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I. Postanowienia ogélne

§1.
Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdanskim ( dalej okreslane jako
Pogotowie) dziata w oparciu o:
1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2011 r. Nr 112, poz. 654 =
poézn. zm.), zwang dalej ustawa,
2) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. Z 2008t., Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.),
3) ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2009r. Nr 152, poz. 1223 z pézn.
Zm.),
4) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1240 z
pozn. zm.),
5) statut SPPR w Pruszczu Gdanskim,
0) inne przepisy regulujace dziatalnos¢ samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j.

§ 2.
Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdanskim, zwane dalej
"Pogotowiem" jest podmiotem leczniczym nie bedacym przedsigbiorca, dzialajacym w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;.

§ 3.

Pogotowie posiada osobowo$¢ prawna.



§ 4.
Siedzibg Pogotowia jest miasto Pruszcz Gdanski ul. Wojska Polskiego 16. Lokalizacje
poszczegdlnych komorek organizacyjnych dzialalnosci medycznej 1 nie medycznej zawiera
zalacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.
§ 5.
Organizacje 1 porzadek procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych Pogotowia okresdla niniejszy
Regulamin organizacyjny, a w szczegolnosci:
e cele i zadania Pogotowia,
e zakres, miejsce oraz przebieg udzielania §wiadczen zdrowotnych,
e struktur¢ organizacyjna oraz organizacjc 1 zadania poszczegélnych komorek
organizacyjnych, wraz z warunkami wspotdziatania tych komorek,
e warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,
e wysoko$¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej,
e organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,
e wysoko$¢ oplat za udzielanie $wiadczert zdrowotnych inne niz finansowane ze srodkéw
publicznych,
e sposob kierowania komoérkami organizacyjnymi.
1. Regulamin organizacyjny wustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Pogotowia
Ratunkowego w Pruszczu Gdanskim.

§6

1. Rada Spoleczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Zaklad
oraz organem doradczym Dyrektora.

2. Zasady 1 tryb dzialania Rady Spotecznej okresla ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.), zwana dalej ustawg oraz
Statut Pogotowia.

§7

Postgpowanie kancelaryjne w Pogotowiu, obieg dokumentéw, rejestracje, znakowanie pism,

uzywanie pieczeci okresla procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig 1ISO 9001:2000; 4.2.3 ; QP -

01/0O zatwierdzona przez Dyrektora w dniu 28.02.2007.

§8
Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegélnych grup zawodowych okresla Regulamin
Pracy Pogotowia. ustalony przez Dyrektora 01.11.2001r, po uzgodnieniu ze Zwigzkami
Zawodowymi dzialajacymi w Pogotowiu.

§9
Celem dzialania Pogotowia jest prowadzenie dzialalnodci leczniczej polegajacej na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych sluzacych ratowaniu, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
przez zespoly ratownictwa medycznego oraz zapobieganie powstawaniu choréb, promocji
zdrowia, realizacja zadan dydaktycznych.

§ 10
Rodzajami dziatalnosci leczniczej Pogotowia sa:
1) stacjonarne $wiadczenia zdrowotne,
2) wyjazdowe calodobowe §wiadczenia zdrowotne,
3) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§11
1. Do zadan Zakladu nalezy:

e udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez zespoly ZRM w ramach systemu PRM w
oparciu o umowe z PO NFZ,



e udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,

e wykonywanie badan diagnostycznych,

e udzielanie §wiadczen medycznych w zakresie transportu medycznego chorych,

e udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie AOS,

e zabezpieczenie imprez masowych,

e profilaktyka i promocja zdrowia,

e prowadzenie dzialalnosci o§wiatowo — wychowawczej,

e prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka medyczna i analiza medyczna,

e prowadzenie dzialalnosci dydaktyczno szkoleniowej,

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

e wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepiséw.

II. Struktura organizacyjna SPPR w Pruszczu Gdanskim
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1. Strukture¢ organizacyjng Zaktadu tworza: :
e komorki organizacyjne dzialalnosci medycznej,
e komorki organizacyjne dzialalnosci nie medycznej,
e samodzielne stanowiska pracy.
2. W sklad komoérek organizacyjnych dzialalno$ci medycznej zalicza sie:
e Dyspozytornia — biuro wezwan
e Zespoly Wyjazdowe Ratownictwa Medycznego
-ZRM ,,S”
-ZRM ,,P”
e Zespol wyjazdowy ,,0”
e Transport sanitarny
e Poradnie Specjalistyczne
- Poradnia chirurgii ogdlnej
e Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie:
- gabinet lekarza POZ
- gabinet zabiegowy pielegniarki srodowiskowo rodzinnej POZ
3. Komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej podlegaja bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Medycznych, a w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio Pielegniarce Przelozone;j.
4. W sklad komorek organizacyjnych dziatalnosci nie medycznej zalicza sig:
e Glowny Ksiggowy — Ksiegowos$¢ Finansowa — Rachuba.
e Duzial Kadr i Spraw Osobowych
e Inspektor BHP.
5. Samodzielne stanowiska pracy:
e Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscia.
e Radca prawny.
e Sckeji Obstugi Informatyczne;j
6. Komorki organizacyjne dzialalnosci nie medycznej oraz samodzielne stanowiska pracy
podlegaja bezposrednio Dyrektorowi.
7. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powolywaé zespoly zadaniowe, komisje 1 komitety do
realizacji okreslonych celow.
8. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do okreslonych
celow.



9. Szczegdlowsy strukture organizacyjna tworzy Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
10. Stanowiska pracy oraz liczbe etatéw stanowi odrebne Zarzadzenie Dyrektora.

ITI. Zasady kierowania Zaktadem
§13
Dyrektor kieruje dzialalno$cia Pogotowia i reprezentuje Pogotowie na zewnatrz.
Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow.
Dyrektor ponosi odpowiedzialnos$¢ za zarzadzanie zakladem.
Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych.
Podczas nieobecnosci Dyrektora, Pogotowiem kieruje Jego Zastepca lub osoba przez niego
upowazniona.

