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REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SEJNACH

Rozdzial 1.

Postanowienia ogélne

§1.
1. Niniejszy podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza dziala pod firma ,,Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach”.
2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach, zwany dalej ,,Zaktadem”
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca.

§2.
Niniejszy Regulamin okresla zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie.

§3.

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja :

1) Zaklad - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach,

2) Dyrektor - Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] w
Sejnach,

3) kierownik oddziatu Szpitalnego - Lekarz kierujacy oddziatem Iub ordynator,

4) Pacjent— pacjent w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta '
i Rzeczniku Praw Pacjenta to jest osobe zwracajaca si¢ o udzielenie swiadczen
zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych Audzielanych przez
podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych,

5) Podopieczny - osoba fizyczna korzystajaca ze §wiadczen zaktadu pielggnacyjno -

opiekunczego,



6) Jednostki organizacyjne Zakiadu - szpital, przychodnia, pogotowie ratunkowe,
zaklad pielegnacyjno—opiekunczy,
zdrowotnej (POZ),

7) Komorki organizacyjne Zakladu - izba przyjeé, oddzialy szpitalne, blok
operacyjny, poradnie specjalistyczne, pracownie i gabinety.

8) Szpital — miejsce, gdzie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Sejnach wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne.

poradnia

Rozdzial IT

Cele i zadania Zakladu

§4.

1. Celem Zaktadu jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

lekarzy podstawowej

a) stacjonarnych i calodobowych szpitalnych i innych niz szpitalne,

b)

ambulatoryjnych,

2) realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia.

opieki

2. Do podstawowych zadan Zakladu nalezy udzielanie stacjonarnych i calodobowych

$wiadczen zdrowotnych: szpitalnych, innych niz szpitalne oraz ambulatoryjnych w

zakresie:

a)
b)
c)

9
e)
1Y)
g
h)
1)
1)
k)
D
m)
n)

0)

chirurgii ogélnej,

chor6b wewnetrznych,
pediatrii,

ginekologii 1 poloznictwa,
intensywnej terapii,
neonatologii,
rehabilitacji,

chirurgii urazowo — ortopedycznej,
okulistyki,

dermatologii,

zdrowia psychicznego,
medycyny pracy,

gruzlicy i choréb pluc,
otolaryngologii,

higieny i epidemiologii,



p) neurologii,

q) proktologii,

r) kardiologii,

s) podstawowej opieki zdrowotnej,

t) pomocy doraznej,

u) ratownictwa medycznego,

v) transportu sanitarnego,

w) opieki dmgotermjnowej,

x) endoskopii,

y) diagnostyki laboratoryjnej,

z) diagnostyki obrazowej i innej.
3. Do zadan Zaktadu nalezy rc').wniez:

i) wspéltdziatanie z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie prowadzenia
szkolen i doksztalcania os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na podstawie
uzgodnionych programOw okreslonych w stosownych porozumieniach Iub
umowach;

2) profilaktyka;

3) prowadzenie dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych,

4) realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z
obrong cywilna, sprawami obronnymi i obrong ludnosci,

4. Zaktad zawiera umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych, a takze programéw
zdrowotnych i zadan dodatkowych z dysponentami srodkéw publicznych i niepublicznych.
5. Rodzaj i zakres §wiadczen zdrowotnych moze by¢ poszerzony w zaleznosci od potrzeb
wynikajacych z przyjmowanych zlecen 1 zawieranych umow.

6. W wykonywaniu zadan Zak}ad:

1) wspdétdziata z innymi podmiotami rynku medycznego;

2) korzysta ze wspo6tpracy miedzynarodowej na mocy odrebnych porozumien.

Rozdzial IT1
Struktura organizacyjna Zakladu, organizacja i zadania poszczegélnych

jednostek i komérek organizacyjnych oraz warunki ich wspéldzialania

§ 5.

Zaklad tworza nastepujace jednostki organizacyjne:

1. Szpital Powiatowy im. Dr Edwarda Rittlera w Sejnach,

W



(98}

N -

Specjalistyczna Przychodnia Powiatowa w Sejnach,

Pogotowie Ratunkowe w Sejnach,

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Sejnach,

Poradnia lekarzy podstawowe;] opieki zdroWomej (POZ) w Sejnach,
Jednostki obstugi administracyjnej w Sejnach,

Jednostki obstugi w Sejnach.

. § 6.

