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1.

2.

Rozdzial 1

Postanowienia ogolne

§ 1 Zakres postanowien regulaminu
Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow Opieki

Zdrowotnej Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, zwany
dalej ,,Regulaminem”, okresla:
1) cele i zadania Podmiotu,
2) rodzaj dziatalno$ci leczniczej, miejsce oraz zakres udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3) strukture organizacyjng, w tym organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek
1 komorek organizacyjnych, a takze sposob ich kierowania 1 wspdtdziatania,
4) warunki wspotdzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé
leczniczg oraz zapewnienie ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
5) wysoko$¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktoére moga by¢ udzielane za
czesciowy lub catkowita odptatnoscia, oraz organizacj¢ procesu ich udzielania,
6) zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i wysokos¢ optat za jej
udostepnienie,
7) prawa i obowiazki pacjenta,
8) zasady sktadania skarg i wnioskow.
Postanowienia Regulaminu dotycza wszystkich pracownikow oraz o0séb
przebywajacych w Podmiocie, w tym pacjentow korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych.

§ 2 Slownik

W rozumieniu niniejszego Regulaminu:

1.

Podmiot — Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja
Pogotowia Ratunkowego z Przychodniag w Sopocie (nazwa skrocona: MSPRzP),
Statut — Statut Podmiotu,
Dyrektor — Dyrektor Podmiotu (kierownik podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorca),
Przychodnia — wyodrgbniony organizacyjnie zaktad leczniczy udzielajacy §wiadczen
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 1 podstawowe;,
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego — wyodrebniony zaklad leczniczy
udzielajacy medycznych czynno$ci ratunkowych w warunkach poza szpitalnych,
Komorka organizacyjna — dzial, sekcja, samodzielne stanowiska pracy oraz inne
wskazane w Regulaminie jednostki organizacyjne Podmiotu,
Swiadczenie zdrowotne — dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia,
Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne — S$wiadczenia udzielane w warunkach
stacjonarnych w Poradni.

§ 3 Podstawy prawne dzialalnosci Podmiotu
MSPRzP w Sopocie jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
funkcjonujacym jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
Podmiot posiada osobowos$¢ prawng 1 jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego.



3. Podmiot dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,
2) ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
3) Statutu przyjetego uchwalg Rady Miasta Sopotu z dnia 26 czerwca 2025r.
4) wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,
5) niniejszego Regulaminu.
Siedzibg Podmiotu jest miasto Sopot, ul. Bolestawa Chrobrego 10.
5. Obszar dziatania Podmiotu na rzecz oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych okreslajg umowy zawarte z dysponentami tych
srodkow.

§ 4 Cele Podmiotu

1. Celem Podmiotu jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na:
1) udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;
2) promocji zdrowia.
2. Do zadan Podmiotu nalezy:
1) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego zgodnie
z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i przepisami odrgbnymi;
2) prowadzenie dziatan zwigzanych z promocja zdrowia;
3) organizowanie oraz udzielanie pomocy i1 koordynowanie dzialan w razie klesk
zywiotowych, katastrof i innych masowych akcji na terenie swojego dziatania;
4) prowadzenie dzialalno$ci zwigzanej z bezpieczenstwem i higieng pracy, ochrong
przeciwpozarowa oraz obronnoscig kraju;
3. Podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju: ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne.
§ 5 Zadania Podmiotu

1. Podmiot prowadzi wyodrgbniong organizacyjnie dzialalno$¢, inng niz lecznicza
polegajaca na:
1) $wiadczeniu ustug transportowych;
2) organizowaniu zabezpieczenia medycznego imprez masowych i innych wydarzen;
3) prowadzeniu szkolen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz
realizacjg ustug medycznych,
4) wystawianie opinii medycznych,
5) wykonanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzacy.

2. Wyzej wymieniona dzialalno§¢ moze by¢ prowadzona przez Podmiot przy
uwzglednieniu tresci art. 42 ust. 3 ustawy z dnia 14 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
lecznicze;.

3. Podmiot realizuje zadania obronne zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2022r. o obronie
Ojczyzny oraz przepisami wykonawczymi, wydanymi na jej podstawie.

Rozdzial 11
Zarzadzanie Podmiotem

§ 6 Kierownictwo
1. Podmiotem leczniczym kieruje Dyrektor, ktory zarzadza nim jednoosobowo i ponosi
odpowiedzialno$¢ za jego dziatalnos¢.