ARl S
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1. Dyrektor wykonujac swoja funkcje zapewniga w szczegblnosci:

e koordynacje dzialania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z

zadaniami statutowymi,

e organizacj¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komoérki organizacyjne,

e wspoldzialanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

e realizacj¢ zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

e udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach

1 kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,

e biezacy nadzor nad wykonywaniem zadan statutowych.
2. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja pracownicy
wlasciwych komérek organizacyjnych:
e zarzadzenia,
e decyzje,
e instrukcje,
e procedury.
Dyrektor wyznacza swoich zastepcow.
Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.
Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacj¢ Swiadczent zdrowotnych i inne.
Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski 1 zazalenia pracownikéw 1 pacjentow.
Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowiazujace w Pogotowiu.
Do wylacznej aprobaty Dyrektora naleza sprawy:

A

e zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika zakladu,
e kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscia oséb bezposrednio podleglych,
e wspoldziatania z Radg Spoteczna,
e wspoldzialania z organem zalozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi dzialalno$é
lecznicza,
e wydawanie wewngtrznych aktéw prawnych,
e ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,
e zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem przepiséw prawa.
9. Dyrektor moze upowazni¢ Zastepce do czynnosci wymienionych w pkt. 8 na czas swojej
nieobecnosci.
§15
1. Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialnos§¢ stanowisk kierowniczych.

a. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komorki, ktora
kieruje.



b. W szczegdlnosci do obowigzkow oséb kierujacych komoérkami organizacyjnymi nalezy:

e kierowanie praca podleglych komorek,

e rozdzial zadan i $rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi,
priorytetu, kwalifikacji fachowych i obciazenia praca biezaca bezposrednich
wykonawcow,

e proponowanie wewnetrznej organizacji komorki oraz rozdziatu stalych zadan
poszczegdlnym pracownikom,

e nadzor nad efektywnoscia i skutecznoscia dziatania podleglych komorek,

e nadzér sluzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikéw zadaniami
oraz udzielanie im w miar¢ potrzeb wyjasnien, wskazéwek i instruktazu
zawodowego,

® przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

e nadzo6r nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw BHP i
P. POZ.

e wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i
nadzor nad przebiegiem ich adaptacii w zespole,

e inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikéw,

e analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegltych komoérkach
organizacyjnych,

® przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw
przepiséw prawa, wewnetrznych aktow normatywnych i obowiazujacych norm
etycznych,

e ocenianie pracownikéw.

2. Uprawnienia kierownikéw komoérek organizacyjnych:

a. opiniowanie kandydatéw do pracy w podleglych komérkach organizacyjnych,

b. wydawanie podleglym pracownikom polecent stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komorce organizacyjnej, wyznaczanie podleglym pracownikom stalych obowiazkow i
doraznych zadan oraz ocena ich realizacji,

c. wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podleglych pracownikéw,

d. autonomiczne decydowanie o:

e sposobie wykonywania zadan  przydzielonych  podleglym  komoérkom
organizacyjnym z uwzglednieniem prawidlowej wspoélpracy z innymi komoérkami
organizacyjnymi,

e organizacji pracy i jej podziale w podleglych komorkach organizacyjnych,

e podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi upowaznieniami,

® wyznaczaniu swojego zastgpcy oraz okresowego lub stalego delegowania czesci
posiadanych uprawnien poszczegdlnym pracownikom.

3. Odpowiedzialnos¢ kierownikéw komoérek organizacyjnych za:

a. rzetelng 1 terminows realizacjc powierzonych obowigzkéw, realizacje zadan i
wykorzystanie posiadanych uprawnien,
przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej 1 finansowej w podejmowanych decyzjach,

c. realizacje, efektywnos$¢ 1 skuteczno$¢ dzialania, w tym szczegélnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktéw i uméw stanowiacych
zrédlo finansowania dzialalnosci Pogotowia,

d. znajomos$¢ 1 stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezace
zaznajamianie podleglych pracownikéw z powyzszymi przepisami,

e. efektywne wykorzystywanie czasu pracy podleglych pracownikéw oraz terminowe,
zgodnie z Kodeksem Pracy udzielanie utlopéw wypoczynkowych,

f. racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobéw,



terminowos$¢ 1 rzetelno§¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw sprawozdawczych,
analitycznych informacji,

przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej 1 zawodowe;j,

dbanie o dobro oraz wlasciwy wizerunek Pogotowia.

§16

1. Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ pracownikéw. Do obowiazkéw pracownikdw
nalezy w szczegolnosci:

a)

b)

)

kompletne, rzetelne 1 terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowiazkéw, w sposob
zgodny z obowiazujacymi przepisami interesami Pogotowia,

znajomo$¢ 1 przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcjt 1 regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz
zasad organizacji pracy w Pogotowiu,

informowanie przelozonych o nie dajacych si¢ samodzielnie usunaé¢ przeszkodach w
realizacji zadan,

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan
na danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw dyscypliny pracy, BHP i P.POZ.

zgodne z przepisami 1 przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku
Pogotowia, zabezpieczenie dostgpnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub
nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j.

2. Uprawnienia pracownikéw wykonawczych obejmuja w szczegdlnosci:

)
b)
0
d
5

f

otrzymanie 1 sukcesywna aktualizacj¢ formalnie okreslonych zakreséw obowiazkow,
uprawnien 1 odpowiedzialnosci,

dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

wladciwych 1 bezpiecznych dla danego stanowiska warunkéw pracy,

wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie sq one ograniczone lub
okreslone decyzja przelozonego, organizacja pracy, procedurami lub przepisami,
zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przelozonego w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywiazania si¢ z zadan,

zwracanie si¢ do przelozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnigtych przez bezposredniego przelozonego.

3. Pracownik ponosi w szczegolnosci odpowiedzialnosé za:

a)
b)

)

jako$¢, terminowos¢ 1 ilo§¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkéw 1 warunkow ich realizacii,

stan 1 sposéb wykorzystanie powierzonego majatku stosownie do postawionych do jego
dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

przestrzeganie obowiazujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur
obowigzujacych w Pogotowiu.

§17

1. Celem wspoldziatania komoérek organizacyjnych jest:

a)
b)

0

usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,
prawidiowa realizacja zadan statutowych,
integracja dzialan komorek organizacyjnych.