W Szpitalu Powiatowym im. Dr Edwarda Rittlera w Sejnach funkcjonuja
nastepujace komorki organizacyjne:
a) izba przyjec,
b) oddzialy:

- Oddziat wewngtrzny z pododdziatem dzieciecym,

- Oddziat chirurgiczny z pododdziatem potozniczo-ginekologicznym

z wydzielonymi 16zkami noworodkowymi, |

- Oddziat intensywnej terapii, |
c) blok operacyjny,
d) magazyn i punkt wydawania lekow,
e) bank krwi,

f) laboratorium analityczne,

.g) pracownia RTG,

h) gabinet EKG,

i)~ gabinet endoskopii,

j) gabinet USG.

W Specjalistycznej Przychodni Powiatowej w Sejnach funkcjonuja nastepujace
komorki organizacyjne:

a) gabinet zabiegowy,

b) gabinet EKG,

¢) punkt pobierania materiatu do badan laboratoryjnych,
d) punkt mierzenia cisnienia krwi,

e) punkt szczepien,

f) poradnia ginekologiczno — potoznicza,

g) poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej,

h) poradnia okulistyczna,

i) poradnia chirurgiczna,



j) poradnia dermatologiczna,

k) poradnia zdrowia psychicznego,

1) poradnia medycyny pracy,

m) poradnia gruZlicy i choréb ptuc,

n) poradnia rehabilitacji leczniczej,

o) rehabilitacja w oddziale dziennym,

p) poradnia laryngologiczna,

q) poradnia neurologiczna,

r) poradnia proktologiczna,

s) poradnia kardiologiczna,

. W Pogotowiu Ratunkowym w Sejnach funkcjonujg nastepujace komorki
-organizacyjne: |

a) biuro wezwan i rejestracji,

b) ambulatorium ogolne,

c) zespdt wyjazdowy P — podstawowy,

d) zesp6t wyjazdowy S — specjalistyczny,

. W Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekuficzym w Sejnach funkcjonuja nastepujgce
komérki organizacyjne:

a) izba przyjet,

b) sale pobytu stacjonarnego,

c) sekcja rehabilitacyjna,

d) sekcja pomocy psychologicznej, edukacji i promocji zdrowia,

e) gabinet lekarski,

f) gabinet zabiegowy,

. W Poradni lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Sejnach funkcjonujg
nastepujace komorki organizacyjne:

a) zespotl transportu sanitarnego,

. W jednostkach obstugi administracyjnej funkcjonuja nastgpujace komorki
organizacyjne:

a) dzial ksiggowosci,

b) sekcja techniczna,

c) sekcja kadr i plac,

d) sekcja statystyki medycznej 1 rozliczen umoéw,

e) stanowisko pracy d/s bezpieczenstwa i higieny pracy, przeciwpozarowych,

zamdwien publicznych,



f) pelmomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,

. W jednostkach obstugi funkcjonujg nastepujace komérki organizacyjne:
a) kuchnia, . ' ' '

b) pralnia,

c) sterylizatornia,

d) pomieszczenie do przechowywania zwiok.

| . § 7.

1, Odpowiedziélnos’é za zarzadzanie Zaktadem ponosi Dyrektor.

. .Dyrektor kieruje Zakladem przy pomocy Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
Gtéwnego Ksiegowego i Naczelnej .Pielqgniar]d oraz wyspecjalizowanych
podleglych mu shuzb pracowniczych oraz pracownikéw odpowiedzialnych za
powierzone im obszary dziatalnosci Zaktadu.

. Dyrektor moze zleci¢ pracownikom realizacje wyznaczonych zadan i obowiagkéw
na podstawie udzielonego im pelmomocnictwa okreslajacego zakres umocowania.

. W czasie nieobecnosci Dyrektora zastepuje go Zastgpea ds. lecznictwa.

5. Dyrektor jest przetozonym Wszysﬂdch pracownikéw Zaktadu.

§8.

. Obszarem medycznym Zakladu bezposrednio kieruje i zarzadza Zastepca

Dyrektora ds. lecznictwa.

. Do zadan i obowiazkéw Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa nalezy w

szczegdlnosci: '

1) organizowanie opieki leczniczej i profilaktycznej Zakladu,

2) dbanie o dostepnos¢, cigglodé i rzetelnos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ustug medycznych, badan proﬁlaktycznych i porad lekarskich,

3) rozpatrywanie wnioskéw, skarg i uwag chorych lub os6b korzystajacych ze
$wiadczen idxowotnych, ushug inedycznych, a takze podejmowanie dzialaf,
ktére w przysztosci wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci,

- 4) nadz6r nad gospodarkg lekami i artykutami sanitarnymi stosowanymi w
podleglych jednostkach organizacyjnych,

5) wspblpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,

6) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotycza pracy,

jezeli nie sa one sprzeczne z przepisami prawa lub umows o prace.



