywanie wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogdlnych
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej i
innych dokumentéw dotyczacych zagadnien bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz ochrony przeciwpozarowej,

7) opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ochrony przeciwpozarowej na poszczegolnych stanowiskach pracy,

8) organizowanie i zapewnienie odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji
zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow,

9) dokonywania zakupdéw materiatow BHP i ppoz. (np. znakow, tablic, sprzetu
p-poz),

10) nadzoér i doradztwo w zakresie stosowania przepisOw oraz zasad
bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej.

§74

Do zadan radcy prawnego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie stosowania
prawa,

2) informowanie o zmianach w obowigzujacym stanie prawnym w zakresie
dziatalnosci podmiotu leczniczego,

3) nadzor prawny nad egzekucja naleznosci,

4) wystepowanie w charakterze pelnomocnika w postepowaniu sadowym,
administracyjnym oraz przed innymi organizmami orzekajacymi.”.

§75

Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. jakosci nalezy w szczegdlnosci:

1) wdrozenie i zarzadzanie systemem zarzadzania jakoscia zgodnym z ISO 9001,
2) organizowanie przegladow systemu zarzadzania wykonywanych przez
Kierownictwo,

3) nadzdr nad opracowaniem i wdrozeniem dokumentacji systemu zarzadzania
jakoscia,

4) zarzadzanie wewnetrznymi auditami jakosci,
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5) nadzorowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

6) nadzorowanie zapisow dotyczacych jakosci,

7) zapewnienie zgodnosci systemu zarzadzania jakoscig z wymaganiami normy
ISO 9001,

8) przeprowadzanie szkolenia wstepnego w zakresie systemu zarzadzania
jakoscia dla kazdego nowoprzyjetego pracownika, zleceniobiorcy lub
podmiotow gospodarczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w ramach
umow cywilnoprawnych,

9) zapewnienie, ze procesy potrzebne w systemie zarzadzania jakoscig sa
ustanowione, wdrozone i utrzymywane,

10) zapewnienie upowszechnienia w calej organizacji swiadomosci dotyczacej
wymagan klienta,

przedstawianie sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia i wszelkich potrzeb zwigzanych z doskonaleniem.”.

§76

Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) wspotuczestniczenie w wypracowywaniu strategii szpitala w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych (program kontroli zakazen),

2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego zaktadu
oraz pracy personelu (standardy, procedury),

3) koordynowanie i wypracowywanie standardow, procedur z zakresu
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,

4) prowadzenie rejestru zakazen,

5) przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych,

6) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu,

7) prowadzenie dokumentacji zespotu powotanego do kontroli zakazen,

8) uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym
(wdrozenie zasad izoladji),

9) prowadzenie nadzoru nad ochrona zdrowia personelu (postepowanie
poekspozycyjne, srodki ochrony indywidualnej w porozumieniu ze stuzba BHP)
oraz rejestr szczepienn ochronnych pracownikéw w porozumieniu ze stuzba
medycyny pracy,

10) wykonywanie =zadan zleconych przez Dyrektora, zwigzanych =z
zarzadzaniem kryzysowym i obowigzkami podmiotu leczniczego w zakresie
potrzeb obronnych panstwa.”.

§ 77

Do zadan osoby zatrudnionej na stanowisku Spegjalisty ds. kontroli zarzadczej oraz
Specjalisty ds. restrukturyzacji i przeksztalcen, nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie zadann z zakresu kontroli zarzadczej, przygotowywanie
dokumentacji, raportow, sprawozdan,
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2) koordynowanie spraw zwiazanych ubezpieczeniami Szpitala:

a) prowadzenie spraw szkodowych (osobowych i majatkowych),

b) koordynowanie procesu pozyskiwania odszkodowan,

c) wspotpraca z brokerem i ubezpieczycielem,

d) organizowanie przetargéw na obstuge ubezpieczeniowa,

3) koordynowanie spraw zwigzanych z pozyskiwaniem dotacji z funduszy
europejskich,

4) wyszukiwanie rozwigzan majacych na celu generowac oszczednosci w
zakresie mediow, nieruchomosci,

5) pozyskiwanie dzierzawcéw i podmiotéw do wspdtpracy (generowanie
nowych pozamedycznych przychoddéw dla Szpitala),

6) wspolpraca z Dzialem Technicznym i Starostwem w kwestii rozbudowy
szpitala,

7) wyszukiwanie szkolen z programu PKOI dla kadry medycznej i
administracyjnej,

8) wspieranie dyrekcji w zakresie przygotowywania informacji zarzadczej i
adm.,

9) przygotowywanie sprawozdan z zakresu gospodarowania odpadami.

§78

Do zadan opiekuna nalezy w szczegdlnosci:

1) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow opiekuniczych osoby chorej i
niesamodzielnej o r6znym stopniu zaawansowania choroby i w ré6znym wieku,

2) pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb biologicznych,

3) pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w podtrzymywaniu aktywnosci
spotecznej,

4) aktywizowanie osoby chorej i niesamodzielnej do zwigkszania samodzielnosci
Zyciowej,

5) zapewnienie osobie chorej i niesamodzielnej bezpieczenstwa fizycznego i
psychicznego,

6) zapewnienie osobie chorej i niesamodzielnej higienicznych warunkow
otoczenia,

7) wykonywanie zabiegéw higienicznych,

8) wspotdziatanie z zespolem opiekuniczym i terapeutycznym,

9) asystowanie pielegniarce podczas wykonywania zabiegow pielegniarskich;

10) uzytkowanie urzadzen, przyboréw oraz narzedzi do wykonywania zabiegow
higienicznych,

11) konserwacja przyboréw i narzedzi stosowanych podczas wykonywania
zabiegow pielegniarskich,

12) dokumentowanie prowadzonej opieki przez opiekunke w historii
pielegnowania,
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13) poznanie i przestrzeganie standardéw zakltadowych, ogélnych i standardéw
obowiazujacych w Szpitalu Powiatowym w Biatogardzie,
14) uczestnictwo w szkoleniach wewnetrznych i ogélnych.

§79

Do zadan kierowcy w Zespole Transportu Sanitarnego nalezy w szczegdlnosci:
1) utrzymywania powierzonego pojazdu w statej gotowosci eksploatacyjnej oraz
uzywania go wylacznie zgodnie z jego przeznaczeniem,
2) przestrzeganie zakazu przewozenia w pojezdzie zwierzat oraz osob trzecich,
3) przestrzeganie przepisow o ruchu drogowym, transporcie drogowym oraz
czasie pracy kierowcow,
4) utrzymywanie porzadku w miejscu pracy, dbania o powierzony sprzet i
wyposazenie,
5) oszczedne gospodarowanie pojazdem wykonujac terminowo konserwacje i
drobne naprawy a oleje, ptyny eksploatacyjne, zaréwki, bezpieczniki i inne
drobne elementy eksploatacyjne, a takze rekawice robocze pobiera¢ u
Pracodawcy,
6) informowanie bezposredniego przetozonego o koniecznosci zakupu czesci
zamiennych i sSrodkéw eksploatacyjnych, ogumienia i narzedzi,
7) cykliczne, minimum raz w roku, uczestnictwo w szkoleniach w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedszpitalnej — BLS-AED, oraz szkoleniach w
zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w przypadkach
urazowych (lacznie minimum dwa szkolenia w roku).
8) stosowanie srodkow ochrony zbiorowej, a takze uzywania przydzielonych
srodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, zgodnie z ich
przeznaczeniem,
9) niezwltoczne zawiadomianie przetozonego o zauwazonym w zakladzie pracy
wypadku albo zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzezenia
wspotpracownikow i innych o0s6b znajdujacych si¢ w rejonie zagrozenia, o
grozacym im niebezpieczenstwie.