2. Do podstawowych elementéw wspoldziatania zalicza sie, w szczegdlnosci odbywanie
okresowych spotkan:

)
b)

kadry zarzadzajacej,
Dyrektora badz Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych z  kierownikami komoérek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,

3. Spotkania majg na celu:



d)

wzajemna wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dzialania,
przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych probleméw w realizacji
zadan,

oceng sytuacji finansowe;.

4. Kierownicy komorek organizacyjnych oraz Pielegniarka Przelozona zobowiazani sa do
zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

IV. Organizacja i zadania poszczego6lnych komoérek organizacyjnych

§18

1. Obszarem medycznym Pogotowia bezposrednio kieruje 1 zarzadza Zastgpca Dyrektora ds.
Medycznych.
2. Do podstawowych zadan i obowiazkéw Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

¥
b)
9

d)
©)

p)

organizowanie §wiadczen zdrowotnych Pogotowia w Pruszczu Gdanskim w sposéb
zapewniajacy wlasciwy poziom referencyjny,

okreslenie liczby 1 rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbednego do
zabezpieczenia realizowanych §wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych rodzajach,
zatwierdzanie szczegdlowego zakresu obowiazkéw personelu medycznego w formie
zakreséw czynnosci, regulaminéw stuzbowych lub instrukeji 1 procedur postgpowania,
dbanie o dostgpnosé, ciaglosé i jakos§é udzielania §wiadczen zdrowotnych,

rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag chorych lub oséb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych, ustug medycznych a takze podejmowanie dziatan, ktére w przyszlosci
wyeliminuja stwierdzone nieprawidtowosci,

nadz6r nad wlasciwym  poziomem  higieniczno-sanitarnym w  uzytkowanych
pomieszczeniach i obiektach,

kontrola nad prawidlowsa realizacja zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

zapewnienie i zabezpieczenie wlasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej
sporzadzania, gromadzenia i przechowywania,

nadzoér nad gospodarky lekami i artykulami sanitarnymi stosowanymi w podleglych
komorkach organizacyjnych,

nadzér nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidlowym wykorzystaniem aparatury
medycznej,

nadzor nad prawidlowym przebiegiem ksztalcenia i doksztatcania personelu medycznego,
uczestniczenie w przygotowywaniu dlugo-, $rednio-, i krétkookresowych planéw
finansowych Zakladu w oparciu o zakres wykonywanych swiadczet medycznych,
wspolpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktoére dotycza pracy, jezeli nie sa
one sprzeczne z przepisami prawa lub umowgq o prace,

monitorowanie wykonania procedur w poradniach oraz komoérkach organizacyjnych
zawartych umoéw o §wiadczenie ustug medycznych,

sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng 1 procedurami medycznymi,

§19

1. Do podstawowych zadan Przelozonej Pielegniarek nalezy:

a)

b)

zapewnienie realizacji kompleksowych $wiadczen przez pielegniarki 1 ratownikéw
medycznych w opiece nad pacjentem,

systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej i
ratownikow medycznych, stosowania metod pracy, wyposazenia i obstugi stanowisk
pracy,



g
h)
i)
j)
k)

p)

)
)

zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej 1 ratownikéw medycznych poprzez
elastyczng rotacje kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke,
opracowywanie i wdrazania standardow pielegnowania,

systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska i
ratownikow medycznych,

organizowanie pracy pielegniarek i ratownikéw medycznych poprzez planowanie i dobor
prawidlowych metod postepowania,

poszukiwanie 1 proponowanie nowych rozwiazan na rzecz poprawy jakosci ustug
medycznych,

nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikow,

ustalanie planu szkolen personelu,

planowanie rozwoju zawodowego podlegtego personelu,

uczestniczenie w odprawie kierowniczej kadry pielegniarskiej 1 innych spotkaniach
powolanych w celu sprawniejszej realizacji wytyczonych zadan,

rozpatrywanie skarg i wnioskéw sktadanych przez podlegly personel,

wspolpraca z kierownictwem Pogotowia, kierownikami komorek organizacyjnych oraz z
organami samorzadu pielegniarek i potoznych,

prowadzenie i kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu,

w zakresie spraw gospodarczych zapewnienie prawidlowej eksploatacji oraz
przeprowadzanie przegladow, konserwacji oraz remontoéw biezacych obiektow,
pomieszczen, urzadzen i infrastruktury technicznej Pogotowia,

gospodarka odpadami niebezpiecznymi,

prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie lekow 1 materialéw opatrunkowych,
serwis urzadzen medycznych i technicznych,

w zakresie utrzymania czysto$ci utrzymanie czystosci i dezynfekcja powierzchni w
obiektach i pomieszczeniach Pogotowia,

zapewnienie porzadku i czystosci wewnatrz 1 na zewnatrz obiektow Pogotowia,
gospodarka odpadami medycznymi,

wykonywanie transportu wewnetrznego w zakresie przewozu lekéw 1 sprzetu
jednorazowego uzytku oraz bielizny,

przygotowywanie kontraktéw do NFZ na §wiadczenia medyczne,

opracowywanie materialéw do NFZ, przygotowywanie ofert wraz z analiza i statystyka,
rozliczanie procedur medycznych wykonanych w komorkach — organizacyjnych
dzialalno$ci podstawowej Pogotowia,

monitorowanie wykonania procedur w komoérkach organizacyjnych zawartych uméw o
swiadczenie ustug medycznych,

aa) prowadzenie sprawozdawczosci oraz nadzor nad statystyka medyczna w Pogotowiu

§ 20

W sklad organizacji Pogotowia wchodza komérki organizacyjne dziatalnosci podstawowe:
Zespoty RTM specjalistyczne i podstawowe zapewniajgq codziennie i catlodobowo dostep do
swiadczen zdrowotnych w miejscu zdarzenia.