2. Dyrektora powotuje i odwotuje Prezydent Miasta Sopotu.
3. Do kompetencji Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:
1) reprezentowanie Zespotu na zewnatrz,
2) podejmowanie decyzji w sprawach kadrowych, organizacyjnych i finansowych,
3) zapewnienie prawidlowej realizacji §wiadczen zdrowotnych,
4) opracowywanie i nadzorowanie strategii rozwoju,
5) wydawanie wewnetrznych aktéw normatywnych,
6) wspotpraca z organami zatozycielskimi i nadzorczymi.
4. Dyrektor powotuje Zastepce ds. medycznych oraz Gtownego Ksiegowego.

§ 7 Zastepca Dyrektora
1. Dyrektor powotuje Zastepce Dyrektora ds. medycznych, ktéry kieruje i nadzoruje
medyczng dzialalnos$¢ jednostek medycznych.
2. Zastgpca Dyrektora ds. medycznych jest bezposrednim przetozonym kierownikow
1 personelu medycznego podlegtych jednostek organizacyjnych.
3. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. medycznych nalezy w szczeg6lnoS$ci:
1) nadzoér merytoryczny nad organizacja procesu udzielania $wiadczen w
Podmiocie,
2) kontrola jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
3) opracowywanie i wdrozenia procedur medycznych,
4) koordynacja wspotpracy miedzy jednostkami,
5) analiza potrzeb kadrowych i sprzgtowych,
6) nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta i standardow etycznych,
7) biezace raportowanie do Dyrektora.
4. W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego obowiazki przejmuje Zastepca Dyrektora
ds. medycznych w zakresie okreslonym przez Dyrektora.

§ 8 Glowny Ksi¢egowy
1. Podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Gloéwny Ksiggowy odpowiada za catos¢ gospodarki finansowej jednostki 1 zapewnia jej
prawidtowe funkcjonowanie pod wzgledem rachunkowo-ksiegowym.
3. Do zadan Gltownego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
2) opracowywanie i nadzorowanie planu finansowego oraz kontrola jego realizacji,
3) prowadzenie sprawozdawczosci finansowej i budzetowej,
4) nadzér nad obiegiem dokumentéw finansowych i1 kontrola ich zgodnosci
Z przepisami,
5) nadzor nad inwentaryzacja majatku i rozliczanie jej wynikow,
6) organizacja i kontrola pracy dziatu finansowo-ksiegowego,

§ 9 Rada Spoleczna
1. Przy Podmiocie dziata Rada Spoteczna jako organ inicjujacy i opiniodawczy podmiotu
tworzacego oraz organ doradczy Dyrektora.



2. Rada Spoteczna jest powotywana i dziata na podstawie przepisow ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r., o dziatalno$ci leczniczej oraz uchwaly Rady Miasta Sopotu.
3. Do zadan Rady Spotecznej nalezy w szczegolnosci:
1) przedstawianie podmiotowi tworzacemu wnioskdéw i opinii w sprawach:
a) planow finansowych Podmiotu,
b) plandéw inwestycyjnych i modernizacyjnych,
c) zbycia aktywow trwalych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej
aparatury 1 sprzetu medycznego,
d) zmian w regulaminie organizacyjnym,
e) przeksztalcen organizacyjno-prawnych Podmiotu,
2) opiniowanie rocznego sprawozdania z dzialalnosci Podmiotu i przedktadanie go
podmiotowi tworzacemu,
3) opiniowanie wniosku Dyrektora o zbycie aktywow trwatych,
4) opiniowanie innych spraw przedstawionych przez podmiot tworzacy lub
Dyrektora.
4. Rada Spoteczna dziala zgodnie 2z wuchwalonym przez siebie regulaminem,
zatwierdzonym przez podmiot tworzacy.

W

Obsluge organizacyjna Rady Spotecznej zapewnia Podmiot.