§9.

1. Dziatem ksiegowosci kieruje i zarzadza Gtéwny Ksiegowy.

2. Do zadan i obowiazkow Gléwnego Ksiggowego nalezy w szczegblnosci:

D

2)
3)

4)

5)
K 6)

7)
8)
9)

prowadzenie rachunkowosci Zaktadu zgodnie z obowigzuj acymi w tym zakresie
przepisami prawa,

wykonywanie dyspozycji srodkami pienigznymi,

nadzér nad realizacja planu finansowego Zaktadu, w tym wstepna kontrola
zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnoSci dokumentow
dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych,

przygotowywanie analiz dotyczacych sytuacji finansowej Zakladu

nadz6ér nad sporzadzaniem corocznych sprawozdan finansowych oraz innej
obowiazkowej sprawozdawczosci ﬁnansoWej,

nadzér nad Dziatem Ksiegowosci,

nadzér nad Wykonywamem zadan zwigzanych z kontrola ﬁnansowacw Zaktadzie,
Wykonywame innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 10.

1. Opieka pielegniarska Zaktadu kieruje Naczelna Pielggniarka.

2. Do zadan i obowiazkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy przede wszystkim:

1) zapewnienie Sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki

pielegniarskiej 1 potozniczej w Zaktadzie,

2) nadzér, kontrola i koordynowanie pracy pielegniarek i potoznych oraz innego

$redniego i nizszego personelu medycznego,

3) koordynowanie wykonywania zadan przez Pielegniarki Oddziatowe/Koordynujace,

4) koordynowanie zadan zwiazanych z promocja zdrowia oraz programami

profilaktycznymi realizowanymi w Zakladzie,

5) rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podleglego personelu medycznego,

6) nadzor nad realizacja zadan zleconych firmom zewngtrznym, w szczegoélnosci

dotyczacych zywienia,

7) nadzér nad zwalczaniem zakazen wewnatrzszpitalnych,

8) mnadzor i koordynacja gospodarka Srodkami pomocniczymi,

9) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu W

powierzonym obszarze zadan,



1.

10) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatah majacych na celu podnoszenie jakosci ushug $wiadczonych przez Zaklad,
11) nadzér nad realizacjg zaleceﬁ pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli

zewngtrznej oraz zalecenn wewnetrznych w zakresie powierzonych zadar,

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

_ _ § 11.
Sekcja techniczng kieruje Kierownik ds. technicznych.

2. Do zadan kierownika ds. technicznych nalezy w szczegélnos’ci:

1) nadzér nad utrzymywaniem infrastruktury Zaktadu w stanie ciaglej i nalezytej
sprawno$ci, ze szczegblnym quglqdnieniem bezpieczenstwa pacjentéw i
personelu, '

2) koordynowanie dzialah majacych na celu unowoczesnianie stosowanych
technologii medycznych,

3) koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym Zaktadu oraz nadzér nad jego
realizacja,

4) przygotowywanie  propozycji optymalizacji =~ wykorzystania  zasobéw
infrastrukturalnych Zaktadu, ' _

>5) nadzér nad efektywnym wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego w
Zakladzie, '

6) przygotowywanie strategii rozwoju infrastruktury Zaktadu,

7) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w
powierzonym obszarze zadan, |

8) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Zaklad,

9) nadzor nad realizacjq zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrzne] oraz zalecen wewnetrznych w zakresie zarzadzania infrastruktura
Zaktadu 1 zasobami technicznymi Zaktadu,

10) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postgpowania o
udzielenie zamdwienia publicznego w Zakladzie w powierzonym zakresie,

11) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 12.

Do zadan Sekcji kadr i ptac nalezy:

1.

prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych Zaktadu,



(V8]

LA B . LI

przygotowywanie i prowadzenie pelnej dokumentacji oraz ewidencji zwigzanej z
zatrudnianiem pracownikéw, przebiegiem zatrudnienia i ustaniem stosunku pracy,
prowadzenie spraw zwiazanych z korzystaniem pracownikéw i emerytow z
Zaktadowego Funduszu Swiadczet Socjalnych,

naliczanie i rozliczanie wynagrodzen pracowniczych,

nadz6r nad przestrzeganiem porzadku i dyscypliny pracy przez pracownikow Zaktadu,
prowadzenie ewidencji i sprawozdawczo$ci kadrowo-ptacowe;j,

archiwizacja dokumentacji medycznej,

_sporzadzanie odpis6w i kserokopii historii choréb i kart informacyjnych,

realizacja zadan z zakresu praw pacjenta.

§13.

