1.

2.

3.

REGULAMIN ORGANIZACYINY
Szpitala Chordb Ptuc w Siewierzu spéiki z ograniczong odpowiedzialnoscig
Rozdziat 1
Postanowienia ogéine

§1

Regulamin Organizacyjny Szpitala Choréb Pluc w Siewierzu spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia

z siedzibg w Siewierzu zwanej dalej ,, Spétka” lub ,,podmiotem leczniczym”, okresla:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)
10)
11)

12)

13)

Firme Spotki;

Cele i zadania Spétki;

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
Miejsce udzielanych swiadczer zdrowotnych;

Strukture organizacyjng Spétki;

Sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Spétki;

Organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyjnych Spétki oraz warunki
ich wspétdziatania;

Warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza;
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

Wysokosc¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;

Organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw
publicznych;

Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od os6b
lub instytucji uprawnionych do przechowywania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych(tekst jednolity: Dz. U. 2020 r. poz. 1947 z pdin. zm.)
oraz od podmiotéw, na zlecenie, ktorych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym sig
postepowaniem karnym.

Podstawg prawng opracowania niniejszego Regulaminu Organizacyjnego s3:

1)

2)

3)

4)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity, Dz. U. 2022 . poz. 633
z pdin. zm.);

Akt Zatozycielski Spotki;

Ustawa z dnia 15.09.2000r. Kodeks Spétek Handlowych (tekst jednolity: Dz. U. 2022 r. poz. 1467
z péin. zm.);

Inne akty prawne dotyczace ochrony zdrowia i przepisy wykonawcze wydane na ich podstawie.

Uzyte w Regulaminie Organizacyjnym Spétki okreslenie ,,Zarzad Spétki” oznacza Zarzad Szpitala Chordb
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Ptuc w Siewierzu spétki z ograniczong odpowiedzialnosicig z siedzibg w Siewierzu (zwany dalej réwniez:
»Kierownikiem podmiotu leczniczego”).

Rozdziat 2
Firma Spotki
§2

Spotka dziata pod firma: Szpital Choréb Pluc w Siewierzu spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia. Spotka moze
uzywaé nazwy skroconej: Szpital Choréb Ptuc w Siewierzu sp. z 0.0.

Cel i zadania Spotki
§3
Celem spotki jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz promocja zdrowia.
84
1. Do zadan Spoétki nalezy:

a) Udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzajach okreslonych w §5 i zakresach okreélonych w §6
niniejszego Regulaminu Organizacyjnego;

b) Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej na oddziale;
c) Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej na oddziale;
d} Zapewnienie wykonywania niezbednych badan diagnostycznych i analitycznych;

e) Upowszechnienie edukacji zdrowotne] promocji zdrowia ukierunkowanej zgodnie z zakresem
udzielanych $wiadczer zdrowotnych;

f)  Udzielanie pacjentom i ich rodzinom (opiekunom) wskazéwek, co do dalszego postepowania
leczniczego, po zakoriczeniu leczenia w medycznych komérkach organizacyjnych Spétki.

2. Spdtka moze prowadzi¢ wydzielong dziatalnosé gospodarcza, ktdra nie moze by¢ ucigzliwa dla pacjenta lub
przebiegu leczenia.

Rozdziat 3
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych $wiadczen zdrowotnych
§5
Spdtka prowadzi dziatalnosc lecznicza w rodzaju:
a) Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne i szpitalne;
b) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
§6
Spotka udziela $wiadczenia zdrowotne w nastepujgcym zakresie:

a) Stacjonarne, szpitalne leczenie gruzlicy i chordb ptuc;



b)
c)
d)
e)
f)
g

h)

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem;

Poradnia Gruilicy i Chordb Ptuc;

Diagnostyka medyczna (RTG, USG ,bronchofiberoskopia, spirometria, polisomnografia);
Analityka medyczna;

Orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;

Profilaktyka i promocja zdrowia;

Pielegnacja i opieka nad chorymi{opieka catodobowa).

§7

Miejscem udzielania swiadczer zdrowotnych, o ktérych mowa w §5, sg budynki posadowione na nieruchomosci
potozonej w Siewierzu przy ul. Zbigniewa Olesnickiego 21 oraz pozostata czes¢ w/w nieruchomosci.

Rozdziat 4
Struktura organizacyjna Spétki

§8

1. Organami Spétki s3:

1)
2)

3)

Zgromadzenie Wspdlnikow;
Rada Nadzorcza;

Zarzad.

2. W ramach struktury organizacyjnej spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig dziata podmiot leczniczy
Szpital Choréb Ptuc w Siewierzu wykonujacy dziatalnosé medyczna, w ktdrego sktad wchodza nastepujgce
komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska:

1)
2)
3)
2)
5)
6)
7)
8)

9)

Kierownik Oddziatu i Poradni Przyszpitalnych;

Oddziat Gruzlicy i Chordb Ptuc, liczacy 36 tozek, w tym 2 tozka intensywne] opieki medycznej;
Izba Przyjec¢ Szpitala;

Pracownia Bronchoskopii i Spirometrii;

Pracownia Polisomnografii;

Dziat Farmacji Szpitalnej;

Poradnia Gruilicy i Choréb Pluc;

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem;

Laboratorium;

10) Pracownia RTG;

11) Statystyka Medyczna;

12) Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych;



13)
14)
15)

16)

17)
18)
19)
20)
21)
22)

23)

Pielegniarka Epidemiologiczna;

Pielegniarka Koordynujaca;

Dziat Ksiggowosci;

Administracja, w sktad ktérej wchodzg nastepujace samodzielne stanowiska:
a) Specjalista ds. Infrastruktury i Zamdéwien;
b) Specjalista ds. Finanséw i Kadr;
¢) Specjalista ds. Administracyjno-Prawnych;

Dziat Techniczny;

Stanowisko ds. BHP, PPOZ;

Inspektor ds. Obronnosci;

Obstuga Informatyczna;

Obstuga Prawna;

Dziat Zamoéwien Publicznych;

Inspektor ODO.

Schemat organizacyjny Spdétki stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§9

Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna podlega bezposrednio Kierownikowi podmiotu leczniczego. Zarzad

Spotki moze powotaé kierownikéw medycznych komorek organizacyjnych, wchodzacych w sktad
Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej podlegtych Kierownikowi podmiotu ieczniczego.

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

Do zadan Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej nalezy:

Udzielanie $wiadczen specjalistycznych przez lekarzy posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje
albo inng osobe, ktéra uzyskata uprawnienia do udzielania swiadczen specjalistycznych;

Badanie, diagnostyka i leczenie;
Wykonywanie podstawowych i specjalistycznych badan diagnhostycznych;
Pobieranie materiatow do badan i wykonywanie badan;
Prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej;
Udostepnianie dokumentacji medycznej;
Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Rozdzial 5
§10

Sposéb kierowania jednostkami organizacyjnymi Spétki

1. Zarzad Spotki jest organem uprawnionym do kierowania i reprezentowania Spétki zgodnie z Aktem
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Zatozycielskim Spétki i powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Zarzad Spétki wykonuje wszystkie obowigzki i prawa, w granicach prawem okreslonych i ponosi za nie
odpowiedzialnosc.

W celu realizacji zadan Zarzad Spétki wydaje akty wewnetrzne, a w szczegolnosci uchwaty, zarzadzenia,
procedury i instrukcje.

Zarzad Spotki jest przetozonym wszystkich pracownikéw Spétki i sprawuje nadzér nad caly jej
dziatalnoscia.

Zarzad Spotki odpowiada za realizacje uchwat Zgromadzenia Wspdlnikdw, Rady Nadzorczej i zalecen
zewnetrznych organdw kontrolnych.

Zarzgd Spétki przestrzega zasad racjonalnego gospodarowania i stosowania rachunku ekonomicznego,
prawidtowego gospodarowania mieniem, Srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajgcymi w

dyspozycji Spotki.