Rozdzial 111
Struktura organizacyjna

§ 10 Wspoldzialanie jednostek Podmiotu
Cel wspotdziatania:

—

1) Usprawnienie procesow informacyjno-decyzyjnych,

2) Prawidilowa realizacja zadan statutowych,

3) Integracja dzialan jednostek.
2. Podstawowym elementem wspolpracy sa okresowe spotkania kadry zarzadzajacej
(Dyrektor, Zastgpca ds. medycznych, kierownicy komorek).
Cele spotkan:

(O8]

1) wymiana informacji 1 doskonalenie dziatan,

2) przekazywanie informacji o kierunkach dziatania,
3) omawianie realizacji zadan i problemow,

4) ocena sytuacji finansowe;j.

b

Szczegdtowy schemat organizacyjnych, stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

§ 11 Jednostki medyczne
Jednostki medyczne podlegaja pod Zastepce Dyrektora ds. medycznych Podmiotu.
2. Gloéwne zadania jednostek medycznych to zapewnienie sprawnego przebiegu procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz wspotpraca z innymi podmiotami leczniczymi.

—_—

(O8]

Do jednostek medycznych naleza:
1) ratownictwo medyczne,
2) poradnia chirurgii ogdlnej,



3)
4)
5)
6)
7)
8)

poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej,
poradnia urologiczna,

poradnia neurologiczna,

poradnia medycyny pracy,

nocna i §wigteczna opieka zdrowotna,
gabinety diagnostyczno-zabiegowe.

4. W organizacji i nadzorze jednostek medycznych Zastepce Dyrektora wspieraja:
1) Koordynator ds. ratownictwa medycznego

a)

b)

c)
d)
e)
f)
g)

h)
D)

)

Glowne zadania:

organizacja 1 nadzor pracy ratownictwa medycznego oraz zabezpieczenia
imprez masowych.

sporzadzanie plandw pracy i rozliczanie dziatalno$ci zespotow,

monitorowanie i analiza realizowanych ustug medycznych,

organizacja, nadzor i rozliczanie realizacji zadan,

kontrola przestrzegania wymogow sanitarno-epidemiologicznych,

prowadzenie sprawozdawczosci z realizowanych ustug medycznych,
przygotowywanie dokumentacji medycznej z kart wyjazdowych dla potrzeb
wiadz lub 0s6b fizycznych,

rozliczanie §wiadczen medycznych,

prowadzenie magazynu lekéw 1 sprzetu medycznego, ewidencja i zapewnienie
warunkéw jego przechowywania,

zabezpieczenie dostaw tlenu medycznego.

2) Pielegniarka koordynujaca

Glowne zadania:

a) Organizacja i nadzor pracy:

— poradni chirurgii ogolne;j,

— poradni chirurgii urazowo- ortopedycznej,

— poradni urologicznej,

— poradni neurologiczne;,

— poradni medycyny pracy,

— nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej,

— gabinetow diagnostyczno-zabiegowych.

b) zapewnienie sprawnego funkcjonowania poradni oraz optymalnego
wykorzystania zasobow,

¢) racjonalne planowanie zatrudnienia,

d) opracowywanie i realizacja harmonogramu pracy,

e) nadzor nad powierzonym mieniem i sprzg¢tem,

f) sporzadzanie sprawozdan, zestawien i dokumentacji wewngtrzne;j,

g) podpisywanie faktur w zakresie zgodno$ci merytorycznej,

h) organizowanie i nadzor nad opieka pielegniarska w poradniach i pracowniach
diagnostycznych,

1) planowanie i organizowanie pracy pielggniarek i personelu pomocniczego,

j) nadzoér nad stanem sanitarno-higienicznym przychodni,



k) koordynacja gospodarki odpadami,
1) kontrola realizacji zlecen lekarskich, zabezpieczenie lekow, materialow
medycznych i drobnego sprzetu.

§ 12 Jednostki pomocnicze
W celu zapewnienia ciggtosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych Podmiot prowadzi dziatalno$¢
pomocnicza poprzez:
1) apteke zaktadowa / magazyn lekow 1 materiatow medycznych,
2) transport sanitarny,
3) archiwum zakladowe,
4) rejestracjg.
§ 13 Jednostki administracyjne
1. Jednostki administracyjne podlegaja pod Dyrektora Podmiotu.
2. Glowne zadania jednostek administracyjnych to zapewnienie obshugi personalnej,
organizacyjnej, technicznej i ekonomiczne;.
3. Do jednostek administracyjnych naleza:
1) Dzial Finansowo-Ksiegowy
Kierownik: Gtowny Ksiggowy
Glowne zadania:
a) zarzadzanie finansami i nadzoér nad gospodarka finansowa,
b) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z przepisami i polityka rachunkowosci,
¢) sporzadzanie sprawozdan finansowych,
d) sporzadzanie deklaracji podatkowych i raportow GUS,
e) sporzadzanie planow finansowych 1 analiz finansowo - ekonomicznych,
f) ewidencja §rodkéw trwatych 1 ich amortyzacja,
g) nadzor nad obiegiem dokumentacji finansowo-ksiegowej,
h) realizacja ptatnosci,
1) obshluga operacji finansowych,
j) nadzér nad inwentaryzacja,
k) inicjowanie kontroli wewngtrznych.
2) Dzial Kadr i Plac
Kierownik: kierownik dziatu
Glowne zadania:
a) prowadzenie spraw osobowych pracownikéw oraz dokumentacji kadrowej,
b) sporzadzanie sprawozdan i raportow w zakresie kadr i plac oraz wspotpraca

