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Samodzielne Publiczne rogotowie Ratunkowe
33-000 Pruszcz Gd., ul. prof M. Raciborskiego 2A
REGON 191983891, NIP 593-221-85-62
cz. | kod res. 000000011696
Telefon/fax 58 773 30 30

I. Postanowienia ogolne

§1

1. Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdanskim (dalej
okreslane jako SPPR lub zaktad) dziata w oparciu o:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r.,
poz. 160), zwang dalej ustawa,

ustaweg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U.z 2018 r., poz. 1510),

ustawe z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 395),
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r.,
poz. 2077),

statut Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego w Pruszczu
Gdanskim,

inne przepisy regulujace dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotne;j.

§2

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdariskim, zwane dalej SPPR
lub zaktadem jest podmiotem leczniczym nie bedacym przedsiebiorcy, dziatajacym w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

§3

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe posiada osobowo$é prawna.

§4

Siedzibg Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego jest miasto Pruszcz
Gdanski ul. Prof. Mariana Raciborskiego 2A. Lokalizacje poszczegélnych komérek
organizacyjnych dziatalno$ci medycznej i niemedycznej zawiera zalacznik nr 3
do niniejszego regulaminu.

§5

1. Organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczenn zdrowotnych SPPR okreéla
niniejszy Regulamin organizacyjny, a w szczego6lno$ci:

1)
2)
3)
4)

5)

cele i zadania Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego,

zakres, miejsce oraz przebieg udzielania §wiadczen zdrowotnych,

strukture organizacyjng oraz organizacje i zadania poszczegdélnych komoérek
organizacyjnych, wraz z warunkami wspétdziatania tych komérek,

warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnoéé¢
lecznicza,

wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medyczne;j,
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6) organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat,
7) wysoko$¢é optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane
ze Srodkéw publicznych,
8) sposoéb kierowania komérkami organizacyjnymi.
2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Pogotowia
Ratunkowego w Pruszczu Gdanskim.

§6

1. Rada Spoteczna jest organem inicjujagcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego
Zaktad oraz organem doradczym Dyrektora.
2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla:
1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r.,
poz. 160), zwang dalej ustawa,
2) Statut Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego.

§7

1. Ogélne zasady postepowania ze sprawami skierowanymi do Samodzielnego
Publicznego Pogotowia Ratunkowego okres$laja wtasciwe przepisy, instrukcja
kancelaryjna oraz niniejszy regulamin.

2. Prawidlowe postepowanie oraz ogdélne zasady dziatain w SPPR okreslaja wiasciwe
przepisy:

a) Instrukcja kancelaryjna,

b) Instrukcja obiegu i kontroli dowodéw ksiegowych,

c) Instrukcja Polityki Bezpieczenstwa Informacji,

d) Polityka Ochrony Danych Osobowych,

e) Instrukcja postepowania z zuzytym sprzetem medycznym i biurowym,

f) Instrukcja postepowania dotyczgca kluczy do pomieszczen stuzbowych oraz
koddw cyfrowych do systemu alarmowego,

g) orazinne zarzadzenia wewnetrzne wydane przez Dyrektora SPPR.

§8

Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegoélnych grup zawodowych okresla
Regulamin Pracy Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego ustalony przez
Dyrektora SPPR.

§9
Celem dziatania SPPR jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych stuzgcych ratowaniu, zachowaniu, przywracaniu i poprawie

zdrowia oraz zapobieganie powstawaniu chordb, promocji zdrowia, realizacja zadan
dydaktycznych.
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§ 10

1. Rodzajami dziatalno$ci leczniczej Samodzielnego Publicznego Pogotowia
Ratunkowego s3:
1) stacjonarne §wiadczenia zdrowotne,
2) wyjazdowe catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

§11

1. Do zadan Zaktadu nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez zespoty ZRM w ramach systemu PRM
w oparciu o umowe z POW NFZ,

2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

3) wykonywanie badan diagnostycznych,

4) udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie transportu sanitarnego,

5) zabezpieczenie imprez masowych,

6) profilaktyka i promocja zdrowia,

7) prowadzenie dziatalno$ci o§wiatowo - wychowawczej,

8) prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka medyczng i analizg medyczna,

9) prowadzenie dziatalno$ci dydaktyczno szkoleniowej,

10)realizowanie zadari zwigzanych z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej
ochrony zdrowia na potrzeby obronne panstwa,

11)wykonywanie innych zadan wynikajgcych z odrebnych przepiséw.

II. Struktura organizacyjna SPPR w Pruszczu Gdanskim
812

1. Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:
1) komérki organizacyjne dziatalno$ci medyczne;j,
2) komérki organizacyjne dziatalno$ci niemedycznej,
3) samodzielne stanowiska pracy.
2. W sktad komérek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej zalicza sie:
1) Biuro przyjmowania zgloszen transportu sanitarnego
2) Zespoty Ratownictwa Medycznego:
a) ZRM,S",
b) ZRM ,P”
3) Transport sanitarny
4) Poradnie Specjalistyczne
a) Poradnia chirurgii ogdlnej
5) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie:
a) gabinet lekarza POZ - NiSOZ,
b) gabinet zabiegowy pielegniarki $rodowiskowo-rodzinnej POZ
3. Komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej podlegaja bezposrednio
Z-cy Dyrektora ds. Medycznych, a w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio
Koordynatorowi personelu medycznego.
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10.

1L

W sktad komérek organizacyjnych dziatalnosci niemedycznej zalicza sie:
1) Pion Administracji

a) Gtéwny Ksiegowy

a. Dziat Ksieggowosci
- Samodzielna Ksiegowa
b. Dziat Kadr i Ptac
- Specjalista ds. kadrowo-ptacowych

b) Sekretariat
Samodzielne stanowiska pracy:
Radca prawny
Inspektor Ochrony Danych (10D)
Administrator Systeméw Informatycznych
Inspektor BHP
. Personel gospodarczy.
Komoérki organizacyjne dziatalno$ci niemedycznej oraz samodzielne stanowiska
pracy podlegajg bezposrednio Dyrektorowi.
Dyrektor SPPR powotuje i odwotuje w drodze zarzadzenia pelnomocnikéw
odpowiedzialnych za peinienie funkcji w danych zakresach.
Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powotywaé zespoty zadaniowe, komisje
i komitety do realizacji okres§lonych celdw.
Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do
okreslonych celow.
Szczegbtowa strukture organizacyjng tworzy Zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

Pap oW

Zasady kierowania Zakladem
§13

Dyrektor kieruje dziatalnos$cig Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego
i reprezentuje zaktad na zewnatrz.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.

Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie zaktadem.

Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych.

Podczas nieobecno$ci Dyrektora, zaktadem kieruje Jego Zastepca lub osoba przez
niego upowazniona.

§ 14

Dyrektor wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegdélnosci:

1) koordynacje dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie
zgodno$ci z zadaniami statutowymi,

2) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komorki
organizacyjne,

3) wspéidziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

4) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzgacy,
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5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okres$lonych odrebnymi przepisami,

6) biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych.

Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzaja

pracownicy wtasciwych komérek organizacyjnych:

1) zarzadzenia,

2) decyzje,

3) instrukcje,

4) procedury.