Zarzad Spétki prowadzi polityke kadrowa Spétki, nawiazuje i rozwigzuje umowy wynikajace ze stosunku
pracy, zachowujac i przestrzegajac przepisow Kodeksu Pracy i Kodeksu Cywilnego.

8§11
Kierownik podmiotu leczniczego sprawuje ogdlny nadzdr merytoryczny nad funkcjonowaniem Spotki
oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe dziatanie komorek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk pracy.
Do zadan Kierownika podmiotu leczniczego nalezy:
1) Sprawowanie wspodlnie z Kierownikiem Oddziatu i Poradni F_’rzyszpitalnych, o ktérym mowa w
§13 nadzoru nad dokumentacja lekarskg oraz przeprowadzanie systematycznej kontroli historii

choréb i pozostate] dokumentacji medycznej;

2) Kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi w Spétce przy pomocy lekarza
kierujgcego pracg oddziaty;

3) Czuwanie nad przeprowadzaniem okresowych badan i szczepien ochronnych pracownikéw;

4) Organizowanie opieki lekarskiej i pielegniarskiej pacjentom przy pomocy lekarza kierujacego
praca oddziatu;

5) Decydowanie o przyjeciu pacjenta na leczenie w szpitalu w wypadkach watpliwych po
konsultacji z lekarzem kierujacym pracg oddziatu;

6) Organizowanie dziatalnosci dydaktyczno-naukowej w Spodtce oraz nadzor nad doksztatcaniem
personelu pionu dziatalnoséci podstawowe;j;

7) Organizowanie szkoler podstawowych dla pracownikéw pionu dziatalnosci podstawowej;
8) Nadzér nad dietetyka i zywieniem pacjentéw;

9) Nadzér nad wykonywaniem zakontraktowanych swiadczen zdrowotnych;

10} Nadzér nad prawidtowym wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego;

11) Opracowanie materiatéw do planu rzeczowo-finansowego oraz wnioskéw w zakresie remontéw,
modernizacji i wyposazenia medycznych komorek organizacyjnych Spétki;

12) Analizowanie potrzeb w zakresie wyposazenia medycznych komérek organizacyjnych Spétki
w aparature i sprzet medyczny niezbedny do wykonywania zadan Spétki oraz podejmowanie
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13)
14)
15)

16)

decyzji o jego zakupie;

Nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta;

Nadzér nad realizacjg i terminowym opracowaniem sprawozdawczosci medycznej;
Przyjmowanie wnioskéw w sprawie zatrudniania, awansowania i karania pracownikow;
Nadzorowanie 0séb kierujacych pracg medycznych komérek organizacyjnych Spétki w zakresie
prawidiowej organizacji i dyscypliny pracy oraz przestrzegania przepiséw BHP i Ppoz w tych

komérkach.

§12

Koméorkami organizacyjnymi kierujg kierownicy tych komorek.

Kierownicy ponoszg odpowiedzialnosé¢ za prawidtowe funkcjonowanie podleglych im komorek

z uwzglednieniem odpowiedzialnosci za gospodarke finansowg.

L

2.

3.

4.
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Nadzér nad kierownikami komérek organizacyjnych sprawuje Kierownik podmiotu leczniczego.

Do kompetencji kierownikdw komérek organizacyjnych nalezy w szczegélnosci:

Organizacja pracy w kierowanej komérce organizacyjnej;
Nadzér nad podlegtymi pracownikami komarki organizacyjnej;

Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy w kierowanej komérce
organizacyjnej;

Organizowanie wspdtpracy pomiedzy poszczegdlnymi komadrkami organizacyjnymi;

Organizacja oraz nadzor nad prawidiowym prowadzeniem i przechowywaniem dokumentacii,
w tym dokumentacji medycznej;

Zapewnienie, przestrzeganie oraz wdrazanie powszechnie obowiazujgcych przepiséw prawa
oraz przepisdw wewnetrznych;

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Kierownika pedmiotu leczniczego.
Rozdzial 6
Zadania poszczegdlnych jednostek i komdrek organizacyjnych Spétki
oraz warunki ich wspétdziatania

§13

1. Nadzor nad szpitalnym Oddziatem Choréb Pluc i Gruilicy sprawuje lekarz kierujgcy praca oddziatu i
poradniami przyszpitalnymi (zwany dalej réwniez: ,Kierownikiem Oddziatu i Poradni Przyszpitalnych”),
ktdry podlega bezposrednio Kierownikowi podmiotu leczniczego.

2. Do obowiagzkéw Kierownika Oddziatu i Poradni Przyszpitalnych nalezy:

1)

2)

3)

Zorganizowanie zbadania nowo przyjetych pacjentdéw oraz ustalenie rozpoznania i kierunku
leczenia;

Wiasciwa organizacja pracy personelu medycznego na oddziale;

Racjonalne wykorzystanie potencjatu oddziatu, w tym wykorzystanie tézek na oddziale;
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

Powiadomienie Kierownika podmiotu leczniczego o potrzebie przydzielenia specjalnej obstugi
ciezko chorego pacjenta;

Przekazanie raportu lekarzowi dyzurnemu o wszystkich ciezko chorych pacjentach na oddziale;

Omawianie z lekarzami udzielajagcymi $wiadczeri na oddziale wybranych przypadkéw
chorobowych, sposobu ustalenia rozpoznania i metod ich leczenia;

Nadzorowanie nalezytego przechowywania s$rodkéw farmaceutycznych i materiatow
medycznych na oddziale;

Ustalanie zapotrzebowania na diety i zgtaszanie uwag, co do jakosci ustug zywieniowych dla
pacjentow;

Dokonywanie codziennego obchodu oddziatu codziennie w godzinach ustalonych w Szpitalu
przy udziale lekarzy udzielajgcych swiadczen na oddziale, pielegniarki koordynujgcej
i wtasciwych pielegniarek odcinkowych;

Sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,

w sposéb oddajgcy wierny obraz przebiegu choroby i pogladéw lekarza zaréwno w zakresie
rozpoznania choroby jak i leczenia;

Przybywanie na oddziat na wezwanie Kierownika podmiotu leczniczego, lekarzy zatrudnionych
na oddziale lub lekarza dyiurnego, ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba;

Udzielanie, informowanie o stanie zdrowia pacjentéw, a w razie stwierdzenia stanu grozacego
zyciu lub w razie pogorszenia sie stanu pacjenta dopilnowanie, aby zostata o tym zawiadomiona

rodzina pacjenta lub jego opiekunowie;

Nadzorowanie prowadzenia ksiegi oddziatowej i innych ksiagg prowadzonych na oddziale,
sporzgdzenie na Zadanie Zarzadu Spdétki orzeczen lekarskich, jak rowniez wyciggdéw z historii
choroby;

Nadzdr nad statym, systematycznym doszkalaniem personelu;

Nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie inwentarza medycznego i gospodarczego,
znajdujacego sie w oddziale;

Dbanie o zaopatrzenie oddziatu we wszystko, co jest niezbedne do sprawnej dziatalnosci, dbanie
o terminowe i doktadne opracowanie statystyki oddziatu wedtug obowigzujgcych przepisdw;

Kontrolowanie i podpisywanie receptariusza oraz dbanie 0 racjonalng gospodarke lekami na
oddziale;

Sktadanie Zarzadowi Spdtki wnioskdw w sprawach remontéw i modernizacji oddziatu.
§14

Oddziat Gruélicy i Choréb Pluc

1. Oddziat GruZlicy i Choréb Ptuc zapewnia szeroka diagnostyke i catodobowe leczenie z zakresu choréb pluc.

2. Zadania oddziatu w zakresie ogdlnym:

a)

b)

Badanie i kwalifikacja chorych na Izbie Przyje¢ do diagnostyki i leczenia w oddziale chorob ptuc;

Diagnostyka i leczenie przy zastosowaniu metod zgodnych ze sztuky lekarskg i wspdtczesna
wiedzg medyczng;



c)

d)

e)
f)
g
h)

i)

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w czasie pobytu pacjenta
na oddziale;

Zapewnienie wlasciwych warunkow bytowych, racjonalnego wyzywienia i warunkéw sanitarno-
epidemiologicznych w czasie pobytu na oddziale;

Umozliwienie pacjentowi kontaktu: osobistego, telefonicznego, korespondencyjnego;
Zapewnienie pacjentowi bezpieczeristwa podczas leczenia, zabiegdw i badar diagnostycznych;
Odpowiednie przechowywanie i zabezpieczanie lekéw pobranych z dziatu farmacji;
Przestrzeganie przepisow bezpieczerstwa i higieny pracy oraz przepisoéw przeciwpozarowych;

Prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej.