§ 80
1. Do zadan ratownika medycznego nalezy w szczegolnosci:
1) swiadczenie opieki pacjentom diagnozowanym i leczonym w Izbie Przyje¢
Ogolnej,
2) planowanie i realizowanie opieki medycznej nad pacjentem stosownie do stanu
zdrowia pacjenta, diagnozy lekarskiej, ustalonego postepowania diagnostycznego
oraz planu opieki pielegniarskiej z wykorzystaniem wiedzy z zakresu ratownictwa
medycznego,
3) asystowanie przy przyjeciu pacjenta przez lekarza, pielegniarke,
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4) asystowanie lekarzowi, pielegniarce przy wykonywaniu zabiegéw - intubacji,
zatozenia wklucia centralnego, zszywania rany, zakltadania drenéw, cewnikowania
pecherza moczowego, zaktadania sondy Zotadkowej,

5) uczestniczenie w wykonywaniu badan diagnostycznych u pacjenta.

6) wykonywanie czynnosci higieniczno — pielegnacyjnych u pacjenta,

7) prowadzenie obserwagji pacjenta,

8) prowadzenie monitorowania czynnosci uktadu oddechowego, krazenia u pacjenta
w zaleznosci od jego stanu,

9) prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej podczas czynnosci ratujacych
zycie,

10) odsysanie pacjenta,

11) podejmowanie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji
zastepczej na zlecenie lekarza,

12) wykonywanie badania EKG,

13) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych,

14) podawanie lekéw dozylnych , doustnych , doodbytniczych, podskdrnych przy
uzyciu gotowych zestawdw na zlecenie lekarza,

15) pobieranie krwi zylnej i wlosniczkowej do badan laboratoryjnych,

16) oznaczanie poziomoéw glukozy w surowicy oraz badan gazometrycznych przy
uzyciu aparatury 12) glukometr,

17) opatrywanie ran,

18) wykonywanie pomiarow tj. wzrostu, masy ciala,

19) transportowanie krwi i preparatéw krwiopochodnych oraz materiatu
biologicznego do badan,

20) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta,

21) wykonywanie toalety posmiertnej i transportowanie zwlok do pomieszczenia Pro
Morte.

2. Ratownik medyczny ponadto:

1) przeprowadza dezynfekcje aparatury medycznej w Izbie Przyje¢ Ogdlnej zgodnie
zobowigzujacymi procedurami,

2) zabezpiecza pacjenta przed urazami i czynnikami szkodliwymi dla jego zdrowia,
3) zapewnia bezpieczenistwo pacjentom udajacym sie lub powracajacym z zabiegu,

4) towarzyszy pacjentom udajacym si¢ do innego oddziatu lub innej komorki
organizacyjnej,

5) przyjmuje i przekazuje w raporcie informacje dotyczace pacjentow,

6) zglasza bezwzglednie przetozonemu lub lekarzowi dyzurnemu przypadek
popelnienia btedu zagrazajacego zyciu i zdrowiu pacjenta,

7) zglasza przetozonemu lub lekarzowi dyzurnemu niemoznosci wykonania
czynnosci medycznych i zabiegu diagnostycznego oraz  higieniczno-
pielegnacyjnych,

8) zglasza bezposredniemu przetozonemu i osobie realizujacej zadania BHP oraz
dokumentuje zaistnienie wypadku przy pracy,
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9) zglasza bezposredniemu przelozonemu potrzeby uzupeniania sprzetu, lekow,
srodkow opatrunkowych oraz wadliwe funkcjonowanie lub uszkodzenia aparatury,
10) wykonuje inne czynnosci na polecenie przetozonego, Kierownika Izby Przyjec,
Naczelnej Pielegniarki, nie objete niniejszym zakresem, a zwiazane z wykonywaniem
obowiazkow stuzbowych,

11) usprawnia metody pracy i doskonali si¢ zawodowo,

12) wykonuje zadania zwiazane z wdrazaniem i monitorowaniem systemow jakosci,
w tym zwigzane ze standardem ISO 9001:2008, oraz kontrola zarzadcza w zakresie
wykonywanych w Izbie Przyje¢ Ogdlnej czynnosci,

13) przestrzega wewnatrzzaktadowych przepisow prawa, przepiséw BHP i ochrony
przeciwpozarowej, przepisOw dotyczacych danych osobowych.

3. Podczas przyjecia pacjenta do oddzialu- zatozenie dokumentacji medycznej,
pobranie materialtu do badan diagnostycznych i dostarczenie go oraz odbidr
wynikéw z laboratorium, zapoznanie pacjenta z Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta.

§ 81
1. Poszczegolne jednostki i komodrki organizacyjne Szpitala obowigzane sa do
wspoldziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, administracyjnym,
technicznym i gospodarczym.
2. Warunki wspotdziatania miedzy komoérkami organizacyjnymi Szpitala zawieraja
miedzy innymi:
1) regulaminy organizacyjne poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala,
2) wprowadzone odrebnymi zarzadzeniami Zarzadu Szpitala instrukgje, regulaminy,
zasady postepowania, plany, procedury oraz inne wewnatrzzakladowe akty prawne.
3. Wspotdziatanie odbywa sie:
1) z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepisow prawa oraz z
poszanowaniem praw pacjenta.
2) przy wykorzystaniu dopuszczonych w Szpitalu nosnikow informacji:
a) w wersji papierowej,
b) w wersji elektroniczne;.
4. Za prawidlowe wspédldziatanie odpowiedzialni sa kierownicy komdrek
organizacyjnych, badz inne osoby wyznaczone przez Zarzad Szpitala.
5. W celu wlasciwej komunikacji interpersonalnej, informowania pracownikow,
uzgadniania zasad wykonywania powierzonych zadan i wlasciwej wspotpracy
miedzy komdrkami organizacyjnymi, w Szpitalu odbywaja sie:
1) spotkania Zarzadu Szpitala,
2) spotkania Zarzadu Szpitala z ordynatorami, lekarzami kierujacymi oddziatami i
kierownikami komorek organizacyjnych pionu dziatalnosci podstawowej Szpitala- w
kazdy piatek,
3) spotkania Naczelnej Pielegniarki z podlegla jej kadra kierownicza- w kazdy piatek,
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4) spotkania Zarzadu Szpitala z kierownikami i pracownikami zajmujacymi
stanowiska samodzielne pionu administracyjnego,

5) spotkania dyrekcji Szpitala z przedstawicielami zakladowych organizacji
zwiazkowych, Rada Pracowniczg oraz gremiami problemowymi.

