REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SAMODZIELNEJ PUBLICZNEJ WOJEWODZKIEJ
STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GORZOWIE WLKP.

opracowany na podstawie art. 24 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654)

. Regulamin organizacyjny jako procedura wewnetrzna, okreslajgca zasady funkcjonowania
Samodzielnej Publicznej Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie Wlkp. nie
unormowane w Statucie i innych regulaminach.

|l. Zagadnienia organizacji i porzadku w procesie pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki

pracodawcy i pracownikow okresla Regulamin Pracy.

| FIRMA PODMIOTU

§1

1. Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie Wikp. zwana dalej
,Stacjg” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, utworzonym Zarzadzeniem nr
213 Wojewody gorzowskiego z dnia 12 grudnia 1991 r. w sprawie powotania Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie Wlkp., a nastepnie zarzadzeniem Nr 192 Wojewody
Gorzowskiego z dnia 28 grudnia 1998 r. przeksztaticona w Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej.

2. Organem nadzorujgcym Stacji jest Wojewodztwo Lubuskie.

3. Stacja jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem osob i $rodkow majatkowych utworzonym
i utrzymywanym w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia pokrywajacym
z posiadanych $rodkow i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i zobowigzan.

4. Stacja figuruje w rejestrze Wojewody Lubuskiego nr ksiegi 8-0083 oraz zostata wpisana do
Krajowego Rejestru Sadowego poz.98021.

5. Skrocona nazwa podmiotu - SPWSPR w Gorzowie Wikp.

6. Siedziba SPWSPR znajduje sie w Gorzowie Wkp. przy ul. Kazimierza Wielkiego 7.

7. llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1) ,ustawie” — rozumie sie przez to ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. Nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.),
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2) Stacji — rozumie sie przez to Samodzielng Publiczng Wojewodzkg Stacje Pogotowia
Ratunkowego w Gorzowie WIkp.,
3) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej jako podmiot leczniczy w rozumieniu

powyzszej ustawy,

~

Statucie - nalezy przez to rozumie¢ statut SPWSPR,

Radzie - nalezy przez to rozumie¢ Rade Spoteczng SPWSPR,
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NFZ - nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Fundusz Zdrowia,

7) ,ambulatorium” rozumie sie przez to miejsce gdzie $wiadczona jest nocna i Swigteczna opieka
lekarska i pielegniarska,

8) Dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ kierownika podmiotu leczniczego w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej petniacego funkcje Dyrektora SPWSPR,

9) zastepcy dyrektora - nalezy przez to rozumie¢ zastgpcow dyrektora,

10) Gtownym Ksiegowym - nalezy przez to rozumie¢ Gtownego Ksiggowego,

11) kierowniku jednostki organizacyjnej- nalezy przez to rozumie¢ odpowiednio kierownika
koordynatora lub pielegniarke koordynujaca stacj,

12) pielegniarka ds. organizacji i zarzadzania- nalezy przez to rozumie¢ pielegniarke do sprawa
organizacji i zarzadzania,

13) dziale oraz kierowniku - nalezy przez to rozumie¢ odpowiednio: dziat, rownorzedna komorke
organizacyjna lub samodzielne stanowisko wchodzace w skiad Stacji, oraz kierownika dziatu
albo pracownika na samodzielnym stanowisku,

14) przedsiebiorstwie- nalezy przez to rozumie¢ przedsigbiorstwo w rozumieniu art. 551 Kodeksu
cywilnego, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza,.

15) dyspozytorni - nalezy przez to rozumie¢ pomieszczenie wraz z zapleczem techniczno-
socjalnym, stuzace realizacji zadan dyspozytora medycznego, okreslonych w ustawie z dnia
8 wrze$nia 2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym,

16) zespole ratownictwa medycznego — nalezy przez to rozumie¢ jednostke systemu, o ktorej
mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, podejmujacg medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych, spefniajacg wymagania okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

17) rejonie operacyjnym - nalezy przez to rozumie¢ wydzielony zespot stacji i miejsc stacjonowania

zespolow wyjazdowych, stuzacych kompleksowej realizacji zadan SPWSPR, w powigzaniu

z definicjami Rejonu Operacyjnego i Obszaru Dziatania zawartymi w ustawie z dnia 8 wrze$nia

2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
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18) transporcie sanitarnym - nalezy przez to rozumie¢ przewéz oséb, materiatow biologicznych lub
materiatow  wykorzystywanych do udzielania $wiadczenn zdrowotnych wymagajacych
specjalnych warunkow transportu zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

19) transporcie neonatologicznym - nalezy przez to rozumie¢ przewdz noworodkow ze
schorzeniami wrodzonymi, wadami wrodzonymi,

20) nocnej i $wiatecznej podstawowej opiece zdrowotnej- nalezy przez to rozumie¢ ambulatoryjng
i wyjazdowa opieke lekarska i pielegniarska polegajaca na Swiadczeniu zdrowia,

21) ,$wiadczeniu zdrowotnym” — rozumie sig przez to — w my$l ustawy - dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,

22) obszarze dziatania - nalezy przez to rozumie¢ obszar dziatania zespolu ratownictwa
medycznego, okre$lony w sposob zapewniajacy realizacje parametréw czasow dotarcia,
o ktorych mowa w art. 24, w ramach ktérego zespdt ten bedzie dysponowany na migjsce
zdarzenia w pierwszej kolejnosci,

23) kontroli zarzadczej - nalezy przez to rozumie¢ ogdt dziata podejmowanych wewnatrz
SPWSPR dla zapewnienia realizacji celéw i zadan Stacji w sposob zgodny z prawem,

efektywny, oszczedny i terminowy.

Il CELE | ZADANIA PODMIOTU

§2

1. Podstawowym celem SPWSPR jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.

2. Obowigzkiem pracownikow ,Stacji” jest realizacja czynnoéci stuzbowych, osigganie zamierzonych
celow, uwzgledniajac wytyczne z przepisow o kontroli zarzadczej, a zwiaszcza wymogow
postepowania zgodnego z prawem, w sposdb efektywny i terminowy.

3. Pracownicy ,Stacji” realizujg cele systemu zarzadzania jakoScig oraz aktywnie uczestniczg

w procesie podnoszenia jakosci $wiadczonych przez SPWSPR ustug.

§3

1. Do zadan SPWSPR nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach systemu Parfistwowego
Ratownictwa Medycznego, z wykorzystaniem zespotdw ratownictwa medycznego- podstawowych P’

i specjalistycznych ,S” wraz z dyspozytornia, porad ambulatoryjnych oraz nocnej i $wigteczne;
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podstawowej opieki zdrowotnej, a takze w formie transportu sanitarnego i transportu
neonatologicznego.
2. ,Stacja” udziela doraznych $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu i nagtego
zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia z zagrozeniem Zycia, a w szczegélnosci poprzez:

1) udzielanie i organizowanie bezzwlocznej pomocy medycznej osobom, ktore ulegly wypadkom,
urazom, naglym zachorowaniom oraz naglemu pogorszeniu stanu zdrowia, skutkujacym
zagrozeniem zycia — w migjscu zdarzenia lub zamieszkania,

2) przewozy chorych, ktdrych stan zdrowia nie pozwala na korzystanie z publicznych $rodkow
lokomocji z miejsca zamieszkania lub czasowego pobytu do zaktadu stuzby zdrowia lub w innych
uzasadnionych okolicznosciach,

3) wykonywanie przewozow pracownikow fachowych stuzb zdrowia, $rodkow leczniczych
i wyposazenia medycznego w przypadkach nie cierpigcych zwioki, gdy nie ma innych moziiwosci
zabezpieczenia natychmiastowego przewozu,

4) wspolpraca z organizatorami w czasie wigkszych imprez masowych: wiecow, pochoddw,
zgromadzen itp. przy wspétudziale innych stuzb porzadkowych i zdrowotnych,

5) systematyczng obserwacje i analize nieszczg$liwych wypadkow i nagtych zachorowan oraz
niezwloczne zawiadomienie innych organéw administracji pafistwowej o wykryciu czynnikow
mogacych by¢ ich przyczyna,

6) udzielanie pomocy w akcjach ratowniczych w razie klesk zywiolowych, katastrof i innych
masowych akcji nawet poza terenem statutowego dziatania jezeli ich rozmiary przekraczajg
mozliwosci udzielania poszkodowanym niezwlocznej pomocy przez oddzialy pomocy doraznej
dziatajacej na ich terenie,

7) organizowanie i prowadzenie szkolenia oraz doksztalcania pracownikow medycznych oraz
innych podmiotow i 0sob fizycznych z zakresu ratownictwa medycznego,

8) porady ambulatoryjne,

9) wykonywanie zadan obronnych w czasie pokoju w wypadku zaistnienia nadzwyczajnych
zagrozen
i stanu kryzysowego oraz w czasie stanu zagrozenia panstwa i wojny,

10) udzielanie w ramach nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej Swiadczen zdrowotnych o charakterze stacjonarnym oraz wizyt w domu chorego,

11) wdrazanie nowych technologii medycznych i technik leczenia.
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§4

Na podstawie umowy z NFZ SPWSPR udziela $wiadczer z zakresu Ratownictwa Medycznego
osobom zamieszkatym na terenie dziatania Stacji, a takze innym osobom, ktdre na terenie dziatania
Stacji ulegly wypadkowi, doznaly urazu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu

zdrowie, powodujacych zagrozenie zycia oraz w razie porodu.