3. Zadania oddziatu w zakresie opieki pielegniarskiej:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

g)

h)

Tworzenie warunkow do prawidlowej adaptacji pacjenta, zapoznanie z regulaminem i prawami
pacjenta;

Przyjmowanie i wykonywanie zlecenr lekarskich, prowadzenie odpowiedniej dokumentacji
w zakresie procesu pielegnacji i opieki nad pacjentem;

Wykonywanie czynnosci wynikajacych z procesu pielegnacji pacjenta;
Przygotowywanie pacjenta do wizyt lekarskich, konsultacji, zabiegow;

Podawanie lekéw i wykonywanie zabiegéw leczniczo-pielegnacyjnych, zgodnie z ordynacjy
lekarska;

Pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych;
Rozdzielanie positkéw;
Przescielanie tdzek, zmiana brudnej poscieli;

Przestrzeganie rezimu sanitarnego, zasad dezynfekcji i sterylizacji, przygotowywanie roztwordw
srodkéw dezynfekcyjnych.

4. Zadania w zakresie czynnoici porzadkowych i pomocniczych:

a)

b)

c)

d)

Pomoc w toalecie pacjentom obtoznie chorym;

Codzienne sprzatanie pomieszczen szpitalnych, dezynfekcja urzadzen i pomieszczen oddziatu
zgodnie z obowigzujacymi w szpitalu zasadami;

Transport wewnatrzszpitalny chorych;

Codzienny transport odpaddw komunalnych do kontenera i odpadéw medycznych z oddziatu
do magazynu odpadéw medycznych.

§15

Izba Przyjet

1. Daziatalnoscig Izby Przyjec kieruje Kierownik Oddziatu i Poradni Przyszpitalnych.

2. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:



a)

b)
c)
d)

e)

Przyjmowanie i badanie chorych zgtaszajacych sie ze skierowaniem bez skierowania lub
przywozonych przez pogotowie ratunkowe;

Przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego;
Zaopatrzenie ambulatoryjne chorych, ktérzy nie zostali przyjeci do szpitala;
Dokonanie koniecznych zabiegéw higienicznych przed umieszczeniem chorego na oddziale;

Przyjecie do depozytu rzeczy osobistych.

3. lzba Przyje¢ obowigzana jest prowadzi¢ nastepujacg dokumentacje:

a)
b)
c)

d)

Ksigzke przyjec chorych do szpitala;
Ksigzke odmodw;
Ksigzke udzielania porad i zabiegéw ambulatoryjnych;

Ksigzke raportow.

Izba Przyjec czynna jest catg dobe.

§16

Pracownia Bronchoskopii i Spirometrii

1. Nadzér nad dziatalnoscig Pracowni Bronchofiberoskopii i Spirometrii sprawuje Kierownik Oddziatu i
Poradni Przyszpitalnych.

2. Badanie bronchofiberoskopii i spirometrii wykonuje lekarz posiadajacy odpowiednie kwalifikacje w
asyscie pielegniarki posiadajacej odpowiednie kwalifikacje.

3. Do zadan Pracowni nalezy:

a)  Wykonywanie spirometrii i bronchofiberoskopii dla pacjentéw z oddziatu, poradni oraz
$wiadczenie ustug na zewngtrz w ramach podpisanych umdw oraz odptatnie na podstawie
skierowan lekarskich;

b} Pobieranie i odpowiednie zabezpieczanie materiatéw do badan, wiasciwe oznaczenie
pojemnikéw z pobranym materiatem i z dotgczonym skierowaniem pacjenta;

c) Dokonywanie pomiarow saturacji oraz ciSnienia tetniczego w trakcie badania
bronchofiberoskopii;

d) Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas badania.

§17
1. Nadzér nad dziatalnoscia Pracowni Polisomnografii sprawuje Kierownik Oddziatu i Poradni

Przyszpitalnych.

2. Badanie polisomnografem nadzoruje lekarz w asyscie pielegniarki lub technika radiologii;

3. Analiza i opis wynikow badania przeprowadzana jest przez lekarza pulmonologa;

Do zadan Pracowni nalezy:



a)  Wykonywanie badan polisomnografem dla pacjentéw z oddziatu, poradni, $wiadczenie ustug w
ramach podpisanych uméw oraz na podstawie skierowar lekarskich;

b) Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas badania.
§18
Dziat Farmacji Szpitalnej
1. Dziat Farmacji Szpitalnej nadzoruje Kierownik - magister farmacji, ktéry bezposrednio podlega Zarzadowi.
2. Do zadan Dziatu Farmacji Szpitalnej nalezy:

a) Organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki
dezynfekcyjne;

b) Ewidencja oraz dystrybucja produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i srodkéw
dezynfekcyjnych, zgodnie z biezacymi potrzebami oddziatu oraz komérek organizacyjnych
dziatalnosci zaktady;

¢) Prowadzenie ewidencji lekéw narkotycznych i psychotropowych oraz wydawanie ich na oddziat;

d) Udzielanie informacji na temat produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych bedacych
w dyspozycji dziatu farmacji;

e) Wspdtudziat w ksztattowaniu prawidlowej gospodarki lekami oraz innymi artykutami
medycznymi;

f)  Przygotowanie i aktualizacja receptariusza szpitalnego.

3. Dziat Farmacji Szpitalnej obowigzany jest wiasciwie przechowywa¢ zapas srodkéw farmaceutycznych i
artykutdw sanitarnych, prowadzi¢ kontrole jakosci i tozsamosci lekdw.

4. Daziat Farmacji Szpitalnej wydaje leki i artykuty sanitarne jedynie na podstawie zapotrzebowania
podpisanego przez lekarza kierujgcego oddziatem.

5. Zapotrzebowanie dostarczone do Dziatu Farmacji Szpitainej powinno by¢ sprawdzone przez personel
apteki pod katem tego, czy jest zgodne z obowigzujgcymi przepisami i wymaganiami.

6. W razie zauwazenia sprzecznosci recepty z powyiszymi zasadami, personel Dziatu Farmacji Szpitalnej
powinien sprawe bezposrednio wyjasni¢ z lekarzem ordynujgcym, a w razie niemoznosci porozumienia
sie z nim, w przypadkach nagtych z kierownikiem podmiotu leczniczego.

7. Dziat Farmacji Szpitalnej wydaje leki tylko osobom uprawnionym do ich odbioru.

8. Daziat Farmacji Szpitalnej dla celdw kontrolnych przechowuje oryginaty zapotrzebowan w swoich aktach
oraz prowadzi odpowiednig dokumentacje rozliczeniowg i sprawozdawcza.

9. Wstep do wewnetrznych pomieszczeri Dziatu Farmacji Szpitalnej poza jej personelem, jest dozwolony
jedynie Kierownikowi podmiotu leczniczego oraz organom kontrolnym.