6. Ze spotkan, o ktéorych mowa w ust. 5 sporzadzane sa protokoty.

7. Zarzad Szpitala, Dyrektor ds. lecznictwa i Naczelna Pielegniarka odpowiednio w
razie potrzeby moga odstapi¢ od spotkania lub ustali¢ inne terminy spotkan, o
ktorych mowa w ust. 4.

Rozdzial 7
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 82
1. Szpital organizuje swiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreslonym w
niniejszym regulaminie z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci tych
swiadczen w jednostkach i komorkach organizacyjnych przedsiebiorstw, w sposdb
zgodny z przepisami prawa
2. Szpital udziela swiadczen opieki zdrowotnej, calodobowo, we wszystkie dni
tygodnia w pomieszczeniach spetniajacych wymagania okreslone w odrebnych
przepisach prawa.
3. W uzasadnionych przypadkach, $wiadczenia moga by¢ udzielane poza siedziba
Szpitala.
4. Rejestracja odbywa sie w kazdej formie tj.:
1) osobiscie przez pacjenta,
2) za posrednictwem przedstawiciela ustawowego pacjenta
3) telefonicznie,
4) droga elektroniczna, przy wykorzystaniu stuzbowej poczty

§ 83
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w miare mozliwosci w dniu
zgloszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem wedlug ustalonej
kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania.
2. Szpital ustala kolejnos¢ udzielania swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
zgloszen pacjentow oraz informuje pacjentow o terminie udzielenia swiadczenia.
3. Na potrzeby zapewnienia prawidlowej kolejnosci udzielania swiadczen Szpital
prowadzi liste pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;.
4. Liste, o ktérej mowa w ust. 3 paragrafu, prowadzi si¢ w sposdb zapewniajacy
poszanowanie zasad sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i
przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi okreslonymi w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa.
5. Szpital dokonuje okresowej, nie rzadziej niz raz w miesigcu, oceny listy
oczekujacych.
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6. Szpital koryguje termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej w razie zmiany
stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego udzielenia
swiadczenia niz wynika to z listy oczekujacych, informujac pacjenta o tym fakcie
oraz o nowym terminie udzielenia $wiadczenia.

7. W stanach zagrozenia zdrowia lub Zycia, Szpital udziela pacjentowi swiadczen
opieki zdrowotnej niezwlocznie, niezaleznie od ustalonej kolejnosci $wiadczen.

6. W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja
zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych, Szpital informuje pacjenta
lub ustawowego przedstawiciela pacjenta w kazdy dostepny sposéb o zmianie
terminu udzielenia Swiadczenia.

§ 84

1. Przyjecie pacjentow zglaszajacych si¢ do Szpitala odbywa sie Izbie Przyjec
Ogolnej, Izbie Przyje¢ Centrum Rehabilitacji lub przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy "Corda", na podstawie skierowania
od lekarza lub bez skierowania w stanach zagrozenia zdrowia lub zycia.

2. Kazda nieobecnos¢ pacjenta w miejscu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach leczenia szpitalnego i innego niz szpitalne, realizowanego w warunkach
stacjonarnych i calodobowych, winna by¢ uzgodniona z uprawnionym lekarzem i
odnotowywana w dokumentacji medycznej. Odstepstwo od tej zasady skutkuje
podjeciem przez Szpital dziatan dopuszczonych przepisami prawa.

§ 85
1. Szpital kieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczne przez wystawienie
skierowania zgodnie z warunkami okreslonymi w powszechnie obowiazujacych
przepisach prawa oraz przez platnikow.
2. Szpital kieruje pacjenta na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne realizowane w
warunkach stacjonarnych i catodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety
w ramach lecznictwa ambulatoryjnego, a konieczno$¢ hospitalizacji zostanie
uzasadniona w skierowaniu.
3. W stanach nagtych, Szpital nie moze odmdwi¢ udzielenia swiadczenia opieki
zdrowotnej osobie, ktéra wymaga natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia, niezaleznie od posiadanego przez dana
osobe skierowania badZ jego braku.

§ 86
1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli odrebne przepisy nie stanowia inaczej,
nastepuje:
1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w
rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenie zdrowotne,
2) na zadanie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego pacjenta,
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3) gdy pacjent w sposob razacy narusza postanowienia Regulaminu Organizacyjnego
lub innych wuregulowann prawnych i nie zachodzi obawa, ze odmowa Ilub
zaprzestanie  udzielania  swiadczen  moze  spowodowac  bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta zada wypisania ze Szpitala pacjenta,
ktorego stan zdrowia wymaga leczenia w Szpitalu, Zarzad Szpitala lub lekarz przez
niego upowazniony, moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekunczy chyba, ze
przepisy szczegdlne stanowia inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

3. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta
sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wilasne Zadanie. W
przypadku braku takiego oswiadczenia, lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji
medyczne;j.

4. Pacjent jest wczesniej informowany o planowanej dacie wypisu.

5. W przypadkach koniecznych, data wypisu jest uzgadniana z przedstawicielem
ustawowym pagjenta.

6. W dniu wypisu pacjent otrzymuje informacje i zalecenia co do dalszego
postepowania.

7. Do karty informacyjnej dofacza si¢ ewentualnie: recepty, wniosek na przedmioty
zaopatrzenia ortopedycznego, wniosek na sprzet pomocniczy, wniosek sanatoryjny.
8. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta lub opiekun faktyczny nie odbiera
maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w
wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje
na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

9. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi
koszty pobytu w Szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez Zarzad Szpitala
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen okreslonych w przepisach
odrebnych.

Rozdzial 8
Warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
lecznicza

§ 87
1. Szpital w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnagji i
rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wspdtpracuje z innymi podmiotami udzielajacymi swiadczen opieki
zdrowotnej, w szczego6lnosci poprzez:



Uchwalony

95

1) kierowanie pacjentéw do innych podmiotéw w celu uzyskania konsultacji
specjalistycznych,

2) zlecanie badan laboratoryjnych nie wykonywanych w Szpitalu,

3) kierowanie na zabiegi, o ile nie ma mozliwosci wykonania ich w Szpitalu,

4) zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Szpital oraz osoby udzielajace w jego imieniu $wiadczen opieki zdrowotnej,
udzielaja podmiotom, o ktorych mowa w ust. 1 paragrafu, informacji zwigzanych z
pacjentem w przypadku gdy:

1) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,
2) zachowanie tajemnicy moze stanowic¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob,

3) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie, zwiazanych z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd
medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen,

4) obowiazujace przepisy prawa tak stanowia.

3. Szpital udostepnia podmiotom, o ktérych mowa w ust. 1 paragrafu, dokumentacje
medyczng pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciagtosci
swiadczen opieki zdrowotnej.