Do zadan zespotu ratownictwa medycznego, zwanego dalej "zespotem", nalezy w
szczegolnosci:

a)
b)

pozostawanie w miejscu wskazanym we wlasciwym planie zabezpieczenia medycznych
dzialan ratunkowych w stalej gotowosci do podjecia dziataq,

przyjmowanie 1 realizacja dyspozycji dyspozytora medycznego centrum powiadamiania
ratunkowego lub innego dyspozytora stuzb ratowniczych wlasciwego do uruchomienia
zespolu,

dotarcie na miejsce w mozliwie najkrétszym czasie,



d)

g

h)

i)
)
k)

)

ocena stanu bezpieczenstwa pod katem zagrozen dla oséb znajdujacych si¢ w miejscu

zdarzenia oraz wezwanie odpowiednich stuzb w celu ograniczenia lub wyeliminowania

tych zagrozen,

udzielanie $wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych, zwanych dalej "$wiadczeniami",

transport osoby, ktérej udzielano $wiadczenia z zachowaniem zasad bezpieczenstwa oraz

mozliwosci kontynuacji podjetego leczenia, do szpitalnego oddzialu ratunkowego lub

innej jednostki ochrony zdrowia, w zaleznosci od wskazan,

przekazanie lekarzowi jednostki, o ktérej mowa w pkt. 6, osoby, ktérej udzielono

swiadczenia, wraz z dokumentacja okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 27

ust. 2 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

udzielenie lekarzowi jednostki, o ktérej mowa w pkt. 6, szczegdlowych informacii

dotyczacych:

e stanu zdrowia osoby, ktorej udzielono $wiadczenia,

e zakresu udzielonych $wiadczen,

e innych informacji majacych istotne znaczenie dla dalszego przebiegu leczenia,

pozostawanie w stalej facznosci radiowej z wlasciwym dyspozytorem medycznym,

prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w formie karty informacyjne;

udzielenia pomocy doraznej,

po zakonczeniu zadann wymienionych w punktach  b-h, niezwloczne zgloszenie

wlasciwemu dyspozytorowi gotowosci do przyjecia kolejnej dyspozycii,

w przypadku gdy liczba oséb wymagajacych udzielenia $wiadczen przekracza mozliwosci

zespolu, ktory pierwszy dotarl na miejsce zdarzenia, zesp6! ten jest zobowiazany do:

e dokonania oceny stanu zdrowia oséb wymagajacych udzielenia §wiadczenq,

e prowadzenia na miejscu zdarzenia medycznych dziatan ratowniczych,

e powiadomienia, dostgpnymi §rodkami tacznosci, centrum  powiadamiania
ratunkowego lub wtasciwego dyspozytora o:

v’ sytuacji na miejscu zdarzenia,

v ilodci i stanie zdrowia 0séb wymagajacych udzielenia $wiadczen,

v konieczno$ci wezwania dodatkowych zespoléw lub innych stuzb ratowniczych,

v przewidywanym czasie przybycia zespoléw do szpitala lub szpitali, do ktérych
odbedzie si¢ transport oséb, ktérym udzielono §wiadczen,

v

koordynowania medycznych dzialan ratowniczych podejmowanych przez
kolejno przybywajace na miejsce zdarzenia zespoly oraz inne podmioty
ratownicze.

2. Poradnia Specjalistyczna jest komorka organizacyjng, dzialalnosci podstawowej — medycznej
Pogotowia, udzielajaca ambulatoryjnych specjalistycznych §wiadczen diagnostycznych,
leczniczych 1 profilaktycznych w ramach specjalnosci chirurgii ogélnej. Do zadan Poradni
specjalistycznej nalezy w szczegolnosci :

a)
b)
9)
d)
€)
f)
g

diagnostyka 1 leczenie pacjentow dorostych w zakresie choréb chirurgicznych,

udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu chirurgii ogélnej,
przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych,

prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja i statystyka medyczna,

wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w §rodki pomocnicze 1 przedmioty ortopedyczne,
wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Pogotowia w oparciu o niniejszy
Regulamin, regulaminy poszczegélnych komoérek organizacyjnych oraz o aktualnie
obowigzujace regulacje prawne.

3. Nocna i §wigteczna pomoc lekarska i pielegniarska jest komorka organizacyjna,
dzialalno$ci podstawowej - medycznej Pogotowia. Udzielanie §wiadczen medycznych w
zakresie lekarza 1 pielegniarki POZ stacjonarnie 1 wyjazdowo ma miejsce codziennie w



godzinach od 18" — 8" dnia nastepnego a w $wieta i dni wolne od pracy calodobowo.
Lekarska opieka stacjonarna i wyjazdowa zapewnia ciagto$¢ leczenia.

Pielegniarska opieka stacjonarna i wyjazdowa zapewnia ciaglos¢ pielegnacyjnych i
pielegniarskich zabiegéw leczniczych np. zastrzyki, zmiana opatrunkéw itp. Osoby
uprawnione do $wiadczen zdrowotnych w przypadku nagltego pogorszenia zdrowia moga
skorzystac z tej pomocy bezplatnie i bez skierowania.

4. Transport medyczny jest komorka organizacyjna, dziatalnosci podstawowej — medyczne;j
Pogotowia. Usluga transportu medycznego §wiadczona jest przez Pogotowie dla podmiotow
ktore wskazaly je jako podwykonawce ustugi w dni robocze w godzinach od 8- 18",

Transport sanitarny — §wiadczenie to udzielane jest osobom uprawnionym na podstawie
zlecenia lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku dysfunkcji narzadu
ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze Srodkéw transportu publicznego, w celu odbycia
leczenia u wlasciwego lekarza. Korzystanie z transportu sanitarnego moze by¢ bezplatne lub
cze$ciowo odplatnie (reguluje to rozporzadzenie Ministra Zdrowia w ktorym okreslone sa
jednostki chorobowe, stopnie niesprawnosci oraz wysokos¢ udziatu wlasnego pacjenta w
zaleznosci od wskazan medycznych i mozliwosci samodzielnego poruszania si¢, oraz $rednie
koszty przejazdu srodkami transportu sanitarnego).

5. Dyspozytornia jest komorka organizacyjna, dzialalnosci podstawowej - medycznej Pogotowia
Dyspozytornia Pogotowia przyjmuje zgloszenia codziennie calodobowo pod numerem
alarmowym 999.

Do zadan dyspozytoréw medycznych nalezy w szczegolnosci:

a)

b)
)

d

g

przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetéw 1 niezwloczne
dysponowanie zespoléw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,

przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy,
przekazywanie osobie kierujacej akeja, niezbednych informacji utatwiajacych prowadzenie
medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia,

zbieranie aktualnych informacji o dostepnych na obszarze dzialania dysponenta jednostki
o jednostkach systemu i ich gotowosci oraz przekazywanie tych informacji lekarzowi
koordynatorowi ratownictwa medycznego,

zbieranie 1 archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych
medycznych czynnos$ciach ratunkowych,

powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddzialéw ratunkowych lub, jezeli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspdlpracujacych z systemem jezeli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia.