§19
Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc
1. Poradnig Gruzlicy i Choréb Ptuc kieruje Kierownik Oddziatu i Poradni Przyszpitalnych.
2. Do zadan Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc nalezy:
a) Udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych oraz konsultacji pacjentom po leczeniu
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szpitalnym, a takie kierowanym z innych podmiotdéw leczniczych oraz pacjentom, ktérym
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, za ktdre pobierane sg optaty.

b) Badanie, diagnostyka i leczenie pacjentow;
c) Wykonywanie spirometrii, pomiaru cisnienia tetniczego krwi, EKG i saturacji;

d) Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami okreslajgcymi rodzaje
dokumentacji medycznej, sposéb jej prowadzenia oraz szczegétowe warunki jej udostepniania.

§20
Poradnia Domowego Leczenia Tlenem

1. Za prace personelu zatrudnionego w Poradni Domowego Leczenia Tlenem odpowiada lekarz kierujacy
pracg oddziatu.

2. Do zadan Poradni Domowego Leczenia Tlenem nalezy:
a) Kwalifikacja pacjentéw do objecia leczeniem, przydziat koncentratoréw tlenu;

b) Swiadczenie ustug zdrowotnych w godzinach pracy Poradni Domowego Leczenia Tlenem oraz
udzielanie wizyt lekarskich i pielegniarskich w domu chorego;

c) Wykonywanie badan morfologii krwi, gazometrii, spirometrii, RTG klatki piersiowej, EKG
zgodnie z obowigzujgcymi standardami;

d) Doktadne udokumentowanie przeprowadzonej wizyty domowej na karcie pacjenta,
potwierdzone podpisem chorego lub osoby upowaznionej.

§21
Laboratorium
1. Nadzér nad prawidlows praca Laboratorium sprawuje Kierownik laboratorium, ktéry podlega Zarzadowi.

2. Laboratorium swiadczy ustugi medyczne dla pacjentéw Szpitala, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz odptatnie na zewnatrz na indywidualne zlecenie pacjenta.

3. Do zadan Laboratorium nalezy:

1) Wykonywanie podstawowych i specjalistycznych badan diagnostycznych niezbednych do
szybkiej diagnozy pacjentdw z zakresu:

a) Biochemii;

b)  Analityki ogdlnej;

¢) Hematologii;

d) Koagulologii;
2) Zapewnienie wiasciwej jakosci badan laboratoryjnych;
3) Prawidiowe prowadzenie dokumentacji badar oraz ich archiwizacja;
4) Obstuga kasy fiskalnej i terminala ptatniczego;

5) Wspédtpraca z podmiotem zewnetrznym wykonujacym badania przekraczajace zakres badan
wykonywanych przez Laboratorium.
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1.

§22
Pracownia RTG
Za prace Pracowni RTG odpowiada lekarz radiolog, ktéry podlega Kierownikowi podmiotu leczniczego.
Zadaniem Pracowni RTG jest:

a) Wykonywanie badan — zdje¢ rentgenowskich na zlecenie lekarzy z oddziatu szpitala, poradni
specjalistycznej, Poradni Domowego Leczenia Tlenem oraz odptatnie na zewnatrz w ramach
podpisanych umoéw;

b) Obstuga pacjentdw przyjmowanych na badanie polisomnografem;

¢) Terminowe wydawanie wynikéw badan rentgenowskich;

d) Zapewnienie wlasciwej jakosci wykonywanych badar;

e} Prawidlowe prowadzenie dokumentacji;

f)  Obstuga kasy fiskalnej i terminala ptatniczego.

§23
Statystyka Medyczna
Za prace Statystyki Medycznej odpowiada Kierownik Oddziatu i Poradni Przyszpitalnych.
Do zadan przypisanych do stanowiska Statystyki Medycznej naleza:

a) Sporzadzanie sprawozdan, zestawieri i opracowan statystycznych dotyczacych dziatalnosci
medycznej Szpitala;

b) Prowadzenie obowigzujgcej ewidencji i dokumentacji medycznej;
c) Archiwizacja dokumentacji medycznej;
d) Sporzadzanie odpiséw historii i kart informacyjnych;

e) Koordynacja i realizacja wszelkich obowigzkow wynikajacych z postanowienn zawartych
w ramach umdw z NFZ.

§24
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

W sktad Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych wchodzg osoby powotane w drodze zarzadzenia wydanego
przez Zarzad Spatki.

Przewodniczacym Zespolu ds. Zwalczania Zakazen Szpitalnych jest lekarz zakaznik zatrudniony w Spétce.
Koordynacja prac Zespotu ds. Zwalczania Zakazeri Szpitalnych nalezy do obowigzkéw Pielegniarlkd
Epidemiologiczne;j.
Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych naley:

a) Ustalanie Zrédia i drdg szerzenia sie zakazen szpitalnych;

b) Ustalenie wiasciwych warunkéw izolacji chorych zakazonych podczas leczenia w Szpitalu;

c) Inicjowanie dziatan zmierzajacych do likwidacji ogniska zakazenia oraz usuniecia jego przyczyn;
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d)

f)

g)

h)

Sprawowanie nadzoru nad procesami sterylizacji i dezynfekcji;

Wykonywanie biezacej analizy zakazen szpitalnych oraz przedstawienie wnioskéw Zarzgdowi
Spéiki;

Sprawowanie nadzoru nad zgtaszaniem i rejestracja zakazen;

Wspétpraca z organami inspekgji sanitarnej;

Podejmowanie innych dziatan niezbednych do zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
§25

Pielegniarka Epidemiologiczna

1. Pielegniarka Epidemioclogiczna petni funkcje koordynatora Zespotu Kontroli Zakazen Szpitainych i podlega
bezposrednio Kierownikowi podmiotu leczniczego.

2. Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Wspdtuczestnictwo w wypracowaniu strategii dziatan Spétki w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych, koordynowanie prac nad programami w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen;

Nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego w Spéice;

Nadzorowanie pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym pracy personelu we wszystkich
komérkach organizacyjnych;

Koordynowanie, aktualizacja i opracowanie standardéw sanitarno-epidemiologicznych
dotyczacych:

a) Metod i technik pracy personelu;

b) Systemu transportu wewnetrznego;

¢} Sposobow zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadéw;
d) Procesdw dezynfekcji i sterylizacji;

e) Procesdw dezynsekcji i deratyzacji.

Kontrola przestrzegania standardéw organizacji pracy w poszczegdlnych komdrkach
organizacyjnych;

Nadzorowanie sposobdw przechowywania sterylnego sprzetu medycznego;

Okreslanie czynnikdw ryzyka zakazen wirdd pacjentéw i personelu, analizowanie Zrédet zakazen
przeprowadzanie dochodzeri epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikéw tych prac
Kierownikowi Oddziatu i Poradni Przyszpitalnych i Zarzadowi Spétki;

Nadzorowanie prowadzenia dokumentacji kontroli zakazer szpitalnych, a w szczegdlnosci
Zwigzanej z rejestracjg pacjentéw i personelu z zakazeniem szpitalnym;

Uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym, sprawowanie
nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw, ktdrzy stwarzaja ryzyko zakazen dla innych;

Wspdtpraca z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke nad personelem Spétki, stuzbami
BHP w zakresie dbania o zdrowie personelu oraz przestrzeganie przepisdéw bezpieczeristwa i
higieny pracy;
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11)

Organizowanie systematycznej edukacji personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych.

3. Pielegniarka Epidemiologiczna odpowiada za:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Opracowanie i wdrazanie programow w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;
Prowadzenie rejestru dotyczacych zakazen na poziomie Spétki;

Przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego;

Sktadanie potrocznych sprawozdan Kierownikowi Oddziatu i Poradni Przyszpitalnych oraz
Zarzadowi Spotki w sprawach realizacji swoich obowigzkéw i aktualnej sytuacji w Spétce
dotyczacej dziatan w zakresie zapobiegania ewentualnym zakazeniom;

Prowadzenie i przechowywanie niezbednej dokumentacji,

Efektywnos¢ doskonalenia zawodowego w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.