Wewnegtrzne akty prawne wydawane przez Dyrektora SPPR otrzymuja okreslong

forme w przypadkach jak nizej:

1) zarzadzenia jako akt normatywny i majacy charakter wykonawczy wydaje sie
w celu dostosowania konkretnych przepiséw do potrzeb jednostki,

2) decyzje jako akty nienormatywne bedace oswiadczeniem woli wydajacego
dotycza konkretnych spraw i oséb,

3) instrukcje wydaje si¢ w celu poinformowania personelu i kontrahentéw o tym jak
postepowac w danej sytuacji,

4) procedury wydaje si¢ w celu okrelenia sposobu realizacji dzialahi lub
okreslonych proceséw; procedury okreslajg kto, jak i kiedy ma wykona¢
okreslone dziatanie.

Dyrektor wyznacza swoich zastepcow.

Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.

Dyrektor zawiera umowy cywilno - prawne na realizacje $wiadczen zdrowotnych

i inne.

Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw oraz

pacjentéw.

Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowigzujgce w SPPR.

Do wytacznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika zaktadu,

2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscia 0s6b bezposrednio podlegtych,

3) wspdétdziatania z Radg Spoteczng,

4) wspétdziatania z organem zatozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza,

5) wydawanie wewnetrznych aktéw prawnych,

6) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,

7) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem przepiséw prawa.

Dyrektor moze upowazni¢ Zastepce do czynnoséci wymienionych w pkt. 8 na czas

swojej nieobecnosci.

§ 15

Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ stanowisk kierowniczych.

1) Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowiazany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnoéci komérki,
ktérg kieruje.

2) W szczegblnosci do obowiazkéw oséb kierujacych komérkami organizacyjnymi
nalezy:

a) kierowanie praca podlegtych komérek,
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b) rozdziat zadan i Srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi,
priorytetu, kwalifikacji fachowych i obcigzenia pracg biezacg bezposrednich
wykonawcow,

¢) proponowanie wewnetrznej organizacji komorki oraz rozdziatu statych zadan
poszczegbélnym pracownikom,

d) nadzdér nad efektywnoscia i skutecznoscia dziatania podlegtych komérek,

e) nadzdér stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegltych pracownikéw zadan
oraz udzielanie im w miare potrzeb wyjaénien, wskazéwek i instruktazu
zawodowego,

f) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

g) nadzoér nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw
BHP i PPOZ,

h) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan
i nadzor nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

i) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikéw,

j) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach
organizacyjnych,

k) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych
pracownikdw przepisow prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych
i obowigzujacych norm etycznych,

1) ocenianie pracownikow.

2. Uprawnienia kierownikéw komoérek organizacyjnych:

1)
2)

3)
4)

opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komérkach organizacyjnych,

wydawanie podleglym pracownikom poleceri stuzbowych w zakresie zadan

przypisanych komorce organizacyjnej, wyznaczanie podlegtym pracownikom
statych obowigzkéw i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji,

wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw,

autonomiczne decydowanie o:

a) sposobie wykonywania zadann przydzielonych podleglym komoérkom
organizacyjnym z uwzglednieniem prawidtowej wspétpracy z innymi
komérkami organizacyjnymi,

b) organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komérkach organizacyjnych,

c) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi upowaznieniami,

d) wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub statego delegowania
czesSci posiadanych uprawnien poszczegélnym pracownikom.

3. Odpowiedzialno$¢ kierownikéw komorek organizacyjnych za:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

rzetelng i terminowg realizacje powierzonych obowigzkéw, realizacje zadan
i wykorzystanie posiadanych uprawnien,

przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych
decyzjach,

realizacje, efektywnos¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komérki organizacyjnej, kontraktow i umow
stanowigcych zrédto finansowania dziatalnosci SPPR,

znajomo$¢ i stosowanie w praktyce obowiazujacych aktéw prawnych oraz
biezgce zaznajamianie podlegtych pracownikéw z powyzszymi przepisami,
efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikéw oraz
terminowe, zgodnie z Kodeksem Pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,
racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,
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7) terminowo$¢ i rzetelno$¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw
sprawozdawczych, analitycznych informacyjnych,

8) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

9) dbanie o dobro oraz wia$ciwy wizerunek Samodzielnego Publicznego Pogotowia
Ratunkowego.

§16

. Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ pracownikéw.
1) Do obowigzkéw pracownikéw nalezy w szczego6lnosci:

a) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowiazkéw,
w sposo6b zgodny z obowigzujgcymi przepisami i interesami SPPR,

b) znajomos¢ i przestrzeganie obowiazujacych przepiséw prawa, zarzadzen,
procedur, instrukcji i regulaminéw dotyczacych w szczegélnosci
powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji pracy w SPPR,

c) informowanie przetozonych o nie dajgcych si¢ samodzielnie usunaé
przeszkodach w realizacji zadan,

d) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla
wykonywania zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw
dyscypliny pracy, BHP i PPOZ, ochrony danych osobowych,

e) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego
majatku zaktadu, zabezpieczenie dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem,
kradzieza lub nieuzasadnionym obnizeniem wartoéci,

f) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j.

. Uprawnienia pracownikéw wykonawczych obejmujg w szczegdlnosci:

1) otrzymanie i sukcesywna aktualizacj¢ formalnie okreslonych zakreséw
obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci,

2) dostep do $rodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

3) wiasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkéw pracy,

4) wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie s3 one ograniczone lub
okreslone decyzja przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami,

5) zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku
niemoznosci samodzielnego wywigzania sie z zadan,

6) zwracanie si¢ do przetozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnigtych przez bezposredniego przetozonego.

Pracownik ponosi w szczeg6lnosci odpowiedzialno$¢ za:

1) jakos$¢, terminowos$¢ i ilo$¢ wykonanych zadai stosownie do posiadanych
uprawnien, Srodkéw i warunkow ich realizacji,

2) stan i spos6b wykorzystania powierzonego majatku stosownie do postawionych
do jego dyspozycji Srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

3) przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad

i procedur obowigzujacych w Samodzielnym Publicznym Pogotowiu

Ratunkowym.

§17
. Celem wspétdziatania komoérek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie proceséw informacyjno - decyzyjnych,
2) prawidtowa realizacja zadan statutowych,
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3) integracja dziatan komoérek organizacyjnych.

Do podstawowych elementéw wspoétdziatania zalicza sie, w szczeg6lnosci odbywanie

okresowych spotkarn:

1) kadry zarzadzajacej,

2) Dyrektora badz Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych z kierownikami komoérek
organizacyjnych dziatalno$ci podstawowe;j.

Spotkania majg na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego
dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omdwienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych probleméw w
realizacji zadan,

4) ocene sytuacji finansowe;j.

Kierownicy komdrek organizacyjnych oraz Koordynator personelu medycznego,

zobowigzani sg do zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na

spotkaniach.

IV. Organizacja i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych

1L

2.

§ 18

Obszarem medycznym Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego

bezposrednio kieruje i zarzadza Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.