Do zadan sekcji statystyki medycznej i rozliczenh uméw nalezy:

1.
2.

monitorowanie i rozliczanie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
sporzadzanie sprawozdan, zestawiend i opracowan statystycznych dotyczacych
dziatalnosci medycznej Zaktadu,

prowadzenie obowiazujacej ewidencji i dokumentacji medycznej,

przygotowanie ofert konkursowych na zawarcie uméw o udzielanie swiadezeti
medycznych,

koordynacja i realizacja wszelkich obowigzkéw wynikajacych z postanowien

zawartych w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 14.

Do zadan stanowiska pracy ds. bezpieczenstwa i higieny pracy, przeciwpozarowych,

zamdwien publicznych nalezy:

1.
2

-
fo

kontrola warunkow pracy oraz nadzor nad przestrzeganiem przepiséw BHP,
organizowanie i zapewnianie odpowiedniegd poziomu szkolen z zakresu BHP,
dokonywanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowisk, na ktérych wystepuja zagrozenia,

ocena dokumentacji technicznych nowobudowanych lub przebudowanych obiektow
pod katem speiniania wymogow z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,

nadzér nad zaopatrywaniem pracownikéw w odziez ochronna, obuwie robocze,
ochronne 1 sprzet ochrony osobistej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
prowadzenie obowigzujace] dokumentacji powypadkowej oraz sprawozdawczosci w

tym zakresie,



10.

11.

12.

. nadz6r nad wyposazeniem pomieszczen Zaktadu w sprzet, urzadzenia i §rodki gasnicze
14.
15.

16.

17,

wspolpraca z Inspekcjg Sanitarng w zakresie organizowania systematycznych badafi i
pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia,

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wiaze siq. z wykonywang
praca,

opracowywanie harmonogramu realizacji nakazéw i zalecern pokontrolnych
dotyczacych podleglego obszaru dziatan,

eliminacja czynnikéw mogacych przyczyni¢ sie do powstania pozaru na terenie
Zaktadu,

opracowywanie okresowych analiz stanu bezpieczefistwa pozarowego oraz planéw
przedsiewzig¢ organizacyjnych w zakresie poprawy stanu ochrony p.poz.,

opracowywanie 1 wdrazanie zasad organizacji ochrony p.poz.,

zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie normami,

nadzor nad przestrzeganiem przepiséw P- poz.,

prowadzenie sprawozdawczos$ci w podlegltym obszarze dziatan,

wspolpraca z wiasciwg terenowo komenda Panistwowej Strazy Pozarnej w podleglym
obszarze dziatan,

realizacja zadan wynikajacych z ustawy prawo zaméwien publicznych.

§ 15.

Do zadan pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalezy:

1.

kierowanie dziatalnoscig oraz koordynacja prac w zakresie przygotowywania planow
organizacji struktury i funkcjonowania Zaktadu w warunkach zagrozenia i wojny,
prowadzenie i1 koordynacja dzialalnosci szkoleniowej w kierunku przygotowania
pracownikéw do pracy w warunkach zagrozenia i wojny,

3. realizacja zadan Zaktadu wynikajacych z ustawy o ochronie informacji niejawnych,

realizacja zadan obronnych.

§ 16.
Do zadah poszczegdlnych oddziatéw i pododdziatéw Zakladu nalezy udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu: chordb wewnetrznych, poloznictwa i
ginekologii, chirurgii, intensywnej terapii, rehabilitacji oraz pediatrii.

Praca poszczegdlnych oddziatéw szpitala kieruje i zarzadza kierownik Oddziatu.

10



§ 17.
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegOlnosci zapewnienie warunkéw do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej o charakterze procedur operacyjnych przez

medyczne komorki organizacyjne Zaktadu.

§ 18.
Do zadan Izby Przyje¢ nalezy wykonywanie procedur zwigzanych z badaniem lekarskim i
przyjmowaniem chorych skierowanych do szpitala, a szczeg6lnie chorych znajdujacych
sie w stanie zagrozenia Zycia, udzielanie konsultacji i porad w sytuacjach naglych,
udzielanie doraznej pomocy ambulatoryjnej, wykonywanie zabiegéw lekarskich i
pielegniarskich oraz czynnosci higieniczno-sanitarnych i administracyjnych zwiazanych z

przyjeciem chorego.

§ 19.
Do zadan magazynu i punktu wydawania leké6w nalezy w szczegélnoéci zapewnienie
lekéw i produktéw leczniczych dla medycznych komérek organizacyjnych Zakladu, przy

przestrzeganiu zasad prawidtowe]j gospodarki w tym zakresie.