z kierownictwem w zakresie polityki kadrowej,

c) obstuga umoéw cywilnoprawnych,

d) naliczanie i ewidencjonowanie wynagrodzen, §wiadczen oraz sporzadzanie list
ptac,

e) wydawanie zaswiadczen kadrowo-ptacowych,

f) prowadzenie spraw emerytalno-rentowych,

g) wsparcie szkolen i podnoszenia kwalifikacji,

h) obstuga i organizacja spotkan rady spoteczne;j,

1) organizacja konkursow ofert,



)

k)

organizacja 1 obstuga procesu zatrudniania, rekrutacji i1 rozwigzywania
stosunkéw pracy,
kontrola i dekretacja dokumentow rozliczeniowych.

3) Dzial Techniczno-Administracyjny

a)

b)

c)
d)
e)
f)
g)
h)
)
J)

k)

Kierownik: kierownik dziatu

Glowne zadania:

zapewnienie prawidlowego funkcjonowania infrastruktury techniczne;,
instalacji 1 urzadzen,

organizacja 1 nadzor nad pracami konserwacyjnymi, remontowymi i uslugami
zewnetrznymi roOwniez serwisowymi,

zakupy materiatow biurowych i ustug (z wytaczeniem medycznych),

obstuga ubezpieczen mienia i pojazdow, likwidacja szkod,

zarzadzanie magazynem $rodkow chemicznych,

wspoOtpraca przy funduszach zewngtrznych 1 dokumentacji projektowe;,
sporzadzanie opinii dotyczacych zabezpieczenia imprez masowych.
utrzymanie technicznej gotowosci taboru samochodowego,

zaopatrzenie w materiaty eksploatacyjne niemedyczne,

przygotowanie dokumentacji zamoéwien publicznych, zakupowej 1 udziat w
przetargach PZP,

likwidacja zbednego majatku trwatego,

4) Sekcja Informatyki i Y.acznosci

a)

b)
©)
d)
e)

Glowne zadania:

zapewnienie sprawnej i bezpiecznej pracy systemoOw informatycznych oraz
urzadzen komputerowych bedacych na wyposazeniu podmiotu,

archiwizacja danych elektronicznych zgromadzonych na serwerach podmiotu,
zapewnienie stacjonarnej tacznosci telefonicznej,

nadzorowanie prawidtowego dziatania strony internetowej jednostki,
zabezpieczenie sprawnego funkcjonowania systemu radiokomunikacji
podmiotu.

5) Kancelaria

a)

b)
©)

d)

e)
f)

2)
h)

Glowne zadania:

obstuga administracyjna i organizacyjna jednostki, w tym przyjmowanie,
rejestrowanie, archiwizowanie oraz udostepnianie dokumentow,

zarzadzanie obiegiem dokumentéw zgodnie z obowigzujacymi procedurami
przygotowywanie 1 wysylanie korespondencji oficjalnej (pisma, decyzje,
wezwania),

prowadzenie 1 aktualizowanie rejestrow oraz ewidencji dokumentow
wewngetrznych 1 zewnetrznych,

zapewnienie bezpieczenstwa i poufnosci dokumentow,

prowadzenie kontroli zarzadczej w zakresie powierzonych zadan,
organizowanie spotkan z rada spoleczna,

prowadzenie rejestru naruszen prawa oraz weryfikacja zdarzen.