§ 21.

1. Lekarz dyzurny zespolu ZRM, POZ, poradni chirurgii ogdlnej jest obowigzany, w czasie
petnienia dyzuru medycznego zapewni¢ opieke medyczna pacjentom a w szczegdlnosci:

a.

b.

rozpoczyna¢ dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

konczy¢ dyzur w momencie zgloszeniu si¢ nastgpcy, ktoéremu powinien przekazac
informacje z odbytego dyzuru i zapoznac ze stanem dyzuru,

przebywa¢ w miejscu wyczekiwania przez caly czas trwania dyzuru, a w razie
uzasadnionej koniecznosci wyjscia, poinformowac personel pielegniarski o miejscu
pobytu,

dokladnie zbada¢ kazdego pacjenta i po ustaleniu, przy pomocy wszystkich dostepnych
srodkow, rozpoznania — wytyczy¢ lini¢ postepowania 1 rozpoczaé leczenie,

Starszy Lekarz Dyzuru, na czas pelnienia dyzuru medycznego, przejmuje obowiazki
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych. Starszym Lekarzem Dyzuru moze by¢ lekarz karetki
7.



\S)

. Do obowiazkéw Starszego Lekarza Dyzuru nalezy w szczegolnosci:
a) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,
b) podejmowanie wiazacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,
c) kierowanie dzialaniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych lub Dyrektora Pogotowia,
d) stuzenie rada i pomoca innym lekarzom dyzurnym.

3. Starszy Lekarz Dyzuru o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wplyw na biezace
funkcjonowanie Pogotowia, powiadamia Zast¢pce Dyrektora ds. Medycznych.

4. Pielegniarka Przelozona jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym 1 organizacyjnym wlasciwego poziomu opieki pielegniarskiej.

5. Pielegniarka Przetozona podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych 1 ponosi
przed nim odpowiedzialno$¢ z tytutu natozonych obowiazkow.

6. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Przelozonej za prawidlowsa prace pielegniarek odpowiada
wyznaczona przez nig pielegniarka, ktora przejmuje jej zakres zadan.

7. Pielegniarki, ratownicy medyczni, zatrudnieni w Pogotowiu oraz pozostaly personel
medyczny podlegaja  stuzbowo Pielegniarce Przelozonej 1 ponosza przed nig
odpowiedzialno$¢ z tytutu natozonych obowiazkow.

8. W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlowa prace

pielegniarek, ratownikéw medycznych odpowiada, wyznaczona w rozkladzie pracy

Pielegniarka, Ratownik lub dyspozytor medyczny.

§ 22

Dziatlem Finansowo-Ksiegowym kieruje i zarzadza Glowny Ksiegowy. Do zadan Dziatu nalezy:

1. Prowadzenie rachunkowosci Pogotowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami, a
w szczegolnoscl organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i
kontroli dokumentacji ksiegowej oraz biezace 1 prawidlowe prowadzenie ksiegowosci oraz
sprawozdawczosci finansowej w sposéb umozliwiajacy terminowe przekazywanie rzetelnych
informacji ekonomicznych, oraz terminowe i prawidlowe rozliczanie oséb materialnie
odpowiedzialnych za mienie Pogotowia, a takze prawidlowe i terminowe dokonywanie
wszelkich rozliczen finansowych.

2. Prowadzenie gospodarki finansowej Pogotowia w sposéb zapewniajacy realizacje umow
zawieranych przez Pogotowie, przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych i ochrony wartosci
pienigznych oraz terminowsa windykacj¢ naleznosci i dochodzenie roszczent spornych.

3. Nadzo6r nad prawidlowoscia wykorzystania $rodkéw pochodzacych z dotacji oraz innych
srodkéw bedacych w dyspozycji Pogotowia.

4. Ewidencjonowanie §rodkow trwalych, wartosci niematerialnych i prawnych oraz pozostatych
srodkéw trwatych (niskocennych).

5. Wystawiane faktur w zakresie dziatalno$ci Pogotowia poza rozliczeniami z NFZ.

6. W zakresie inwentaryzacji:

a. sporzadzanie planéw inwentaryzacyjnych,
b. inwentaryzacja $Srodkéw trwalych i wyposazenia Zakladu,
c. sporzadzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczosci finansowej.

7. Przygotowywanie kontraktéw do NFZ na §wiadczenia medyczne.

Opracowywanie materialéw do NFZ, przygotowywanie ofert wraz z analiza i statystyka.

9. Rozliczanie procedur medycznych wykonanych w komoérkach organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej Pogotowia.

*

Do podstawowych zadan Dzialu Kadr i Spraw Osobowych nalezy:
1) W zakresie spraw kadrowych:
a) prowadzenie caloksztaltu spraw kadrowych i wymaganej przez prawo dokumentacji w
tym zakresie,



prowadzenie spraw emerytalno — rentowych,

prowadzenie spraw szkolen pracownikéw wymaganych przez obowigzujace przepisy,
kontrola porzadku 1 dyscypliny pracy oraz sposobu wykorzystywania zwolnien,
sporzadzanie obowiazujacych sprawozdan.

2. W zakresie spraw placowych:

a)

b)
©)

d)

prowadzenie caloksztaltu spraw placowych i wymaganej przez prawo dokumentacji w
tym zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzen pracowniczych oraz wynikajacych z uméw
cywilnoprawnych, wraz 2z obowiazujacymi kosztami ubezpieczent spolecznych i
zdrowotnych oraz podatkiem dochodowym i innymi,

terminowe rozliczenia z ZUS oraz obstuga programu ,,Platnik”,

ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe sporzadzanie
odpowiednich informacji i rozliczenr do Urzedu Skarbowego, wydawanie zaswiadczen o
wysokosci wynagrodzenia oraz dochodach pracownikéw,

opracowywanie sprawozdan dotyczacych wynagrodzen.

3. W zakresie spraw socjalno-bytowych:

)
b)

wspotudzial przy podziale i administrowaniu funduszem socjalnym,
zapewnienie sprawnosci funkcjonowania zakladu pod wzgledem administracyjnym i
gospodarczym.