§ 20.
Do zadafh Banku Krwi nalezy zbieranie, przechowywanie lub przetwarzanie krwi, w taki
spos6b by mogta by¢ uzyta do transfuzji i do innych celéw medycznych.

§ 21.
Do zadani Laboratorium Analitycznego nalezy w szczegdlnodei udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki laboratoryjne;.

§ 22.
Do zadan Pracowni RTG nalezy w szczegdlnosei udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]j

z zakresu rentgenodiagnostyki.

§23.
Do zadan Gabinetu EKG nalezy w szczegélnosci wykonywanie badaf EKG.

il



§ 24.
Do zadan Gabinetu Endoskopii nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej opartych o techniki endoskopowe.

§ 25.
Do zadan Gabinetu USG nalezy wykonywanie badan ultrasonograficznych.

§ 26.
Do zadan Specjalistycznej Przychodni Powiatowej nalezy udzielanie specjalistycznych
porad medycznych.

§ 27.
Do -zadan Pogotowia Ratunkowego nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w razie
wypadku, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia sie stanu zdrowia, zatrucia,

urazu, porodu lub innych sytuacjach powodujacych zagrozenie zycia.

§ 28.
1. Do zadan Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekuniczego nalezy:

1) udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych, opiekuriczych i rehabilitacyjnych,

2) przygotowanie chorego i jego rodziny (opiekuna) do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych,

3) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dla pacjentéw Zaktadu oraz
ich rodzin w zakreéie samoopieki i opieki nad chorym,

4) prowadzenia czynnego poradnictwa oraz udzielanie pomocy w pozyskiwaniu
réznego rodzaju Srodkéw pomocniczych, produkowanych w kraju i za granicg z
mysla o chorych,

5) organizowanie i udzielanie pomdcy w sprawach socjalno — bytowych.

2. Zaktad Pielegnacyjno — Opiekuniczy przyjmuje podopiecznych na podstawie decyzji

administracyjnej o skierowaniu ich do zaktadu.

§ 29.
1. Do zadah Poradni lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nalezy planowanie i
realizacja opieki lekarskiej nad pacjentem w zakresie udzielanych przez niego

$wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem miejsca udzielania $wiadczenia (W



warunkach ambulatoryjnych i domowych). Lekarz POZ koordynuje udzielanie
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.
2. W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ wspé1pfacuje Z:

1) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej,
2) potozng podstawowej opieki zdrowotnej,
3) pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania,
4) innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami $wiadczeniobiorcow,
5) przedstaw101elam1 organizacji 1 instytucji dzmleg acych na rzecz zdrowia.

' 3. Zaklad udziela $wiadczeh zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;
pacjentom, ktérzy dokonali wyboru lekarza poprzez ztozenie deklaracji wyboru

lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

o § 30.
Do zadan kuchni nalezy przygotowywanie positkow dla pacjentow Zakladu.

§ 31.

Do zadan pralni nalezy prowadzenie procesu technologicznego prania i prasowania.

§ 32.
Do zadan Sterylizatorni nalezy w szczeg6lnosci prowadzenie procedur sterylizacyjnych,

zgodnie z obowiazujacymi standardami jakosciowymi w tym zakresie.

§ 33.
1. Poszczegdlne komorki organizacyjne Zakladu wspéidziataja ze sobg w celu
 zapewnienia jak najwyzszej dostgpnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz
sprawnosci funkcjonowania Zakladu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
2. Wszystkie komorki organizacyjne Zaktadu podejmujg dzialania w celu pozyskiwania

dodatkowych srodkéw finansowych na zadania przez nie realizowane.



Rozdzial IV

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 34.
Szpital Powiatowy im. Dr. E. Rittlera udziela §wiadczen zdrowotnych w Sejnach przy
ul. Dr Edwarda Rittlera 1. '
Specjalistyczna Przychodnia Powiatowa udziela $§wiadczen zdrowotnych w Sejnach
przy ul. Wojska Polskiego 60D, ul. 22 Lipca 45 i ul. 1 Maja 2. |
Pogotowie Ratunkowe udziela Swiadczen zdrowotnych w Sejnach przy ul. Dr Edwarda
Rittlera 1.
Zakltad Pielegnacyjno-Opiekuniczy udziela §wiadczen zdrowotnych w Sejnach przy ul.
Wojska Polskiego 60D.
Poradnia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) udziela $wiadczen
zdrowotnych w Sejnach przy ul. 1 Maja 2.
Jednostki obstugi administracyjnej mieszczg sie w Sejnach przy ul. Dr Edwarda
Rittlera 2.
Jednostki obstugi mieszcza sie w Sejnach przy ul. Dr Edwarda Rittlera 1.