Do podstawowych zadan i obowigzkow Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

1) organizowanie $wiadczen zdrowotnych SPPR w Pruszczu Gdanskim w sposéb
zapewniajacy wilasciwy poziom referencyjny,

2) okreslenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbednego
do zabezpieczenia realizowanych $wiadczen zdrowotnych w poszczegdélnych
rodzajach,

3) koordynowanie dziatalnosci podlegltych komorek organizacyjnych i stanowisk
w celu zapewnienia prawidtowego i skutecznego udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tym ustalanie i zatwierdzanie harmonogramoéw czasu pracy
lekarzy, a w razie potrzeby organizowanie zastepstw,

4) zatwierdzanie szczegOtowego zakresu obowigzkow personelu medycznego
w formie zakreséw czynno$ci,

5) opracowywanie, aktualizacja istniejgcych procedur, instrukcji zwigzanych
z procesem udzielanych $§wiadczen zdrowotnych,

6) opracowanie analiz w zakresie potrzeb dotyczacych rozwoju zaktadu i innych
zwigzanych z udzielaniem $§wiadczenn zdrowotnych, a takze dotyczacych
wyposazenia w sprzet medyczny, aparature, leki i materiaty medyczne,

7) dbanie o dostepnosé, ciggto$c i jakos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych,

8) rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag chorych lub oséb korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych, ustug medycznych a takie podejmowanie dziatan,
ktére w przysztosci wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci i przedstawienie
do zatwierdzenia Dyrektorowi,

9) nadzér nad wilasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym w uzytkowanych
pomieszczeniach i obiektach,
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10)kontrola nad prawidlowg realizacjg zawartych uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,
11)zapewnienie i zabezpieczenie wilasciwego obiegu dokumentacji medycznej,
kontroli jej sporzadzania, gromadzenia i przechowywania,
12)analizowanie biezacego zuzycia lekéw i sprzetu medycznego w powigzaniu
z iloscia wykonywanych ustug, jak réwniez przedktadanie zamowien na leki
Dyrektorowi do zatwierdzenia,
13)nadzér nad prawidlowym przebiegiem ksztatcenia i doksztatcania personelu
medycznego,
14)uczestniczenie w przygotowywaniu dtugo-, Srednio-, i krétkookresowych planéw
finansowych Zaktadu w oparciu o zakres wykonywanych swiadczen medycznych,
15)wspotpraca w zagadnieniach zwigzanych 2z funkcjonowaniem zakladu
w wymaganym zakresie z:
a) wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,
b) Organem Zatozycielskim,
c) POZiinnymi podmiotami medycznymi w obszarze dziatan SPPR,
d) Samorzadem Lekarskim,
e) ,Sanepidem”,
f) Panstwowa Strazg Pozarng,
g) Straza Gminna,
h) Wydziatami Zarzadzania Kryzysowego,
i) Urzedem Miejskim,
j) innymi.
16)referowanie i przedkladanie do decyzji i podpisu Dyrektorowi spraw
dotyczacych planu pracy na dany rok kalendarzowy, przebiegu realizacji ustug
zdrowotnych, sytuacji kadrowej personelu lekarskiego,
17)wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktére dotyczg pracy,
jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace,
18)przygotowanie i opracowanie we wspoétpracy z pracownikami merytorycznymi
materiatéw ofertowych w ramach konkurséw ogtaszanych przez POW NFZ oraz
konkurséw na Swiadczenia zdrowotne, zamo6wienia publiczne dotyczace sprzetu,
aparatury medycznej, lekéw i innych,
19)monitorowanie wykonania procedur w poradniach oraz komérkach
organizacyjnych zawartych uméw o §wiadczenie ustug medycznych,
20)sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng i procedurami medycznymi,
21)ksztattowanie odpowiedniej postawy etyczno-moralnej podlegtego personelu,
22)przestrzeganie tajemnicy stuzbowej.

§19

. Do podstawowych zadan Koordynatora Personelu Medycznego nalezy:

1) zapewnienie realizacji kompleksowych $wiadczen przez pielegniarki
i ratownikéw medycznych w zakresach medycznych,

2) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jako$ci opieki
pielegniarskiej i ratownikdw medycznych, stosowania metod pracy, wyposazenia
i obstugi stanowisk pracy,

3) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej i ratownikéw medycznych
poprzez elastyczng rotacje kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania
w realizacji uméw z POW NFZ,
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4) opracowywanie i wdrazania standardéw pielegnowania,

5) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
pielegniarska i ratownikéw medycznych,

6) organizowanie pracy pielegniarek i ratownikéw medycznych poprzez
planowanie i dobdér prawidtowych metod postepowania,

7) poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci ustug
medycznych,

8) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikéw,

9) ustalanie planu szkolen personelu,

10)planowanie rozwoju zawodowego podlegtego personelu,

11)uczestniczenie w odprawie kierowniczej kadry pielegniarskiej i innych
spotkaniach powotanych w celu sprawniejszej realizacji wytyczonych zadan,

12)rozpatrywanie skarg i wnioskow sktadanych przez podlegty personel,

13) wspétpraca z kierownictwem zaktadu, kierownikami komérek organizacyjnych
oraz z organami samorzadu pielegniarek i potoznych,

14)prowadzenie i kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu,

15)w zakresie spraw gospodarczych zapewnienie prawidtowej eksploatacji oraz
przeprowadzanie przegladow, konserwacji oraz remontéw biezacych obiektow,
pomieszczen, urzadzen i infrastruktury technicznej Pogotowia,

16)gospodarka odpadami niebezpiecznymi,

17)prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie lekéw i materiatow
opatrunkowych,

18)serwis urzadzen medycznych i technicznych,

19)utrzymanie czystosci i dezynfekcja powierzchni w obiektach i pomieszczeniach
SPPR,

20)zapewnienie porzadku i czysto$ci wewnatrz i na zewnatrz obiektow SPPR,

21)gospodarka odpadami medycznymi,

22)wykonywanie transportu wewnetrznego w zakresie przewozu lekéw i sprzetu
jednorazowego uzytku oraz bielizny,

23)przygotowywanie kontraktéw do POW NFZ na $wiadczenia medyczne,

24)opracowywanie materiatéw do POW NFZ, przygotowywanie ofert wraz z analiza
i statystyka,

25)przygotowanie i opracowanie we wspétpracy z pracownikami merytorycznymi
materiatéw ofertowych w ramach konkurséw ogtaszanych przez POW NFZ oraz
konkurséw na $wiadczenia zdrowotne, zaméwienia publiczne dotyczace sprzetu
aparatury medycznej, lekow i innych,

26)rozliczanie procedur medycznych wykonanych w komoérkach organizacyjnych
dziatalno$ci podstawowej zaktadu,

27)monitorowanie wykonania procedur w komdrkach organizacyjnych zawartych
umow o Sswiadczenie ustug medycznych,

28)prowadzenie sprawozdawczos$ci oraz nadzor nad statystykg medyczng
w Samodzielnym Publicznym Pogotowiu Ratunkowym.

§ 20
. W skiad organizacji Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego wchodza
komérki organizacyjne dziatalno$ci podstawowe;j:

1) Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM) specjalistyczne i podstawowe
zapewniaja codziennie i calodobowo dostep do S$wiadczenn zdrowotnych
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w miejscu zdarzenia. Do zadan zespotu ratownictwa medycznego, zwanego dalej
"zespotem", nalezy w szczeg6lnosci:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

j)
k)

D)

pozostawanie w miejscu wskazanym we witasciwym planie zabezpieczenia

medycznych dziatan ratunkowych w statej gotowosci do podjecia dziatan,

przyjmowanie i realizacja dyspozycji dyspozytora medycznego w oparciu

0o zlecenie Dyspozytorni Medycznej lub innego dyspozytora stuzb

ratowniczych wiasciwego do uruchomienia zespotu,

dotarcie na miejsce w mozliwie najkrétszym czasie zgodnie z Ustawg z dn.