6) Inspektor danych osobowych

Glowne zadania:



a)

b)

c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
j)

nadzér nad przestrzeganiem przepisOow dotyczacych ochrony danych
osobowych,

udzial w tworzeniu, wdrazaniu i aktualizacji dokumentéw oraz procedur
dotyczacych bezpieczenstwa danych,

nadzor nad prowadzeniem dokumentacji i rejestrow ochrony danych,

nadzor nad analiza ryzyka i oceng skutkow przetwarzania danych,
monitorowanie zabezpieczen ochrony danych,

prowadzenie rejestru upowaznien i nadzor nad obiegiem danych osobowych,
reagowanie na naruszenia ochrony danych,

rozpatrywanie skarg zwigzanych z ochrong danych,

szkolenia i przygotowywanie materiatow informacyjnych,

realizacja obowigzkoéw wynikajacych z art. 39 RODO.

7) Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania JakoS$cia

a)

b)

©)
d)

Glowne zadania:

okreslenie i utrzymanie struktury systemu zarzadzania jako$cia, analiza stanu
organizacji 1 raportowanie kierownictwu,

proponowanie polityki i celéw jakoSci,

monitorowanie systemu jakosci i zarzadzanie audytami,

wspotpraca z jednostkami certyfikujacymi oraz otoczeniem w sprawach
systemu zarzadzania jako$cia.

8) Shuzba ds. BHP i PPOZ,

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)
h)
)
),

Glowne zadania:

propagowanie wiedzy z zakresu BHP,

monitoring 1 rozpoznawanie czynnikow szkodliwych, podejmowanie dziatan
zapobiegawczych,

zapewnienie prawidlowych warunkéw pracy zgodnie z wymogami,
nadzor nad zabezpieczeniem sanitarno-epidemiologicznym,
prowadzenie postgpowania w sprawach chorob zawodowych,
organizacja 1 kontrola szkolen BHP,

realizacja zadan z zakresu ochrony przeciwpozarowej,
systematyczna kontrola obiektow i sprzetu ppoz.,

konserwacja i naprawa sprzgtu pozarniczego,

instruktaz i szkolenia pracownikow w zakresie ppoz.,

9) Pelnomocnik ds. zgloszen naruszen prawa

a)

b)
©)

Gléwne zadania:

Realizuje zadania zgodnie z Procedurg zgloszen wewnetrznych naruszen prawa
1 dzialan nastepczych w Podmiocie,

Zobowiazany jest do zachowania bezstronnos$ci i poufnosci,

Zapewnia zgodnos¢ Procedury z przepisami prawa, w szczegdlnosci z ustawg
0 ochronie sygnalistow z dnia 14 czerwca 2024 r., informujac Dyrektora
o koniecznos$ci zmian.

10) Radca Prawny

Do zakresu dzialania radcy prawnego nalezy obsluga prawna Podmiotu,
w szczegdlnosci:
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a) udzielanie opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie stosowania prawa,

b) opiniowanie wyktadni przepisow prawnych na potrzeby funkcjonowania
podmiotu,

c) opiniowanie skomplikowanych spraw prawnych na wniosek jednostek
1 komorek organizacyjnych,

d) opiniowanie projektow aktéw normatywnych podmiotu,

e) opiniowanie projektow umow i porozumien zawieranych przez podmiot,

f) parafowanie umow pod wzgledem formalno-prawnym,

g) informowanie o zmianach w obowigzujacym stanie prawnym dotyczacym
podmiotu,

h) informowanie Dyrektora o uchybieniach w przestrzeganiu prawa,

1) sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucja naleznosci,

J) wystepowanie jako pelnomocnik w postepowaniach sagdowych, arbitrazowych,
administracyjnych,

k) opracowywanie petnomocnictw i upowaznien udzielanych przez Dyrektora.

Rozdzial IV
Swiadczenia Zdrowotne w Podmiocie

§ 14 Zasady ogoélne
Podmiot Leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkow
publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym uprawnionym, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, nieodplatnie, za cze¢Sciowa lub catkowita odptatnoscia.
Swiadczenia udzielane sa w sposob ciagly, zgodny z aktualna wiedza medyczna,
starannie, z poszanowaniem etyki zawodowej 1 praw pacjenta.
Udzielanie §wiadczen medycznych jest zastrzezone dla 0osob wykonujacych zawody
medyczne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Swiadczenia realizowane s3 przy uzyciu odpowiedniego sprzetu medycznego
dopuszczonego do obrotu i uzytkowania.
Poza stanami naglymi $§wiadczenia udzielane s3 wedlug kolejnosci zgloszenia,
z prowadzeniem list oczekujacych, zapewniajagc dostgp sprawiedliwy 1 bez
dyskryminacji, zgodnie z kryteriami medycznymi.
Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze §wiadczen opieki zdrowotnej maja:

1) kobiety w ciazy,

2) osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

3) osoby o niepetlnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacii,

4) s$wiadczeniobiorcy do 18 r.z., u ktérych stwierdzono cigezki i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
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5) Zashuzeni Honorowi Dawcy Krwi 1 Zastuzeni Dawcy Przeszczepu,

6) inwalidzi wojenni i wojskowi; kombatanci,

7) zolierze zastepczej stuzby wojskowej,

8) cywilne niewidome ofiary dzialan wojennych,

9) dziatacze opozycji antykomunistycznej 1 osoby represjonowane z powodow
politycznych;

10) osoby deportowane do pracy przymusowej,

11) uprawnieni zolnierze, pracownicy, weterani - ktorych ustalony procentowy
uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,

12) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikow, w tym
osocza po chorobie COVID-19 — na podstawie za§wiadczenia, o ktorym mowa
w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi,
osoby, ktore legitymuja si¢ zaswiadczeniem, o ktorym mowa w art. 67zb ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez
okres wskazany w tym zaswiadczeniu, nie dluzej niz 5 lat od dnia wydania
zaswiadczenia (tj. po przyznaniu $wiadczenia kompensacyjnego z tytutlu
zdarzenia medycznego).

Podmiot Leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia pomocy w stanach naglych
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu.

§ 15 Wymagane dokumenty ubezpieczeniowe

W celu realizacji §wiadczen zdrowotnych Pacjent zobowigzany jest przedstawic:

1) kartg ubezpieczenia zdrowotnego (ubezpieczeni),

2) decyzje wlasciwego wojta/burmistrza/prezydenta gminy potwierdzajaca prawo

do $wiadczen (inne osoby spetiajace kryteria dochodowe).

. Dokumenty nie s3 wymagane, jesli:

1) pacjent potwierdzi tozsamo$¢ dowodem osobistym lub innym dokumentem,

2) podmiot potwierdzi uprawnienia w systemie eWUS.
W razie braku potwierdzenia prawa do $wiadczen pacjent moze zlozy¢ oswiadczenie
o prawie do $wiadczen zawierajace dane identyfikacyjne i podstawe prawna.
Oswiadczenie sklada przedstawiciel ustawowy/opiekun w przypadku matoletnich
1 0sOb nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych.
Oswiadczenia sporzadza si¢ wg wzoroOw okre§lonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia, a pracownik potwierdza ich prawdziwo$¢ podpisem.
W stanach naglych $wiadczenie jest udzielane nawet bez potwierdzenia prawa do
swiadczen, z obowigzkiem dostarczenia dokumentéw w terminie (14 dni lub 7 dni po
zakonczeniu hospitalizacji).
Dzieci do 3 miesigca zycia bez numeru PESEL sa potwierdzane przez PESEL, osoby
zglaszajacej do ubezpieczenia.
Pacjenci z innych krajow UE lub EFTA musza okaza¢ Europejska Kart¢ Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ) lub odpowiednie certyfikaty.
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10.
1.

12.

§ 16 Dokumentacja medyczna
Podmiot prowadzi dokumentacj¢ medyczng wedlug obowigzujacych przepiséw oraz
zapewnia ochron¢ danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie z przepisami.
Dokumentacja medyczna obejmuje dane i informacje medyczne odnoszace si¢ do stanu
zdrowia pacjenta lub udzielonych mu przez Podmiot $wiadczen zdrowotnych,
gromadzonych i1 udostepnianych na zasadach okreslonych w przepisach.
Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu jego
zdrowia oraz udzielanych mu $§wiadczen zdrowotnych.
Udostgpnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie wyciagdw, odpisow lub
kopii nastgpuje nieodptatnie, jesli jest ona udostepniana po raz pierwszy.
Wysokos$¢ optat jest podawana w Zarzadzeniu Dyrektora Podmiotu i dostgpna na stronie
internetowe;.
Pacjent, ktoremu udzielono §wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego, otrzymuje
Kart¢ medycznych czynno$ci ratunkowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
W przypadku skierowania pacjenta do szpitala Karte te przekazuje si¢ personelowi
dyzurnemu.
Dokumentacja medyczna $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ZRM jest
przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym
dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem dokumentacji medycznej w przypadku zgonu
pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez 30
lat, oraz dokumentacji dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktéra jest
przechowywana przez 22 lata.
Administratorem danych systemu SWD PRM jest Ministerstwo Zdrowia.
Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 7, dokumentacja podlega zniszczeniu
w sposob uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta.
Dokumentacja medyczna udostepniana jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Osobami upowaznionymi do udostepniania dokumentacji medycznej lub danych w niej
zawartych oraz do sporzadzania kopii 1 odpisow sg pracownicy Podmiotu zgodnie z ich
zakresami obowigzkow oraz zawartymi umowami i upowaznieniami.
Informacja odnos$nie udostgpniania dokumentacji jest umieszczona na stronie
internetowej Podmiotu.