4. W zakresie spraw organizacyjno — zarzadczych:

2)

b)
9

d)

©)
)

g)
h)

i)

przygotowywanie oraz wsparcie przy tworzeniu i aktualizacji wewnetrznych aktow
normatywnych Pogotowia,

obsluga organizacyjna sekretariatu Dyrektora,

sporzadzanie dokumentéw dotyczacych organizacji Pogotowia; / rejestracja zmian w
sadzie/ i innych rejestréw zakladu,

udzial w opracowywaniu wewnetrznych aktéw prawnych Pogotowia,

monitorowanie zmian w obowiazujacym stanie prawnym,

prowadzenie spraw zwiazanych ze skladanymi skargami i zazaleniami na dzialalno$§é
prowadzong przez Pogotowie,

monitorowanie wykonania wystapien 1 decyzji pokontrolnych przez komorki
organizacyjne Pogotowia,

organizowanie 1 obstuga organizacyjno — techniczna posiedzen Rady Spotecznej,
prowadzenie Archiwum Zaktadowego,

obsluga kancelaryjna.

Do zadan Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jako$cia nalezy:

a)
b)

0
d

5
f

g
h)

wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie systemu zarzadzania jakoscia,

prowadzenie weryfikacji 1 akceptowanie dokumentéw systemu zarzadzania jakoscia pod
katem zgodnosci ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci z istniejacym systemem,
organizowanie i prowadzenie okresowych przegladow systemu zarzadzania jakoscia,

nadzorowanie opracowywania projektow dokumentéw systemu zarzadzania jakoscia i ich
wdrazania,

przedkiadanie raportéw o stanie funkcjonowania systemu jakosci na naradach z kadra
kierownicza 1 przegladach systemu zarzadzania jako$cia,

wspoludzial w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami organizacyjnymi,
modernizacjg 1 poprawa jakosci w komoérkach organizacyjnych Pogotowia,

udzial lub reprezentacja Pogotowia w spotkaniach z instytucjami kontrolujacymi i
audytujacymi jesli dotycza one spraw zwiazanych z systemem zarzadzania jakoscia,

nadzorowanie systemu zarzadzania jakoscia,

wspoltworzenie koncepcji rozwoju 1 integracji systemoéw zarzadzania jakoScia wewnatrz
Pogotowia,



j) nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu zarzadzania jakoscia
dzialan korygujacych i naprawczych przez osoby odpowiedzialne,

k) prowadzenie analizy wynikéw kontroli zwiazanych z systemem zarzadzania jakoscia,

) kontrola przestrzegania procedur systemu zarzadzania jakoscia przez wszystkich
pracownikow Pogotowia.

Do zadan Sekcji Obstugi Informatycznej nalezy:
a) administracja wewnetrzna sieci informatycznej,
b) administracja serwerami plikéw 1 baz danych,
c) administracja systemem informatycznym Pogotowia,
d) dokonywanie ekspertyzy uszkodzen w sprzecie komputerowym,
e) wsparcie informatyczne pracownikow,
f) biezaca obstuga techniczna sprzetu informatycznego,
@) nadzor ustug telekomunikacyjnych i teleinformatycznych,
h) obstuga rejestratoréw rozmow.

Do Zadan Inspektoratu BHP:

a) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow 1 zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

b) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z
wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

c) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczefistwa 1 higleny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzigc
technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i
zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkow pracy,

d) udzial w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju Pogotowia oraz przedstawienie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwiazan techniczno —
organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenistwa i higieny pracy,

e) udzial w ocenie zalozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Pogotowia albo jego
czedcl, a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskoéw dotyczacych uwzglednienia
wymagan bezpieczefistwa i higieny pracy w tych zalozeniach i dokumentacji,

f) wudzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektéw budowlanych albo ich cz¢sci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy
oraz urzadzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

@) udzial w opracowywaniu zarzadzen wewnetrznych, regulaminéw i instrukcji ogélnych
dotyczacych bezpieczenistwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan oséb kierujacych
pracownikami w zakresie bezpieczefstwa 1 higieny pracy,

h) udzial w ustalaniu okolicznosci 1 przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskow wynikajacych z badania przyczyn 1 okolicznosci tych wypadkéw oraz
zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskéw,

i) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a
takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy,

j) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz
doboru najwlasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej 1 indywidualnej,

k) wspdlpraca z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w
zakresie organizowania 1 zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wiasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikéw,



) wspoldziatanie 2z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczegélnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,

m) dbanie o zabezpieczenie pracownikow w odziez ochronna, sprzgt ochrony osobistej a
takze opiniowanie zapotrzebowan oraz kontrola stanu zaopatrzenia w te artykuly,

n) prowadzenie ewidencji wytwarzanych i utylizowanych czynnikéw niebezpiecznych,

Do zadan Radcy Prawnego nalezy:

a) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujacych przepisoéw prawnych,

b) opracowywanie i opiniowanie uméw i innych aktéw wywotlujacych skutki prawne,

c) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewnetrznych aktow normatywnych,

d) zastgpstwo w postgpowaniu sadowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
orzekajacymi.

§23
Szczegdlowe zakresy obowiazkow, uprawnien 1 odpowiedzialno$ci poszczegdlnych pracownikéw
znajdujg si¢ w aktach osobowych.

V. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 24
1. Pogotowie udziela §wiadczen zdrowotnych:
a) nieodplatnie, finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw,
b) odplatnie pacjentom nie posiadajacym prawa do korzystania z bezplatnych §wiadczen
stuzby zdrowia ( nieubezpieczonym),
c) odplatnie pacjentom, ktérzy wyraza che¢ korzystania ze $wiadczen leczniczych
nieobjetych umowsa z PO NFZ.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace  zawody medyczne
oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
3. Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania — $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Pogotowia  potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
4. Pogotowie prowadzi dokumentacje medyczna dotyczaca oséb korzystajacych  ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych — zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§25
1. Aby skorzysta¢ z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowod
ubezpieczenia, ktérym jest kazdy dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej.
2. Dokumentem potwierdzajacym prawo do §wiadczen zdrowotnych moze by¢:
a. dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o pracg:
e druk ZUS RMUA,

e aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,

b. dla osoby prowadzacej dzialalnos¢ gospodarcza - aktualny dowodd wplaty skladki na
ubezpieczenie zdrowotne,

c. dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wplaty ostatniej
sktadki na ubezpieczenie spoleczne,

d. dla emerytow i rencistéw - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek
emerytury lub renty,



dla osoby bezrobotnej:

aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,

f. dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym
dowodem optaty sktadki,

g. dla cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowej:

e druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatkq pracodawcy,
e aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,

e legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty,

h. dla oséb uprawnionych z innego panstwa czlonkowskiego, przebywajacych czasowo na
terytorium Polski:

e FEKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
e certyfikat zastepczy,
e poswiadczenie wydane przez NFZ.