2. SPWSPR wspdtdziata z:

1) podmiotami leczniczymi,
2) jednostkami samorzadu terytorialnego,

3) organami: Policji, Strazy Pozarnej, strazy miejskiej lub gminnej.

Il STRUKTURA ORGANIZACYJINA PRZEDSIEBIORSTWA PODMIOTU

§5

. Komorkami organizacyjnymi SPWSPR o charakterze administracyjno-gospodarczymi sa: dzialy,

samodzielne stanowiska ds. administracji, stanowisko ds. pracowniczych, oraz wszystkie inne
organizowane do realizacji zadar ustawowych i statutowych.

Schemat organizacyjny komérek administracyjno- gospodarczych SPWSPR stanowi zatacznik nr 1
do Regulaminu.

§6

. Funkcjonowanie SPWSPR opiera si¢ na zasadzie jednoosobowego kierownictwa, stuzbowego

podporzadkowania, podziatu czynnosci stuzbowych i indywidualnej odpowiedzialnosci za

wykonywanie powierzonych zadan.

. Zasady okreslone w ust. 1 nie wykluczaja mozliwosci funkcjonowania w SPWSPR komisji, zespotow

i innych form, struktur funkcjonalnych lub zadaniowych.
Przy SPWSPR dziala Rada Spoteczna jako organ inicjujacy i opiniodawczy oraz doradczy
Dyrektora. Rada podejmuje decyzje w drodze uchwat.

IV RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§7

. Rodzajem dziatalnosci leczniczej prowadzonej przez Stacje sg $wiadczenia zdrowotne. Stacja

udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach dwéch przedsigbiorstw:



1) Zespoly Ratownictwa Medycznego,
2) Podstawowa Opieka Zdrowotna.
2. Jednostkami organizacyjnymi przedsigbiorstw sa;
1) SPWSPR- Zespoly Ratownictwa Medycznego,
2) SPWSPR- Podstawowa Opieka Zdrowotna.
3. Komoérkami organizacyjnymi sg:
1) w jednostce organizacyjnej SPWSPR- Zespoly Ratownictwa Medycznego:
- zespoly ratownictwa medycznego - specjalistyczne,
- zespoty ratownictwa medycznego - podstawowe,
- dyspozytornia,
- zespolt transportu medycznego typu N.
2) w jednostce organizacyjnej SPWSPR- Podstawowa Opieka Zdrowotna:
- podstawowa opieka zdrowotna nocna i $wiateczna wyjazdowa opieka lekarska,
- podstawowa opieka zdrowotna nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka pielegniarska,
- podstawowa opieka zdrowotna nocna i $wiateczna ambulatoryjna opieka lekarska,
- podstawowa opieka zdrowotna nocna i $wiateczna ambulatoryjna opieka pielegniarska.
- zespot transportu sanitarnego .
4. Siedzibg dla jednostki organizacyjnej SPWSPR- Zespoly Ratownictwa Medycznego jest
siedziba przy ulicy Kazimierza Wielkiego 7, 66-400 Gorzow Wikp.
5. Siedzibg dla jednostki organizacyjnej SPWSPR- Podstawowa Opieka Zdrowotna :
- w zakresie komorek organizacyjnych nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej jest siedziba przy ulicy Kazimierza Wielkiego 7, 66-400 Gorzow Wikp.,
- w zakresie komorek organizacyjnych nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej jest siedziba przy ulicy Pitsudskiego 1B, 66-400 Gorzow Wikp.
6. Do zadan Stacji nalezy w szczegdInosci:
1) udzielanie doraznych $wiadczen zdrowotnych w miejscu zdarzenia w ramach — Zespotow
Ratownictwa Medycznego,
2) POZ - nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska,
3) POZ - nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska,
4) POZ - transport sanitarny,
)

5) Swiadczenia pomocy doraznej i transportu sanitarego zespotu sanitarnego typu ,N".

§8

1. Pomoc dorazna udzielana jest przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.



2. Stacja zapewnia catodobowa gotowo$é zespotow ratownictwa medycznego okreslonego typu do
realizowania wezwan i udzielania $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu porodu, nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia.

3. Zapewnienie gotowosci, o ktore] mowa w ust. 2, oznacza stworzenie odpowiednich warunkow
organizacyjno-technicznych, umozliwiajacych jak najszybsze udzielenie $wiadczen zdrowotnych
przez zespdt okreslonego typu:

1) wyposazony w pojazd spefniajacy warunki okreslone przepisami i umowami z NFZ,

2) posiadajacy do dyspozycji, zamontowany w pojezdzie Iub przenodny sprzet i aparature
medyczng zgodnie z przepisami i umowami z NFZ,

3) w sktadzie osobowym, w liczbie i o kwalifikacjach przewidzianych dla kazdego typu zespotu
w przepisach i umowami z NFZ,

4) posiadajacy kompletny zestaw lekow i $rodkéw medycznych okreslonych przepisami.

§9

1. Pomoc dorazna udzielana jest przez Zespoty Ratownictwa Medycznego typu:
1) zespoly specjalistyczne;
2) zespoty podstawowe.

V MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§10

1. Miejscem stacjonowania ZRM jest siedziba SPWSPR przy ul. Kazimierza Wielkiego 7 - lub inne
miejsce stacjonowania zgodnie z ,Planem Dziatania Systemu Parstwowego Ratownictwa
Medycznego dla Wojewodztwa Lubuskiego”.

2. W miejscu stacjonowania ZRM posiadaja;

1) mozliwos¢ przyjmowania zgloszen i mozliwos¢ przekazywania zlecen do poszczegolnych
zespotow pozostajacych poza Stacja,

2) uzgodnione zasady koordynacji z sasiednimi stacjami i innymi stuzbami ratowniczymi (straz,
policja),

3) pomieszczenia i urzadzenia odpowiadajace wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywane;

dziatalno$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
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VI PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, Z ZAPEWNIENIEM
WLASCIWEJ DOSTEPNOSCI | JAKOSCI TYCH SWIADCZEN W JEDNOSTKACH LUB
KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH PRZEDSIEBIORSTWA PODMIOTU

§ 11

. Zespoly ratownictwa medycznego udzielajg $wiadczef zdrowotnych codziennie, catodobowo,
w miejscu zdarzenia. Udzielenie $wiadczen zdrowotnych w ambulatorium, w ramach nocnej
i $wigtecznej pomocy wyjazdowej i stacjonarnej zgodnie z harmonogramem przewidzianym umowa,
zZNFZ.

. Swiadczenia udzielane osobom ubezpieczonym sg bezplatne.

. Lekarz fub inny uprawniony czlonek zespotu ratownictwa medycznego, w zakresie posiadanych
ustawowych uprawniel, moze przeprowadzié badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych po
wyrazeniu zgody przez pacienta. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie lub przez dorozumienie czyli
takie zachowanie, ktore w sposob nie budzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sig

proponowanym czynnoscig medycznym.

4. Jesli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia woli, wymagana jest zgoda jego

przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a gdy pacjent nie ma takiego
przedstawiciela lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe- zgoda sadu opiekunczego.

. Jezeli pacjent ukoriczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda. JeZeli jednak matoletni, ktory
ukonczyt 16 lat sprzeciwia sie czynno$cia medycznym, poza zgodg jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku nie wyrazenia przez nich zgody,
wymagana jest zgoda sadu opiekuriczego.

. Jezeli zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentom
niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia,
lekarz moze wykona¢ zabiegi po zasiegnieciu opinii - o ile jest to mozliwe drugiego lekarza.
Okolicznosci te powinny zosta¢ odnotowane w dokumentacji medyczne;.

. Udzielanie pomocy medycznej bez zgody pacjenta jest dopuszczaine, jesli pacjent wymaga
niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie

ma mozliwo$ci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

8. Kierownik zespotu ratownictwa medycznego udzielajacego pomocy medycznej lub osoba przez niego

upowazniona sporzadza dokumentacje medyczng indywidualng w formie karty zlecenia wyjazdu
i karty medycznych czynno$ci ratunkowych.



9. Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
10. Dokument medyczny musi zawiera¢ przynajmniej cztery elementy {j.
- 0znaczenie pacjenta,
- oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych,
- opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczer zdrowotnych,
- date sporzadzenia.

11. Dokumentacja moze by¢ prowadzona zardwno w tradycyjnej formie pisemnej, jak i w postaci
elektronicznej z zachowaniem wymagan okre$lonych w tzw. ustawie o informatyzacji administracii
publiczne;.

12. Dokumentacje medyczna przechowuije sie przez okres 20 lat. Bieg termiriu rozpoczyna sie liczac od

korica roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu tj. zazwyczaj wypisu pacjenta.

13. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej:

1) dokumentacja medyczna zawiera szczegdlnego rodzaju dane osobowe pacjenta zwigzku z tym
istnieje obowiazek zapewnienia ochrong danych zawartych w dokumentacii,
2) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.
3) po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia,
4) obowiazek wydawania dokumentacji medycznej jest jednoczeénie prawem pacjenta, a zatem
odmowa udostepnienia wigze sie z odpowiedzialnoscig prawna,
5) podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostepnia rowniez ,dokumentacje medyczng’
podmiotom wskazanym w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 06.11.2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417),
6) dokumentacja medyczna jest udostepniania:
- do wgladu w Stagiji,
- poprzez sporzadzenie wyciggow, odpiséw lub kopi,
- W sposob inny np. elektroniczny zgodny z przepisami prawa.
14.  Dokumentacja medyczna $wiadczen  zdrowotnych udzielanych przez  SPWSPR

jest przechowywana w archiwum zaktadowym zgodnie z okresem przewidzianym dla tego

ah

rodzaju akt.



15.Udostepnianie  dokumentacji medycznej odbywa sie na  zasadach  okreslonych
w odpowiednich przepisach.

16. W zakresie nie uregulowanym w niniejszym rozdziale stosuje sig przepisy Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. (Dz.U. nr 252 poz. 1697) w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

17. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy badZ osoba przez pacjenta upowazniona moze wystapic
do Stacji o sporzadzenie odpisu z dokumentacji medyczne;.

18. Dokumentacja medyczna pacjenta moze byé udostepniana rowniez sadom i prokuratorom,
zakladom ubezpieczeniowym w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem, a takze innym
uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom.

19. Za udostepnienie dokumentacji medycznej sporzadzonej w formie wyciagu z dokumentow, odpisu,
kopii, (okre$lonej w ppkt 4) pobiera sig opfate. Wysokos¢ optat okreslona jest w dziale 9.

20. Nadzor nad jakoscig udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor.

21. O koniecznoéci udzielenia pomocy medycznej w miejscu zdarzenia pacjent lub inna osoba badz
stuzba publiczna (Policja, Straz Pozarna, Straz Miejska itp.) powiadamia Dyspozytora medycznego
korzystajac numeru alarmowego, lub innych $rodkow fgcznosci.

22. Dyspozytor medyczny obejmuje dyzur po uprzednim zapoznaniu sig¢ z ogloszeniami, instrukcjami
i zarzadzeniami umieszczonymi na tablicy ogtoszen, dokonuje uzgodnien z dyspozytorem
przekazujacym stanowisko pracy oraz zapoznaje sie ze sktadem osobowym poszczegolnym
zespolow ratownictwa medycznego w danym dniu i wprowadza je do systemu.

23. Dyspozytor medyczny sprawdza obecno$¢ pracownikow wykonujacych $wiadczenia
medyczne. Prawidtowo prowadzi i kontroluje dokumentacje (zwigzang z wykonywaniem
Swiadczen).

24. Dyspozytor medyczny przyjmujacy zgtoszenie zobowiazany jest uzyskac niezbgdne informacie:

1) powod wezwania,

2) rodzaj zdarzenia (miejsce zdarzenia, zachorowanie itp.) umozliwiajacych szybkie dotarcie zespotu
ratownictwa medycznego,

3) liczbie oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

4) ilos¢ osob poszkodowanych,

5) dane chorego (imig, nazwisko, wiek, plec),

6) dane osoby zgtaszajacej obejmujace imig, nazwisko, numer telefonu a takze ewentualnie stopien

pokrewienstwa.
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25. W razie koniecznoéci dyspozytor winny jest utrzymywac staty kontakt z osobg dzwoniacg i udziela¢
jej niezbednych porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy osobie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego przed przyjazdem zespotu ratownictwa medycznego.

26. Na podstawie dokonanego wywiadu dyspozytor niezwlocznie podejmuje decyzje dotyczaca;

1) zadysponowania wtasciwym zespotem ratownictwa medycznego, biorac pod uwage jego rodzaj
i najkrotszy czas dotarcia na miejsce zdarzenia,

2) w przypadku stwierdzenia, ze czas dotarcia zespolu ratownictwa medycznego, na miejsce
zdarzenia przekracza czas okreslony przepisami lub stan osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego tego wymaga, zadysponowanie lotniczym zespolem ratownictwa medycznego
najblizszym dla miejsca zdarzenia,

3) wyznaczenia kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych,

4) utrzymywania stalego kontaktu z zespolem ratownictwa medycznego i przekazywanie
niezbednych informacji jego cztonkom,

5) wskazania wlasciwego szpitainego oddziatu ratunkowego lub szpitala, do ktérego moze byc
przewieziona osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

6) w przypadku, 0 ktorym mowa w ppkt 2), przed podjeciem decyzji o zadysponowaniu lotniczym
zespolem ratownictwa medycznego nalezy uwzglednic mozliwo$¢ ladowania statku powietrznego
na miejscu zdarzenia lub mozliwo$¢ dowiezienia pacjenta do lotniczego zespolu ratownictwa
medycznego na miejsce ladowania statku powietrznego,

7) powiadomieniu innych stuzb (straz pozama, policja, straz miejska, stuzby sanitarne itp.).

27. Zespot ratownictwa medycznego udaje sig niezwiocznie na miejsce wezwania.

28. W migjscu wezwania podejmowane sa medyczne czynnosci ratunkowe, adekwatne do potrzeb.

29. W przypadku zdarzen mnogich i masowych zespoly ratownictwa medycznego niezwlocznie
rozpoczynajg medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore koordynuje wyznaczony przez dyspozytora
medycznego kierujacy.

30. Dyspozytor medyczny utrzymuije staly kontakt z kierujgcym akcja,

31. Kierujacy moze zasiegnaé konsultacji lekarza wskazanego przez dyspozytora medycznego.

W razie zaistnienia probleméw, ktorych rozwigzanie wykracza poza umiejetnosci

i uprawnienia dyspozytora medycznego winien zwrocic si¢ z prosbg o pomoc do | lekarza

dyzuru (S1) lub lekarza-koordynatora ratownictwa medycznego Lubuskiego Urzedu

Wojewddzkiego.

32. Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobg w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do

najblizszego, z uwzglednieniem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala

wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
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33. Jezeli u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego stwierdzono stan, ktory zgodnie ze
standardami postepowania wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezpo$rednio do szpitala
w ktorym znajduje sie centrum urazowe albo do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanego w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, lub gdy tak zdecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia, osobe takg
transportuje sie bezposrednio do wskazanego szpitala albo wskazanej jednostki organizacyjne;
szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego.

34. W przypadku transportu poza rejon operacyjny, transport dokonuje sie w uzgodnieniu z lekarzem
koordynatorem ratownictwa medycznego.

35. W sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia choroby zakaZznej pacjent podlegajacy przymusowej
hospitalizacji jest przewozony przez zespdt ratownictwa medycznego, do szpitala, gdzie lekarz
wypelnia karte zgloszen chordb zakaznych do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,
ktorg przekazuje dyspozytorowi. Karetka, ktérg przewozono pacjenta z chorobg zakazng, nie moze
by¢ uzywana do czasu jej dezynfekcji.

36. W przypadku wezwania do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi lekarz lub inna osoba
uprawniona moze zdecydowa¢ o zastosowaniu przymusu bezpo$redniego, jesli osoba ta dopuszcza
sie zamachu przeciwko Zzyciu Ilub zdrowiu wasnemu, lub innej osoby, bezpieczenstwu
powszechnemu badz w sposéb gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace si¢ w jej
otoczeniu.

37. Przymus moze polegaé na przytrzymywaniu, przymusowym zastosowaniu lekow lub
unieruchomieniu. Przed zastosowaniem przymusu konieczne jest uprzedzenie pacjenta wobec
ktérego przymus ma byé podjety. Przy wyborze $rodka przymusu nalezy wybraé Srodek najmniej
ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowa¢ szczegblng ostrozno$C i dbatos¢
o dobro pacjenta.

38. Kazde zastosowanie przymusu bezposredniego odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

39. Zasadno$C zastosowania przymusu bezposredniego przez kierownika zespotu ratownictwa
medycznego w ciggu 2 dni roboczych rozpatruje Dyrektor.

40. Lekarz Stacji ma obowigzek skierowania pacjenta do dalszego leczenia, jesli stan pacjenta tego
wymaga.

41. Dyspozytor ponosi odpowiedzialno¢ za terminowe i rzetelne wykonanie powierzonych zadan
i polecen przetozonego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w SPWSPR oraz zasadami
etyki zawodowe;j.
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§12

1. Lekarz - kierujacy zespotem - obowigzany jest punktualnie rozpocza¢ dyzur po uprzednim dokonaniu
nastepujacych czynnosci:
1) podpisaniu listy obecnosci,
2) zapoznaniu sie z aktualnymi zarzadzeniami wywieszonymi na tablicy ogloszen lub w liscie
obecnoéci lekarzy,
3) sprawdzenia stanu ilosciowego lekow narkotycznych i psychotropowych pozostawionych do
dyspozycii.
2. Lekarz - kierujacy zespotem jest obowiazany:
1) w przypadku wezwania przekazanego przez dyspozytora, niezwiocznie przystapi¢ do wykonania
Zlecenia,
2) w trakcie akeji ratunkowej lub udzielania pomocy, kierowania pracg podlegtego zespotu,
3) do dokladnego wypeknienia karty wyjazdowej w czesci dotyczacej badania i postgpowania
medycznego i potwierdzenia podpisem z pieczatka, lub podpisem elektronicznym,
4) do wystawienia recepty w przypadku zuzycia leku narkotycznego lub psychotropowego
i odnotowania tego w karcie wyjazdowej,
5) do ponoszenia odpowiedzialnosci za catoksztalt czynnosci medycznych w trakcie wykonywania
zlecenia,
6) do zgloszenia ponownej dyspozycyjnosci, zgodnie z obowigzujacg organizacjq identyfikacii
statusow ZRM.