Rozdzial V

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§ 35.

1. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) $rodki farmaceutyczne,

¢) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

d) mozliwos¢ realizacji prawa do opieki duszpasterskie;j.

2. O przyjeciu pacjenta do szpitala orzeka lekarz szpitala wyznaczony do tych czynnosci,

(O8]

po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela
ustawowego, chyba, ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do

szpitala bez wyrazenia zgody.

. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 2 stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia

pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez szpital lub
wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na przyjgcie, szpital po udzieleniu niezbednej

pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie do innego szpitala, po uprzednim
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porozumieniu si¢ z tym szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia 1
podjetych czynno$ciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji
medycznej.

4. Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegélne nie stanowig inaczej, nastgpuje:

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

2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczeh  zdrowotnych ~moze spowodowaé  bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb,

4) gdy wymaga przekazania do innego zakiadu opieki zdrowotne;j.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta ze szpitala, ktorej stan zdrowia
wymaga dalszego leczenia w szpitalu, Dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony
moze odmowié wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez th’ciwy
ze wzgledu na siedzibe Zakiadu sad opiekunczy, chyba‘ ze przepisy szczegllne
stanowia inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwiocznie o
odmovﬁe wypisania ze szpitala i jej przyczynach.

7. Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wiasne zadanie jest informowana przez
‘lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta skiada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne 2atdanie.- W przypadku braku
takiego o$wiadczenia, lekarz sporzadza adnotacjé w dokumentacji medyczne;.

8. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego Iub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie,
szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania. |

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

10. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia lub w
razie jego $mierci, niezwlocznie powiadamia si¢ osobg lub instytucje wskazang przez
pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego lub jego rodzing a
w przypadku braku rodziny, wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osrodek

pomocy spoleczne;.

=
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11. Nie udziela si¢ zadnych informacji o zgonach pacjentéw -dla jednostek

nieuprawnionych i zaktad6w pogrzebowych.

§ 36.
1. Poradnie specjalistyczne udzielaja $wiadczen zdrowotnych ambulatoryjnie na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do $wiadczen:

1) ginekologa i potoznika, o

2) dermatologa,

3) okulisty,

4) psychiatry,

5) dla 0s6b chorych na gruzlice,

6)_ dla os6b zakazonych Wiruseﬁl PﬁV,

7) dla inwalidéw wojennych i 0séb repres; onowanych,

8) dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu, s$rodkéw odurzajacych i substancji

psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego.

3. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez Wymaganego skierowania.
4. Za ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone pacjentowi bez skierowania

oplaca pacjent, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych wust. 2 i 3.

§ 37.
1. Swiadczenia zdrowotne w Zakladzie udzielane sa:
a. catodobowo na poszczegélnych oddziatach i pododdiialach szpitalnych, |
Pogotowiu Ratunkowym i Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekuficzym.
b. w czasie pracy innych komérek dziatalnosci leczniczej.

2. Swiadczenia zdrowot)ne w Zakiadzie udzielane sg wedtug kolejnosci zgloszenia w
dniach i godzinach pracy Zaktadu, z zachowaniem kolejnosci wynikajacej z listy
oczekujacych. ‘

3. W przypadku ograniczonych iﬁozliwos’ci udzielania odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych w Zaktadzie jest prowadzona lista oczékuj acych.

4. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych stanowi integralng czesé
Vdokumentacji medycznej Zakladu.

5. Listg oczekujacych prowadzi sie w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady

sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
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$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi
w przepisach powszechnie obowiazujacego prawa.

6. Personel komorki medycznej ustala kolejnos¢ przyjeé¢ i zapewnia prowadzenie list
oczekujacych.

7. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wezesniejszego
niz w ustalonym terminie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, pacjent informuje
personel odpowiedniej komérki medycznej, ktéry, jezeli wynika to z kryteriow
medjcznych,- koryguje odpowiednio termin udzielenia Swiadczenia i informuje
niezwiocznié pacjenta 0 nowym terminie.

8. W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, a ktére uniemozliwiaja
zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych, personel danej komorki
medycznej informuje pacjenta w dostepny sposéb o .zmianie terminu wynikajacego
ze zmiany Kkolejnosci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego i jej przyczynie.
Dotyczy to réwniez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego na Wczes’,niej SZy. ‘

9. W przypadku gdy pacjent nie moze stawi¢ si¢ w Zaktadzie w okreSlonym terminie
lub gdy zrezygnowal ze $wiadczenia zdrowotnego, jest on zobowigzany

niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie Zaktad.

Rozdzial VI

Rodzaj dzialalnosci leczniczej, zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych.