4. Przy realizacji swoich zadari Pielegniarka Epidemiologiczna wspétpracuje z cztonkami Zespotu Kontroli

Zakazen Szpitalnych, Kierownikiem podmiotu leczniczego, lekarzem kierujgcym pracg oddziatu,

pielegniarkami odcinkowymi, kierownikami innych komarek organizacyjnych oraz organami inspekcji

sanitarnej.

§26
Pielegniarka Koordynujaca
1. Pielegniarka Koordynujgca podlega bezposrednio Kierownikowi Oddziatu i Poradni Przyszpitalnych.
2, Do obowigzkéw Pielegniarki Koordynujgcej nalezy:
1) Organizowanie i realizacja kompleksowych $wiadczen pielegniarskich na terenie Szpitala

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)
10)

11)

12)

zgodnie z aktualng wiedzg i kwalifikacjami;
Zwierzchnictwo funkcjonalne nad personelem pielegniarskim;

Nadzér i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie realizacji Swiadczen pielegniarskich
i opiekunczych oraz organizacji opieki przez podlegty personel;

Nadzorowanie pracy podlegtego personelu w zakresie prawidtowosci wykonywanych zadan, w
tym efektywnosci i optymalizacji kosztdéw;

Nadzér nad prawidtowoscia prowadzonej przez podlegty personel dokumentacji medycznej;
Ustalanie zakreséw obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien podlegtych stanowisk pracy;
Opracowywanie koncepcji realizacji opieki pielegniarskiej, ich monitorowanie i weryfikacja;

Nadzér nad biezacym funkcjonowaniem podlegtych stanowisk pracy i rozwigzywanie
pojawiajacych sie problemow;

Biezgca kontrola jakosci wydawanych positkow;
Biezgca kontrola jakosci i higieny poscieli szpitalnej;

Utrzymywanie w statej gotowosci do uzycia aparatury, sprzetu, narzedzi i lekdw oraz wszelkich
materiatéw niezbednych do realizacji zadar;

Zabezpieczenie apteczki na oddziale w leki, materiaty opatrunkowe, srodki dezynfekcyjne,
sprzet medyczny jednorazowego i wielorazowego uzytku zgodnie z obowigzujacymi zasadami;
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13)

14)

15)
16)

17)

1. Dziatem

Racjonalne gospodarowanie powierzonym mieniem;

Informowanie przetozonego o wszelkich usterkach, zaktéceniach w funkcjonowaniu aparatury
i sprzetu;

Przestrzeganie zasad etyki zawodowej i praw pacjenta;
Przestrzeganie przepiséw BHP i p/poz;

Przekazywanie pozostatym pielegniarkom istotnych informacji dla sprawowania nalezytej
opieki nad pacjentem.

§27
Dziat Ksiegowosci

Ksiegowosci kieruje Ksiegowy, ktéry bezposrednio podlega Zarzadowi Spétki.

2. Do zadan Dziatu Ksiegowosci naleiy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)
10)
11)
12)

13)

Opracowywanie planu rzeczowo- finansowego Spdtki i jego realizacja;

Prowadzenie rachunkowosci Spatki;

Racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na dziatalno$¢ Spétki;
Sprawozdawczos$¢ finansowo-ksiegowa;

Analiza wykorzystania srodkow finansowych;

Koordynacja problematyki finansowo-ekonomicznej komdérek Spétki;

Opracowywanie opisowych analiz finansowych dotyczacych realizacji planéw finansowych
jednostce w zakresie przychodéw i kosztéw Spétki;

Prowadzenie gospodarki finansowej jednostki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
Sporzadzanie okresowych i rocznych bilansow i sprawozdan finansowych;

Prowadzenie ksiag inwentaryzacyjnych;

Prowadzenie comiesiecznej amortyzacji;

Roczne uzgadnianie standw inwentarzowych z osobami materialnie odpowiedzialnymi;

Sporzadzanie rocznego spisu srodkéw trwatych.

3. Obowigzki Dziatu Ksiegowosci okreslone w §27, decyzjg Zarzadu mogg by¢ zlecone zewngtrznemu
podmiotowi lub osobie zatrudnionej na umowe cywilnoprawna.

§28

Specjalista ds. Infrastruktury i Zamowien

1. Specjalista ds. Infrastruktury i Zamoéwien podlega Zarzadowi.

2. Do zadan osoby zatrudnionej na stanowisku Specjalisty ds. Infrastruktury i Zamdwien nalezy:

a)

Obstuga sekretariatu;
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b)
c)
d)

e)

f)

g)

Prowadzenie gospodarki magazynowej;
Nadawanie numerdw inwentarzowych ewidencjonowanym sktadnikom majatku Spétki;
Sporzadzanie rocznego spisu srodkéw trwatych;

Sporzadzanie sprawozdan o stanie i ruchu srodkdw trwatych oraz uzgadnianie ich z Dziatem
Ksiegowosci;

Dokonywanie wyceny arkuszy spisowych i ustalanie réinic inwentaryzacyjnych;

Monitorowanie i ustalanie termindw zwigzanych z wykonaniem obowigzkowych przegladdw
technicznych aparatury medycznej i technicznej Szpitala.

§29

Specjalista ds. Finanséw i Kadr

1. Specjalista ds. Finanséw i Kadr podiega Zarzgdowi.

2. Do zadan Specjalisty ds. finansdw i kadr naleiy:

a)

b)

c)

d)
e)
f)

g)

h)

i)
k)

)

Przygotowywanie i prowadzenie petnej dokumentacji oraz ewidencji zwigzanej z zatrudnianiem
pracownikéw, przebiegiem zatrudnienia i ustaniem stosunku pracy;

Prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych Spétki;

Prowadzenie spraw zwigzanych z korzystaniem przez pracownikéw z Zaktadowego Funduszu
Swiadczeri Socjalnych;

Nadzor nad przestrzeganiem porzadku i dyscypliny pracy przez pracownikow Szpitala;
Prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci kadrowo-ptacowej;
Koordynowanie i wspdtpraca w zakresie naliczania i rozliczania wynagrodzen pracowniczych;

Prowadzenie nadzoru nad sprawnoscig funkcjonowania komérek organizacyjnych Spétki, a w
szczegblnosci:

i. Organizacjg pracy;
ii. Terminowoscia i rzetelnosciag sprawozdan statystycznych;

iii.Udostepnianiem komdrkom Spdtki instrukeji i materiatéwinformacyjnych niezbednych
do wilasciwego funkcjonowania.

Opracowywanie na podstawie sprawozdan statystycznych, analizy i oceny dziatalnosci komoérek
wchodzacych w sktad Spatki;

Wspdtpraca z kierownikami poszczegdlnych komérek i lekarzem kierujgcym oddziatem w
zakresie szkolenia pracownikow;

Dziatanie we wspdtpracy z instytucjami wspétpracujacymi ze Szpitalem i nadzorujacymi Szpital;
Wspdtpraca z ksiegowym w zakresie prowadzenia spraw rachunkowych w Spéfce;

Racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na dziatalnos¢ Szpitala;

m) Analiza wykorzystania Srodkéw finansowych;
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n)

Koordynacja problematyki finansowo-ekonomicznej komérek Szpitala.
§30

Specjalista ds. Administracyjno-Prawnych

1. Specjalista ds. Administracyjno-Prawnych podiega Zarzadowi.

2. Do zadan Specjalisty ds. Administracyjno-Prawnych nalezy:

a)

b)

c)
d)
e)

f)

g)

h)

Wsparcie organizacyjne i administracyjne Zarzadu Spétki;

Przygotowywanie dokumentacji wymaganej prawem: uchwat, protokotéw, zarzadzen,
whnioskdéw;

Wspdtpraca z organami nadzoru i wiaécicielskimi;
Opracowywanie raportéw na potrzeby Spdtki;
Koordynacja procesu sporzadzania i konsultacji umdw gospodarczych i innych dokumentdw;

Przygotowywanie lub weryfikacja tresci umdw, porozumien i innych dokumentéw zwigzanych z
przygotowaniem i realizacjg projektéw inwestycyjnych;

Prowadzenie rejestru oraz archiwizacja dokumentdw prawnych;

Opracowywanie i opiniowanie prawnych warunkéw umodw z kontrahentami oraz dostawcami
materiatéw i ustug;

Obstuga zadan finansowanych ze $rodkéw UE i innych zrédet.
§31

Dziat Techniczny

1. Pracownik Dziatu Technicznego podlega posrednio i scisle wspotpracuje ze Specjalista ds. Infrastruktury
i Zamowien. Pracownicy Dziatu Technicznego podlegajg bezposrednio Zarzadowi.