8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U.

z 2017 r. poz. 2195 z pozn.zm.),

ocena stanu bezpieczenstwa pod katem zagrozen dla os6b znajdujacych sie w

miejscu zdarzenia oraz wezwanie odpowiednich stuzb w celu ograniczenia

lub wyeliminowania tych zagrozen,

udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przedszpitalnych, zwanych dalej

"Swiadczeniami”,

transport osoby, ktérej udzielano $wiadczenia z zachowaniem zasad

bezpieczenistwa oraz mozliwosci kontynuacji podjetego leczenia, do

szpitalnego oddziatu ratunkowego lub innej jednostki ochrony zdrowia,

w zalezno$ci od wskazan lub wytycznych dyspozytora medycznego,

przekazanie lekarzowi jednostki, o ktérej mowa w ppkt. f), osoby, ktérej

udzielono $wiadczenia, wraz z dokumentacjg okreslong w przepisach Ustawy

z dnia 08 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(tj.Dz. Uz 2017 r. poz. 2195 z pozn.zm.),

udzielenie lekarzowi jednostki, o ktérej mowa w ppkt. f), szczegdétowych

informacji dotyczacych:

a. stanu zdrowia osoby, ktérej udzielono swiadczenia,

b. zakresu udzielonych $wiadczen,

c. innych informacji majgcych istotne znaczenie dla dalszego przebiegu
leczenia,

pozostawanie w statej faczno$ci radiowej z wilasciwym dyspozytorem

medycznym,

prowadzenie dokumentacji medycznych czynno$ci ratunkowych zgodnie

z przepisami o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami

prawa,

po zakonczeniu zadan wymienionych w punktach  b-h, niezwloczne

zgloszenie wlasciwemu dyspozytorowi medycznemu, gotowosci do przyjecia

kolejnej dyspozyciji,

m) w przypadku, gdy liczba os6b wymagajgcych udzielenia $wiadczen przekracza

mozliwosci zespotu, ktory pierwszy dotart na miejsce zdarzenia, zesp6t ten
jest zobowigzany do:
a. dokonania oceny stanu zdrowia os6b wymagajacych udzielenia swiadczen,
b. prowadzenia na miejscu zdarzenia medycznych dziatan ratowniczych,
c. powiadomienia, dostepnymi $rodkami tgcznosci, wtasciwego dyspozytora
medycznego lub innego dyspozytora stuzb ratowniczych o:
- sytuacji na miejscu zdarzenia,
- ilosci i stanie zdrowia oséb wymagajacych udzielenia $wiadczen,
- koniecznosci wezwania dodatkowych zespotéw lub innych stuzb
ratowniczych,
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2)

3)

4)

- przewidywanym czasie przybycia zespotéw do szpitala lub szpitali, do
ktorych odbedzie sie transport oséb, ktérym udzielono §wiadczen,

- koordynowania medycznych dziatan ratowniczych podejmowanych
przez kolejno przybywajgce na miejsce zdarzenia zespoly oraz inne
podmioty ratownicze.

n) zespoty ratownictwa medycznego wykonujg zadania z wykorzystaniem SWD
PRM

Poradnia Specjalistyczna jest komodrka organizacyjng, dziatalnosci

podstawowej - medycznej Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego,

udzielajgca ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczenn diagnostycznych,

leczniczych i profilaktycznych w ramach specjalnosci chirurgii ogélne;j.

Do zadan Poradni chirurgii ogélnej nalezy w szczegoélnosci:

a) diagnostyka i leczenie pacjentéw dorostych w zakresie choréb
chirurgicznych,

b) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu chirurgii
ogolnej,

c) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych,

d) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

e) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystykg medyczng,

f) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne,

g) wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi SPPR w oparciu
o niniejszy Regulamin oraz o aktualnie obowiazujace regulacje prawne.

Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna jest komérka organizacyjna,

dziatalno$ci podstawowej - medycznej Samodzielnego Publicznego Pogotowia

Ratunkowego. Udzielanie $wiadczefi medycznych przez lekarza i pielegniarki

POZ stacjonarnie i wyjazdowo ma miejsce codziennie w godzinach od 1890 - 800

dnia nastepnego a w §wieta i dni wolne od pracy calodobowo.

Lekarska opieka stacjonarna i wyjazdowa zapewnia ciggto$¢ leczenia.

Pielegniarska opieka stacjonarna i wyjazdowa zapewnia cigglo$¢ pielegnacyjnych

1 pielegniarskich zabiegéw leczniczych np. iniekcje, zmiana opatrunkéw itp.

Osoby uprawnione do §wiadczen zdrowotnych w przypadku nagtego pogorszenia

zdrowia mogg skorzystac z pomocy bezptatnie i bez skierowania.

Transport sanitarny jest komorka organizacyjna, dziatalnosci podstawowej -

medycznej Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego. Ustuga

transportu sanitarnego $wiadczona jest przez SPPR dla podmiotéw, ktére

wskazaty je jako podwykonawce. Ustugi realizowane w dni robocze w godzinach

od 800- 1800,

Transport sanitarny - S$wiadczenie to udzielane jest osobom uprawnionym na

podstawie zlecenia lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku
dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajagcej korzystanie ze §rodkéw transportu
publicznego, w celu odbycia leczenia u wtasciwego lekarza. Korzystanie z transportu
sanitarnego moze by¢ bezptatne lub czeSciowo odptatnie na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa.
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§21

Lekarz dyzurny zespotu ZRM, POZ, poradni chirurgii ogélnej jest obowigzany,
w czasie petnienia dyzuru medycznego zapewni¢ opieke medyczng pacjentom,
a w szczegolnoSci:

1) rozpoczyna¢ dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem pracy,

2) koficzy¢ dyzur w momencie zgtoszenia sie¢ nastepcy, ktéremu powinien przekazac
informacje z odbytego dyZuru i zapoznac ze stanem dyzuru,

3) przebywa¢ w miejscu wyczekiwania przez caly czas trwania dyzuru, a w razie
uzasadnionej koniecznos$ci wyjscia, poinformowac pozostaty personel o miejscu
pobytu,

4) doktadnie zbada¢ kazdego pacjenta i po ustaleniu, przy pomocy wszystkich
dostepnych $rodkéw, rozpoznania - wytyczy¢ linie postepowania i rozpoczgé
leczenie,

5) Kierownik ZRM specjalistycznego, na czas petnienia dyzuru medycznego,
przejmuje obowigzki Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych. Kierownikiem ZRM
specjalistycznego jest lekarz systemu ambulansu ,S".

Do obowigzkéw Kierownika ZRM specjalistycznego, nalezy w szczego6lnosci:

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,

2) podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzagdkowym,

3) kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub Dyrektora SPPR,

4) stuzenie radg i pomoca innym lekarzom dyzurnym.