§ 38.

1. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych i catodobowych
(szpitalnych i innych niz szpitalne) oraz ambulatoryjnych.

2.Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych z =zakresu: chirurgii ogoélnej, choréb
wewnetrznych, pediatrii, ginekologii i potoznictwa, intensywnej terapii, neonatologii,
rehabilitacji, chirurgii urazowo — ortopedycznej, okulistyki, dermatologii, zdrowia
psychicznego, medycyny pracy, gruzlicy i chor6b phuc, otolaryngologii, higieny 1
epidemiologii, neurologii, proktologii, kardiologii, podstawowej opieki zdrowotnej,
pomocy doraznej, ratownictwa medycznego, transportu sanitarnego, opieki

dtugoterminowej, endoskopii, diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowe]j i innej.
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§ 39.

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane w Zakladzie podlegaja rejestrowaniu i
monitorowaniu w systemie ewidencyjno — informatycznym w sekcji statystyki
medycznej 1 rozﬁczeﬁ umow.

2. Dane i informacje gromadzone w sekcji statystyki medycznej i rozliczedh uméw sa
udostepniane organom administracji rzadowej, organom samorzadu terytorialnego,
organowi zaloiycielskiemu, podmiotowi finansujagcemu udzielanie tych ushug oraz
samorzadom zawod6w medycznych z zachowaniem przepiséw o ochronie danych

osobowych oraz o zapewnieniu tajemnicy lekarskiej.

Rozdzial VII
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é lecznicza.

§ 40. |
1. Zaktad wspétdziata z innymi podmiotami, w tym pbdmiotami leczniczymi w celu
zapewnienia prawidlowej diagnostyki, leczenia pricj ent6w i ciagtosci postepowania
diagnostyczno-leczniczego. |
2. Wspobldziatanie przyjmuje w szczegdlnosci nastepujace formy:

1) zawieranie umoéw z innymi podmiotami, w tym z podmiotami leczniczymi w
przedmiocie $wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje si¢ w Zaktadzie, a
ktére sa konieczne do zapewnienia prawidlowego procesu leczenia pacjentéw
Zaktadu,

2) zapewnienie pacjentom Zakladu konsultacji lekarzy innych, niz zatrudnieni w
Zaktadzie,

3) udzielanie konsultacji przez lekarzy Zaktadu na zlecenie innych podmiotow, w
tym podmiotéw leczniczych. '

Rozdzial VIII
Postgpowanie ze zwlokami oséb zmarlych w Zakladzie i wysoko$¢ oplaty

za przechowywanie zwlok pacjenta.

§ 41.
1. Zaklad jest obowigzany w razie Smierci pacjenta
1) nalezycie przygotowa¢ jego zwiloki. poprzez ich umycie 1 okrycie, z

zachowaniem godnoséci naleznej osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub
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10.

11,

instytucji uprawnionej do ich pochowania, o ktérej mowa w ustawie z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

2) przechowywaé zwloki-nie dhuzej niz przez 72 godziny, liczac od gbdziny, A%
ktorej nastgpita $mier¢ pacjenta.

Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 nie stanowig przygotowania zwiok
zmartego pacjenta do pochowania.

Nie pobiera si¢ oplat za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1.

Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w pomieszczeniu do przechowywania
zwlok dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

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

2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albb Sledztwo, a
prokurator nie zezwolil na pochowanie zwlok;

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

Zwtoki pacjenta mogg, by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci gdy zgon tej osoby nastgpi
przed uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 6.

Zwloki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby
wyrazil sprzeciw lub uczynila to ta osoba za Zycia.

O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 6 sporzadza si¢ adnotacje w
dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 6.

Przepis6w ust. 5-7 nie stosuje si¢ W przypadkach: _

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym
wykonawczym oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;

3) okreélonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo
zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub naizacdéw,
przeprowadzenie sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad 1

trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
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12.

13.

komorek, tkanek i narzadéw, moze zarzadzi¢ Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest
lekarzem, upowazniony przez niego lekarz.

Przepisu ust. 11 nie stosuje sie do oséb osadzonych zmarlych w zaktadach karnych i
aresztach sledczych.

Wysokoéé oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym wynosi 100,00 z} brutto (stownie ztotych: sto ztotych 00/100)
za kazda rozpoczeta dobe. '

§ 42.

- Firma zewnetrzna dzialajaca na podstawie odrebnej umowy, a w razie jej braku

pielegniarka dyzurujaca na kazdym oddziale szpitala jest obowiazana zwloki osoby
zmarle] umy¢, ubra¢ i wydaé osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie

zapewniajacym zachowanie godnosci naleznej osobie zmartej.