2. Do zadan Dziatu Technicznego nalezy:

1)

2)

3)

Zapewnienie technicznych mozliwosci biezacego funkcjonowania Spdtki poprzez utrzymanie
istniejgcej infrastruktury w stanie zapewniajgcym realizacje zadar Spotki oraz bezpieczenstwo
ludzi i mienia;

Wykonywanie oraz ewentualnie zlecanie napraw, przeglagdéw i konserwacji urzadzen
niemedycznych, hydraulicznych, stolarskich;

Nadzdr nad prawidtowym funkcjonowaniem obiektow Spétki.

3. Obowiazki Dziatu Technicznego okresione w §31, decyzjg Zarzadu moga by¢ zlecone zewnegtrznemu
podmiotowi lub osobie zatrudnionej na umowe cywilnoprawng.

§32

Stanowisko ds. BHP, PPOZ

1. Stanowisko ds. Bezpieczenistwa i Higieny Pracy oraz Ochrony Przeciwpozarowej podlega Zarzgdowi.

2. Do zadan pracownika na stanowisku ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz Ochrony Przeciwpozarowej

nalezy:
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b)

d)

e)

f)
g)
h)

i)

Nadzér i kontrola nad przestrzeganiem przepisow, zasad bezpieczeristwa i higieny pracy zgodnie
z obowigzujacymi regulacjami w tym zakresie;

Przeprowadzanie kontroli warunkdw pracy oraz przestrzegania przepiséw, zasad bezpieczeristwa
i higieny pracy;

Biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z
whnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

Udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogéinych
dotyczacych bezpieczenistwa i higieny pracy na poszczegolnych stanowiskach pracy;

Udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdw przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskéw dotyczacych przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw;

Prowadzenie dokumentacji dotyczgce]j bezpieczeristwa przeciwpozarowego Szpitala;
Nadzor nad zabezpieczeniem ppoz. komorek organizacyjnych Szpitala;
Nadzér nad przestrzeganiem przepisow ppoz. przez pracownikow Szpitala;

Realizacja zadan ochrony ppoz. okreslonych aktualnymi przepisami.

Obowigzki pracownika na stanowisku ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz Ochrony Przeciwpozarowej
okreslone w §32, decyzjg Zarzadu mogg by¢ zlecone zewnetrznemu podmiotowi lub osobie zatrudnionej

na umowe cywilnoprawna.

§33

Inspektor ds. Obronnosci

Stanowisko Inspektor ds. Obronnosci podlega Zarzgdowi.

Do zadan Inspektora ds. Obronnosci nalezy:

a)

b)

c)

d)

e)

Dziatalnos¢ planistyczna i organizacyjna w zakresie zadan obronnych Szpitala w warunkach
zewnetrznego zagroienia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny, a takze zarzadzania

kryzysowego;

Prowadzenie i aktualizacja dokumentow — plan przygotowania Szpitala na potrzeby obronne
panstwa;

Wspbdtpraca z komorkami organizacyjnymi w Szpitalu w zakresie niezbednym do realizacji zadan
obronnych Szpitala;

Prowadzenie spraw zwigzanych z wytgczeniem personelu szpitala z obowigzku petnienia stuzby
wojskowej;

Wspétuczestniczenie w opracowywaniu procedur z zakresu zarzadzania kryzysowego.

Obowigzki zwigzane z obronnoscig okreslone w §33, decyzjg Zarzadu moga by¢ zlecone zewnetrznemu
podmiotowi lub osobie zatrudnionej na umowe cywilnoprawng.

§34

Obstuga Informatyczna

Dziat zwigzany z obstugg informatyczng podlega bezposrednio Zarzadowi.

Do zadan Obstugi Informatycznej nalezy:
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a) Zarzadzanie, administrowanie oraz sprawowanie nadzoru formalnego i merytorycznego nad
siecig informatyczng Szpitala;

b) Zapewnienie ciggleji sprawnej eksploatacji sieci, urzadzen infrastruktury, systemodw i ustug
informatycznych;

¢) Udziat w opracowaniu i wdrazaniu polityki bezpieczeristwa informacji utrzymywanejw systemach
informatycznych;

d) Realizacja wymagan polityki bezpieczenstwa w zakresie zarzadzania i administrowania ustugami
i administrowania ustugami i systemami informatycznymi.

Obowigzki zwigzane z obstugg informatyczng okreslone w §34, decyzjg Zarzadu mogg by¢ zlecone
zewnetrznemu podmiotowi lub osobie zatrudnionej na umowe cywilnoprawng.

§35
Obstuga Prawna
Obszar zwigzany z obstuga prawna podlega bezposrednio Zarzadowi.
Do zadan Obstugi Prawnej nalezy w szczegdlnosci:
a) Przygotowywanie analiz prawnych;
b) Wspdtudziat i opiniowanie wewnegtrznych aktéw prawnych;
¢) Udzielanie porad prawnych i dokonywanie wyktadni przepiséw prawa;

d) Przygotowywanie projektdw uméw w zakresie zabezpieczenia $wiadczert zdrowotnych dla
potrzeb Szpitala;

e) Przygotowywanie wnioskow o zmiane danych w Krajowym Rejestrze Sadowym;
f)  Wykonywanie innych zadan w zakresie obstugi prawne;j.

Obowigzki zwigzane z obstugg prawng okreslone w §35, decyzja Zarzadu moga by¢ zlecone
zewnetrznemu podmiotowi lub asobie zatrudnionej na umowe cywilnoprawna.

§36
Dziat Zaméwien Publicznych
Dziat Zamdwien Publicznych podlega bezposrednio Zarzgdowi.
Do zadan Dziatu Zamédwien Publicznych naleiy:
a) Prowadzenie sprawozdawczosci dotyczacej zamowien publicznych wymaganej ustawg Pzp;
b) Obstuga strony internetowej Szpitala w zakresie zaméwien publicznych;
¢) Dochowanie termindw przewidzianych przepisami prawa w prowadzonych postepowaniach;
d) Kompletowanie dokumentacji technicznej i ekonomicznej, a w przypadku przetargu
opracowanie specyfikacji warunkéw zaméwienia we wspétpracy z komdrkami organizacyjnymi
podmiotu leczniczego;
e) Zakiadanie i prowadzenie akt zamdwien zgodnie z fazami realizacji;
f) Ogtaszanie informacji o przetargach, przyjmowanie i ewidencjonowanie ofert oraz udziat

19



w pracach Komisji Przetargowej;
g) Uruchamianie postepowania odwotawczego w sprawach udzielania zaméwier publicznych.

Obowigzki zwigzane z obstugg zamowien publicznych okreslone w §36, decyzjg Zarzadu mogg by¢ zlecone
zewnetrznemu podmiotowi lub osobie zatrudnionej na umowe cywilnoprawna.