§ 17 Oplaty za swiadczenia zdrowotne

Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych nieodptatnie, odptatnie lub za czeSciowa
odptatnoscia.

1.

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane sa osobom
ubezpieczonym w NFZ lub innym uprawnionym, na podstawie umowy mig¢dzy
Podmiotem a NFZ lub innym ptatnikiem 1 sg bezptatne.

Pacjent ma prawo do peinej informacji dotyczacej jego prawa do $wiadczen
finansowanych ze srodkow publicznych oraz warunkow uzyskania tych §wiadczen.

Za $wiadczenia inne niz finansowane ze srodkow publicznych pacjenci wnoszg optaty
zgodnie z cennikiem.
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4. Udzielanie $wiadczen odplatnych organizowane jest tak, aby nie ograniczac
dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych z poszanowaniem
zasad sprawiedliwego, rownego i1 niedyskryminujacego dostgpu.

5. Transport chorych na zlecenie wykonywany jest odptatnie wedtug umow i przepisow.

6. Podmiot realizuje odptatnie zabezpieczenia medyczne komercyjnych imprez
masowych.

7. Cennik ustug okreslony jest w Zalaczniku nr 2 do Regulaminu.

§ 18 Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Sopocie

1. Zadaniem Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego jest udzielanie $wiadczen
ratunkowych w nagtych przypadkach takich jak wypadki, urazy, porody, nagte choroby
czy pogorszenie stanu zdrowia zagrazajace zyciu.

2. Prace Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w zakresie Ratownictwa Medycznego
organizuje 1 nadzoruje Zastepca Dyrektora ds. medycznych przy wsparciu
Koordynatora ds. ratownictwa medycznego.

3. Swiadczenia ratownicze udzielane sg przez:

1) specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego ,,S”,
2) podstawowe zespoly ratownictwa medycznego ,,P”,
3) motocyklowa jednostke ratowniczg.

4. Organizacja pracy Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego:

1) dziatanie zgodne z wojewodzkim planem ratownictwa medycznego i miejscami
stacjonowania karetek.

2) zespoty ratownictwa medycznego zapewniajg gotowos¢ do pracy 24/7, zgodnie
z wojewodzkim planem dziatania systemu panstwowego ratownictwa
medycznego.

§ 19 Przychodnia oraz jej poradnie

1. Zadaniem Poradni dzialajacych w ramach Przychodni Podmiotu Leczniczego jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki specjalistycznej i podstawowe;j
w reprezentowanej specjalnosci.

2. Prace Poradni organizuje 1 nadzoruje Zastgpca Dyrektora ds. medycznych przy
wsparciu Pielegniarki Koordynujace;.

3. Proces leczniczy w trybie ambulatoryjnym prowadzony jest w Przychodni Podmiotu
Leczniczego, w ktorej sktad wchodza poradnie:

1) poradnia chirurgii og6lne;j,

2) poradnia chirurgii urazowo- ortopedycznej,

3) poradnia urologiczna,

4) poradnia neurologiczna,

5) poradnia medycyny pracy,

6) nocna i §wigteczna opieka zdrowotna,

7) gabinety diagnostyczno-zabiegowe.