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, nie stanowig przygotowania zwiok osoby zmarlej

do pochowania.

3. Za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, nie pobiera sig oplat.

§ 43.

W razie zgonu na chorobg¢ zakaZna stosuje sie normy okreslone w Rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwlokami i
szczatkami ludzkimi.

§ 44.

W razie zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci, zastosowanie majg

przepisy w sprawie sposobu postepowania ze zwlokami oséb zmartych w czasie

odbywania kary pozbawienia wolnosci.



Rozdzial IX

Wysoko$¢ oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej

§ 45.

Zaklad prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacj¢ medyczng oraz zapewnia

ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

§ 46.

1. Zaklad udostepnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po émierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona

przez pacjenta za zycia.

3. Zak}ad udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

1) podmiotom udzielajacym S$wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest

2)

niezbedna do zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych;

organom wiladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w

szczegblnosci kontroli i nadzoru;

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na

zlecenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

4) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sagdom dyscyplinarnym,

prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w -

zwiazku z prowadzonym postgpowaniem;

5) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie

6)

zostato przeprowadzone na ich wniosek;
organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w

zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

7) podmiotom prowadzacym rejestry ushug medycznych, w zakresie niezbednym do

8)
9)

prowadzenia rejestrow;

zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta; | _
lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o

akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia.
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4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych

danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktdérej dokumentacja dotyczy.

§ 47.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu w siedzibie Zaktadu;
2) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw lub kopii;
3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbiom 1 z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw
tej dokumentacji.

§ 48.
Za udostepnianie dokumentacji medycznej pobiera si¢ oplate w wysokoséci za:
1) jedng strone wyciagu Iub odpisu dokumentacji medycznej — 5,00 21,
2) jedna strone kopii dokumentacji medycznej — 0,60 z1,
3) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym nos$niku danych — 5,00 z1. |

_ Rozdzial X
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat oraz wysokos¢ oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz

finansowane ze Srodkéw publicznych.

§ 49.
Zaklad udziela $wiadczefi zdrowotnych bezplatnie, za czesciowa odplatnoscia lub
odptatnie na zasadach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci leczniczej, w przepisach

odrebnych Iub umowie cywilnoprawne;.

§ 50.
1. Zaklad udziela swiadczen zdrbwotnych, o ktérych mowa w § 4 odplatie wylacznie
wobec 0s6b nieuprawnionych do bezplatnych §wiadczeni zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

N
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[V8)

Wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne osobom nieuprawnionym do bezplatnych
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, okresla cennik
stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Czesciowa odplatno$¢ za $wiadczenia zdrowotne Zakladu Pielegnacyjno-
Opiekunczego udzielane osobom uprawnionym do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustalana jest na podstawie
odrebnych przepisow.

W przypadku udzielenia Swiadczenia zdrowotnego innego niz finansowanego ze -
srodkow publicénych ustala si¢ kazdorazowo wysoko$é odplatnosci na podstawie

umowy cywilnoprawne;j.

Rozdzial X1

Postgpowanie w sprawach skarg i wnioskéw

§ 51.
Dyrektor Zak}adu przyjmuje w sprawach skarg i wnioskéw osobiscie w dni robocze w
godz. 8% - 14°. Informacja o godzinach przyjmowania interesantéw wywieszona jest
na tablicy ogloszen. | '
Interesant moze zlozy¢ skarge lﬁb wniosek na piSmie w dowolnym czasie pracy w

sekretariacie Zakladu.

§52.

Dyrektor Zaktadu przestrzega przy rozpatrywaniu skarg i wnioskéw przepiséw kodeksu

postepowania administracyjnego oraz Rozporzadzenia Rady Ministré6w z dnia 8 stycznia

2002r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz. U. Nr

5, poz. 46).

§ 53.

Okresows analize skarg i Wnioskéw - Z wylaczeniem spraw podleglych nadzorowi

medycznemu - przeprowadza Rada Spoteczna.
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- Rozdzial X11

Postanowienia koncowe

Regulamin Or nizacyi 534
ganizacyjn :
jednostek Organizacyjnycz zzj‘zega podaniu do wiadomosci pracownikéw
adu oraz pacjentom poprzez wywieszeni et
zenie na tablicach

ogloszeniowo - informacyjnych Zaktadu

Ninieiszy reglﬂ i l YT . y € 4,
est uStal y ' Z
on przez D ektora, ZaOpiniO any prze Rad S
amin W a pO]eCZﬂ

SAMODZIELNEGO PUBH
ZAKLADU OPIEKI ZI

zmar Kewaterski
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