§37
Inspektor ODO
Inspektor ODO podlega bezposrednio Zarzgdowi.
Do zadan Inspektora ODO nalezy:

a) Zapewnienie przetwarzania danych zgodnie z uregulowaniami Polityki Bezpieczenistwa
Informacji;

b) Przygotowywanie upowazniern do obstugi systemdw informatycznych oraz urzadzen
wchodzacych w ich sktad dla oséb przetwarzajgcych dane osobowe;

¢) Prowadzenie ewidencji oséb upowainionych do dostepu do danych osobowych oraz ich
przetwarzania;

d) Opracowywanie dokumentdw z zakresu bezpieczenstwa informacji;
e) Prowadzenie szkoler oséb zatrudnionych w Szpitalu w zakresie bezpieczeristwa informacji;
f)  Inicjowanie i podejmowanie przedsiewzie¢ w zakresie doskonalenia ochrony danych w Spétce.

Obowigzki zwigzane z ochrong danych osobowych okreslone w §37, decyzjg Zarzadu moga by¢ zlecone
zewnetrznemu podmiotowi lub osobie zatrudnionej na umowe cywilnoprawng.

Rozdziat 7
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg
§38
Spétka w procesie udzielania Swiadczern zdrowotnych moze wspdtdziataé z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalno$é lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej ( tekst jednolity, Dz. U. 2022 r. poz. 633).
Wspétdziatanie, o ktérym mowa w ust. 1, moze polegaé w szczegdlnosci na:
1) Udzielaniu konsultacji specjalistycznych podmiotom leczniczym zewnetrznym;
2) Kierowaniu pacjentéw Spotki na:
a) Konsultacje specjalistyczne;
b} Leczenie stacjonarne i catodobowe;

¢) Leczenie ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne.

Wspodtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg odbywa sie z poszanowaniem
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
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$wiadczen zdrowotnych okreslajg umowy zawarte z tymi podmiotami.
Rozdzial 8
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
§39

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych powinien przebiegac z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
i jakosci tych $wiadczerh w komdrkach organizacyjnych Spétki.

Swiadczenia zdrowotne w Spétce udzielane sg wytacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz
posiadajgce wymagane kwalifikacje, okreslone w odrebnych przepisach.

Podmiot leczniczy $wiadczy ustugi w zakresie opieki medycznej wytacznie stuigce: profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz czynnosciami $cisle z nimi zwigzanymi.

§40

Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych osobom objetym ubezpieczeniem zdrowotnym w
zakresie i na warunkach okres$lonych w umowach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze
osobom niecbjetym ubezpieczeniem zdrowotnym odptatnie, jesli wyraza wole korzystania z tych ustug.

Swiadczenia udzielane sa bezptatnie, za czeéciows odptatnoscia lub odptatnie na zasadach okreslonych
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze 3$rodkéw
publicznych (tekst jednolity: 2022 r. poz. 2561 z péin. zm.) , w przepisach odrebnych lub kontraktach z
dysponentem S$rodkéw ubezpieczenia zdrowotnego, z osobami fizycznymi, osobami prawnymi oraz
innymi jednostkami organizacyjnymi.

Wysokos¢ optaty za udzielane $wiadczenia zdrowotne okreslajg umowy i cennik zgodnie, z ktérym optaty
sg pobierane.

8§41

Podmiot leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych na oddziale oraz w
warunkach ambulatoryjnych w poradniach.

W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej podmiot leczniczy zapewnia przyjetemu pacjentowi, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie odrebnymi przepisami:

1) Swiadczenia zdrowotne;
2) Leki i wyroby medyczne zwigzane z procesem leczenia;
3) Zakwaterowanie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia pacjenta.

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej s3 udzielane w ramach porad
specjalistycznych. Poradnie specjalistyczne swiadczg kompleksowe Swiadczenia zdrowotne zwigzane
z diagnozowaniem, leczeniem i profilaktyka w zakresie odpowiednich schorzer. Ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne udzielane sg w ramach funkcjonujacych poradni specjalistycznych.

Szczegétowy zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych okreslajag umowy z instytucjami ubezpieczenia
zdrowotnego oraz umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi i innymi jednostkami

orgahizacyjnymi.

Podstawg udzielania Swiadczen ze $rodkéw publicznych, o ktorych mowa w ust. 1 jest skierowanie
lekarskie.

Skierowanie lekarza w przypadku ambulatoryjnego leczenia nie jest wymagane do $wiadczen okreslonych
odrebnymi przepisami prawa.
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W stanach naglych swiadczenia zdrowotne udzielane s3 bez wymaganego skierowania.
§42

Pacjent ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkéw publicznych jest
weryfikowany w systemie eWUS.

W przypadku negatywnej weryfikacji w systemie informatycznym pacjent sktada oswiadczenie o
przystugujgcych mu uprawnieniach do swiadczen. Dane osobowe pacjenta wskazane w o$wiadczeniu s3

weryfikowane z dokumentem potwierdzajgcym tozsamosc.
8§43

Swiadczenia zdrowotne w pelnym zakresie diagnostyczno-terapeutycznym na oddziale podmiotu
leczniczego sq udzielane catodobowo.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego sa udzielane w godzinach pracy
poszczegdlnych poradni zgodnie z harmonogramem czasu pracy poradni.

Poradnie specjalistyczne umieszczajg w miejscu ogdlnie dostepnym informacje o godzinach pracy oséb
udzielajgcych ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

Podmiot leczniczy zapewnia rejestracje pacjentéw na podstawie zgtoszenia:
1) Osobistego;
2) Telefonicznego;
3} Elektronicznego;
4) Za posrednictwem osoby trzeciej upowainionej przez pacjenta.
§44
O przyjeciu na oddziat podmiotu leczniczego osoby zgtaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje orzeka lekarz dyzurujacy po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody
tej osoby lub przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepisow
mozliwe jest przyjecie bez wyrazenia zgody.
W przypadku zakwalifikowania pacjenta do przyjecia na oddziat:
a) Dokonywana jest weryfikacja pacjenta w systemie eWUS, nastepnie zaktadana jest historia
choroby, dokonywane jest wprowadzenie hospitalizacji do systemu informatycznego oraz
dokonuje sie wpisu do ksigzki przyje¢ chorych do szpitala znajdujacej sig na izbie przyje¢;

b) Pacjent wtasnorecznym podpisem potwierdza:

i. Ubezpieczenie zdrowotne wypetniajac owiadczenie, w przypadku negatywnej
weryfikacji w systemie eWUS;

ii. Wyrazenie zgody na hospitalizacje;
iii. Zapoznanie z prawami i obowigzkami pacjenta;

iv. Upowaznienie osoby przez siebie wskazanej do pozyskania informacji o stanie
zdrowia oraz do uzyskania dokumentacji medycznej, rowniez w przypadku smierci.

¢) Pacjenta zaopatruje sie w znak identyfikacyjny umieszczony na opasce, po ustaleniu jego
toisamosci;
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d} Pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie mozina ustali¢ zaopatruje sie w znak identyfikacyjny
umieszczony na opasce zawierajgcy oznaczenie ,NN” oraz dodatkowe oznaczenie
numeryczne zgodne z numerem ksigzki przyjec chorych do szpitala;

e) Pacjenta, ktory potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, zaopatruje sie w znak identyfikacyjny niezwtocznie
po udzieleniu takiego swiadczenia;

f)  Znak identyfikacyjny umieszczony na opasce zaklada sie na nadgarstek pacjenta, a w
przypadku, gdy jest to niemozliwe albo niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu

leczenia, na kostke nogi.

g) W okolicznosciach uniemozliwiajacych zatozenie opaski w sposob okredlony w pkt. f,
dokonuje sie adnotacji w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

W przypadku odmowy przyjecia na oddziat dokonuje sie stosownego wpisu do ksiazki odmoéw, ktéra
znajduje sie na izbie przyjec lub w przypadku udzielenia porady do ksigzki udzielanych porad.