§13

1. Pielegniarka ds. organizacji i zarzadzania. Do jej zadari nalezy:

1) organizowanie pracy ratownikéw medycznych, pielegniarek oraz pracownikow obstugi,

2) sporzadzanie harmonograméw pracy na kazdy miesiac podlegtym pracownikom i podawanie go
do wiadomosci w sposob i w terminie przyjetym w regulaminie pracy,

3) rozliczanie godzin pracy personelu SPWSPR,

4) ustalanie planu urlopéw dla podlegtego personelu zgodnie z regulaminem pracy,

5) dbanie o wyposazenie zespoldéw ratownictwa medycznego, transportu oraz zespotu POZ
w niezbedny sprzet jednorazowy, leki, materialy opatrunkowe oraz bielizng medyczna,

6) utrzymanie zapasu sprzetu, lekow, materiatow opatrunkowych w niezbednych ilosciach,

7) zamawianie lekow, sprzetu jednorazowego, tlenu medycznego i materiatdw opatrunkowych we

wskazanych hurtowniach,
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8) dbanie o sprawno$¢ sprzetu medycznego znajdujacego sie na wyposazeniu SPWSPR poprzez
organizowanie serwisu,
9) prowadzenie magazynu medycznego i bielizny,
10) nadzor nad stanem sanitarnym pomieszczen stacji pogotowia ratunkowego,
11) prowadzenie kartotek ilosciowych lekow, materiatow opatrunkowych i sprzetu,
12) prowadzenie ksigzki oraz kontrola narkotykéw i lekow psychotropowych,
13) zabezpieczenie i odpowiednie przechowywanie lekow, materialow opatrunkowych i sprzetu
medycznego,
14) wspotodpowiedzialno$¢ materialna za sprzet medyczny, biurowy, i gospodarczy stacj,
15) sprawdzanie i podpisywanie rachunkéw pod wzgledem merytorycznym  zgodnie
z upowaznieniem Dyrektora,
16) udziat w kontrolach (Sanepid, NFZ, LUW),
17) przygotowywanie specyfikacji na leki, materiat opatrunkowy i jednorazowy do przetargow,
18) sporzadzanie sprawozdan z zakresu gospodarki odpadami medycznymi,
19) wspbtpraca z pracownikami administracji SPWSPR w zakresie:
- spraw kadrowych podlegtych pracownikow,
- uzgadniania stanow ilosciowych sprzetu medycznego, lekow, materialow opatrunkowych
i jednorazowych,
- przygotowanie i uczestniczenie w spisie z natury
20) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora SPWSPR.
2. Pielegniarka zespotu ratownictwa medycznego zgtasza si¢ na dyzur punktualnie po uprzednim
dokonaniu nastepujacych czynnosci:
1) podpisaniu listy obecnosci,
2) zapoznaniu sig z aktualnymi zarzadzeniami wywieszonymi na tablicy w stacji pogotowia,
3) przejeciu dyzuru od poprzednie zmiany opuszczajacej dyzur,
4) sprawdzeniu wyposazenia karetki . sprzetu i jego sprawnosci oraz walizki z lekami
i uzupetnieniu jej zawartosci.
3. Pielegniarka zespotu ratownictwa medycznego obowigzana jest:
1) bezwzglednie wykonywa¢ wszelkie polecenia dyspozytora oraz lekarza kierujacego zespotem
ratownictwa medycznego,
2) po otrzymaniu sygnatu z biura wezwan niezwlocznie zglosi¢ sie do wyjazdu i natychmiast
udac¢ sie do karetki,
3) udziela¢ pierwszej pomocy medycznej w miejscu wezwania zgodnie z zaleceniami kierujgcego

lub kierowa¢ zespotem adekwatnie do swoich uprawnien oraz swoich umiejetnosci i wiedzy
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medycznej,
4) niezwiocznie zglosic swojg dyspozycyjnosc po wykonaniu wezwania, wypeini¢ przynalezng
cze$¢ dokumentacii medycznej i administracyjnej,
5) przestrzega¢ zasad postepowania ze zuzytym sprzetem jednorazowego uzytku,
6) nabiezaco dokonywa kontroli terminu waznosci lekow, a ponadto odpowiada za:
- wydawanie i przyjmowanie toreb lekarskich,
- uzupetnienie brakujacych lekow, recept,
- sprawdzenie terminu wazno$ci lekow, \
7) nadzorowaé ilos¢ i prawidtowe rozliczanie lekow $cistego rozrachunku znajdujacych sie
w dyspozycji ZRM ( wydawanie lekow tylko na recepte).
8) na kazdym dyzurze do sprawdzenia sprzgtu i lekow w ambulansie pod wzgledem:
- czystosci ambulansu,
- gotowosci i sprawnosci sprzetu medycznego do pracy,
- terminu przydatnosci lekow,
- terminu przydatnosci do uzytku sprzetu jednorazowego,
- znajomo$¢ podawanych lekow ( nazwa, dawka, droga podania, warunki
przechowywania).
9) do znajomosci obstugi sprzetu medycznego uzywanego w SPWSPR,
10) do $cistej wspétpracy z czlonkami zespotu ratunkowego w czasie prowadzenia akcji

ratunkowej, transportu, wizyty domowe;.
§14

1. Ratownik zgtasza sie na dyzur punktualnie po uprzednim dokonaniu nastgpujacych czynnosci:
1) podpisaniu listy obecnosci,
2) zapoznaniu sie z aktualnymi zarzadzeniami wywieszonymi na tablicy w stacji pogotowia,
3) sprawdzeniu stanu higieny oraz wyposazenia karetki w tym w $rodki tacznosci indywidualne]
i teletransmisji, uzupetnieniu brakow,
4) sprawdzeniu stanu zawartosci torby sanitamej, uzupetnieniu brakujacych lekow i opatrunkow,
2. Do zadan ratownika medycznego nalezy:
1) bezwzgledne wykonywanie wszelkich polecen dyspozytora medycznego oraz kierownika zespotu
ratownictwa medycznego,
2) w przypadku wyznaczenia na funkcje kierownika zespotu ratownictwa medycznego kierowa¢ nim

zgodnie ze swojg wiedza i uprawnieniami,
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3) po otrzymaniu sygnatu od dyspozytora medycznego niezwlocznie zglosic sig do wyjazdu, zabrac¢
odpowiedni sprzet oraz torbe sanitarng a nastepnie udac sig do karetki,

4) przekazaé ewentualne uwagi dotyczagce trasy lub sposobu dojazdu zawarte w karcie wyjazdowej,

5) na polecenie kierujgcego zespolem, asystowaé i pomaga¢ w udzielaniu doraznej pomocy jak
i W pierwszej pomocy poprzez:

- resuscytacje krazeniowo-oddechowa, bez przyrzadowa i przyrzadowa, z podaniem

tlenu oraz zastosowaniem wg wskazan defibrylatora zautomatyzowanego,

- tamowanie krwotokow zewnetrznych i opatrywanie ran,

- unieruchamianie ztamar i podejrzen zlaman kosci oraz zwichnigc,

- ochrong przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,

- prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzasowego poprzez wiasciwe
uloZzenie 0sob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrong termiczng 0sob
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

- stosowanie tlenoterapii biernej,

- ewakuacje z miejsca osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

- wsparcie psychiczne osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

6) na polecenie kierujgcego zespolem, ratownik wraz z kierowca przenosza lub przeprowadzaja
chorego do karetki,

7) przy przenoszeniu chorego ratownik powinien zachowywac sig w sposob troskliwy i najbardziej

dogodny dla chorego,

8) po dostarczeniu chorego do SOR-u lub innego miejsca, ratownik powinien uzyskac potwierdzenie
instytucji lub osoby odbierajacej chorego,

9) po powrocie do stacji, ratownik powinien niezwlocznie zglosi¢ swojq dyspozycyjnosc, uzupetnic
zuzyte $rodki opatrunkowe i leki , przygotowa¢ ambulans, sprzet medyczny oraz leki do
realizacji $wiadczen zdrowotnych w zespotach ratownictwa medycznego podstawowych
i specjalistycznych oraz doktadnie wypetni¢ przynalezng cze$¢ dokumentacii,

10) przestrzega¢ zasad postepowania ze zuzytym sprzetem jednorazowego uzytku.
§15

1. Ratownik - kierowca, kierowca obowiazany jest zglosi¢ sie punktualnie na dyzur po uprzednim
dokonaniu nastepujacych czynnosci:

1) podpisanie listy obecnosci,
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2) przegladu stanu technicznego karetki, koniecznego wyposazenia, peinego zapasu paliwa
i czystosci karetki,
3) zapoznania sie z aktualnymi zarzadzeniami wywieszonymi na tablicy w stacji pogotowia.
2. Ratownik - kierowca w czasie pefnienia dyzuru obowigzany jest:
1) bezwzglednie wykonywaé wszelkie polecenia dyspozytora oraz kierujacego przydzielonym
zespotem ratownictwa, POZ lub transportu medycznego,
2) uruchomi¢ karetke i wyjecha¢ z miejsca wyczekiwania natychmiast na kazde polecenie
dyspozytora, wybierajac najkrotsza trase dojazdu do miejsca wezwania, a po udzieleniu pomocy
o dalszym kierunku jazdy decyduje kierownik zespotu wyjazdowego,
3) na polecenie kierownika zespofu bra¢ czynny udziat w czynnociach ratowniczych w czasie
akeji udzielania pomocy,
4) po zakohczeniu udzielania $wiadczen niezwiocznie zglosic swoj status w biurze wezwan,
5) wypetnia¢ doktadnie dokumentacje administracyjng,
6) utrzymywac karetke w statej sprawnosci | gotowosci wyjazdowej,
7) po zakonczeniu dyzuru przekaza¢ ambulans nastgpnemu kierowcy z przekazaniem wszystkich

informacii istotnych dla eksploatacii srodka transportu.