§ 26

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat jest zorganizowany w
sposob, o ktérym mowa w niniejszym regulaminie.

Autonomia pacjenta w podejmowaniu decyzji.

§ 27

Pacjent ma prawo do :

1.

4.

Kazdorazowego wyrazania zgody na postgpowanie diagnostyczne, zabiegi operacyjne.
Podjecie dzialan medycznych bez zgody moze nastapi¢ w razie wyzszej koniecznosci, np.
ratowania zycia pacjenta nieprzytomnego.

Uzyskania rzetelnej informacji na temat nast¢pstw podjecia lub zaniechania ( w przypadku
odmowy pacjenta)- dziatan leczniczych i diagnostycznych.

Odmowy skorzystania z pomocy medycznej w wybranym przez siebie momencie ( tylko w
odniesieniu do choréb wobec ktérych nie ma przymusu hospitalizacji), po wczesniejszym
uprzedzeniu o mozliwosci nastgpstw zaprzestania leczenia. Fakt ten powinien by¢
udokumentowany podpisem w dokumentacji medycznej;

Wyrazenia sprzeciwu, co do pobierania ze zwlok narzadéw lub tkanek do celow leczniczych.

Informacja o stanie zdrowia pacjenta.

§ 28

Pacjent ma prawo:

1)

2)

3)

4)

poznania nazwisk wszystkich opiekujacych si¢ nim pracownikéw, aby wiedzie¢ kim sa osoby
ktoérym powierza swoje zdrowie. Pracownicy sluzby zdrowia zobowiazani sa do noszenia
identyfikatoréw dotyczacych tozsamosci, kwalifikacji i stanowiska pracy;

informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznania, jak réwniez do wgladu w dokumentacje
medyczna, odnoszaca si¢ do jego osoby za posrednictwem leczacego go lekarza,

informacji o wszystkim, co dotyczy podjetych dziatan medycznych, ich celu , charakterze, a
takze o stopniu ich ryzyka. Informacja powinna by¢ zrozumiale sformowana, a w przypadku
niepomyslnej diagnozy, winna by¢ przekazana z taktem i rozwaga,

informacja moze by¢ udzielana innym osobom tylko za zgoda pacjenta z wyjatkiem sytuacji
kiedy uzyskania zgody jest niemozliwe,



5) w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w
razie jego S$mierci, zaklad jest zobowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazana przez
pacjenta osobeg, lub instytucje, przedstawiciela prawnego lub opiekuna faktycznego,

6) w przypadku choroby dziecka, rodzice, opickunowie prawni lub faktyczni moga uzyskac
pelna informacig o jego stanie do lekarza prowadzacego,

7) uzyskanie za odplatnoscia wyciagdw 1 odpisow z dokumentacji medyczne;.

Ochrona godno$ci osobistej pacjenta.
§ 29
Pacjent ma prawo do:

1) traktowania go indywidualnie, grzecznie z nalezytym szacunkiem i poszanowaniem jego
wstydliwosci, przez umozliwienie dokonania zabiegdw w osobnym pomieszczeniu lub
miejscu ostonietym,

2) zachowania i przestrzegania tajemnicy zawodowej przez pracownikow Pogotowia,

3) osobistego kontaktu z lekarzem leczacym z wylaczeniem wszelkich oséb trzecich.

§ 30
Prawa pacjenta nieletniego.
Przedstawione prawa pacjenta stosuje si¢ do pacjentéw nieletnich z zastrzezeniem:

- postgpowanie medyczne w odniesieniu do pacjentéw do lat 16, wymaga zgody
rodzicow lub opiekunéw prawnych,
- pacjent powyzej 16 roku zycia ma prawo do wspédldecydowania w powyzszym
zakresie.
W przypadku odmowy zgody na $wiadczenia zdrowotne, wymagane jest zezwolenie na takie
swiadczenie, wydane przez sad opiekuficzy. Nie dotyczy to przypadku, gdy $wiadczenie
zdrowotne ma by¢ udzielone dla odsunigcia niebezpieczenstwa utraty zycia lub powstania
kalectwa. Realizacja prawa o stanie zdrowia, przebiegu choroby i rokowania na przysztosc,
powinna by¢ dostosowana do stopnia rozwoju intelektualnego osoby nieletniej.

§ 31

Tryb dochodzenia praw pacjenta.

W celu uzyskania informacji dotyczacej dziatalnosci Pogotowia 1 udzielanych $wiadczen
medycznych, pacjent moze zwréci¢ si¢ do bezposredniego przelozonego osoby, udzielajacej
$wiadczenia medyczne. Pacjent moze zlozy¢ do Dyrektora Pogotowia skarge lub wniosek i ma
prawo do uzyskania nalezytej i pelnej odpowiedzi w terminie 30 dni, lub jezeli jest to mozliwe do
informacji o toku postepowania wyjasniajacego. W razie nie zadawalajacego pacjenta sposobu
zalatwienia sprawy, moze zwréci¢ si¢ do Rady Spolecznej Pogotowia, a nastepnie organu, ktory
utworzyt Pogotowie.