4. Wspotpraca z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 1 paragrafu, odbywa sie w
ramach podpisanych uméw i porozumienn oraz w oparciu o powszechnie
obowiazujace przepisy prawa.

Rozdzial 9
Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz oplaty za jej udostepnianie

§ 88
1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta zapewniajac ochrone i
poufnos¢ danych w niej zawartych, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, a w przypadku udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych rowniez zgodnie z wymogami okreslonymi
przez platnika swiadczen.
2. Szpital udostepnia dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 1 paragrafu, na zasadach
okreslonych w przepisach prawa:
1) pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu pacjenta,
2) osobie upowaznionej przez pacjenta po jego smierci,
3) podmiotom udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej,
4) organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich =zadan, w
szczegoOlnosci kontroli i nadzoru,
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5) podmiotom, uprawnionym w mysl ustawy, do przeprowadzania na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia kontroli podmiotu leczniczego, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli,

6) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom
dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postepowaniem,

7) uprawnionym na mocy odrebnych przepisow organom i instytucjom, jezeli
badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek,

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

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

10) zakladom ubezpieczen- za zgoda pacjenta lub przedstawiciela ustawowego
pacjenta,

11) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej
przeprowadzenia,

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

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu w siedzibie Szpitala lub
poprzez sporzadzenie

jej kserokopii, odpisow badz wyciagéw, w tym takze na nosnikach elektronicznych.
4. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Szpital pobiera oplaty wg ustalonych
stawek, zgodnie z Cennikiem ustug Szpitala stanowiacym Zalacznik nr 2 do
Regulaminu.

Rozdzial 10
Organizacja procesu udzielania oraz wysokos$¢ oplat
za udzielone swiadczenia opieki zdrowotnej inne niz finansowane ze srodkow
publicznych

§ 89
1. Udzielanie przez Szpital odptatnych, innych niz finansowane ze srodkow
publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej organizowane jest w sposob:
1) nie ograniczajacy dostepnosci do $wiadczenn finansowanych ze s$rodkow
publicznych,
2) zapewniajacy poszanowanie zasad sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu,
3) zgodny z kryteriami medycznymi.
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2. Udzielanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 paragrafu pozostaje bez wptywu
na kolejnos¢ pozycji na prowadzonej przez Szpital liscie oczekujacych na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze srodkow publicznych.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 paragrafu, udzielane sa w miare mozliwosci
w dniu zgloszenia lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug
ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

4. Szpital nie moze odmowic udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej osobie, ktdra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

5. W przypadku, gdy pacjent zobowiazany jest pokry¢ koszty udzielonego
swiadczenia opieki zdrowotnej, otrzymuje:

1) w przypadku ptatnosci gotowkowej: dowdd sprzedazy, wystawiony na wniosek
lub przez komorke organizacyjna, w ktoérej udzielono mu dane swiadczenie opieki
zdrowotnej, a nastgpnie dokonuje wptaty we wskazanych kasach, ustalonych przez
Zarzad Szpitala w zarzadzeniu,

2) w przypadku platnosci w formie przelewu: otrzymuje fakture, wystawiona przez
Sekcje Statystyki i Dokumentacji Chorych wraz z Rejestrem Ustug Medycznych.

6. Zasady funkcjonowania punktow poboru odplatnosci i kas fiskalnych okresla
zarzadzenie.

7. Za udzielone $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 paragrafu, pacjenci wnosza
oplaty wg ustalonych stawek, zgodnie Cennikiem ustug Szpitala stanowiacym
Zatacznik nr 2 do Regulaminu.

Rozdziat 11

Sposdb postepowania ze zwlokami pacjenta

oraz wysokosc¢ oplaty za przechowywanie zwtok pacjenta

§ 90
1. W razie $mierci pacjenta Szpital postepuje ze zwlokami zgodnie z przepisami
prawa.
2. Przechowywanie zwlok pacjenta przez czas diuzszy niz 72 godz. liczone od
godziny jego smierci, jest dopuszczalne:
1) w sytuacji gdy zwloki nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub
instytucje do ich pochowania,
2) w sytuacji wszczecia dochodzenia albo $ledztwa, a prokurator nie zezwolil na
pochowanie zwlok,
3) z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
3. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godz. liczone od
godziny jego Smierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badz
podmioty, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym sig
postepowaniem karnym, wnosza oplaty wg ustalonych stawek, zgodnie Cennikiem
ustug Szpitala stanowiacym Zatacznik nr 2 do Regulaminu.
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Rozdzial 11
Skargi i wnioski

§91
1. Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone pisemnie, za pomoca telefaksu, poczty
elektronicznej albo ustnie.
2. W razie zgloszenia skargi lub wniosku ustnie, przyjmujacy zgloszenie sporzadza
protokdt, ktory podpisujq wnoszacy skarge lub wniosek i przyjmujacy zgloszenie.
3. Skargi i wnioski nie zawierajace imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu
wnoszacego pozostawia si¢ bez rozpoznania.
4. Skarga dotyczaca okreslonej osoby nie moze by¢ przekazana do rozpatrzenia tej
osobie ani osobie wobec, ktdrej pozostaje ona w stosunku nadrzednosci stuzbowej.
5. Skargi i wnioski przyjmowane i rozpatrywane sg po uprzednim umowieniu si¢ w
Sekretariacie, przez:
1) Zarzad Szpitala,
2) Dyrektora ds. lecznictwa,
3) Naczelna Pielegniarke,
4) Rzecznika Praw Pacjenta.
6. Godziny przyjec¢ skarg i wnioskdw przez Zarzad Szpitala podane sa do publicznej
wiadomosci.
7. Skargi i wnioski mozna zlozy¢ réwniez do ordynatora, lekarza kierujacego
oddzialem lub innego kierownika komorki organizacyjnej pionu dziatalnosci
podstawowej Szpitala.

Postanowienia inne

§ 92
Na terenie Szpitala obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu oraz wnoszenia i
spozywania alkoholu.

§93

1. W wypadku wprowadzenia na terenie miasta, powiatu, wojewddztwa lub kraju
jednego ze stanow nadzwyczajnych (stanu kleski zywiotowej, stanu wyjatkowego,
stanu wojennego) wszyscy pracownicy lub inne osoby zatrudnione w Szpitalu, nie
posiadajacy przydzialdéw mobilizacyjnych zobowiazani sa, bez specjalnego
wezwania, niezwlocznie stawic si¢ w swoim miejscu pracy.

2. Do natychmiastowego stawienia si¢ w miejscu pracy — w przypadku wlaczenia
Szpitala do dzialan ratowniczych po zdarzeniu masowym - zobowigzani sa
wyznaczeni pracownicy, zgodnie z zatwierdzonym planem dziatania Szpitala na
wypadek katastrof i klesk zywiotowych. Obowiazek ten moze by¢ rozszerzony na
ogol pracownikow Szpitala.
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3. Zarzad Szpitala zatrudnia uprawniona osobe na samodzielne stanowisko ds.
obronnosci.