§16

1. Do zadah ambulatorium nalezy udzielanie pomocy medycznej pacjentom zglaszajacym sie

w przypadku naglego zachorowania.

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych.

3. W ambulatorium POZ $wiadczen udziela lekarz i pielegniarka (pielegniarz).
Wyposazenie ambulatorium stanowig : odpowiedni sprzet oraz leki - zgodnie z obowigzujacymi
standardami i wymaganiami NFZ.

4. Lekarz obowigzany jest do:

1) udzielania pomocy medycznej pacjentom zgtaszajacym sig do ambulatorium w przypadku
naglego zachorowania,

2) prowadzenia ksiegi przyje¢ ambulatoryjnych, ktéra zawiera: - date i godzing zgloszenia, - dane
identyfikacyjne pacjenta (imie i nazwisko, adres, kod pocztowy, pesel), - powdd zgloszenia, -
badanie lekarskie, - rozpoznanie i zastosowane lub zlecone leczenie,

3) badania osob zatrzymanych na zlecenie policji,

4) prowadzenia ksiegi badan osob zatrzymanych przez policje, ktora zawiera: - date i godzing
badania; - dane identyfikacyjne pacjenta, - badanie lekarskie, lub odnotowanie pobrania krwi na
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alkohol: - orzeczenie o mozliwosci przebywania w areszcie; - adnotacje w przypadku wystawiania
rachunku,
5) ponoszenia odpowiedzialnosci za catoksztalt czynno$ci medycznych w trakcie udzielania pomocy
w ambulatorium.
5. Pielegniarka (pielegniarz) odpowiada za sprawno$¢ sprzetu oraz zaopatrzenie ambulatorium w leki,
materiaty opatrunkowe, odpowiednie druki.
6. Pielegniarka (pielegniarz) ambulatorium zobowigzana jest do:
1) wykonywania polecen lekarza pracujacego w ambulatorium,
2) udzielania zgtaszajacemu sie pacjentowi pierwszej pomocy medycznej zgodnie z zaleceniem
lekarza, oraz swoimi umiejetno$ciami i wiedzg medyczng,
3) wykonywania iniekcji, opatrunkow i innych czynnosci medycznych (np. EKG) na zlecenie lekarza,
4) prowadzenia dokumentacji medycznej:
a) ksiegi wykonywanych czynno$ci medycznych,
b) ksiegi raportow pielegniarskich,
¢) ksiegi rozchodow lekow,
5) kontrolowania zapasu lekéw, opatrunkow i sprzetu jednorazowego uzytku, oraz skiadania

zapotrzebowania w celu ich uzupetnienia.

VIl ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH PRZEDSIEBIORSTWA PODMIOTU ORAZ WARUNKI
WSPOLDZIALANIA TYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA
SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA PODMIOTU POD WZGLEDEM
DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM
| ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM

§17

1. Rejony operacyjne, dyspozytornia i dzial $wiadczer medycznych sg integraing czescig SPWSPR
i podlegajg Dyrektorowi.

2. Bezposredni nadzor nad wiasciwym funkcjonowaniem stacji w zakresie organizacyjnym
i merytorycznym, gwarantujacy wysoki i wiasciwy zarazem poziom $wiadczen zdrowotnych sprawuje

Dyrektor we wspdipracy z Rada Spoteczna jako organem doradczym oraz Glowna Ksiggowa,

§18
1. Do zadan Zespotdéw Ratownictwa Medycznego nalezy:
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1) ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania i decyzji o podjeciu lub odstapieniu od
medycznych czynnosci ratunkowych,

2) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo- oddechowej
u dorostych i dzieci w trakcie NZK,

3) bezprzyrzadowe przywracanie droznoéci drog oddechowych,

4) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drég oddechowych z zastosowaniem
odpowiednich technik,

5) podjecie tlenoterapii biemej lub wspomagania oddechu lub wentylagji, zastepczej powietrzem lub

tlenem,

(2]

wykonanie EKG,

]

8
9

10) wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu,

)

) monitorowanie czynnoéci uktadu oddechowego,

) monitorowanie czynnosci ukiadu krazenia metodami nieinwazyjnym,
)

wykonanie kaniulacji zyt obwodowych koriczyn gornych i dolnych oraz 2yly szyjnej zewnetrznej,

11) podawanie lekow droga dozylng, domigéniowa, podskomna, dotchawicza, doustna, doodbytniczg
i wziewng oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego zestawu,

12) odbarczenie odmy preznej droga nakiucia jamy opfucnowej,

13) pobieranie krwi zylnej i wiosniczkowej do badan laboratoryjnych,

14) oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu, monitorowanie
poziomu saturacji krwi metodg przezskorna, '

15) opatrywanie ran,

16) tamowanie krwotokow,

17) unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i skrecen,

18) unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego,

19) odebranie porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych,

20) segregacja medyczna,

21) podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkow  zdrowotnych
zdarzenia,

22) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu,

23) podawanie lekéw zgodnie z uprawnieniami i obowigzkami wynikajacymi z aktualnej wiedzy

medycznej.
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§19
1. Funkcjonowanie SPWSPR opiera sie na zasadzie jednoosobowego kierownictwa, stuzbowego
podporzadkowania, podziatu czynnosci stuzbowych i indywidualnej odpowiedzialnoéci za wykonywanie

powierzonych zadan.

VIl WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYM! PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA
PIELEGNACJI | REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 20
1. Lekarz ZRM udzielajacy pomocy medycznej w miejscu wezwania przewozi pacjenta wymagajacego
natychmiastowej hospitalizacji do najblizszego szpitala lub zaleznie od rozpoznania do szpitala
udzielajacego $wiadczen medycznych w tym zakresie.
2. Zaktad POZ lub lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku transportu N zaktad opieki
zdrowotnej ma prawo wezwa zespot ratownictwa medycznego lub transport N celem:
1) udzielenia pomocy doraznej pacjentowi,
2) przewiezienie pacjenta do zaktadu opieki zdrowotnej celem hospitalizacji pacjenta, wykonania
badania diagnostycznego, kontynuacji leczenia w innym zakladzie.

3. Swiadczenia powyzsze odbywajg sie zgodnie z zasadami opracowywania przez NFZ, przy czym
pierwszenstwo w realizacji $wiadczen ma zawsze wyjazd do pacjenta znajdujacego sie wstanie
zagrozenia.

4. Przew6z do leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego specjalistycznego, pacjenta ze schorzeniami
przewleklymi niezagrazajacymi zyciu chorego odbywa sig na zlecenie lekarza POZ i po ustaleniu
przez niego miejsca i terminu przyjecia lub hospitalizacii.

5. W razie wypadku, zdarzenia mnogiego lub katastrofy zaistniatej poza terenem dziatania SPWSPR
Gorzow Wlkp., dyspozytor medyczny obowigzany jest do udzielenia pomocy na wezwanie
wlasciwego dla migjsca zdarzenia dyspozytora medycznego po ustaleniu koniecznosci pomocy

i uzyskaniu zgody lekarza koordynatora Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego.
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IX WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMETACJI MEDYCZNEJ USTALONEJ
W SPOSOB OKRESLONY W ART. 28 UST. 4 USTAWY Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 R.
O PRAWACH PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA

§ 21

1, SPWSPR pobiera optaty za udostepnianie dokumentacji medycznych w nastepujacy sposéb:

1) za jedng strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - opfata nie moze przekraczaé
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale poczawszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

2) za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku
danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacje medyczna w formie elektronicznej - optata nie moze
przekraczaé 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt. 1.

2. Oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej ustala Dyrektor SPWSPR w Regulaminie.

X ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§22

1.Stacja udziela $wiadczen zdrowotnych:

1) nieodptatnie pacjentom uprawnionym do korzystania z bezptatnych Swiadczen stuzby zdrowia
(Swiadczenia udzielane sg w zakresie okrelonym umowa z Lubuskim Odziatem NFZ),

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

3) odplatnie pacjentom, ktorzy wyrazajg che¢ korzystania ze $wiadczen leczniczych nieobjetych
umowg z NFZ.