. Kierownik ZRM specjalistycznego o wszystkich podjetych decyzjach, majacych

istotny wplyw na biezace funkcjonowanie zaktadu, powiadamia Zastepce Dyrektora

ds. Medycznych.

. Koordynator personelu medycznego jest odpowiedzialny za zapewnienie pod

wzgledem merytorycznym, administracyjnym i organizacyjnym wtasciwego poziomu

opieki pielegniarskiej.

Koordynator personelu medycznego podlega stuzbowo Dyrektorowi Samodzielnego

Publicznego Pogotowia Ratunkowego i ponosi przed nim odpowiedzialno$¢ z tytutu

natozonych obowigzkdéw.

. W czasie nieobecnosci Koordynatora personelu medycznego, za prawidtowg prace

pielegniarek odpowiada wyznaczona przez nig osoba, ktéra przejmuje jej zakres

zadan.

Pielegniarki, ratownicy medyczni zatrudnieni w Samodzielnym Publicznym

Pogotowiu Ratunkowym oraz pozostaty personel medyczny podlegaja stuzbowo

Koordynatorowi personelu medycznego i ponosza przed nim odpowiedzialno$¢

z tytutu natozonych obowigzkéw.

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

ratownikdw medycznych odpowiada, wyznaczony w harmonogramie pracy

Kierownik ZRM, a w przypadku prawidtowej pracy pielegniarek funkcjonujgcych

w SPPR poradni, wyznaczona Pielegniarka dyzurujaca.
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§ 22

1. Dziatem Ksiegowym kieruje Gtéwny Ksiegowy.

Do
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

1)

2)

zadan dziatu nalezy:

Prowadzenie = rachunkowos$ci  Samodzielnego  Publicznego  Pogotowia
Ratunkowego zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i zasadami,
a w szczeg6lnosci organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, obiegu,
archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiegowej oraz biezace i prawidlowe
prowadzenie ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposéb
umozliwiajacy terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
oraz terminowe i prawidtowe rozliczanie oséb materialnie odpowiedzialnych za
mienie SPPR, a takze prawidtowe i terminowe dokonywanie wszelkich rozliczen
finansowych.

Prowadzenie gospodarki finansowej Samodzielnego Publicznego Pogotowia
Ratunkowego w sposéb zapewniajacy realizacje uméw zawieranych przez SPPR,
przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych oraz
terminowa windykacje nalezno$ci i dochodzenie roszczen spornych.

Nadzo6r nad prawidtowoscig wykorzystania srodkéw pochodzacych z dotacji oraz
innych srodkéw bedacych w dyspozycji zaktadu.

Ewidencjonowanie Srodkéw trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych oraz
pozostatych §rodkéw trwatych (niskocennych).

Wystawiane faktur w zakresie dziatalno$ci Samodzielnego Publicznego
Pogotowia Ratunkowego poza rozliczeniami z NFZ.

W zakresie inwentaryzacji:

a) sporzadzanie planéw inwentaryzacyjnych,

b) inwentaryzacja Srodkéw trwatych i wyposazenia zaktadu,

c) sporzadzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczoéci finansowe;j.
Przygotowywanie kontraktéw do NFZ na $§wiadczenia medyczne.

Przygotowanie i opracowywanie w porozumieniu z kadra kierownicza personelu
medycznego, materiatéw ofertowych w ramach konkurséw oglaszanych przez
POW NFZ wraz z analizg i statystyka oraz konkurséw na $wiadczenia zdrowotne,
zamoOwienia publiczne dotyczace sprzetu, aparatury medycznej, lekéw i innych,
Rozliczanie procedur medycznych wykonanych w komérkach organizacyjnych
dziatalno$ci podstawowej zaktadu.

podstawowych zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy:

W zakresie spraw kadrowych:

a) prowadzenie catoksztattu spraw kadrowych i wymaganej przez prawo
dokumentacji w tym zakresie,

b) prowadzenie spraw emerytalno - rentowych,

c) prowadzenie spraw szkolen pracownikéw wymaganych przez obowigzujgce
przepisy,

d) kontrola porzadku i dyscypliny pracy oraz sposobu wykorzystywania
zwolnien,

e) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan.

W zakresie spraw ptacowych:

a) prowadzenie catoksztattu spraw ptacowych i wymaganej przez prawo
dokumentacji w tym zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzen
pracowniczych oraz wynikajacych z uméw cywilnoprawnych, wraz
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z obowigzujgcymi kosztami ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz
podatkiem dochodowym i innymi,

b) terminowe rozliczenia z ZUS oraz obstuga programu ,Ptatnik”,

c) ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe
sporzadzanie odpowiednich informacji i rozliczen do Urzedu Skarbowego,
wydawanie zaswiadczen o wysoko$ci wynagrodzenia oraz dochodach
pracownikéw,

d) opracowywanie sprawozdan dotyczgcych wynagrodzen,

e) wspotpraca z komornikami dotyczgca zaje¢ wynagrodzen.

3) W zakresie zatrudnienia:

a) sporzadzanie umoéw o prace oraz innych dokumentéw zwigzanych
z przyjeciem do pracy,

b) sporzadzanie dokumentéw zwigzanych z rozwigzaniem umowy o prace,

c) ewidencja czasu pracy pracownikéw,

d) prowadzenie akt osobowych,

e) prowadzenie kart ewidencji czasu pracy,

f) zglaszanie pracownikéw do ZUS oraz ich wyrejestrowywanie w zakresie
sktadek ubezpieczeniowych,

g) opracowywanie planéw szkolen,

h) sporzadzanie planéw urlopéw,

i) przygotowywanie wnioskdw zwigzanych z przej$ciem pracownikéw na rente
lub emeryture,

j) sporzadzanie sprawozdan do GUS oraz innych jednostek administracji
publiczne;j.

3. Do podstawowych zadan Sekretariatu nalezy:

1) zapewnienie  sprawno$ci  funkcjonowania zakladu pod wzgledem
administracyjnym i gospodarczym,

2) przygotowywanie oraz wsparcie przy tworzeniu i aktualizacji wewnetrznych
aktéw normatywnych zaktadu,

3) obstuga organizacyjna sekretariatu Dyrektora SPPR,

4) prowadzenie i nadzoér rejestrow Samodzielnego Publicznego Pogotowia
Ratunkowego,

5) aktualizacja dokumentacji statutowej i organizacyjnej zaktadu,

6) wspétpraca w przygotowaniu konkurséw ofert dotyczacych zawierania umow
o0 udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne,

7) sporzadzanie dokumentacji dotyczacej zamoéwien publicznych,

8) sporzadzanie dokumentéw dotyczacych organizacji zaktadu i innych rejestrow
zaktaduy,

9) monitorowanie zmian w obowigzujacym stanie prawnym,

10)przygotowanie oraz nadzér nad prowadzeniem, kompletowaniem,
zabezpieczeniem dokumentacji medycznej w przypadku jej udostepniania
instytucjom typu Policja, Sady, Prokuratura,

11)prowadzenie rejestru spraw zwigzanych ze sktadanymi skargami i zazaleniami
na dziatalno$¢ prowadzong przez Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe,

12)monitorowanie wykonania wystgpien i decyzji pokontrolnych przez komérki
organizacyjne SPPR,

13)organizowanie i obstuga organizacyjno - techniczna posiedzen Rady Spotecznej,

14)prowadzenie sktadnicy dokumentéw SPPR,
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15)obstuga kancelaryjna.