4. Do zadan osoby, o ktorej mowa w ust. 3, nalezy w szczegdlnosci:

1) przygotowanie zamierzen organizacyjno-mobilizacyjnych Szpitala,

2) opracowywanie i aktualizowanie dokumentéw dotyczacych przygotowania
Szpitala do dziatania w wyzszych stanach gotowosci obronnej panstwa oraz
sytuacjach nadzwyczajnych, kryzysowych,

3) udzial w przygotowaniu Szpitala do realizacji zadari na potrzeby obronne
panstwa oraz reagowania kryzysowego,

4) planowanie i organizowanie szkolenia obronnego kierowniczej kadry Szpitala,

5) prowadzenie reklamacji pracownikdw szpitala niezbednych do jego
prawidlowego funkcjonowania w czasie podwyzszenie gotowosci obronnej panstwa,
6) wspoldziatanie z Wydziatem Zarzadzania Kryzysowego Zachodniopomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie oraz organami wojskowej administracji
zespolonej w zakresie realizacji zadan obronnych,

7) wspoldziatanie z organami Urzedu Miasta w Biatogardzie oraz Starostwa
Powiatowego w Bialogardzie w zakresie realizacji zadan obronnych,

8) opracowywanie sprawozdan i analiz z wykonywanych zadan obronnych,

5. Osoba, o ktérej mowa w ust. 3, koordynuje przygotowanie i realizacje zadan
obronnych, obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego przez wszystkie
przedsiebiorstwa i komorki organizacyjne Szpitala.

6. Osoba, o ktorej mowa w ust. 3, koordynuje przygotowanie i realizacje zadan
obronnych, obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego przez wszystkie komorki
organizacyjne Szpitala.

Postanowienia koncowe

§ 94
1. Regulamin ustala i zmienia Zarzad Szpitala po zasiegnieciu opinii Rady
Nadzorczej Szpitala.
2. Nie wymagaja opiniowania przez Rade Nadzorcza nastepujgce zmiany
Regulaminu:
1) sprostowanie oczywistych pomytek,
2) zmiany zwigzane z dostosowaniem Regulaminu do nowych, powszechnie
obowiazujacych aktow prawnych, ktore wejda w zycie po dacie zatwierdzenia
Regulaminu,
3) ustalenie tekstu jednolitego.

§ 95
Regulamin wchodzi w zycie z dniem okreslonym w zarzadzeniu Zarzadu Szpitala.



Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Powiatowego w Bialogardzie Sp. z o. o.

SCHEMAT ORGANIZACYJNY SZPITALA POWIATOWEGO W BIALOGARDZIE SP. Z O. O.

RADA NADZORCZA

NACZELNA PIELEGNIARKA

ZARZAD SZPITALA

ZGROMADZENIE WSPOLNIKOW

|

DYREKTOR DS. LECZNICTWA

DYREKTOR DS. EKONOMICZNYCH -

- Oddzial Wewngtrzny

- Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy

- Oddziat Noworodkowo-Dziecigcy

- Oddziat Chirurgiczny

- Oddziat Psychosomatyczny

- Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

- Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

- Izba Przyje¢ Ogolna

- Blok Operacyjny

- Prosektorium

- Bank Krwi

- Oddzial Reumatologii

- Oddziat Rehabilitacji
Ogodlnoustrojowej A

- Oddzial Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej B

- Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

- Apteka szpitalna

- Dzial Higieny Szpitalnej

- Izba Przyje¢ Centrum Rehabilitacji

Uchwalony

- Poradnia Chirurgiczna

- Poradnia Chirurgiczna
Urazowo-Ortopedyczna

- Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

- Poradnia Kardiologiczna

- Gabinet Zabiegowy

- Gabinet Nocnej i Swiateczne;j
Podstawowej Opieki Zdrowotnej

- Zespo6t Transportu Sanitarnego

- Pracownia Radiologii (RTG)

- Pracownia Ultrasonografii (USG)

- Pracownia Badan Nieinwazyjnych

- Pracownia Fiberoskopii

- Laboratorium Analiz Lekarskich

- Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Poradnia Medycyny Pracy

- Poradnia Rehabilitacyjna

- Laboratorium Analiz Lekarskich
- Punkt Pobierania

- Szkota Rodzenia

- Dziat Fizjoterapii Ambulatoryjnej
- Poradnia Reumatologiczna

GLOWNY KSIEGOWY

DZIAL

ADMINISTRACYJINY

- Sekcja Kadrowo-Ptacowa
- samodzielne stanowisko
ds. zamowien publicznych

- Sekcja Statystyki i Dokumentacji Chorych

wraz z Rejestrem Ustug Medycznych

DZIAL

FINANSOWO-KSIEGOWY

- samodzielne stanowisko
ds. gospodarki materiatowe;j

DZIAL

TECHNICZNY

- Dziat Zaopatrzenia

- samodzielne stanowiska
ds. obstugi informatycznej

- samodzielne stanowisko ds. gospodarki
aparaturg i sprz¢tem medycznym

SAMODZIELNE

STANOWISKA

- lekarz epidemiolog szpitalny
- lekarz transfuzjolog
- Rzecznik Praw Pacjenta
- samodzielne stanowisko ds. BHP
i ochrony przeciwpozarowe;j
- samodzielne stanowisko ds. obronnos$ci
- kapelan szpitalny
- radca prawny
- Pelnomocnik Dyrektora ds. jakosci
- inspektor ochrony radiologicznej typ R
- Pielggniarka Epidemiologiczna
- dietetyk
- samodzielne stanowisko
ds. kontroli zarzadczej
- samodzielne stanowisko ds. obstugi
biura Zarzadu Szpitala
- pracownik socjalny
- samodzielne stanowisko ds. zamoéwien
publicznych i analityki gospodarczej




Zatacznik nr 2 do Regulaminu organizacyjnego
Szpitala Powiatowego w Biatogardzie Sp. z o. o.

CENNIK USt UG
SZPITALA POWIATOWEGO W BIALOGARDZIE SP. Z O.0.