4) odplatnie tj. ambulatoryjnie $wiadczenie specjalistyczne udzielone pacjentowi bez skierowania
lekarza,

5) odpfatne udzielane pacjentom w przypadkach okreslonych w odrebnych przepisach; nalezy je
kwalifikowa¢ jako $wiadczenia realizowane w ramach bezumownego stosunku opieki zdrowotnej,
bedacego stosunkiem prawnym z zakresu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jako

czesci zabezpieczenia spotecznego, (o ile nie s to $wiadczenia gwarantowane).
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X WYSOKOSE OPLAT ZA UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
INNE NIZ FINANSOWANEZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§ 23

1.Stacja udziela $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowych ze srodkow publicznych za czesciowq
odptatnoscia lub catkowitg odpfatnoscia.

2. Przy ustalaniu wysokosci opfaty za $wiadczenia zdrowotne stosuje sie ceny wedtug obowigzujacych
w Stacji cennikow, jezeli przepisy odrebne przewiduja odptatnos¢ za ich udzielanie.

3. Wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne okreslone w cennikach ustala Dyrektor.

XIl SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI
PRZEDSIEBIORSTWA PODMIOTU

§24

1. Kierownikiem SPWSPR jest Dyrektor.
2. Dyrektor jest przefozonym wszystkich pracownikow i peini wobec nich funkcje pracodawcy
w rozumieniu Kodeksu Pracy.
3. Dyrektor kieruje pracg SPWSPR i wykonuje swoje zadania poprzez.
1) rozstrzygniecia podejmowane osobiscie,
2) rozstrzygniecia podejmowane przez upowaznionego Zastepce Dyrektora lub osobe dziatajacq
w zastepstwie Dyrektora w czasie jego nieobecnosci w pracy,
3) rozstrzygnigcia podejmowane przez Zastepce Dyrektora w ramach spraw jemu powierzonych,
4) rozstrzygniecia podejmowane w imieniu Dyrektora przez Kierownikow oraz innych
pracownikow poszczegolnych dziatow, albo samodzielnych stanowisk w zakresie spraw im
powierzonych —w ramach odrebnie udzielonych upowazniefi badz petnomocnictw,
5) rejestr petnomocnictw udzielanych dla osob okreslonych w punktach od 2 do 4 prowadzony
jest i przechowywany w SPWSPR.
4. Do zadan Dyrektora nalezy:
1) zagwarantowanie sprawnego funkcjonowania SPWSPR w zakresie organizacyjnym
i merytorycznym, zapewnienie wtasciwego poziomu udzielanych $wiadczen,
2) wskazywanie kierunkow rozwoju Stacji | przedstawienie ich Radzie, Zarzadowi oraz
Sejmikowi Wojewddztwa Lubuskiego,
3) przedstawianie Radzie Spotecznej, Zarzadowi oraz Sejmikowi Wojewodztwa Lubuskiego

sprawozdan z dziatalnosci Stacji,

22



4) przygotowywanie strategii rozwoju Staji oraz planow krotkoterminowych, w tym rocznych,
5) okreslenie, zgodnie z przyjetymi planami oraz zawartymi kontraktami zasad polityki kadrowej,
w tym wielkosci zatrudnienia, okreslenie standardow zatrudnienia pracownikow, ustalanie
w oparciu o przediozone analizy minimalnych norm zatrudnienia personelu $redniego,
6) okreslenie zakresu zadan, odpowiedzialnosci i uprawnien kierownikow dziatow zgodnie ze
Statutem | obowiazujacymi przepisami,
7) przygotowywanie poprzez zarzgdzenia wewngirzne Dyrektora wewnatrzzaktadowych
uregulowar i standardow oraz nadzér nad wdrazaniem przyjetych uregulowan,
8) wskazanie kierunkow polityki finansowej Stacji, nadzor nad opracowywaniem budzetu Stacji
oraz nad jego realizacja.
5. Do rozwigzywania problemow zwigzanych z funkcjonowaniem Stacji oraz realizacji zadan
0 szczegolnym znaczeniu — Dyrektor moze powolywaé, w drodze zarzadzenia: petnomocnikow
komisje, zespoly eksperckie, doradcze, zadaniowe, projektowe, ustalajgc ich skiad osobowy,

przedmiot oraz zasady dziatania, obstugi i finansowania.

§25

1. Dyrektor, w ramach swoich kompetencji, wydaje;

1) decyzje:

a) w indywidualnych sprawach z zakresu funkcjonowania Stacj,
b) w sprawach wynikajacych z odrebnych przepisow,

2) zarzadzenia — w oparciu o delegacje ustawowe lub wydane na ich podstawie akty wykonawcze,
w przypadkach: normowania spraw o charakterze diugofalowym, przewidzianych przepisami
prawa materiainego,

3) zarzadzenia- regulujgce sprawy zwigzane z organizacja i funkcjonowaniem Stacji,

4) polecenia stuzbowe- w celu wykonania konkretnych czynnosci przez pracownika lub grupe
pracownikow,

5) pisma okalne w przypadku: celowosci przekazania informacii lub polecen wszystkich lub wigkszosci
dziatow Stacji.

2. Zasady sporzadzania, technike i tryb opracowywania oraz sposob ewidencjonowania aktow
prawnych Rady i Dyrektora okreslone sg w ,Instrukeji kancelaryjnej’
3. Akty prawne wprowadzane sg w Zycie decyzjg Dyrektora. Akty prawne wymagajace
rozpowszechniania, sq wywieszane na tablicy ogloszen w siedzibie Stacj.
4. Dyrektorowi podlegaja bezposrednio:
a) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa (w przypadku powotania),
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)
c)
)

b) Gléwna Ksiegowa,
Dziat Finansowo-Ekonomiczny,

d) Samodzielne stanowiska ds. administracji,

e) Dziat Techniczno-Eksploatacyjny.

§ 26

1, Na czas nieobecnosci w pracy Dyrektor udziela petnomocnictwa upowaznionemu pracownikowi.

W sytuacji, gdy decyzja zwigzana jest z gospodarowaniem srodkami finansowymi konieczna jest

kontrasygnata Gtownego Ksiegowego lub jego zastepcy.

§27

1. W przypadku powotania, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje Dziatem Swiadczen

Medycznych, ktory to dziat jest podmiotem leczniczym, bedacym przedsigbiorstwem.

2. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlega:

1) Dziat Swiadczen Medycznych,
2) Dyspozytornia,

3
4) Transport Sanitarny,

Zespoly Ratownictwa Medycznego,

5) Nocna i Swigteczna Podstawowa Opieka Zdrowotna,

6) Transport Neonatologicznych.

3. Do zadan zastepcy ds. Lecznictwa nalezy w szczegolnosci:

1) planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy podporzadkowanego dzialu $wiadczen

medycznych.

4, W przypadku nie powotania Zastepcy ds. Lecznictwa obowigzki te wypetnia Dyrektor.

§ 28

1. Dzialem Finansowo-Ekonomicznym kieruje Glowny Ksiegowy, do kidrego zadan w szczegdlnosci

nalezy:
1) zapewnienie prawidtowego obiegu dokumentow koniecznych do prowadzenia

rachunkowo$ci,
dobor wiasciwej techniki ewidencii,
kierowanie praca podlegtych pracownikéw, ich szkolenie oraz instruktaz,

sporzadzenie zewnetrznych sprawozdan finansowych,
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przeciwdziatanie nieprawidtowosciom w dokumentacii ewidencii i sprawozdawczosci

finansowej,

opracowywanie analiz ekonomiczno- finansowych dotyczacych sytuacii majatkowej, finansowe; ,

rentownoéci zaktadu, oraz diagnozowanie sytuacji ekonomiczno- finansowej i przedstawienie

kierownictwu wynikow tej oceny, wskazania na ewentualne zagrozenia, bariery oraz
proponowane dziatania w tym zakresie,

opracowanie projektow planow finansowych oraz wspotudziat w opracowaniu plandw

rozwoju zaktadu,

prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami:

a) przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych,

b) przestrzeganie zasad ochrony mienia w tym wartoci pienigznych,

c) zapewnienie terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych,
oraz sptaty zobowigzan,

d) podpisywanie dokumentow powodujacych skutki finansowe,

e) podpisywanie sprawozdan finansowych, deklaracji podatkowych, ubezpieczeniowych
i innych dokumentow wymagajacych podpisu gtownego ksiggowego,

f) organizowanie i sprawowanie kontroli wewnetrznej,

g) wspotudziat w opracowaniu i aktualizowaniu wewngtrzne dokumentaciji normatywnej,

h) dopilnowanie aktualizacji w miare potrzeb REGONU - u, NIP-u, Wspotpraca
z Urzedem Skarbowym, Urzedem Statystycznym, Urzedem Wojewodzkim, Urzedem
Marszatkowskim i innymi podmiotami w zakresie sprawozdawczosci finansowe,

inne prace zlecone przez Dyrektora nie bedace w kolizji z obowiazkami i uprawnieniami

zawartymi w przepisach o Glownych Ksiegowych.