Do zadan Radcy Prawnego nalezy:

1)
2)

3)
4)

. Do

1)

2)

3)

4)

5)

udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujacych przepiséw prawnych,

opracowywanie i opiniowanie umdéw i innych aktéw wywotujacych skutki
prawne,

opiniowanie pod wzgledem prawnym wewnetrznych aktéw normatywnych,
zastepstwo w postepowaniu sagdowym, administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajgcymi.

zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

informowanie i doradzanie administratorowi lub podmiotowi przetwarzajgcemu,
jak rowniez ich pracownikom, w zakresie ich obowigzkéw wynikajacych
z przepisOw prawa o ochronie danych,

monitorowanie zgodnosci zaktadu z wszystkimi przepisami prawa dotyczacego
ochrony danych, w tym audyty, dziatania podnoszace $wiadomo$¢, a takze
szkolenia dla personelu zajmujacego sie przetwarzaniem danych,

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

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla os6b fizycznych sktadajacych wnioski
i zagdania dotyczace przetwarzania ich danych osobowych i wykonywania ich
praw,

wspotpraca z organami ochrony danych i pelnienie funkcji punktu kontaktowego
dla organ6éw ochrony danych w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem.

Do zadan Sekcji Obstugi Informatycznej nalezy:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

dbanie o prawidtowe funkcjonowanie dziatania oprogramowania, sieci i sprzetu
komputerowego stanowigcego wiasnos¢ Samodzielnego Publicznego Pogotowia
Ratunkowego,

dbanie o bezpieczenstwo systemu, poprzez stosowanie odpowiednich metod
zabezpieczenia danych przed dostepem 0s6b niepowotanych,

wykonywanie kopii zapasowych baz danych oraz backup-6w serwerow,
udzielanie konsultacji telefonicznych w celu zapewnienia wsparcia
informatycznego poszczegélnym uzytkownikom systemu komputerowego
Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego,

osobiste, telefoniczne lub mailowe przyjmowanie zgloszenn o nieprawidtowym
dziataniu sprzetu komputerowego, oprogramowania,

usuwanie usterek oraz nieprawidtowos$ci w pracy systemu komputerowego przy
pomocy zdalnego dostepu, a w przypadku braku takiej mozliwosci osobiscie
u uzytkownika,

przydzielanie uprawnienn i haset dla poszczegélnych uzytkownikéw zgodnie
z wnioskiem o nadanie uprawniei w systemie informatycznym sporzadzonym
przez bezposredniego przelozonego pracownika zatwierdzonego przez
Dyrektora SPPR,

instalacja i usuwanie zbednego oprogramowania,

archiwizowanie na nos$nikach cyfrowych danych przetwarzanych w systemie,
profili uzytkownikéw oraz wszystkich plikbw niezbednych do szybkiego
odtworzenia systemu w przypadku awarii,
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10)archiwizowanie plikéw konfiguracyjnych serweréw, plikdw dziennika i innych
istotnych plikow,

11)zglaszanie Dyrektorowi SPPR, potrzeb w zakresie zakupu sprzetu
komputerowego oraz oprogramowania lub jego aktualizacji,

12)zarzadzanie poczta mailowa, przydziat kont, generowanie haset.

. Do Zadan Inspektora BHP:

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

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

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczenistwa i higieny pracy zawierajacych propozycje
przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkéw pracy,

4) udziat w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju zakladu oraz
przedstawienie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan
techniczno - organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa
i higieny pracy,

5) udziat w ocenie zatozeni i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu albo
jego czesci, a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskéw dotyczacych
uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach
i dokumentacji,

6) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub
przebudowywanych obiektéw budowlanych albo ich cze$ci, w ktérych
przewiduje si¢ pomieszczenia pracy oraz urzadzen majacych wptyw na warunki
pracy i bezpieczenstwo pracownikéw,

7) udzial w opracowywaniu zarzadzen wewnetrznych, regulaminéw i instrukcji
ogblnych dotyczacych bezpieczenistwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan
0sob kierujgcych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

8) udziat w ustalaniu okoliczno$ci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci
tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola
realizacji tych wnioskow,

9) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéow
dotyczacych wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych
i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badarn i pomiaréw
czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,

10)doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na
ktérych wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki
ucigzliwe oraz doboru najwlasciwszych $rodkéw ochrony zbiorowe;j
i indywidualnej,

11)wspodtpraca z wilasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami,
w szczegOlno$ci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego
poziomu szkoleni w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia
wiasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikoéw,

12)wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczegélnoSci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikéw,
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13)dbanie o zabezpieczenie pracownikéw w odziez ochronng, sprzet ochrony
osobistej a takze opiniowanie zapotrzebowan oraz kontrola stanu zaopatrzenia
w te artykuty,

14)prowadzenie = ewidencji wytwarzanych i utylizowanych czynnikéw
niebezpiecznych.

8. Do zadan Pelmomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig
powotanego zarzadzeniem Dyrektora SPPR, nalezy:

1) wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie systemu zarzgdzania jako$cig,

2) prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentéw systemu zarzadzania
jakoscia pod katem zgodno$ci ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci
z istniejgcym systemem,

3) organizowanie i prowadzenie okresowych przegladéw systemu zarzadzania
jakoscia,

4) w porozumieniu z Dyrektorem zakiadu opracowuje roczny plan audytéw
wewnetrznych,

5) nadzorowanie opracowywania projektéw dokumentéw systemu zarzgdzania
jako$cig i ich wdrazania,

6) przedkladanie raportéw o stanie funkcjonowania systemu jako$ci na naradach
z kadra kierownicza i przegladach systemu zarzadzania jakoscig,

7) wspétudziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami
organizacyjnymi, modernizacjg i poprawa jako$ci w komoérkach organizacyjnych
Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego,

8) udziat lub reprezentacja zaktadu w spotkaniach z instytucjami kontrolujgcymi
i audytujgcymi jesli dotycza one spraw zwigzanych z systemem zarzadzania
jakoscia,

9) nadzorowanie systemu zarzgdzania jakoscig,

10)wspottworzenie koncepcji rozwoju i integracji systeméw zarzadzania jako$cig
wewnatrz zaktadu,

11)nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu zarzadzania
jakoscig dziatan korygujacych i naprawczych przez osoby odpowiedzialne,

12)prowadzenie analizy wynikéw kontroli zwigzanych z systemem zarzadzania
jakoscia,

13)kontrola przestrzegania procedur systemu zarzgdzania jako$cig przez wszystkich
pracownikéw SPPR,

14)sporzadza roczny plan przegladu kierownictwa,

15)sporzadza sprawozdanie z przeprowadzonego przegladu kierownictwa.

§ 23

Szczegblowe zakresy obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnoéci poszczegd6lnych
pracownikow znajduja sie w aktach osobowych
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V. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.
§ 24

1. Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe udziela §wiadczen zdrowotnych:

1) nieodptatnie, finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepisow,

2) odptatnie pacjentom nie posiadajgcym prawa do korzystania z bezptatnych
$wiadczen stuzby zdrowia (nieubezpieczonym),

3) odptatnie pacjentom, ktérzy wyraza che¢ korzystania ze $wiadczen leczniczych
nieobjetych umowa z POW NFZ.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wytacznie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okre$lone w odrebnych
przepisach.