Uchwalony



CENNIK - DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

PODMIOTY GOSP., INSTYTUCJE, OSOBY NIEUBEZPIECZONE

L.P PELNA NAZWA BADANIA STAWKA (Zt)
1|Morfologia krwi 6,00
2|Morfologia z rozmazem — analizator 3Diff lub 5 Diff * 10,00
3[Morfologia + rozmaz reczny 12,00
4|Rozmaz reczny - mikroskopowy 6,00
5(Odczyn Biernackiego -OB 5,00
6|Leukocytoza 4,00
7 |Phytki krwi 4,00
8|Retikulocyty 6,00
9[Opornosé osmotyczna erytrocytow 6,00

10|Czas protrombinowy INR 6,00
11|Czas kaolinowo — kefalinowy APTT 6,50
12|Fibrynogen 7,00
13|D-Dimery 39,00
14|Alkohol etylowy 35,00
15]Albumina 4,00
16|Aminotransferaza alaninowa ALAT 4,00
17|Aminotransferaza asparaginowa AspAT 4,00
18|Antystreptolizyna O — ASO 13,00
19|Biatko catkowite 4,00
20(Amylaza w surowicy lub w moczu 6,00
21|Biatko C- reaktywne- CRP 10,00
22|Bilirubina catkowita 4,50
23|Bilirubina posrednia i bezposrednia 5,50
24(Cholesterol catkowity 5,00
25|Cholesterol LDL 7,00
26|Cholesterol HDL 6,00
27|(Dehydrogenaza mleczanowa LDH 7,00
28|Fosfataza alkaliczna ALP 5,50
29(Fosforany nieorganiczne w surowicy lub w moczu 5,00
30(Glukoza w surowicy lub w moczu 5,00
31(Glukoza po obcigzeniu glukoza — jedno pobranie 6,50
32|Glukoza po obcigzeniu glukozg — oznaczenie po 1h i po2h 10,50
33[(DTTG — oznaczenie na czczo i 2h po obcigzeniu 11,50
34(GGTP — gammaglutamylotranspeptydaza 5,00
35(Jonogram /s6d ,potas/ 6,00
36(Jon sodowy w surowicy 4,00
37(Jon sodowy w zbiérce dobowej moczu 4,00

Uchwalony




| 38|Jon potasowy w surowicy 4,00

Uchwalony



39(Jon potasowy w zbiérce dobowej moczu 4,00
40({Jon chlorkowy w surowicy 4,00
41{Jon chlorkowy w zbiérce dobowej moczu 4,00
42[Kreatynina 6,00
43|Kreatynina ze wskaznikiem GFR 7,00
44|Lipaza 14,00
45(Klirens kreatyniny 12,00
46|Mleczany (kwas mlekowy) 20,00
45]Kwas moczowy 5,50
46|Kinaza Kreatynowa CK 5,50
47 (Mocznik 5,00
48|Magnez 5,50
49|Prokalcytonina 50,00
50(RF — czynnik reumatoidalny 8,00
51(Trojglicerydy 5,50
52|RKZ — réwnowaga kwasowo- zasadowa / gazometria/ 14,00
53(Wapn w surowicy 5,00
54(Wapn w zbiérce dobowej moczu 5,00
55(Zelazo 5,50
56|TIBC 8,00
57(Troponina T 28,00
58|TSH 19,00
59(fT3 -wolna tréjjodotyronina 22,00
60(fT4 — wolna tyroksyna 22,00
61|Ca 125 antygen 38,00
62|PSA antygen 30,00
63|BHCG 30,00
64|anty CCP 48,00
65|HBs antygen 12,00
66 (WR — test do serologicznego wykrywania kity 8,50
67(Mocz — badanie ogdlne 6,00
68|Utrata biatka z moczem 4,00
69(Amphetamina w moczu 12,00
70(Ecstaza w moczu 12,00
71|Morfina w moczu 12,00
72|Marihuana w moczu 12,00
73|Barbiturany w moczu 12,00
74|Kokaina w moczu 12,00
75(Kat — badanie ogdlne 6,00
76(FOB — krew utajona w kale 14,00
77|Antygen Lamblii w kale 18,00
78|Antygen H. Pylori w kale 25,00
79(Jaja pasozytow w kale 8,00
80(Wymaz z odbytu na owsiki 6,00
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81|Rota-, adenowirusy w kale 15,00
82|Grupa krwi 17,00
83[Wykrywanie przeciwciat u kobiet ciezarnych 12,00
84 |Pobranie krwi i wystanie do podwykonawcy 6,00
85(Wyrobienie KREWKARTY 25,00
86|Whpisanie grupy krwi do dokumentu tozsamosci 7,00

Uchwalony
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CENNIK - DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
PODMIOTY LECZNICZE

L.P PELNA NAZWA BADANIA STAWKA (Zt)
1|Morfologia krwi 5,00
2[Morfologia z rozmazem — analizator 3Diff lub 5 Diff * 9,00
3|Morfologia + rozmaz reczny 11,00
4]Rozmaz reczny - mikroskopowy 6,00
5(Odczyn Biernackiego -OB 4,00
6|Leukocytoza 3,50
7| Ptytki krwi 3,50
8|Retikulocyty 6,00
9[Opornosé osmotyczna erytrocytow 6,00

10|Czas protrombinowy INR 5,00
11|Czas kaolinowo — kefalinowy APTT 5,50
12|Fibrynogen 7,00
13|D- Dimery 35,00
14| Alkohol etylowy 35,00
15]Albumina 4,00
16|Aminotransferaza alaninowa ALAT 3,50
17|Aminotransferaza asparaginowa AspAT 3,50
18| Antystreptolizyna O — ASO 11,00
19|Biatko C- reaktywne- CRP 8,00
20|Biatko catkowite 4,00
21{Amylaza w surowicy lub w moczu 5,00
22|Bilirubina catkowita 3,50
23|Bilirubina posrednia i bezposrednia 5,00
24(Cholesterol catkowity 4,00
25|Cholesterol LDL 6,00
26|Cholesterol HDL 5,00
27|Dehydrogenaza mleczanowa LDH 7,00
28|Fosfataza alkaliczna ALP 4,50
29|Fosforany nieorganiczne w surowicy lub w moczu 5,00
30|Glukoza w surowicy lub w moczu 4,00
31|Glukoza po obcigzeniu glukozg — jedno pobranie 5,50
32|Glukoza po obcigzeniu glukozg — oznaczenie po 1hipo2h 9,50
33|DTTG — oznaczenie na czczo i 2h po obcigzeniu 9,50
34|GGTP — gammaglutamylotranspeptydaza 4,00
35|Jonogram /séd ,potas/ 5,00
36{Jon sodowy w surowicy 4,00
37|Jon sodowy w zbiérce dobowej moczu 4,00
38|Jon potasowy w surowicy 4,00
39|Jon potasowy w zbiérce dobowej moczu 4,00
40]Jon chlorkowy w surowicy 4,00
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41(Jon chlorkowy w zbiérce dobowej moczu 4,00
42|Kreatynina 4,00
43|Kreatynina ze wskaznikiem GFR 5,50
44|Lipaza 14,00
45|Klirens kreatyniny 9,00
46|Mleczany (kwas mlekowy) 20,00
47|Kwas moczowy 4,00
48|Kinaza Kreatynowa CK 4,50
49(Mocznik 4,00
50|Magnez 4,50
51|Prokalcytonina 50,00
52|RF — czynnik reumatoidalny 6,50
53| Tréjglicerydy 4,00
54|RKZ - réwnowaga kwasowo- zasadowa / gazometria/ 12,00
55(Wapnh w surowicy 4,00
56|Wapn w zbiérce dobowej moczu 4,00
57|Zelazo 4,00
58|TIBC 5,50
59(Troponina T 25,00
60|TSH 18,00
61|fT3 -wolna trojjodotyronina 20,00
62(fT4 — wolna tyroksyna 20,00
63|Ca 125 antygen 35,00
64|PSA antygen 27,00
65|BHCG 28,00
66|anty CCP 43,00
67|HBs antygen 10,00
68|WR — test do serologicznego wykrywania ity 7,00
69|Mocz — badanie ogdlne 5,00
70|Utrata biatka z moczem 4,00
71|Amphetamina w moczu 10,00
72|Ecstaza w moczu 10,00
73|Morfina w moczu 10,00
74|Marihuana w moczu 10,00
75(Barbiturany w moczu 10,00
76|Kokaina w moczu 10,00
77|Kat — badanie og6lne 6,00
78|FOB — krew utajona w kale 14,00
79|Antygen Lamblii w kale 18,00
80|Antygen H. Pylori w kale 25,00
81|Jaja pasozytow w kale 7,00
82(Wymaz z odbytu na owsiki 5,00
83|Rota-, adenowirusy w kale 15,00
84 |Grupa krwi 13,00
85|Wykrywanie przeciwciat u kobiet ciezarnych 10,00