. Glowny Ksiegowy jest bezposrednim przelozonym starszej ksiggowej, do ktore] nalezy okreslony

zakres czynnoSci:

1) dekretowanie i nanoszenie wedlug Zaktadowego Planu Kont na komputerowy system Finansowo

— Ksiegowy nastepujacych dowodow:

a) faktury za dostawy i ustugi,

b) rachunki wystawiane przez SPWSPR,

c) rachunki za ustugi medyczne wg umoéw cywilno-prawnych (lekarze, personel $redni,
ratownicy, kierowcy),

d) raporty kasowe,

e) wyciagi bankowe,
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f) dotacje i darowizny,
g) PK kosztow wg list ptac na poszczegbine grupy zawodowe,
h) przenoszenie kosztow rodzajowych na miejsce powstawania kosztow,
i) ksiggowanie przyje¢ srodkow trwalych, umorzen i likwidacii,
j) inne dowody podlegajace ksiggowaniu.
2) uzgadnianie na biezaco sald rachunkow bankowych i sald wynikajacych z raportow kasowych,
3) uzgadnianie co najmniej raz w miesiacu sald na kontach z kontrahentami,
4) uzgadnianie ksiegi gtownej i nanoszenie danych do sprawozdan zewnetrznych,
5) prowadzenie ewidencji srodkow trwalych podlegajac umorzeniu w czasie i ewidencja srodkow
trwalych umarzanych w 100 % na dzief oddania do uzytkowania,
6) prowadzenie kartotek $rodkow trwatych i nadawanie nr inwentarzowych,
7) podpisywanie dokumentow powodujacych skutki finansowe podczas nieobecnosci gtownego
ksiegowego,
8) podpisywanie sprawozdan finansowych, deklaracji podatkowych, ubezpieczeniowych i innych
dokumentow wymagajacych podpisu giownego ksiggowego podczas jego nieobecnoéci,

9) inne prace zlecone przez przetozonego,

3. Starszy Inspektor do spraw ptac. Do jego zakresu zadan nalezy:

1) sporzadzanie list ptac z tyt. wypracowanych etatow i list dodatkowych z tyt. wypracowanych
godzin nocnych i $wigtecznych,

2) wykonywanie przelewow na ROR-Y,

3) sporzadzanie polecen ksiggowych /PK/ do sporzadzonych list ptac,

4) prowadzenie kart wynagrodzen i kart podatkowych pracownikow /odrecznie/,

5) comiesigczne rozliczanie obowiazkowych skiadek na ZUS, sporzadzanie deklaracji ZUS, oraz RCA
imienne dla kazdego pracownika,

6) sporzadzenie RMUA- informacje ZUS dla kazdego pracownika,

7) przedkladanie do Urzedu Skarbowego comiesigcznej informacji podatkowej PIT-4,

8) rozliczenie pracownikow z podatku w skali roczne] PIT 11,

9) naliczanie zasitkéw chorobowych i prowadzenie dokumentacji dot. uprawnien do pobierania
zasitkow,

10) naliczanie wynagrodzen za zalezne urlopy,

11) sporzadzanie miesigcznych zestawien za dyzury lekarskie,

12) dokonywanie przelewow za sprawdzone rachunki dot. ustug medycznych i transportu

sanitarego /lekarze, sanitariusze, pielegniarki, ratownicy, kierowcy/,
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13) wystawianie zaswiadczen o wynagrodzenia,

14) sporzadzanie wynagrodzen z tyt. uméw zlecenie,

15) gromadzenie i uszeregowanie dokumentacji dotycz. wynagrodzen z tyt. umow o prace, umow
cywilno-prawnych za prace wykonywanej w imieniu zaktadu /personelu. med./,

16) przyjmowanie i weryfikowanie wnioskow o wyplate zasitkow rodzinnych,

17) sporzadzanie roznych sprawozdan dot. Wynagrodzen,

18) archiwizowanie dokumentow ptacowych.

§ 29

1.Samodzielne stanowiska ds. administracji.
1) Specjalista ds. administracji, do jego zadan nalezy:

a) wszelkie czynnosci zwigzane z prowadzeniem bhp (facznie z prowadzeniem indywidualnych
kartotek pracowniczych) w zakladzie zgodnie z kodeksem pracy oraz przepisami
szczegbtowymi,

b) analiza kosztow — na podstawie co miesigcznych informacj dostarczanych z dziatu ksiggowosci
pod katem postepowania przetargowego,

c) organizowanie | przeprowadzanie zamowien publicznych, prowadzenie dokumentacji z tym
zwigzanej i wspodlpraca ze stanowiskiem ds. zaopatrzenia, w przypadku zamowienia
publicznego dotyczacego prac budowlanych organizacja nadzoru budowlanego,

d) prowadzenie sekretariatu i inne czynnoéci administracyjno- kancelaryjne,

e) sporzadzanie projektow i analiza umow z kontrahentami oraz prowadzenie rejestru w/w umow,

f) aktualizacja zapisow w Krajowym Rejestrze Sadowym, rejestrze ZOZ i statucie SPWSPR,

g) wystawianie rachunkow zwigzanych z dziatalnoscia jednostki. prowadzenie rejestru w/w
rachunkow,

h) kompletowanie i przechowywanie aktow, decyzji, zarzadzen organow nadrzednych jak rowniez
aktow prawa wewnetrznego zaktadu,

i) sporzadzanie deklaracji podatkow od nieruchomosci,

i) prowadzenie prac zwigzanych z ubezpieczeniem majatku SPWSPR,

k) biezaca analiza aktow prawnych zwiazanych z dziatalnoscig podstawowa,

) formalno —prawna organizacja transportu sanitamego, w tym ,dalekiego”.

m) sporzadzanie projektow opinii dotyczacych zabezpieczenia imprez masowych,
n) prowadzenie i aktualizacje dokumentacii zwiazanej ze stanem technicznym obiektow,
o) obstuga biurowa Rady Spotecznej,

p) przestrzeganie porzadku prawnego na swoim odcinku pracy,

-



r) inne czynnosci zlecone przez przetozonych, a ponadto:
- sprawowanie kontroli wewnetrznej zgodnie z upowaznieniem Dyrektora SPWSPR w Gorzowie
Wikp.

2) Starszy inspektor ds. administracji, do jego zadan nalezy:
a) prowadzenie kasy zaktadowej,
b) prowadzenie ewidencji drukow $cistego zarachowania dotyczacej rachunkow bankowych,
c) zaopatrzenie:
- sporzadzanie zaméwien na zakup sprzetu gospodarczego, artykuiow biurowych, Srodkow
czystosciowych i innych zgodnie z zapotrzebowaniem,
- dokonywanie zakup6w gotowkowych,
- analiza zakupow | wspdlpraca z pracownikiem prowadzacym zaméwienia publiczne,
d) Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych:
- przyjmowanie wnioskow na pozyczki mieszkaniowe, sporzadzanie umow,
- wspotpraca z Zaktadowa Komisjg Socjaing,
- czynnosci zwigzane z obstuga $wiadczen funduszu socjalnego (talony, wycieczki, bilety, inne),
- prowadzenie rejestru zawartych umow na pozyczki mieszkaniowe,
e) drukowanie, ewidencjonowanie | wydawanie recept lekarzom ZRM i POZ,
f) prowadzenie archiwum zaktadowego,
g) ewidencja i wydawanie biletéw komunikacji miejskiej,
h) przyjmowanie korespondencii | wpisywanie do ksigzki korespondencyjnej i ksigzki faktur,
i) przyjmowanie petentow,
j) wydawanie drukéw medycznych,
k) przestrzeganie porzadku prawnego na swoim odcinku pracy,
) inne czynnosci zlecone przez przefozonych, a ponadto:
}) sprawowanie kontroli wewnetrznej zgodnie z upowaznieniem Dyrektora SPWSPR w Gorzowie
Wikp.,

m) wykonywanie wszystkich czynnosci zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.

3) Referent ds. administracji i statystyki medycznej, do jego zadan nalezy:

a) obstuga Portalu Swiadczeniodawcy i przygotowanie ofert w celu kontraktowania ustug
medycznych,

b) przyjmowanie petentbw w sprawie uzupetniania dowodow ubezpieczeri, wydawania

a (i)

dokumentacji medycznej,



c) sporzadzanie wezwai w celu uzupetnienia dokumentacji medycznej zgodnie z ustawa 0 Z0Z,

d) aktualizacja komputerowej bazy danych i kart pacjenta,

e) sporzadzanie wezwan do zaplaty i windykacja naleznosci od wierzycieli zgodnie z prawem,

f) kompletowanie, przechowywanie dokumentacji medycznej i przekazanie do archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

g) wydawanie kart statystycznych osobom upowaznionym, dostarczanie karty narodzin dziecka do
USC,

h) uzgodnienie z dziatem ksiegowosci stanu konta 202,

i) sporzadzeni sprawozdan statystycznych dotyczacych dziatalnosci medycznej do LUW i GUS,

i) udostepnianie dokumentacji pacjenta osobom i instytucjom upowaznionym,

k) przekazywanie danych dotyczacych ilosci udzielonych przez zespoly wyjazdowe, $wiadczen
medycznych,  oraz  zrealizowanych  dobokaretek  do  kalkulagji kosztow
w sprawozdawczo$ci finansowej zakfadu,

l) sporzadzanie sprawozdan statystycznych dotyczacych dziatalnosci medycznej do NFZ,

m) wysytka poczty zgodnie z zapotrzebowaniem,

n) przestrzeganie porzadku prawnego na swoim odcinku pracy,

0) inne czynnosci zlecone przez przetozonych, a ponadto:

p) sprawowanie kontroli wewnetrznej zgodnie z upowaznieniem Dyrektora SPWSPR
w Gorzowie Wikp.,

q) wykonywanie wszystkich czynnosci zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.