3. Zadne okolicznoéci nie moga stanowié¢ podstawy do odmowy udzielania §wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajagca sie do SPPR potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

4. Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe prowadzi dokumentacje medyczng
dotyczaca oséb korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem ochrony
danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§ 25

1. Aby skorzysta¢ z bezptatnych $§wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowdd
osobisty lub inny dokument tozsamosci z numerem Pesel.
2. Dokumentem potwierdzajgcym ubezpieczenie zdrowotne jest:
1) dla osoby zatrudnionej na umowe o prace:
a) raport miesieczny ZUS RMUA wydany przez pracodawce wraz z ZUS ZUA lub
ZUS ZZA,
b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
¢) weryfikacja w systemie EWUS w oparciu o numer Pesel;
2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza:
a) aktualny dowéd wptaty skiadki na ubezpieczenie zdrowotne wraz z ZUS ZUA
(ZUS ZZA);
3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS:
a) zaSwiadczenie lub legitymacja wydana i aktualnie potwierdzona przez KRUS;
4) dla emerytéw i rencistow:
a) legitymacja emeryta-rencisty,
b) aktualne zaswiadczenie z ZUS/ KRUS/WBE/ZER;
5) dla osoby zarejestrowanej jako bezrobotna:
a) aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy;
6) dla osoby dobrowolnie ubezpieczone;j:
a) umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki
zdrowotnej wraz z potwierdzeniem zgtoszenia w ZUS (ZUS ZZA);
7) dla osoby posiadajgcej prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na mocy
art. 54 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych:
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a) decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wydana na okreslony okres;
8) dla os6b pobierajacych zasitek chorobowy, wypadkowy, rehabilitacyjny,
macierzynski:
a) jest zaSwiadczenie o wyptacaniu zasitku lub dokument potwierdzajgcy
wyplate $wiadczenia pienieznego.
Prawo do $wiadczen zdrowotnych przystuguje w okresie pobierania zasitku
9) dla oséb przebywajacych na ciggtym zwolnieniu lekarskim:
a) jestzaswiadczenie z ZUS/KRUS informujace o cigglo$ci zwolnienia.
10)dla oséb ubiegajacych sie o przyznanie emerytury lub renty:
a) jest zaswiadczenie z ZUS/KRUS potwierdzajgce ubieganie si¢ o przyznanie
emerytury lub renty.
11)dla cztonka rodziny ubezpieczonego:
a) dowdd optacenia sktadki przez gléwnego platnika oraz zgloszenie
do ubezpieczenia cztonka rodziny, np. druki: ZUS RMUA + ZUS ZCNA (ZCZA);
b) aktualne za§wiadczenie wydane przez pracodawce;
c) zaSwiadczenie wydane przez ZUS o zgtoszeniu cztonkéw rodziny
Dodatkowo dla uczniéw i studentéw (pomiedzy 18 a 26 r. z.) niezbedna jest
legitymacja szkolna lub studencka.
12)dla osoby uprawnionej do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji:
a) poswiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie
RP)J
b) certyfikat,
c) karta EKUZ.

§ 26

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

§ 27
Autonomia pacjenta w podejmowaniu decyz;ji.

Pacjent ma prawo do :

1) kazdorazowego wyrazania zgody na postepowanie diagnostyczne, zabiegi lecznicze.
Podjgcie dziatan medycznych bez zgody moze nastgpi¢ w razie  wyzszej
konieczno$ci, np. ratowania zycia pacjenta nieprzytomnego,

2) uzyskania rzetelnej informacji na temat nastepstw podjecia lub zaniechania
(w przypadku odmowy pacjenta) - dziatan leczniczych i diagnostycznych,

3) odmowy skorzystania z pomocy medycznej w wybranym przez siebie momencie,
po wczesniejszym uprzedzeniu o mozliwo$ci nastepstw zaprzestania leczenia. Fakt
ten powinien by¢ udokumentowany podpisem w dokumentacji medyczne;j.
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§ 28

Informacja o stanie zdrowia pacjenta.

Pacjent ma prawo:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

poznania nazwisk wszystkich opiekujgcych sie nim pracownikéw, aby wiedzie¢ kim
sg osoby ktérym powierza swoje zdrowie. Pracownicy ochrony zdrowia zobowigzani
s3 do noszenia identyfikatorow dotyczacych petnionych funkcji, kwalifikacji
i stanowiska pracy;

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

informacji o wszystkim, co dotyczy podjetych dziatan medycznych, ich cely,
charakterze, a takze o stopniu ich ryzyka. Informacja powinna by¢ zrozumiale
przedstawiona, a w przypadku niepomyS$lnej diagnozy, winna by¢ przekazana
z taktem i rozwaga,

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

w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia
lub w razie jego S$mierci, zaklad jest zobowigzany niezwtocznie zawiadomic
wskazang przez pacjenta osobe, lub instytucje, przedstawiciela prawnego lub
opiekuna faktycznego,

w przypadku choroby dziecka, rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni mogg
uzyska¢ petng informacje o jego stanie do lekarza prowadzacego,

uzyskanie za odptatnoscig wyciaggéw i odpiséw z dokumentacji medyczne;j.

§ 29

Ochrona godnosci osobistej pacjenta.

Pacjent ma prawo do:

1)

2)

3)

traktowania go indywidualnie, grzecznie z nalezytym szacunkiem i poszanowaniem
jego godnosci i prywatnosci, przez umozliwienie dokonania zabiegéw w osobnym
pomieszczeniu lub miejscu ostonigtym,

zachowania i przestrzegania tajemnicy zawodowej przez pracownikéw
Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego,

osobistego kontaktu z lekarzem leczacym z wytaczeniem wszelkich osé6b trzecich.

§ 30

Prawa pacjenta nieletniego.

1.

Przedstawione prawa pacjenta stosuje si¢ do pacjentéw nieletnich z zastrzezeniem:

1) postepowanie medyczne w odniesieniu do pacjentéw do lat 16, wymaga zgody
rodzicow lub opiekunéw prawnych,

2) pacjent powyzej 16 roku zycia ma prawo do wspotdecydowania w powyzszym
zakresie.
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2. W przypadku odmowy zgody na §wiadczenia zdrowotne, wymagane jest zezwolenie
na takie Swiadczenie, wydane przez sad opiekunczy. Nie dotyczy to przypadku, gdy
Swiadczenie zdrowotne ma by¢ udzielone dla odsuniecia niebezpieczenistwa utraty
zycia lub powstania kalectwa. Realizacja prawa do informacji o stanie zdrowia,
przebiegu choroby i rokowania na przyszto$¢, powinna by¢ dostosowana do stopnia
rozwoju intelektualnego osoby nieletnie;j.

§31
Tryb dochodzenia praw pacjenta.

1. W celu uzyskania informacji dotyczacej dziatalnosci SPPR i udzielanych swiadczen
medycznych, pacjent moze zwroéci¢ sie do bezposredniego przetozonego osoby,
udzielajacej §wiadczenia medyczne.

2. Pacjent moze ztozy¢ do Dyrektora SPPR skarge lub wniosek i ma prawo do uzyskania
nalezytej i peinej odpowiedzi w terminie 30 dni, lub jezeli jest to mozliwe
do informacji o toku postepowania wyjasniajacego.