CENNIK - DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

BADANIA WYKONYWANE U PODWYKONAWCOW

L.P PELNA NAZWA BADANIA STAWKA (Zt)
1|Estradiol E2 25,00
2|FSH 25,00
3|LH 25,00
4|Prolaktyna 25,00
5|Progesteron 27,00
6| Testosteron 30,00
7|CEA 37,00
8|Cal9-9 42,00
9{Immunoglobulina E 30,00

10|Hemoglobina glikowana HbAlc 30,00
11|Toxoplazmoza IgM 30,00
12| Toxoplazmoza IgG 30,00
13|Cytomegalia IgM 30,00
14|Cytomegalia IgG 30,00
15|Rézyczka IgM 32,00
16|R6zyczka IgG 27,00
17|Mononukleoza zakazna — anty EBV-profil przeciwciat 47,00
18|Borelioza IgM 35,00
19|Borelioza IgG 35,00
20(Przeciwciata anty HCV 28,00
21{HIV Ag/Ab Combo 25,00
22|Przeciwciata przeciwjgdrowe ANA 87,00
23|Przeciwciata antytyreoglobulinowe ATG 28,00
24(Przeciwciata p/ko peroksydazie tarczycowej ATPO 28,00
25(Proteinogram 16,00
26|Witamina B12 39,00

Inne badania - stawki wg cennikéw podwykonawcow

powiekszone o stawke poz. 84 "CENNIK - DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA.
PODMIOTY GOSP., INSTYTUCJE, OSOBY NIEUBEZPIECZONE"
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CENNIK - DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA - MIKROBIOLOGIA
PODMIOTY GOSP., INSTYTUCJE, OSOBY NIEUBEZPIECZONE

L.P PEELNA NAZWA BADANIA STAWKA (Zt)
1|posiew moczu z identyfikacjg i antybiogramem 28,00
2|wymaz z gardia,nosa,jama ustna z identyfikacjg i antybiog. 35,00
3|wymaz z ucha z identyfikacjg i antybiogramem 40,00
4lwymaz z pochwy,kanatu szyjki macicy z identyfikacjg i antybiogr, 40,00
5(wymaz z cewki moczowej z identyfikacjg i antybiogramem 40,00
6[wymaz ze zmian skornych,ran,z identyfikacja i antybiogr. 45,00
7|wymaz z nosa,gardta w kierunku nosicielstwa MRSA 25,00
8|wymaz z pochwy,odbytu na nosicielstwo Streptococus agalactia€ 18,00
9(wymaz z odbytu z identyfikacjg i antybiogramem 40,00

10jwymaz z worka spojéwkowego z identyfikacjg i antybiog. 40,00
11|posiew krwi w warunkach tlenowych 48,00
12|hodowla materiatu w warunkach beztlenowych 50,00
13|posiew plwociny 40,00
14|posiew nasienia 30,00
15|posiew wydzieliny z drzewa oskrzelowego 42,00
16|krew tlenowo jatowa 40,00
17]krew beztlenowo jatowa 45,00
18|wymaz z odbytu bez antybiogramu 40,00
19|posiew ptynu z jam ciata 57,00
20(posiew ptynu z jam ciata z antybiogramem 85,00
21|hodowla w kierunku grzybéw wymazu z gardta,nosa,odbytu,oka 60,00
22|hodowla w kierunku grzyboéw plwociny 60,00
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CENNIK - DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA - MIKROBIOLOGIA

PODMIOTY LECZNICZE

L.P PEELNA NAZWA BADANIA STAWKA (Zt)
1|posiew moczu z identyfikacjg i antybiogramem 25,00
2|posiew moczu jatowy 15,00
3|posiew moczu jatowy / uricult/ 7,00
4lwymaz z gardta,nosa,jama ustna z identyfikacjq i antybiog. 32,00
5|wymaz z gardia,nosa,jama ustna 22,00
6{wymaz z ucha z identyfikacjg i antybiogramem 37,00
7|wymaz z pochwy,kanatu szyjki macicy z identyfikacja i antybiogr, 37,00
8|wymaz z cewki moczowej z identyfikacja i antybiogramem 37,00
9lwymaz ze zmian skornych,ran,z identyfikacja i antybiogr. 42,00

10|wymaz z nosa,gardta w kierunku nosicielstwa MRSA 22,00
11|wymaz z pochwy,odbytu na nosicielstwo Streptococus agalactiae] 16,00
12|wymaz z odbytu z identyfikacjg i antybiogramem 38,00
13|wymaz z worka spojéwkowego z identyfikacjg i antybiog. 37,00
14|posiew krwi w warunkach tlenowych 48,00
15|hodowla materiatu w warunkach beztlenowych 50,00
16|posiew plwociny 37,00
17|posiew nasienia 27,00
18|posiew wydzieliny z drzewa oskrzelowego 40,00
19|krew tlenowo jatowa 26,00
20(krew beztlenowo jatowa 26,00
21|(wymaz z odbytu bez antybiogramu 30,00
22|posiew ptynu z jam ciata 57,00
23|posiew ptynu z jam ciata z antybiogramem 85,00
24|hodowla w kierunku grzybéw wymazu z gardta,nosa,odbytu,oka 50,00
25|hodowla w kierunku grzybow plwociny 50,00