2. Stanowisko ds. pracowniczych.
1) Starszy inspektor ds. pracowniczych, do jego zadan nalezy:
a) prowadzeni akt osobowych pracownikow,
b) ewidencja czasu pracy,
¢) sporzadzanie sprawozdan,
d) przestrzeganie termindw badan okresowych pracownikow,
) sporzadzanie umow zlecen i o dzielo oraz ich ewidencja,
f) prowadzenie rejestru umow pracownikow kontraktowych: lekarzy, ratownikow, kierowcow,
dyspozytordw i innych,

g) wprowadzanie i uaktualnianie grafikow pielegniarek, sanitariuszy, ratownikow, kierowcow,

i

lekarzy w systemie kadrowo-ptacowym,

h) ewidencja i likwidatura faktur ptatnych przelewem i dokonywanie przelewow,



1.

)
j)

prowadzenie podrecznego magazynu Srodkow czystosai,

inne prace zlecone przez przetozonych.

§ 30

Dziat Techniczno- Eksploatacyjny podlega Dyrektorowi.

1) Starszy inspektor ds. administracii, do jego zadan nalezy:

2)

a)

b)
)

o
S—

ewidencja kart drogowych,

obliczanie norm miesiecznego zuzycia paliwa, przejechanych kilometrdw oraz godzin pracy,
biezace rozliczanie faktur za paliwo, olej i innych faktur dotyczacych eksploatacii pojazdow,
sporzadzanie miesigcznej i rocznej deklaracji do PFRON na podstawie otrzymanych danych
z kadr,

prowadzenie ewidencji iloéci przejechanych kilometrow oraz czasu pracy kierowcow
w wynajmowanych ambulansach sanitarnych,

czynnoéci w zakresie ochrony $rodowiska, z wylaczeniem gospodarki odpadami medycznymi,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

inne prace zlecone przez przetozonych, a ponadto:

sprawowanie kontroli wewnetrznej zgodnie z upowaznieniem Dyrektora SPWSPR w Gorzowie
Wikp.,

zastepowanie w czynnosciach stuzbowych .w zakresie jej obowiazkow stuzbowych podczas
urlopu i innych nieobecnosci,

wykonywanie wszystkich czynnosci zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.

Do zadan kierownika warsztatow nalezy:

a) weryfikacja karetek do naprawy,

b) prowadzenie dokumentacii technicznej,

c) zaopatrzenie w czesci, materiaty eksploatacyjne do karetek oraz w narzedzia do

warsztatu,

d) jazdy probne karetkami,

e) naprawa karetek, to jest prace mechaniczne, elektryczne, spawalnicze, lakiernicze, itp.

f) codzienne sprawdzanie stanu technicznego karetek,

g) dopuszczanie do pracy kierowcow poprzez odnotowywanie gotowosci do pracy

w kartach drogowych,

h) transport tlenu medycznego,

i) inne prace zlecone przez przetozonych.
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3) Do zadan mechanika nalezy:
a) naprawa samochoddw zgodnie ze zleceniem,
b) przeprowadzenie jazdy probnej karetka przed i po naprawie,
c) przeprowadzanie badaf technicznych karetek w wskazanej stacji diagnostyczne],
zgodnie z terminem waznosci,
d) biezacy zakup czesci i materiatow eksploatacyjnych do karetek w razie potrzeb,

e) inne czynnosci zlecone przez przetozonego.

4) Do zadan konserwatora nalezy:
a) codzienne utrzymywanie w czystosci placu manewrowego, terenu wokét budynkow gtéwnego
i administracji, terenu wokot garazy i za garazami, chodnika przed budynkiem gtownym,
b) codzienne przegladanie stanu technicznego wyposazenia znajdujacego sie wewnatrz jak i na
zewnatrz budynkéw (miedzy innymi rynny, ogrodzenie) oraz ich biezaca konserwacja
i naprawa, usuwanie zauwazonych lub zgtoszonych usterek,

c) dokonywanie zakupow do biezacych napraw i remontow.

§ 31

1. Rozpatrywanie oraz zatatwianie skarg i wnioskow W SPWSPR odbywa sie zgodnie
z postanowieniami ,Regulaminu Organizacyjnego” SPWSPR oraz przepisami szczegotowymi.

2. Sprawy niewymagajace zbierania dowodow, informaci lub wyjasnien powinny by¢ zatatwione
niezwtocznie.

3. Skargi i wnioski, ktore wymagaja uzgodnien, porozumien lub przeprowadzenia postepowania
wyja$niajacego oraz badania akt, powinny byt zatatwione najpdzniej w terminie 1 miesiaca od daty
wplywu skargi lub wniosku do SPWSPR, a w sprawach szczegolnie skomplikowanych — nie
pdzniej niz w ciggu 2 miesiecy.

4. W kazdym przypadku niezalatwienia sprawy w wyznaczonym terminie, pracownik prowadzagcy
sprawe jest zobowigzany powiadomi¢ strony i przetozonego, podajac przyczyne zwioki oraz nowy
termin, w ktorym sprawa zostanie zatatwiona.

5. Pracownik, ktéry z nieuzasadnionych przyczyn nie zatatwit sprawy w terminie lub nie zawiadomit
o tym strona oraz przetozonego, podlega odpowiedzialnosci porzadkowej i dyscyplinarnej, zgodnie
z wtasciwymi przepisami.

6. Pracownicy Stacji s3 zobowiazani do rzetelnego i terminowego zatatwienia zgtoszonych skarg

i wnioskow, zgodnie z przepisami prawa i zasadami wspoizycia spotecznego.
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7. W SPWSPR prowadzony jest rejestr skarg i wnioskow.

§32

1. W SPWSPR przeprowadzane sg kontrole, ktérych celem jest w szczegolnosci:
1) badanie zgodnosci, prawidiowoéci i legalnosci postgpowania z istniejacym stanem prawnym,
2) ujawnianie ewentualnych zjawisk niegospodamosci, marnotrawstwa i naduzy¢,
3) stwierdzenie zgodnosci dziatania z planem finansowym,
4) wskazanie sposobow i srodkéw, umozliwiajgcych usuniecie nieprawidtowosci,
5) zabezpieczenie dowodow, $wiadczacych o popetnieniu przestepstwa.
2. System kontroli w Stacji obejmuje:
1) kontrole wewnetrzng (zarzadcza),

2) kontrole zewnetrzna,

§33

1. Odpowiedzialnos¢ za zorganizowanie i prawidtowos¢ dziatania systemu kontroli, a takze za
nalezyte wykorzystanie jej wynikow jest Dyrektor.

2. Czynnoéci kontrolne sprawujg w zakresie swych uprawnien z urzedu; Dyrektor, Zastepca
Dyrektora, Glowny Ksiegowy oraz pracownicy zobowiazani do wykonywania kontroli.

3. Dyrektor oraz Zastepca Dyrektora wykonujg czynnosci kontrolne odpowiednio w zakresie swoich
wiasciwosci.

4, Wewnetrzna kontrole problemowa w ramach powierzonych zadan wykonuja;
1) Dzial Finansowo-Ekonomiczny w  zakresie gospodarowania  $rodkami  finansowymi

i prowadzenia rachunkowosci,

2) kierownicy dziatow w zakresie wiasciwosci rzeczowej swojego dziatu.

§ 34

1. Kontrola wewnetrzna prowadzona jest w Stacji jako:
1) kontrola wstepna, kiéra ma na celu zapobieganie niewtasciwym lub nielegalnym dziataniom,
2) kontrola biezaca, polegajaca na badaniu czynnosci | operacji w toku ich wykonywania,
3) kontrola nastepcza, obejmujaca badanie stanu faktycznego i dokumentow, odzwierciedlajacych
czynno$ci juz wykonane,
4) kontrola zarzadcza-stanowi instrumentem stuzacy realizacji celow i zadan Stacji. Ma ona na

celu da¢ zapewnienie, ze sg i bedg one realizowane zgodnie z wyznaczeniami, prawidtowo,

)

legalnie, oszczednie, terminowo i efektywnie.



2. W razie ujawnienia, w toku wykonywania kontroli wstepnej, nieprawidtowosci, kontrolujacy:
1) zwraca bezzwiocznie nieprawidiowo sporzadzone dokumenty z wnioskiem o dokonanie zmian

lub uzupetnien,
2) odmawia podpisu lub parafowania dokumentow nierzetelnie sporzadzonych, nieprawidtowych

lub dotyczacych operacji sprzecznych z przepisami.
3, W przypadku ujawnienia naduzycia lub innych istotnych nieprawidlowosci, kontrolujacy

obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ bezposredniego przetozonego oraz zabezpieczyC

dokumenty i przedmioty stanowiace dowéd w sprawie.

§35

1. W Stacji mogg by¢ przeprowadzone kontrole przez organy jednostki nadrzednej badz organy
zewnetrznej kontroli specjalistycznej w ramach tzw. audytu wewnetrznego.

2. Audyt wewnetrzny moze by¢ prowadzony w oparciu 0 wyspecjalizowang komorke wewngtrzng albo
przez zewnetrznego ustugodawce, a jego celem jest uzyskanie obiektywnej i niezaleznej oceny
funkcjonowania podmiotu w zakresie gospodarki finansowej pod wzgledem legalnosci,

gospodamosci, celowosci i rzetelnosci, a takze przejrzystosci i jawnosci.
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