3. W razie niezadawalajgcego pacjenta sposobu zatatwienia sprawy, moze zwr6ci¢ sie
do Rady Spotecznej SPPR, a nastepnie organu, ktéry utworzyt Samodzielne Publiczne
Pogotowie Ratunkowe.

§ 32
Prawa pacjenta okreslone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

1. Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub upo$ledzony umystowo
ma prawo do:

1) uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego;
dopuszczenie zastosowania tego $rodka wobec pacjenta musi wynika¢ z ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2017 r.
poz. 882),

2) 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 zagraza¢ bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych oséb, badzZ nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych
potrzeb Zyciowych - art. 21 ust. 1i 2 ustawy cytowanej wyzej,

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

4) tego, aby osoby wykonujace czynnoSci wynikajgce z ustawy zachowaty
w tajemnicy wszystko co go dotyczy, a o czym powziely wiadomo$¢ wykonujac
czynno$ci wynikajgce z ustawy - art. 50 ust.1 ustawy cytowanej wyzej.
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§33

Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta

1.

Stosownie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia
1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. nr 39, poz. 202
z p6zn.zm.), okreéla sie nastepujacy tryb postepowania:

1) wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza, ktéry w okresie ostatnich
30 dni przed dniem zgonu udzielit choremu $wiadczen lekarskich,

2) w przypadkach gdy nie ma lekarza zobowigzanego do wystawienia karty zgonu
w mys$l § 2 ust. | cyt. Rozporzadzenia, badz lekarz taki zamieszkuje w odlegtosci
wiekszej niz 4 km od miejsca, w ktérym znajdujg sie zwtoki, albo z powodu
choroby lub z innych uzasadnionych przyczyn nie moze dokona¢ ogledzin zwtok
w ciggu 12 godzin od chwili wezwania, karte zgonu wystawia:

a) lekarz, ktéry stwierdzit zgon bedgc wezwany do nieszczes$liwego wypadku lub
nagtego zachorowania,

b) lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrudniony w przychodni bagdz o$rodku
zdrowia lub jego placéwce terenowej (wiejski, felczerski punkt zdrowia)
i sprawujacy opieke zdrowotng nad rejonem, w ktérym znajdujg sie zwtoki,

c) potozna wiejska, jezeli wystapil na terenie gromady zgon pozostajgcego pod
jej opiekg noworodka przed uptywem 7 dni Zycia, a najblizsza przychodnia
lub osrodek zdrowia jest oddalony o wiecej niz 4 km.

§ 34

Osoba, do ktdrej nalezy wystawienie karty zgonu, jest obowigzana nie pdzniej niz

w ciggu 12 godzin od wezwania:

1) ustali¢ tozsamo$¢ zwtok i dokonac osobiscie ich ogledzin,

2) przeprowadzi¢ wywiad wérdd oséb z otoczenia osoby zmartej w celu ustalenia
okolicznosci, w ktorych zgon nastapit,

3) zapoznac si¢ z dokumentami dotyczacymi stanu zdrowia danej osoby w okresie
poprzedzajacym zgon.

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

ogledzin zwtok dokonuje nie wczes$niej niz po uptywie 12 godzin od chwili zgonu.

Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze przyczyna $mierci byto przestepstwo lub

samobodjstwo, albo nie mozna ustali¢ toisamoS$ci zwilok, nalezy niezwlocznie

powiadomi¢ o tym prokuratora lub najblizszy organ Policji, a w razie potrzeby

natychmiastowego zabezpieczenia §ladéw - ponadto sottysa lub biuro gromadzkiej

rady narodowej. W tym przypadku nalezy powstrzymac sie od wystawienia karty

zgonu.

Jezeli brak podejrzeli, ze przyczyna zgonu byto przestepstwo, wolno ograniczyc¢ sie

do zewnetrznych ogledzin zwtok. Przy ogledzinach tych nalezy zwrdci¢ przede

wszystkim uwage, czy nie zachodza $lady doznanych urazéw ciata albo objawow

uzycia trucizny zrgcej.

§35

Karty zgonu lekarz dyzurujacy wydaje w godzinach podpisanej umowy o opiece
lekarskiej pacjentbw w ramach nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej
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do odwotania. W godzinach pracy Niepublicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
t.j. dni powszednie 8.00 - 18.00 karte informacyjng wystawia lekarz.

V1. Wysokos¢ oplat pobieranych przez Samodzielne Publiczne Pogotowie
Ratunkowe.

§ 36

1. Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe udziela $wiadczeir zdrowotnych
innych niz finansowane ze Srodkéw publicznych za cze$ciowa odptatnoscig lub
catkowitg odptatnoscia.

2. Przy ustalaniu wysokosci oplat za S§wiadczenia zdrowotne stosuje si¢ ceny wediug
obowigzujgcych w SPPR cennikéw, jezeli przepisy odrebne przewidujg odptatnosé
za ich udzielanie.

3. Wysokos$¢ optat za wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych inne niz finansowane
ze Srodkéw publicznych ustalona jest w cenniku stanowigcym odrebne Zarzadzenie
Dyrektora SPPR.

4. Cennik SPPR stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§37

1. Zaklad prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami zapewniajgc ochrone danych
osobowych.

2. Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe pobiera oplaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciaggdw, odpiséw lub kopii, na
zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.z 2017 r. poz. 1318 z pozn.zm.).

3. Pogotowie pobiera oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w nastepujacy
sposob:

1) za jedna strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - optata nie moze
przekraczac 0,002,

2) za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - optata nie moze
przekracza¢ 0,00007,

3) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych -
optata nie moze przekraczac¢ 0,0004,

przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale ogtoszonego przez Prezesa

Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej

»2Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczei Spotecznych, poczawszy

od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu w ktérym nastgpito

ogloszenie.

4. Wysokos¢ optat ustalona jest odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora SPPR w oparciu
0 obowigzujace przepisy prawa.
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VII. Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialalno$¢ lecznicza.

§ 38

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe realizujac swoje zadania
wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidlowo$ci diagnostyki, leczenia pacjentéw i cigglosci
postepowania.

Wspoétpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa sig
w ramach podpisanych uméw i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.
Zaktad na biezgco informuje wspétpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalno$¢
leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen
medycznych oraz mozliwosciach diagnostycznych.

VIII. Postanowienia koncowe

1.

IX.

=

§ 39

W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg
przepisy ustawy o dziatalno$ci leczniczej i przepisy prawa wydane w zwigzku
z tg dziatalnoscia.

Z dniem wejScia w zycie Regulaminu traci moc Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego w Pruszczu Gdanskim
zatwierdzony Uchwatg Rady Spotecznej SPPR z dnia 02 maja 2012 r.

Zalaczniki
§ 40

Zatgcznik nr 1 - Struktura organizacyjna SPPR.

Zatacznik nr 2 - Cennik SPPR dot. wysoko$¢ optat za wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych inne niz finansowane ze Srodkow publicznych.

Zatacznik nr 3 - Lokalizacja poszczegdlnych komérek organizacyjnych dziatalnosci
medycznej i niemedyczne;j.

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
fa Ratunkowego

Gdangskim

RadcafPr:
\
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