§45

Wypisanie z oddziatu, jezeli przepisy nie stanowig inaczej nastepuje, gdy pacjent w sposéb razgcy narusza
porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania $wiadczer zdrowotnych moze spowodowa¢ bezposrednie niebezpieczenstwo dla

jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Lekarz prowadzgcy po konsultacji z Kierownikiem Oddziatu i Poradni Przyszpitalnych ustala termin wypisu
pacjenta z oddziatu.

W dniu wypisu pacjent otrzymuje karte informacyjng z przebiegu leczenia w dwéch egzemplarzach,
recepty, jesli tego wymaga. Po sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce
z umieszczonym w indywidualnej dokumentacji medycznej numerem opaske po jej zdjeciu wydaje sie

pacjentowi albo opiekunowi prawnemu.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego leczenia,
mozna odmowié wypisania do czasu wydania orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen sad opiekunczy, chyba, Ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej.

Podmiot leczniczy niezwlocznie zawiadamia sad opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynie.
Pacjent wystepujgcy o wypisanie z oddziatu na wiasne zgdanie jest informowany przez lekarza o
mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. Pacjent taki skiada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na

witasne zgdanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentaciji
medyczne;j.

§46

Szpital w razie pogorszenia sig stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci zawiadamia sie wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje albo przedstawiciela ustawowego.

Na terenie Szpitala znajduje sie pomieszczenie , Post Mortem” stuzace do przechowywania osob
zmartych na oddziale oraz ich mycia i okrycia, z zachowaniem godnosci osoby zmartej, w celu wydania
zwiok osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

W podmiocie leczniczym nie przechowuje sie zwiok powyzej 72h od chwili $mierci.

Ustugi zwigzane z przechowywaniem zwtok oraz ich myciem i okryciem wykonuja pracownicy szpitala
(pielegniarki).

Czynnosci, 0 ktérych mowa powyzej nie stanowig przygotowania zwlok zmartego pacjenta do
pochowania.
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6.

Za przechowywanie oséb zmartych do 72 godzin od zgonu oraz za ich umycie i okrycie nie s3 pobierane
opfaty.

Rozdziat 9
Wysokos$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej
§47
W podmiocie leczniczym udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje poprzez:
1} Umoiliwienie wgladu do dokumentacji w siedzibie Spétki;
2) Sporzgdzenie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii;

3) Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
jezeli uprawniony organ lub podmiot 23da udostepnienia oryginatéw dokumentacji.

Udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw lub kopii nastepuje
odptatnie.

Umotliwienie wgladu do dokumentacji oraz wydanie oryginatu za pokwitowaniem jest nieodptatne.
Optaty, o ktérej mowa w ust. 2, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

1) Pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i w
sposdb, o ktérym mowa w art.27 ust.1 pkt2 i 5 oraz 3 ustawy z 6 listopada 2008r. O prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2022 r. poz. 1876 z pdin. zm.);

2) w 2wiazku z postepowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania i zdarzeniach
medycznych, o ktérych mowa w art. 67e ust. 1;

3) w zwigzku z postepowaniem, o ktérym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaZnych u ludzi, prowadzonym przez
Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U. 2022 r. poz. 1657 z poin. zm.);

4) w zwiagzku z postepowaniem, o ktérym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o
badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. 2023 r. poz. 605 z
pdzn. zm.), prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;

Optaty, o ktérej mowa w ust.1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadku, o ktérych mowa w ust. 2, ustala
Statystyka Medyczna.

Maksymalna wysokos¢ oplaty za:

1) Jednag strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej nie moze przekraczaé 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale poczawszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego w
»Monitorze Polskim” na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturachi rentach z Funduszu Ubezpieczer Spotecznych (Dz. U. 2022 r. poz. 504 z pézn. zm.);

2) Jedna strone kopii dokumentacji medycznej nie moze przekraczaé 0,0007 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1;

3) Sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym noéniku
danych, nie moze przekraczac 0,004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1.
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8. Wysokosé optat, o ktérych mowa w ust. 7, uwzglednia podatek od towaréw i ustug, jezeli na podstawie
odrebnych przepiséw ustuga ta jest opodatkowana tym podatkiem.

§48

1. Wyliczenia wysokosci oplaty za dokumentacje, dokonuje na biezaco zgodnie z obowigzujacymi zasadami
Statystyka Medyczna.

2. Optata za udostepniong dokumentacje medyczng uiszczana jest w kasie Szpitala, ktéra znajduje sie w
Laboratorium.

3. Pacjent po dokonaniu optaty otrzymuje paragon fiskalny.

4, Aktualna informacja o wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej zamieszczana jest na
tablicy ogtoszeri w poradni (korytarz 1 pietro), zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposcbu jej
przetwarzania { Dz.U. 2022 r. poz. 1304 z pdin. zm.}.

Rozdziat 10
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
849

1. Swiadczenia zdrowotne, za ktére sg pobierane oplaty s udzielane z uwzglednieniem kolejnosci zgtoszen
i prowadzonych list oczekujgcych na udzielanie Swiadczenia, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2022 r. poz.

2561 z p6in. zm.).

2. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane bedg w miare mozliwoséci w dniu zgloszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielenia.

3. Przed udzieleniem $wiadczenia pacjent jest informowany o wysokos$ci i miejscu dokonania optaty za
udzielane swiadczenie.

4. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia finansowanego
ze $rodkéw publicznych oraz o warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

5. Podmiot leczniczy nie moze odméwié¢ udzielania $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie 2ycia lub zdrowia.

6. Organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat oraz wysokoét
optat za udzielane swiadczenia zdrowotne okresla cennik, zgodnie z ktérym pobierane sa oplaty.

7. Podstawg udzielania swiadczer zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest skierowanie lekarskie.

8. Pacjent ze skierowaniem lekarskim podmiotu leczniczego, z ktdrym Szpital Choréb Ptuc nie ma podpisanej
umowy, za udzielone $wiadczenie dokonuje optaty zgodnie z cennikiem.

9. Jako dowdd uiszczonej optaty pacjent otrzymuje paragon fiskalny, a w razie potrzeby lub zadania fakture.

10. Cennik, zgodnie z ktérym pobierane s3 optaty zamieszczany jest na tablicy ogloszen w poczekalni
poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala.

Rozdziat 11
Wysokos¢ opflat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niZ finansowane ze srodkéw publicznych

§50
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1. Wysokoéc¢ optat za $wiadczenia zdrowotne niefinansowane ze $rodkéw publicznych okresla cennik optat
stanowiacy zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

2. Cennik ustug podawany jest do ogdlnej wiadomosci poprzez zamieszczanie na tablicy ogloszen:
a) W komédrkach organizacyjnych podmiotu leczniczego;

b) Platnosé za swiadczenia, o ktérych mowa w ustepie 1, dokonywana jest w kasie Szpitala, ktéra
znajduje sie w Laboratorium, w godzinach jego urzedowania;

c) Pacjent korzystajgcy ze Swiadczen odptatnych przed udzieleniem danego swiadczenia jest
kazdorazowo informowany o jego wysokosci.

Rozdziat 12

Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

§51

Spotka nie $wiadczy ustugi dotyczacej przechowywania zwltok powyzej 72 godzin od chwili $mierci, za wyjatkiem
sytuacji wskazanych w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity, Dz.
U. 2022 r. poz. 633 z pdin. zm.). Wéwczas optaty za przechowywanie zwlok pacjenta pobiera sig od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych oraz od podmiotdw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie
postepowaniem karnym. Opfaty nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne tak stanowig Rozdziat 13

Postanowienia koncowe
§52

1.  Zmiany niniejszego Regulaminu Organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego s3
dokonywane w formie uchwaly Zarzadu, wymagajacej zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg w formie
uchwaty.

2. Zmiana Regulaminu Organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego nie wymagaja
zachowania formy, w jakiej zostat sporzgdzony akt przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w Spdtke.

§53

Niniejszy Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem......coceeeicecinececee e,
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