4. Do podstawowych zadan Poradni nalezy w szczeg6lnosci:

1) zapewnienie opieki ambulatoryjnej w reprezentowanej specjalnosci,

2) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia,

3) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,
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4) w razie potrzeby kontynuacja leczenia ambulatoryjnego po wypisaniu pacjenta
ze szpitala,

5) dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego,

6) realizacja programéw rzadowych i samorzadowych z zakresu lecznictwa
1 profilaktyki,

7) dziatalno$¢ o§wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

5. Organizacja Pracy Przychodni:

1) rejestracja pacjenta czynna jest od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 14:30
1 odbywa si¢ telefonicznie lub osobiscie.

2) poradnie specjalistyczne czynne sa od poniedziatku do piatku, zgodnie
z zaplanowanymi wizytami.

3) poradnia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej czynna jest w dni powszednie,
w godz. 18-8, w dni $wiateczne oraz soboty i niedziele calodobowo.

6. Proces leczniczy w trybie ambulatoryjnym obejmuje:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego,

2) przeprowadzenie niezbednych badan diagnostycznych,

3) wdrozenie procesu leczniczego,

4) wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych koniecznych w procesie
leczenia,

5) kontrole stanu zdrowia pacjenta w celu oceny skutecznos$ci procesu leczniczego,

6) przekazanie informacji dla lekarza kierujacego,

7) skierowanie, w razie potrzeby, do wtasciwego oddziatu szpitalnego.

§ 20 Nocna i Swiateczna Opieka Chorych
1. W ramach nocnej 1 $wiatecznej opieki chorych pacjentom pomoc medyczna jest
udzielana w przypadku:

1) nagtego zachorowania,

2) nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawOw sugerujacych
bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane
srodki domowe lub leki bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, udzielane sa:
1) ambulatoryjnie,
2) w trybie wyjazdowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej, w miejscu wezwania.
3. Osoby uprawnione do $wiadczeh zdrowotnych w przypadku naglego pogorszenia
zdrowia korzystaja ze $wiadczen zdrowotnych bezplatnie 1 bez skierowania.

§ 21 Transport medyczny

1. Ustlugi transportu medycznego realizowane sg zgodnie z zasadami okre§lonymi
w umowach lub zgodnie z wymaganiami wskazanymi w przyjetym zleceniu.

2. W zakresie transportu medycznego miejsce udzielania $wiadczenia wynika z dyspozycji
lekarzy nocnej 1 $§wigtecznej opieki zdrowotnej lub osoby zamawiajacej odptatne
Swiadczenia transportu medycznego badz z zawartych umoéw na terenie kraju
1 zagranicy.
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3. Zesp6l transportu medycznego wyjezdza do miejsca przeznaczenia z lokalizacji
podmiotu.

Rozdzial V
Skargi i wnioski
1. Ogoélne zasady postepowania w sprawach skarg i1 wnioskow okresla Kodeks
postepowania administracyjnego oraz przepisy szczegodlne.
Interesanci moga uzyskiwac¢ informacje pisemnie, ustnie oraz telefonicznie.
Indywidualne sprawy zatatwia si¢ w terminach okre§lonych przepisami prawa.
Pracownicy przyjmujg interesantdw codziennie w godzinach pracy.
Dyrektor przyjmuje interesantow po wczesniejszym ustaleniu terminu w godzinach
pracy.
6. Zastepca Dyrektora ds. medycznych przyjmuje interesantow po wczesniejszym
ustaleniu terminu w godzinach pracy.
7. Kancelaria rejestruje wszystkie sprawy skarg i wnioskow.

nhkh b

*x

Komorki organizacyjne rozpatruja merytorycznie skargi w zakresie swojego dzialania.
9. Odpowiedzialno$¢ za terminowos¢ i tres¢ odpowiedzi ponosza: Dyrektor, Zastgpca
Dyrektora ds. medycznych , Glowny Ksiggowy i kierownicy komorek organizacyjnych.

Rozdzial VI

Postanowienia koncowe

1. Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem okreSlonym w zarzadzeniu
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;.

2. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej w drodze zarzadzenia
Dyrektora.

3. Regulamin organizacyjny udostgpnia si¢ pracownikom Zakltadu w sposob
umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jego trescia.

4. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie stosuje si¢ przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa oraz wewnetrzne akty Podmiotu.

Signature Not Verified

Zatwierdzil: Dokumentodpi przez
Beata Groth; SP ZZ0Z
. MSPRzP w cie
Dyrektor SP ZZ.0OZ MSPRzP w Sopocie Data: 2025.1 09:20:20

CEST

16



		2025-10-01T09:20:20+0200