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego

§ 32

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umystowo ma prawo

do:

1) uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego;
dopuszczenie zastosowania tego §rodka wobec pacjenta musi wynikac z ustawy z dnia 19



2)

3)

4)

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z
pozn. zm.)— art. 18,

uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody oraz
podania przyczyn takiej decyzji, badanie takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli
zachowanie pacjenta wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazac
bezposrednio wlasnemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb, badz nie jest zdolny
do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych — art.21 ust.1 1 2 ustawy cytowanej
wWyzej,

wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, z wylaczeniem
sytuacji, gdy przepisy ustawy dopuszczaja przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez
zgody pacjenta — art. 22 ust.1 i art.23, 24 oraz 29; ustawy cytowanej wyzej,

tego, aby osoby wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy zachowaly w tajemnicy
wszystko co go dotyczy, a o czym powziely wiadomos¢ wykonujac czynnos$ci wynikajace
z ustawy — art. 50 ust.1 ustawy cytowanej wyzej.

Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta

§ 33

Stosownie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w
sprawie stwierdzenia zgonu 1 jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. Nr 39, poz. 202), okresla si¢
nastepujacy tryb postgpowania:

1)

2

wystawienie karty zgonu jest obowiazkiem lekarza, ktéry w okresie ostatnich 30 dni przed
dniem zgonu udzielit choremu §wiadczen lekarskich,

w przypadkach gdy nie ma lekarza zobowiazanego do wystawienia karty zgonu w mysl § 2
ust. | cyt. Rozporzadzenia, badzZ lekarz taki zamieszkuje w odleglosci wigkszej niz 4 km od
miejsca, w ktérym znajdujg sie zwloki, albo z powodu choroby lub z innych
uzasadnionych przyczyn nie moze dokona¢ ogledzin zwlok w ciggu 12 godzin od chwili
wezwania, kart¢ zgonu wystawia:

lekarz, ktory stwierdzil zgon bedac wezwany do nieszczesliwego wypadku lub naglego
zachorowania,

lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrudniony w przychodni badZz osrodku zdrowia
lub jego placowce terenowej (wiejski, felczerski punkt zdrowia) 1 sprawujacy opieke
zdrowotna nad rejonem, w ktérym znajduja si¢ zwloki,

polozna wiejska, jezeli wystapil na terenie gromady zgon pozostajacego pod jej opicka
noworodka przed uplywem 7 dni zycia, a najblizsza przychodnia lub o§rodek zdrowia jest
oddalony o wigcej niz 4 km.

§ 34

Osoba, do ktérej nalezy wystawienie karty zgonu, jest obowigzana nie pézniej niz w ciggu
12 godzin od wezwania:
V' ustali¢ tozsamosé¢ zwlok i dokonaé osobiscie ich ogledzin,
V' przeprowadzi¢ wywiad wsréd oséb z otoczenia osoby zmarlej w celu ustalenia
okolicznosci, w ktérych zgon nastapit,
v’ zapoznaé sie z dokumentami dotyczacymi stanu zdrowia danej osoby w okresie
poprzedzajacym zgon.

2. Jezeli do wystawienia karty zgonu jest obowigzana osoba nie bedaca lekarzem, ogledzin

zwlok dokonuje nie wezesniej niz po uplywie 12 godzin od chwili zgonu.

3. Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng $mierci bylo przestepstwo lub

samobdjstwo, albo nie mozna ustali¢ tozsamosci zwlok, nalezy niezwlocznie powiadomié o



tym prokuratora lub najblizszy organ Policji, a w razie potrzeby natychmiastowego
zabezpieczenia §ladéw - ponadto soltysa lub biuro gromadzkiej rady narodowej. W tym
przypadku nalezy powstrzymac si¢ od wystawienia karty zgonu.

4. Jezeli brak podejrzeli, ze przyczyna zgonu bylo przestgpstwo, wolno ograniczy¢ si¢ do
zewnetrznych ogledzin zwlok. Przy ogledzinach tych nalezy zwrdci¢ przede wszystkim
uwage, czy nie zachodza §lady doznanych urazéw ciala albo objawéw uzycia trucizny zracej.

§ 35
Karty zgonu lekarz Pogotowia wydaje w godzinach podpisanej umowy o opiece lekarskiej
pacjentow w ramach obstugi nocnej i S$wigtecznej do odwolania. W godzinach pracy
Niepublicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej t.j. dni powszednie 8.00 - 18.00 lekarz wystawia
karte informacyjna.

VI. Wysoko$¢ optat pobieranych przez Zaktad.

§ 36

1. Pogotowie udziela §wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze §rodkéw publicznych
za czg$ciowa odplatnoscia lub catkowita odplatnoscia.

2. Przy ustalaniu wysokosci oplat za $wiadczenia zdrowotne stosuje si¢ ceny wedlug
obowigzujacych w Pogotowiu cennikéw jezeli przepisy odrebne przewiduja odplatnosé za ich
udzielanie.

3. Wysokos¢ oplat za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze §rodkow
publicznych ustalona jest w cenniku stanowiacym odrebne Zarzadzenie Dyrektora.

4. Cennik Pogotowia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§ 37

1. Pogotowie pobiera oplaty za udost¢pnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie
jej wyciagow, odpisow lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 r. poz.159).

2. Pogotowie pobiera oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w nastepujacy sposob:
- za jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — oplata nie moze przekroczy¢
0,002 przeci¢tnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale poczawszy od pierwszego dnia
nastepnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,, Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt.2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych,
- za jedng strone¢ kopii dokumentacji medycznej — oplata nie moze przekracza¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia o ktérym mowa wyzej,
- za sporzadzenie odpisu, kopii lub wyciagu dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacje medyczna w formie elektronicznej —
oplata nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia o ktérym mowa wyze;.

3. Wysoko$¢ oplat ustalona jest odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora.

VII. Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.

§ 37
1. Pogotowie realizujac swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i
cigglodci postgpowania.



2. Wspodlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos§é lecznicza odbywa si¢ w ramach
podpisanych umoéw i porozumien, w przedmiocie $wiadczent zdrowotnych.

3. Pogotowie na biezaco informuje wspolpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnos§é
lecznicza oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania §wiadczen medycznych oraz
mozliwosciach diagnostycznych.

VIII. Postanowienia koncowe
§ 39
1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja przepisy
ustawy o dzialalnosci leczniczej 1 przepisy prawa wydane w zwiazku z tq dziatalnoscia.
2. 7 dniem wejScia w zycie regulaminu traci moc Regulamin Porzadkowy SPPR w Pruszczu
Gdanskim zatwierdzony Uchwala Rady Spolecznej Pogotowia z dnia 23 listopada 2007x.