Uchwalony

2% RABATU PRZY WYKONANIU BADA N POWYZEJ 500,00Zt




CENNIK - DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

L.p PEELNA NAZWA BADANIA STAWKA (Zt)
| |Badania RTG
1|cystografia mikcyjna 55,00
2|czaszka (jedn rzut) 14,00
3|dtoni 14,00
4|kanatu nerwu wzrokowego 14,00
5[klatki piersiowej (dorosli) 18,00
6|klatki piersiowej (dzieci) 14,00
7|klatki piersiowej z kontrastem (jeden rzut) (dorosli) 23,00
8|klatki piersiowej z kontrastem (jeden rzut) (dzieci) 19,00
9|kosci ogonowej (jeden rzut) 14,00
10]kosci pietowej (jeden rzut) 14,00
11|kosci ramiennej (jeden rzut) 18,00
12]kosci udowej (jeden rzut) 18,00
13|kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (jeden rzut) 18,00
14|kregostupa piersiowego (jeden rzut) 18,00
15]kregostupa szyjnego (jeden rzut) 14,00
16|topatki 14,00
17 tukéw jarzmowych 14,00
18|miednicy malej 14,00
19|mostka 14,00
20[nadgarstka (jeden rzut) 14,00
21[nosa 14,00
22|obojczyka 14,00
23|oczodut 14,00
24|okreslenie wieku kostnego 25,00
25|opis zdjecia RTG 20,00
26|osiowe szyjki kosci udowej 18,00
27|palca (jeden rzut) 14,00
28(podudzia (dwa rzuty) 18,00
29(przedramienia (jeden rzut) 14,00
30(przegladowe jamy brzusznej 18,00
31(przetyku z kontrastem 20,00
32|siodetko tureckie 14,00
35|stawdw biodrowych 18,00
36|stawdw biodrowych (dzieci) 14,00
37|stawdw krzyzowo-biodrowych 14,00
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38|stawdw zuchwowo-skroniowych 14,00
39(stawu barkowego 14,00
40|stawu kolanowego (jeden rzut) 14,00
41 [stawu tokciowego (jeden rzut) 14,00
42|stawu skokowego (jeden rzut) 14,00
43|stopy (jeden rzut) 14,00
44 |tarczycy 14,00
45|urografia konwecjonalna 90,00
46|urografia minutowa 90,00
48(zatoki czotowe i nosowe 14,00
49(zeber 18,00
50(zuchwy (jeden rzut) 14,00
Il |Badania USG, FIBEROSKOPIA
1|Doopler 120,00
2|Gastroskopia 120,00
3|Gruczot krokowy 80,00
4|USG jamy brzusznej 80,00
5|USG tarczycy 90,00
6{USK serca 120,00




Tomografia

CENNIK - DIAGNOSTYKA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

L.p PEELNA NAZWA BADANIA STAWKA (Zt)
1|TK gtowy bez kontrastu 300,00
2|TK gtowy z kontrastem 450,00
3|TK klatki piersiowej bez kontrastu 350,00
4]TK klatki piersiowej z kontrastem 450,00
5[HRCT klatki piersiowej bez kontrastu 400,00
6{TK jamy brzusznej z kontrastem 450,00
7|{TK miednicy z kontrastem 450,00
8| TK kregostupa (1 odcinek) 350,00
9(Colografia TK (badanie jelita grubego) 450,00

10|Gastro TK (badanie zotgdka) 450,00
11|Angio TK 550,00

Uchwalony

Strona 1




Uchwalony

CENNIK - TRANSPORT SANITARNY

STAWKA STAWKA

L.p PELNA NAZWA USLUGI t/1GoDZ) | (zt/1 KM))
1|Swiadczenia transportowe karetka sanitarna (kierowca) 60,00 2,20
2|Zespét transportowy — karetka sanitarna ( kierowca+ratownik) 75,00 2,20




CENNIK - USLUGI STERYLIZACJI

L.p PEENA NAZWA USLUGI 18 \-/rVASV,\/A'I;ﬁ
1|sterylizacja gazowa 146,00
2|sterylizacja parowa 14,00
3|sterylizacja matego pojedynczego narzedzia 1,90
4|sterylizacja materiatu opatrunkowego 2,50
5(sterylizacja narzedzia luzem 2,50
6|sterylizacja pakietu narzedzi malego 3,80
7|sterylizacja zestawu matego 14,80
8|sterylizacja zestawu sredniego 18,30
9(sterylizacja puszki 6,30

Uchwalony




CENNIK - SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

OSOBY SKIEROWANE Z GABINETU PRYWATNEGO, NIEUBEZPIECZONE

L.P PELNA NAZWA SWIADCZENIA STAWKA (Zt) |
| |Swiadczenia pielegniarskie
1|Pomiar cisnienia tetniczego 10,00
2|Iniekcje podskdrne, domiesniowe lub dozylne 30,00
3 S_e'ria iniek(?ji podskérnych, domiesniowych lub dozylnych wiecej 2500
niz 1 za kazda
4|Pobranie krwi do badan 25,00
5(Wlew kroplowy (z zatozeniem wenflonu) 60,00
6(Zatozenie wenflonu 25,00
7|{Iniekcja dozylna przez wenflon 20,00
8|zatozenie sondy do zotadka 35,00
9(Cewnikowanie pecherza 50,00
10(Lewatywa 50,00
11|Zmiana opatrunku 20,00 - 35,00
II' [Inne badania diagnostyczne
1|Badanie EKG (bez opisu) 25,00
2|{Badanie EKG z opisem 30,00
3|Préba wysitkowa 90,00

Uchwalony



CENNIK - PORADNIA MEDYCYNY PRACY,
KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

L.P PELNA NAZWA SWIADCZENIA STAWKA (Zt)
Konsultacja lekarza - badanie profilaktyczne wstepne, okresowe,
1 [kontrolne, koncowe z wydaniem orzeczenia (stanowiska, na ktérych nie 40,00
wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia)

2 |Wydanie zaswiadczenia z orzeczeniem do cel6w sanitarnych 20,00
3 Whis do ksigzeczki zdrowia (i inne zaswiadczenie lekarskie na potrzeby 10.00
medycyny pracy niz wymienione w pkt 1) '

4 |Badanie okulistyczne 50,00
5 |Badanie neurologiczne 50,00
6 |Badanie laryngologiczne 50,00
7 [Pozostali specjalisci 50,00

Uchwalony




Uchwalony

CENNIK - POZOSTALE USLUGI

L.P PELNA NAZWA SWIADCZENIA STAWKA (Zt)
1 [jedna strona wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej 7,65
2 |jedna strona kserokopii dokumentacji medycznej 0,76
sporzadzenie pojedynczego: wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji

3 . . o 7,65
medycznej na elektronicznym nosniku danych
wydanie zaswiadczenia o stanie zdrowia na wniosek pacjenta lub

4 |firm ubezpieczeniowych (nie dotyczy zaswiadczen na potrzeby 30,00
rentowe lub zwigzane z dalszym leczeniem pacjenta)
wydanie zaswiadczenia o hospitalizacji pacjenta na potrzeby

5 : : : . 15,00
sgdownictwa (na pisemny wniosek sadow)

6 |wydanie opisu przebiegu leczenia (hospitalizacji) 30,00
7 wydanie opisu przebiegu leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki 30.00
specjalistycznej '

8 Poswiadczenie wydanej dokumentacji (potwierdzenie za zgodno$c¢ z 10.00
oryginatem) '

9 [Pokrycie kosztéw przesyiki dokumentaciji 6,00
10 Przetrzymywanie zwtok zmartego pacjenta powyzej 72 godz., za 48.00

kazdg rozpoczetg dobe

Wysoko$¢ opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalana jest

w sposob okreslony w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz w oparciu o Komunikaty Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w sprawie przecietnego wynagrodzenia, opublikowane

na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych






