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|. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie, zwany dalej Zaktadem, zostat
utworzony przez Wojewode Ciechanowskiego, ktérego funkcje jako organu zatozycielskiego
przejeta z dniem 01 stycznia 1999r. jednostka samorzgdu terytorialnego ,Powiat dziatdowski” w
celu udzielania swiadczer zdrowotnych przez osoby do tego uprawnione na podstawie odrebnych

przepisow prawa.
2. Siedziba Zaktadu znajduje si¢ w Dziatdowie przy ul. Lesnej 1.

3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie postanowieniem Sadu
Rejonowego w Ciechanowie z dnia 8 grudnia 1997r. sygn.V Ns Rej. Z 2/97 zostat wpisany do
Rejestru Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej za numerem SPZOZ Nr 2 i z ta
datg uzyskat osobowosé prawna. Od dnia 05 marca 2001 r. Zakiad jest zarejestrowany w Krajowym
Rejestrze Sagdowym pod numerem 0000001996, rejestr Zaktadu prowadzi VII| Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego w Olsztynie oraz w rejestrze zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonym przez Wojewode Warmirisko — Mazurskiego pod numerem Ksiegi
Rejestrowej 000000014994,

§2
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie dziata gtéwnie w oparciu o:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z z 2020r.,
poz. 295 z pézn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepiséw wykonawczych;
2) ustawy z dnia 27 s..ierpnia z 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r., poz.1373 z pozn. zm.) oraz wydanych na jej
podstawie przepiséw wykonawczych;
3) ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity:
Dz. U. z 2020r., poz. 849) oraz wydanych na jej podstawie przepiséw wykonawczych;
4) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r., poz. 1239 z pdzn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie

przepisow wykonawczych;



5) ustawy z dnia 27 sierpria 2009 roku o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U.z 2019r.,
p0z.869 z pozn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepisow wykonawczych;
6) ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 roku o rachunkowosci (tekst jednolity: Dz.U.2019r., poz.351 z
pdin. zm.) oraz wydanyct na jej podstawie przepisow wykonawczych;
7)
a) powszechnie obowigzujace przepisy prawa
b)wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosc leczniczg
c) statut
d) niniejszy Regulaminu Organizacyjnego

§3
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie, jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebio-cg, dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;j.

§4
llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
1. Szpitalu — Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie
2.Statucie — nalezy przez to rozumie¢ Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Dziatdowie
3. Dyrektorze - Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie
4. Komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ jednostke wyodrebniong w strukturze
organizacyjnej Zakiadu, rgodnie ze schematem organizacyjnym stanowigcym zatacznik Nr 1 do
Regulaminu.
5. Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
6. Ordynatorze nalezy pr: ez to rozumiec takze lekarza kierujgcego oddziatem, lekarza koordynatora
oddziatu.

7. Pielegniarce - pielegnizrke i pofozna

§5

Szpital posiada osobowo:i¢ prawna.



§6
Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w

Dziatdowie po zasiggnieciu opinii Rady Spotecznej.

§7
1. Rada Spoteczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego
Szpital oraz organem doradczym Dyrektora.
2.Zasady i tryb dziatania Rady Spofecznej okreéla ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz Statut
Szpitala.
3. Podmiot tworzacy SPZOZ moze na niego natozyé dodatkowe zadania, jezeli jest to niezbedne ze
wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, obronnosci kraju, w przypadku kleski zywiotowej
lub w celu wykonania zobowigzan migdzynarodowych okreslonych w powszechnie obowigzujgcych

przepisach prawa.

§8
1. Regulamin organizacyjny Szpitala okresla w szczegdlnosci:
1) nazwe podmiotu;
2) cele i zadania podmiotu;
3) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego;
4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczer zdrowotnych;
5) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych - w przypadku udzielania swiadczeri zdrowotnych za
posrednictwem systemdéw teleinformatycznych lub systeméw lqcznosci, miejscem udzielania
swiadczeri jest miejsce przebywania o0séb wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych tych
swiadczen;
6) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i
jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komarkach organizacyjnych zaktadu leczniczego;
7) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspdtdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego i
efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,

rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;



8) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

9) wysokoé¢ opfaty za udastepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w art.
28 ust. 4 ustawy z dnia 6 istopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu L dzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

11) wysokoé¢ optaty za p -zechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947) oraz od podmiotow, na zlecenie
ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym;

12) wysoko$é opfat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrebnymi, uizielane za czesciowg albo catkowita odptatnoscia;

13) sposdb kierowania je inostkami lub komdrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

2. Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikéw podmiotu leczniczego bez
wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy i zajmowane stanowisko, w tym osoby zatrudnione w
podmiocie leczniczym na podstawie umow cywilnoprawnych, a takie pacjentdw oraz osoby

odwiedzajgce i przebywaigce na terenie podmiotu leczniczego.

3. Regulamin dostepny jest w kazdej komdrce organizacyjnej oraz na stronie internetowej

podmiotu leczniczego.



§9
Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegélnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy

ustalony przez Dyrektora w uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dziatajgcymi w Szpitalu.

§10
Rodzajami dziatalnosci leczniczej Szpitala s3:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne éwiadczenia zdrowotne
2) stacjonarne i catodobowe inne niz szpitalne $wiadczenia zdrowotne

3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

§11
Celem dziatania Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
Swiadczer zdrowotnych, promocji zdrowia oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w
powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia. Zaktad zapewnia catodobowga opieke lekarsky i
pielegniars'ka przez wszystkie dni w roku w przypadku $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych,

catodobowych szpitalnych i innych niz szpitalne.



8§12
1. Do zadan Szpitala nale:y:
1)udzielanie stacjonarnych i catodobowych Swiadczen zdrowotnych,
2)udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,
3)wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotow leczniczych,
4)profilaktyka i promocja zdrowia,
5)prowadzenie dziatalno:ci oswiatowo — wychowawczej,
6)prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka medyczna i analizg medyczng,
7)prowadzenie dziatalno:ci szkoleniowej,
8) prowadzenie dziatalno:ci zwigzanej z bezpieczeristwem i higieng pracy i p.poz.,
9)realizowanie zadan zwigzanych z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej
10) stuzby zdrowia w sy:uacjach kryzysowych oraz na potrzeby obronne panstwa
11) prowadzenie dziatalnosci naukowo — badawczej,

12) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z odrebnych przepisow.

2. Szpital moze takze wykonywac dziatalnosc gospodarcza w zakresie:
1)ustug diagnostycznych,

2)wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow,

3)wynajmu i uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego i uzytkowego,
4)sterylizacji,

5)ustug gastronomicznycn,

6) ustug kserograficznych dla potrzeb dokumentacji medycznej,
7)prowadzenia parkingu,

8)transportu sanitarnegc

9)innych ustug.

Il. STRUKTURA ORGANIZACYINA SZPITALA
8§13
Szpital sktada sie z trzeck piondw, tj. Pionu Opieki Zdrowotnej, Pionu Finansowo-Ekonomicznego i
Pionu Techniczno-Admiristracyjnego, dzielacych sie na mniejsze jednostki organizacyjne oraz
jednostek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy podlegtych bezposrednio Dyrektorowi

Zaktadu,



I. Pion opieki zdrowotnej obejmuje nastepujace jednostki organizacyjne :

A.Szpital:
a) wieloprofilowy  oddziat choréb  wewnetrznych 2z pododdziatami:  kardiologicznym,
reumatologicznym:

- pododdziat kardiologiczny wieloprofilowego oddziatu choréb wewnetrznych;
- pododdziat reumatologiczny wieloprofilowego oddziatu choréb wewnetrznych;

Zadania:

» Diagnozowanie pacjentéw przyjetych do oddziatu.

Ustalenie i wdrozenie planu leczenia.

Prowadzenie zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych.

Catodobowe monitorowanie pacjentéw w sali intensywnego nadzoru kardiologicznego.

W uzasadnionych przypadkach — zlecanie podmiotom zewnetrznym badan diagnostycznych,
konsultacji specjalistycznych i zabiegéw rehabilitacyjnych dla pacjentéw oddziatu.

* Szerzenie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wéréd pacjentow.

* Biezgce prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medyczne;j.

» Dbatos¢ o sprzet i aparature medyczng znajdujaca sie w oddziale.

« Prowadzenie specjalizacji lekarskich w zakresie choréb wewnetrznych

e Zapobieganie zakazeniom wewnatrzoddziatowym.

 Dazenie do podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczen medycznych, wspétpraca z komisjami,
komitetami i zespotami powotanymi w zaktadzie w celu podnoszenia jakosci $wiadczen

medycznych.

* Konsultowanie pacjentéw z innych oddziatéw, w tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy

b) stacja dializ,

Zadania

® prowadzenie procesu diagnostyczno - leczniczo — pielegnacyjnego w odniesieniu do pacjentéw

z przewlektymi i ostrymi chorobami nerek, wymagajacy leczenia hemodializami,

e prowadzenie terapii nerkozastepczej (hemodializy) u chorych leczonych przewlekle w Stacji
Dializ,

® prowadzenie terapii nerkozastepczej (hemodializy) w trybie ostrym u chorych hospitalizowanych

g



w oddziatach szpitalnych,

e przygotowywanie pacjentow do przeszczepienia nerki i zgtaszanie do Krajowej Listy
Oczekujacych

na przeszczepienie,

e realizowanie programéw terapeutycznych dla pacjentéw z przewlektymi chorobami nerek.

c) oddziat neurologiczny : pododdziatem udarowym,

Zadania:

e diagnostyka i leczenie pacjentow z:

» chorobami naczyniowymi, udary moézgowe niedokrwienne

= procesami nowotworo vymi uktadu nerwowego

= chorobami uktadu pozapiramidowego (m. in. choroba Parkinsona)
= zespotami otepiennym (choroba Alzheimera)

» stwardnieniem rozsianym, padaczka, bolami glowy

= chorobami nerwowo-nigsniowymi

» zespotami bolowymi korzeniowymi

d) oddziat dzieciecy,

Zadania:

e Diagnozowanie pacjen:ow przyjetych do oddziatu.

e Ustalenie i wdrozenie planu leczenia.

e Udzielanie swiadczen laczniczych i pielegnacyjnych.

e W uzasadnionych przypadkach — zlecanie podmiotom zewngtrznym badan diagnostycznych,
konsultacji specjalistyczn ych i zabiegéw rehabilitacyjnych dla pacjentéw oddziatu.

e Szerzenie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wsrod pacjentéw.

e Biezgce prowadzenie cbowigzujgcej dokumentacji medycznej.

Dbatos¢ o sprzet i aparature medyczng znajdujaca sie w oddziale.

Doskonalenie zawodovve lekarzy i pielegniarek

Zapobieganie zakazeni>m wewnagtrzoddziatowym
e Dazenie do podnoszen a jakosci udzielanych swiadczen medycznych, wspotpraca z komisjami,
komitetami i zespotami powotanymi w zakiadzie w celu podnoszenia jakosci swiadczen

medycznych.
10



* Konsultowanie pacjentdw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

* Realizacja innych czynnosci zleconych przez Dyrektora zaktadu.

e) oddziat noworodkdéw i wezeéniakow,

Zadania:
e Opieka nad zdrowym noworodkiem:

e - promocja karmienia piersig

- profilaktyka zapalen spojéwek, choroby krwotocznej

- skrining w kierunku fenyloketonurii i hiptyreozy

® - przesiew w kierunku zaburzer stuchu metoda fotoemisji akustycznej

Reanimacja krazeniowo- oddechowa w stanach zagrozenia zycia,

Leczenie i diagnostyka hiperbilirubinemii,

e Zaburzenia termoregulaciji,

¢ Niezakazne zmiany skorne,

* Noworodki wymagajqce diagnostyki w kierunku infekcji bakteryjnej, wirusowej, grzybiczej,
e Zakazenia dotyczace uszu, spojowek, skory, pepka,

* Zakazenia uktadu moczowego z diagnostyka (bakteriologiczna, USG),

e Zapalenia ptuc niepowiktane,

® Przemijajgce zaburzenia oddychania,

f) oddziat potozniczo-ginekologiczny,

Zadania:

* Catodobowe leczenie i pielegnacja potoznic z porodéw fizjologicznych i patologicznych — na
odcinku potozniczym;

e Leczenie i pielegnacja cigzarnych — na odcinku potozniczym;

® Leczenie pacjentek w zakresie choréb kobiecych — na odcinku ginekologicznym;

e Prowadzenie zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych;

® W uzasadnionych przypadkach — zlecanie podmiotom zewnetrznym badan diagnostycznych
i konsultacji specjalistycznych;

e Szerzenie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wsrdd pacjentek;

® Biezace prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medycznej;
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e Dbato$¢ o sprzet i aparature medyczng znajdujaca sie w oddziale;

e Zapobieganie zakazeniom wewnatrzoddziatowym;

¢ Dazenie do podnoszenia jakosci udzielanych swiadczert medycznych, wspétpraca z komitetami
i zespotami powotanymi wv zakfadzie w celu podnoszenia jakoéci swiadczer medycznych.

e Konsultowanie pacjentzk z innych oddziatow;

e Realizacja innych czynr osci zleconych przez Dyrektora Zaktadu.

g) oddziat chirurgii ogdlnej z pododdziatem urologicznym,
- pododdziat urologiczr y oddziatu chirurgii ogolnej,
Zadania:

« Diagnozowanie pacjentow przyjetych do oddziatu.

Ustalenie i wdrozenie planu leczenia.

Leczenie zachowawcze i operacyjne — w zaleznosci od rodzaju schorzenia.

Pielegnowanie i rehabi itacja pacjentow.

Biezgce monitorowanie pacjentow w salach pooperacyjnych.

« W uzasadnionych przypadkach — zlecanie podmiotom zewnetrznym badan diagnostycznych,
konsultacji specjalistyczn/ch i zabiegow rehabilitacyjnych dla pacjentow oddziatu.

e Szerzenie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wsrdd pacjentéw.

* Biezgce prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej.

o Dbatosc o sprzet i aparature medyczng znajdujgcg sie w oddziale.

* Prowadzenie specjalizacji lekarskich w zakresie chirurgii ogolnej.

» Doskonalenie zawodov/e lekarzy i pielegniarek.

e Zapobieganie zakazeniom wewnagtrzoddziatowym

¢ Daienie do podnoszen a jakosci udzielanych $wiadczen medycznych, wspotpraca z komisjami,
komitetami i zespotami powotanymi w zakfadzie w celu podnoszenia jakosci $wiadczen
medycznych.

+ Konsultowanie pacjentdw z innych oddziatow, w tym Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

e Wykonywanie badan diagnostycznych w pracowniach zaktadu dla pacjentéw oddziatu, poradni
specjalistycznych oraz inr ych podmiotow zewnetrznych — na podstawie odrebnych umoéw

zawartych z tymi podmiotami.

g) oddziat urazowo-ortop 2dyczny,



Diagnozowanie pacjentéw przyjetych do oddziatu.

Ustalenie i wdrozenie planu leczenia.

Leczenie zachowawcze i operacyjne —w zaleznosci od rodzaju schorzenia.

Biezace monitorowanie pacjentdéw w salach pooperacyjnych.

W uzasadnionych przypadkach — zlecanie podmiotom zewnetrznym badar diagnostycznych,
konsultacji specjalistycznych i zabiegéw rehabilitacyjnych dla pacjentéw oddziatu.
e Szerzenie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wéréd pacjentdw.

® Biezace prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medyczne;j.

Dbatos¢ o sprzet i aparature medyczng znajdujaca sie w oddziale.

Prowadzenie specjalizacji lekarskich w zakresie chirurgii ogélnej.

Doskonalenie zawodowe lekarzy i pielegniarek.

L ]

Zapobieganie zakazeniom wewnatrzoddziatowym

Dazenie do podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczern medycznych, wspétpraca z komisjami,
komitetami i zespotami powotanymi w zaktadzie w celu podnoszenia jakosci éwiadczen
medycznych.

* Konsultowanie pacjentow z innych oddziatéw, w tym Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

* Wykonywanie badan diaghostycznych w pracowniach zaktadu dla pacjentéw oddziatu, poradni
specjalistycznych oraz innych podmiotéw zewnetrznych — na podstawie odrebnych uméw

zawartych z tymi podmiotami.

k) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
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Zadania:

W zakresie anestezjologii

« kwalifikacja pacjentéw szpitalnych do znieczulenia z oceng ryzyka okotooperacyjnego,

o prowadzenie znieczule 1 zgodnie z obowigzujgcym standardami,

o stata gotowos¢ do pod;gcia czynnosci reanimacyjnych ,

e utrzymanie w statej sprawnosci sprzetu i aparatury medycznej,

« prowadzenie dokumentacji obowigzujacej w Szpitalu,

e szkolenie personelu medycznego.

W zakresie intensywnej terapii:

e przyjmowanie do oddz atu pacjentow w stanie zagrozenia zycia,

« podtrzymywanie i stab lizacja czynnosci zyciowych przy uzyciu stosownej aparatury medycznej i
lekow,

¢ prowadzenie wielospecjalistycznego postepowania diagnostycznego,

« prowadzenie wielospecjalistycznego postepowania terapeutycznego,

¢ prowadzenie dokumentacji medycznej obowiazujacej w ZOZ,

e szkolenie personelu medycznego.

I) szpitalny oddziat ratun <owy,

Zadania:

e przyjecie, stabilizacja, \wstepna diagnostyka i leczenie pacjentow w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, z urazami oraz zatruciami, ktdrzy sg przywozieni przez zespoty ratownictwa
medycznego lub zgtaszaj: sie do oddziatu samodzielnie,

e organizacja pomocy medycznej i wspotpraca ze stuzbami ratowniczymi w przypadku zdarzen

mnogich, masowych i katastrof,

e przyjmowanie pacjentaw, o ktérych mowa w pkt 1i 2 do leczenia szpitalnego,

e udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
pacjentom zgtaszajgcym sie samodzielnie, niewymagajacych hospitalizaciji,

e wspotpraca ze wszystkimi medycznymi komorkami organizacyjnymi Szpitala, w szczegdlnosci z
Dziatem Ratownictwa Me dycznego oraz jednostkami Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
m) oddziat rehabilitacyjny z pododdziatem rehabilitacji neurologicznej:

- pododdziat rehabilitacji neurologicznej oddziatu rehabilitacyjnego;



Zadania:

» rehabilitacja ogélnoustrojowa (kompleksowa) obejmuje pacjentdw, ktorych stan kliniczny nie
pozwala na usprawnianie w warunkach ambulatoryjnych:;

« celem jest zmniejszenie dysfunkcji narzadu ruchu, przywrécenie petnej lub mozliwej do
osiggnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnoéci do brania czynnego udziatu w zyciu
spotecznym;

« zakres rehabilitacji obejmuje fizjoterapie narzadu ruchu z uwzglednieniem rehabilitacji ze
wskazan ortopedycznych (po urazach, po zabiegach ortopedycznych, w przypadku schorzen
przewlektych), neurologicznych, reumatologicznych:

o porazenia i niedowtady bedace skutkiem uszkodzen uktadu nerwowego o réznej etiologii;
o rehabilitacja chorych z chorobg Parkinsona, stwardnieniem rozsianym;

o usprawnianie po leczeniu urazéw i rozlegtych korekcjach;

o usprawnianie protezowanych po amputacjach;

o usprawnianie w przypadku zmian zwyrodnieniowych stawéw obwodowych o rézne;
etiopatologii, w tym po leczeniu operacyjnym;

o rehabilitacja w chorobach przeciazeniowych narzgdu ruchu oraz zespotach algodystroficznych.

n)oddziat psychiatryczny,

Zadania:

 leczenie pacjentdw: ze schizofrenia i innego rodzaju stanami psychotycznymi, z zaburzeniami
afektywnymi, ze stanami organicznego uszkodzenia OUN, z zaburzeniami spowodowanymi
uzaleznieniem ( psychozy, zaburzenia nastroju, zespoty abstynencyjne), z zaburzeniami
nerwicowymi i adaptacyjnymi.

* Swiadczenie ustug w zakresie lecznictwa stacjonarnego. Zapewniamy petng diagnostyke
psychologiczng dla pacjentow.

¢ oddziat ma dostepnosc¢ do wszelkich badan diagnostycznych szpitala.

* wykonywane zadania sg zgodne ze standardami leczenia psychiatrycznego, aktualng wiedza

medyczng i zasadami etyki zawodowe;.

o) blok operacyjny,
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e przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych, znieczuleri pacjentéw i innych procedur, do ktorych
niezbedne sg warunki Blcku Operacyjnego,

e prowadzenie obowigzt jacej dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

e stata kontrola parametréw zyciowych w trakcie trwania znieczulenia, wybudzanie pacjenta i

opieka nad nim do chwili przekazania na oddziat.

p)izba przyjec szpitalna,

q)izba przyjec dziecieca,

r) izba przyjec potozniczo-ginekologiczna,
s) apteka szpitalna,

t) centralna sterylizatorn a,

u) prosektorium,

v) zespot domowej dializoterapii otrzewnowej,

B. Hospicjum:

1. Oddziat Medycyny Paliatywnej

C. Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne:
1. Poradnie ambulatoryjr ej opieki specjalistycznej :
a) chirurgii ogodlnej

b) chirurgii gastroenterologicznej

¢) urazowo-ortopedyczn:

d)urologiczna

e) otolaryngologiczna

f) okulistyczna

g) ginekologiczno-potozn cza

h)dla noworodkéw

i) zdrowia psychicznego

j) endokrynologiczna

k) kardiologiczna

[) nefrologiczna

m) reumatologiczna



n)neurologiczna

o) rehabilitacyjna

p)skdrno-wenerologiczna

q) opieki paliatywne;j

r) dziat fizjoterapii

s) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycjg 89 ksiegi rejestrowej nr 000000014994 /23
okulistyka /

t) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycjg 90 ksiegi rejestrowej nr 000000014994 / 09
dermatologia i wenerologia /

u) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 91 ksiegi rejestrowej nr 000000014994 / 26
otolaryngologia /

v) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 92 ksiegi rejestrowej nr 000000014994 /05
chirurgia ogélna /

w) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 93 ksiegi rejestrowej nr 000000014994
/34 urologia, 67 reumatologia /

x) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycjg 98 ksiegi rejestrowej nr 000000014994 / 25
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu /

y) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 99 ksiegi rejestrowej nr 000000014994 / 29
Potoznictwo i ginekologia /

z) zespot transportu sanitarnego

aa) zespot rehabilitacji domowej
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2. Podstawowa Opieka Zclrowotna:
a) nocna i $wiateczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska POZ,
b)nocna i $wiateczna wyjazdowa opieka lekarska i pielegniarska POZ,

c) transport sanitarny PO?Z.

3. Ratownictwo medyczna:
a) Dyspozytornia
b) Zesp6t Ratownictwa Medyczno-Specjalistyczny (rejon operacyjny ,,S" Dziatdowo)

c) Dwa Zespoty Ratownic:wa Medyczno-Podstawowe

4. Dziat Diagnostyki Medycznej:

1). Laboratorium analiz le karskich

a) Punkt pobran materiat. do badan laboratoryjnych
pracownie:

1. biochemii

2. koagulologii

3. analityki ogolnej

4. hematologii

5.immunochemii

6. histopatologii

7. serologii transfuzyjnej z bankiem krwi
8. bakteriologiczna

b)Pracownia RTG

¢) Pracownia ultrasonograficzna

d) Pracownia endoskopoiva

e) Pracownia elektroencefalograficzna
f) Pracownia kardiologiczna

g) Pracownia audiologiczna

h) Pracownia badan spirometrycznych
i) Pracownia tomografii bomputerowej
j) Pracownia emg.

k) Pracownia kapilarosko aii
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D. Samodzielne komdrki pomocnicze:

1. Blok zywienia

2. Dziat Higieny Szpitalne;j

II. Pion finansowo - ekonomiczny obejmuje nastepujace jednostki:
A.Gtowny Ksiegowy

B. Sekcja Ekonomiczna

C. Sekcja Finansowa — Ksiegowa

1. Pion techniczno-administracyjny obejmuje nastepujace jednostki organizacyjne:
A.Sekcja administracyjno-gospodarcza
B. Sekcja techniczna

C. Sekcja zaopatrzenia

IV. Dyrektorowi Zaktadu podlegajg bezposrednio:

zastgpca dyrektora d/s opieki zdrowotnej

- zastepca dyrektora d/s ekonomicznych

- gtéwny ksiegowy

- zastepca dyrektora d/s techniczno-administracyjnych
- zastepca dyrektora d/s pielegniarstwa

- dziat stuzby pracowniczej

- dziat sprzedazy, planowania i analiz

- sekcja d/s zamowien publicznych

- sekretariat
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oraz samodzielne stanowiska pracy:

radca prawny/ rzecznik prasowy

kapelan szpitalny

petnomocnik dyrektor: d/s systemu zarzadzania jakoscig

petnomocnik dyrektorz d/s praw pacjentow

- inspektor d/s obrony cywilnej

inspektor d/s bhp

- inspektor ochrony radislogiczne;j

- pielegniarka epidemiologiczna

- informatyk

- szpitalny koordynator iransplantacyjny.

§14

1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest siedziba szpitala mieszczaca sie w Dziatdowie
przy ul. Lesnej 1 oraz obszar Rzeczpospolitej Polskiej ze szczegdlnym uwzglednieniem powiatu
dziatdowskiego.

2. Udzielanie przez Szpital ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych moze odbywac sie takie w
pojezdzie przeznaczonyn do udzielania tych swiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta

3. Pracownia Bakteriologii miesci sie w budynku przy ul. Plac Biedrawy 5 w Dziatdowie
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Il. ZASADY KIEROWANIA ZAKtADE
§15

1. Dyrektor kieruje dziatalnoscig Szpitala i reprezentuje Szpital na zewnatrz.
2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw.

3. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Szpitalem.

4. Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej;

— Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych;

— Gtownego Ksiggowego

— Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno- Administracyjnych;

— Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa;.

— kierownikéw/koordynatoréw poszczegélinych komdrek organizacyjnych
5. Dyrektor koordynuje i uzgadnia dziatania poszczegdlnych pionéw oraz komérek
organizacyjnych przy pomocy Kolegium Dyrekcyjnego.

6. W sktad Kolegium Dyrekcyjnego wchodza:

— Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej;

— Gtowny Ksiegowy

— Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno- Administracyjnych;

— Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa;.

Radca Prawny

ustanowieni przez Dyrektora Petnomocnicy

7. Posiedzenia Kolegium zwotuje Dyrektor Szpitala w zaleznosci od potrzeb.

8.0rganem doradczo-opiniodawczym Dyrektora jest Rada Ordynatordw.

9. Rada Ordynatoréw dziata na podstawie Regulaminu, nadanego przez Dyrektora Szpitala

10. W Szpitalu dopuszcza sie mozliwos¢ tworzenia statych lub doraznych komisji, komitetéw lub
zespotow w zaleznosci od potrzeb. Zespoty, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim 53 powotywane
Zarzadzeniem Dyrektora w celu opracowania lub opiniowania projektéw przedsiewzieé
podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym wspétdziatania kilku
komérek organizacyjnych.

§16
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1. Dyrektor wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegolnosci:

1)koordynacje dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z zadaniami
statutowymi,

2)organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczeg6lne komorki organizacyjne,
3)wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg,

4)realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

5)udzielanie $wiadczeri zdrowotnych wytacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i
kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,

6)biezacy nadzér nad wy <onywaniem zadan statutowych,

2. Dyrektor wydaje wewr etrzne akty prawne, ktdrych projekty sporzadzajg pracownicy wiasciwych
komorek organizacyjnych, w formie:

1)zarzadzen,

2)decyzji,

3)instrukcji,

4)procedur.,

3. Dyrektor wyznacza swoich zastepcow.

4. Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.

5. Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacje swiadczen zdrowotnych iinne.

6. Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow i pacjentow.

7. Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowiazujace w Zakiadzie.

8. Do wytgcznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:

1)zwigzane z wykonywar iem funkcji kierownika zaktadu,

2)kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscig osob bezposrednio podlegtych,

3)wspétdziatania z Radg Spoteczng, Rada Pracowniczg i Zwigzkami Zawodowymi,
4)wspotdziatania z organ 2m zatozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi dziatalnosc lecznicza,
5)wspétpraca z jednostkami stuzb publicznych,

6)zakupu sprzetu i apara“ury medycznej z zachowaniem przepisow prawa.
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§17

1.Zastgpca Dyrektora d/s Opieki Zdrowotnej zapewnia sprawnoéé w organizacji
i funkcjonowaniu opieki lekarskiej oraz sprawuje nadzér i koordynuje prace Pionu Opieki
Zdrowotne;j.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa zapewnia sprawno$¢ w organizacji i funkcjonowaniu
opieki pielegniarskiej i nadzoruje prace pielegniarek i potoinych oraz opiekunek medycznych,
sanitariuszy i ratownikow medycznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych Pionu Opieki
Zdrowotnej,

3.Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych/ Gtéwny Ksiegowy z tytutu powierzonego zakresu
dziatania sprawuje nadzér i koordynuje prace pionu finansowo-ekonomicznego.

4. Zastgpca Dyrektora d/s Techniczno-Administracyjnych z tytutu powierzonego zakresu dziatania
sprawuje nadzor i koordynuje prace Pionu Techniczno-Administracyjnego oraz infrastruktury

Zaktadu.

§18

1. W czasie nieobecnosci Dyrektora wszystkie czynnosci nalezace do Dyrektora wykonuje zastepca
przez niego wyznaczony.

2. W godzinach dyzurowych obowigzki Dyrektora Zaktadu przejmuje Starszy Lekarz Dyzuru
wyznaczony przez Zastepce Dyrektora d/s Opieki Zdrowotnej w miesiecznym harmonogramie
dyzurow.

§19

Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnosé stanowisk kierowniczych.

1. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli dziatalnosci komérki, ktérg kieruje.

2. W szczegolnosci do obowigzkéw osoéb kierujacych komorkami organizacyjnymi nalezy:

a) kierowanie pracg podlegtych komérek,

b)rozdziat zadan i $rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji

fachowych i obcigzenia pracg biezgcg bezposrednich wykonawcow,
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c) proponowanie wewnetrznej organizacji komorki oraz rozdziatu statych zadan poszczegolnym
pracownikom,

d)nadzér nad efektywnos.cig i skutecznoscig dziatania podlegtych komarek,

e) nadzdr stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikéw zadaniami oraz udzielanie
im w miare potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego,

f) przestrzeganie dyscypl ny ekonomicznej i finansowej,

g)nadzér nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw BHP i P. POZ.,
h)wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzor nad
przebiegiem ich adaptacj w zespole,

i) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

j) analizowanie i doskonzlenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach organizacyjnych,
k)przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw przepisow
prawa, wewnetrznych actow normatywnych i cbowigzujgcych norm etycznych, monitorowanie
aktow prawnych w zakresie wtasciwosci komarki i informowanie Dyrektora o istotnych zmianach w
tych aktach

1) ocenianie pracownikdvy.

3. Uprawnienia kierownikdow komorek organizacyjnych:

a) opiniowanie kandydatow do pracy w podlegtych komaorkach organizacyjnych,

b)wydawanie podleglym pracownikom polecenn stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komérce organizacyjnej, wyznaczanie podlegtym pracownikom statych obowigzkéw i doraznych
zadan oraz ocena ich realizacji,

¢) wnioskowanie w spraw ie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,

d)autonomiczne decydowanie o:

sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym komédrkom organizacyjnym z
uwzglednieniem prawidtowej wspétpracy z innymi komorkami organizacyjnymi, organizacji pracy i
jej podziale w podlegtych komodrkach organizacyjnych, podpisywaniu korespondencji zgodnie z
przyznanymi uprawnieniami, wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub statego
delegowania czesci posiadanych uprawnien poszczegdlnym pracownikom.

4, Odpowiedzialnosé kierownikéow komadrek organizacyjnych za:

a)rzetelng i terminowag realizacje powierzonych obowigzkow, realizacje zadan i wykorzystanie
posiadanych uprawnien,

b)przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,
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c) realizacje, efektywnos¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegOlnie za realizacje w powierzonej
komérce organizacyjnej kontraktéw i umow stanowiacych zrédio finansowania dziatalnosci
Zaktadu,

d)znajomos¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych oraz biezace zaznajamianie
podlegtych pracownikéw z powyzszymi przepisami,

e) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikéw oraz terminowe, zgodnie z
Kodeksem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

f) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobdw,

g)terminowos¢ i rzetelno$¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw, sprawozdan, analiz i innych
informaciji,

h) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

i) dbanie o dobro oraz wtasciwy wizerunek Zaktadu.

§20
Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$é pracownikéw.

1. Do obowiazkéw pracownikéw nalezy w szczegélnosci:

I)kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw w sposob zgodny z
obowigzujacymi przepisami i interesami Zaktadu,

2)znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji i
regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji
pracy w Zaktadzie,

3)informowanie przetozonych o nie dajacych sie samodzielnie usunaé przeszkodach
w realizacji zadan,

4)utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan na
danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw dyscypliny pracy, BHP i P.POZ.,

5)zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Zakfadu,
zabezpieczenie dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci,

6) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j,



7)Kazdy z pracownikéw $PZOZ zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajacego imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby (zgodnie z brzmieniem art. 36 ust.1 ustawy z
dnia 15.04.2011 o dziatal1osci leczniczej).

8)Kazdy pracownik odbie rajac telefon stuzbowy zobowigzany jest do przedstawienia sig z imienia i

nazwiska oraz podania nz zwy komérki organizacyjnej, w ktorej pracuje.

2. Uprawnienia pracowni<ow obejmujg w szczegdlnosci:

1)prawo do posiadania actualnych zakreséw obowiagzkow, uprawnier i odpowiedzialnosci,
2)dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

3)wtasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkow pracy,

4)wyboru sposobu, mie sca i czasu realizacji zadan o ile nie sg one ograniczone lub okreslone
decyzjg przetozonego, or zanizacjg pracy, procedurami lub przepisami,

5)prawo do zwracania sie o pomoc do bezposredniego przefozonego w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywiazaria sie z zadan,

6)prawo do zwracania sie do przetozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie

rozstrzygnietych przez bezposredniego przetozonego.

3. Pracownik ponosi odpowiedzialnos¢ w szczegdlnosci za:

1)jakosé, terminowosc¢ i los¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien, srodkow i
warunkow ich realizacji,
2)stan i sposdb wykorzystania powierzonego majatku stosownie do postawionych do jego
dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,
3)przestrzeganie obowijzujgcych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur
obowigzujacych w Zaktac zie.

§21
1. Poszczegdlne jednostki i komorki organizacyjne Szpitala Specjalistycznego obowigzane sg do
wspotdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
2. Wspoétdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisow prawa

oraz z poszanowaniem praw pacjenta.



3.Za prawidfowe wspétdziatanie odpowiedzialni s3 kierownicy wtasciwych jednostek i komdrek

organizacyjnych, badz inne osoby wyznaczone przez Kierownika.

1. Celem wspotdziatania komérek organizacyjnych jest:
a. usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,
b. prawidfowa realizacja zadan statutowych,

c. integracja dziatari komorek organizacyjnych.

2.Do podstawowych elementdw wspotdziatania zalicza sie, w szczeglnoéci odbywanie
okresowych spotkan:

a. kadry zarzadzajacej,

b. rady ordynatoréw

c. Kolegium Dyrekcyjnego

d. Dyrektora badz Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej z Ordynatorami i kierownikami
komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,

¢. Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa z Pielegniarkami Oddziatowymi.

3. Spotkania maja na celu:

a. wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspdélnego dziatania,

b. przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

¢. omowienie realizacji zadari oraz wymiang pogladéw dotyczacych probleméw w realizacji zadan,

d. ocene sytuacji finansowe;.

4. Ordynatorzy, kierownicy komérek organizacyjnych oraz Pielegniarki Oddziatowe zobowiazani s3
do zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi

na spotkaniach.

lll.  ORGANIZACIA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
PION OPIEKI ZDROWOTNEJ.
§22

1. Do podstawowych zadan i obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej nalezy:
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1)organizowanie $wiadczeri zdrowotnych Zaktadu w sposéb zapewniajacy wtasciwy poziom
referencyjny,

2)okreélenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu  medycznego niezbednego
do zabezpieczenia realizowanych $wiadczen zdrowotnych w poszczegolnych komérkach
organizacyjnych,

3)zatwierdzanie szczegd owego zakresu obowigzkow personelu medycznego w formie zakresow
czynnosci, regulaminéw stuzbowych lub instrukcji i procedur postgpowania,

4)dbanie o dostepno$é, ciggtosé i jakosc udzielania swiadczen zdrowotnych,

5)rozpatrywanie wnioskoéw, skarg i uwag pacjentow, ich rodzin lub opiekunéw badz oséb
korzystajacych ze $wiadc:en zdrowotnych, ustug medycznych, a takze podejmowanie dziatan, ktére
w przysztosci wyeliminuji) stwierdzone nieprawidfowosci,

6)nadzér nad wiasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym w uzytkowanych pomieszczeniach i
obiektach,

7)kontrola nad prawidtoiva realizacjg zawartych uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
8)zapewnienie i zabezoieczenie wlasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej
sporzadzania, gromadzer ia i przechowywania,

9)nadzdr nad gospodarka lekami i artykutami sanitarnymi stosowanymi w podlegtych komorkach
organizacyjnych,

10) nadzér nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidfowym wykorzystaniem aparatury
medycznej,

11) nadzdér nad prawidtowym przebiegiem ksztatcenia i doksztatcania personelu medycznego,

12) uczestniczenie w przygotowywaniu diugo-, srednio-, i krétkookresowych planéw finansowych
Zaktadu w oparciu o zakr2s wykonywanych swiadczen medycznych,

13) wspotpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotyczg pracy, jezeli nie sg one
sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace.

15) Zastepstwo w przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa

2. Do podstawowych zacar i obowigzkow Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy:
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1)zapewnienie realizacji kompleksowych $wiadczen przez pielegniarki i potozne w opiece nad
pacjentem,

2)systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej
i pofozniczej, stosowania metod pracy, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy,
3)zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej i potozniczej poprzez elastyczng rotacje kadr
odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke,

4)opracowywanie i wdrazanie standardéw pielegnowania,

5)systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska,

6)nadz6r nad organizowaniem pracy pielegniarek poprzez planowanie i dobdr prawidtowych
metod postepowania pielggniarskiego,

7) poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci ustug medycznych,
8)nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikow,

9)ustalanie planu szkolen personelu pielegniarskiego w porozumieniu z pielegniarkami
oddziatowymi,

10) planowanie rozwoju zawodowego podlegtego personelu,

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

12) rozpatrywanie skarg i wnioskéw sktadanych przez podlegty personel,

13) wspdfpraca z kierownictwem szpitala, kierownikami komorek organizacyjnych oraz
z organami samorzadu pielegniarek i potoznych,

14) kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu.

3. Do obowigzkéw lekarza w trakcie petnienia funkcji Starszego Lekarza Dyzuru naleiy w

szczegolnosci:

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,

2) podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzgdkowym,
3)kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Dyrekcji Zaktadu,
4)decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu z sekcji zwtok na podstawie wiasciwych
procedur oraz udokumentowanie tego faktu w raporcie z dyzuru,

5)stuzenie radg i pomocg innym lekarzom dyzurnym.
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Starszy Lekarz Dyzuru o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wplyw
na biezace funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zastepce Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej

sporzadzajac raport z dyzuru.

4. W godzinach popotudr iowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidtowa prace

pielegniarek / potoznych odpowiada, wyznaczona w rozktadzie pracy oddziatu Starsza Pielggniarka

/ Potozna zmiany, do ktérej nalezy :

— rozstrzyganie kwestii spornych,

— podejmowanie wigzacch decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym pracy pielegniarek.
§24

I. Ordynator/lekarz kierujacy oddziatem/koordynator oddziatu szpitalnego.

Ordynator podlega Z-cy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej i odpowiada przed nim w zakresie swojej
specjalnosci za dziatalno$¢ lekarska, administracyjna i gospodarcza. Ordynatora w czasie jego

nieobecnosci zastepuje Zastepca Ordynatora.

Realizujgc powierzone zadania ordynator zarzgdza:
- zatrudnionymi w oddziz le lekarzami, pielegniarkami i potoznymi oraz personelem pomocniczym,

- lekarzami poradni specjalistycznej wiasciwej dla danej specjalnosci.

1. Do zadan ordynatora zatrudnionego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w
Dziatdowie nalezy:

a) kierowanie oddziatem szpitalnym oraz organizacja pracy w oddziale, przez zapewnienie ciggtosci
opieki nad pacjentem pr:ez lekarza

b)sprawowanie w zakresie posiadanej specjalnosci nadzoru specjalistycznego w komérkach
organizacyjnych SPZOZ,

c¢) podejmowanie zadan oraz wspotdziatanie na rzecz poprawy jakosci swiadczonych ustug w

placowce, zgodnie z przy etg przez Zaktad Polityka Jakosci.

2. W zakresie kierowaria oddziatem szpitalnym ordynator zobowigzany jest organizowac i
nadzorowaé pod wzgledem fachowym i etycznym prace podleglego personelu oraz dba¢ o

dyscypline pracy, a o kazdej nieprawidtowosci zawiadomi¢ Dyrektora SPZOZ. Ordynator ponosi
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catkowita odpowiedzialnos¢ za leczenie chorych, ma prawo wyboru metod leczenia, jednak w
przypadku wprowadzenia nowych metod leczenia jest obowigzany w porozumieniu z Dyrektorem

zasiggnac opinii specjalisty wojewodzkiego.

3. W zakresie lecznictwa ordynator jest zobowiazany:

a) przestrzegac, aby kazdy chory, nowo przybyly na oddziat byt niezwtocznie zbadany i aby byta
udzielona mu wtasciwa pomoc medyczna,

b)tak zorganizowac prace w oddziale, by rozpoznanie i wiaéciwe leczenie mozna byto osiggnaé w
jak najszybszym czasie,

c) zawiadomi¢ Dyrektora o potrzebie zwotania narady lekarskiej w razie trudnosci w ustaleniu
rozpoznania,

d) czuwac nad tym, aby lekarz dyzurny byt powiadomiony o stanie zdrowia pacjentow oddziatu,
e)dba¢ aby chorzy na oddziale byli leczeni zgodnie z aktualna wiedzg lekarskg oraz mieli
zapewniong wtasciwg opieke i nalezytg obstuge,

f) znac stan zdrowia kazdego chorego na oddziale i decydowa¢ o sposobie jego leczenia,

g) zgtasza¢ Dyrektorowi wnioski o wyciagniecie konsekwencji wobec chorych nie przestrzegajacych
regulaminu szpitalnego,

h)uprzedza¢ chorych zgtaszajgcych cheé wypisania sie wbrew opinii lekarskiej o nastepstwach
przedwczesnego wypisania sie oraz wypisa¢ chorego dopiero po otrzymaniu od niego lub od jego
opiekundéw wtasnorecznego pisemnego oswiadczenia, ze wypisuje sie na wiasne zadanie i ze zostat
uprzedzony o mozliwych nastepstwach przedwczesnego wypisania z oddziatu,

i) omawia¢ z lekarzami zatrudnionymi na oddziale wybrane przypadki chorobowe, sposéb
ustalania rozpoznania i metode ich leczenia,

j) bra¢ udziat /lub wyznaczyé lekarza do udziatu/ w sekcjach anatomopatologicznych
dokonywanych na zmarlych pacjentach ze swego oddziatu oraz analizowaé ewentualne
niezgodnosci pomigdzy rozpoznaniem klinicznym i anatomopatologicznym badZ uchybienia w
leczeniu,

k) przestrzegac aby srodki odurzajace i silnie dziatajgce byty przechowywane w oddziale osobno,
pod zamknigciem i wydawane byty wytacznie na zlecenie lekarzy, czuwaé nad wtasciwg ewidencjg i
rozchodowaniem tych srodkow,

) dokonywa¢ obchodu chorych na oddziale z udziatem lekarzy zatrudnionych w oddziale,

pielegniarki oddziatowej i wtasciwych pielegniarek odcinkowych,
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m) dbac o to, aby historie choroby byty prowadzone w sposdb wiernie oddajacy obraz przebiegu
choroby zaréwno w zakre sie rozpoznania jak i leczenia chorego,

n)w wypadku $mierci chorego przedstawi¢ historie choroby Dyrektorowi z wnioskiem o
zarzadzenie lub zwolnien e z sekcji zwiok,

o)w razie koniecznosci przybywaé na oddziat na wezwanie Dyrektora, lekarzy zatrudnionych na
oddziale, lekarza dyzurnego lub starszego lekarza dyzuru,

p)informowa¢ osobiscie, lub przez wyznaczonego w tym celu asystenta, upowaznione osoby o
stanie zdrowia chorych, a w razie stwierdzenia stanu zagrozenia Zycia chorego zleci¢
zawiadomienie rodziny chorego lub jego opiekunow,

q) czuwad nad statym systematycznym doskonaleniem zawodowym personelu,

organizowac szkolenia wewnatrzzaktadowe, zachecac do pracy naukowej i udziela¢ pomocy przy
prowadzeniu prac badawczych,

r) dbaé o racjonalne wykorzystanie tozek, zapewnic konieczne miejsca dla chorych przyjmowanych

w czasie dyzuru.

4. Ordynator egzekwuje state utrzymanie oddziatu w nalezytym stanie pod wzgledem sanitarno -
higienicznym i porzadkcwym. Ordynator poglebia swoja wiedze z zakresu szpitalnictwa oraz

zapoznaje sie z zasadami administracyjnymi i gospodarczymi Zaktadu.

5.W zakresie administracyjno-gospodarczym do obowigzkow ordynatora/lekarza kierujacego
oddziatem / koordynatora nalezy:

a) nadzér nad wiasciwym uiytkowaniem sprzetu, aparatury medyczneji technicznej,

b) kontrola stanu majatku oraz przekazywanie Dyrektorowi zauwazonych w tym zakresie brakow,
c) wnioskowanie o zaofatrzenie oddziatu we wszystko co jest niezbedne do jego sprawnej
dziatalnosci oraz w razie koniecznosci wystawianie zapotrzebowania na narzedzia, sprzet medyczny
itp.,

d)nadzorowanie prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej oddziatu, sporzadzanie na
wniosek Dyrektora i uprawnionych instytucji orzeczen lekarskich, jak rowniez wyciggédw z historii
choroby,

e) dbanie o terminowe i c.oktadne opracowywanie statystyk wg obowigzujacych przepisow,

f) dbanie o racjonalng gospodarke lekami, odpowiada za zgodny stan i rozchdd lekdw

narkotycznych i silnie dziatajacych



g) przestrzeganie ustalonego w regulaminie rozkfadu pracy.

6. Ordynator jest odpowiedzialny za prace fachows i administracyjna podlegtego personelu w
zakresie prowadzenia dokumentacji, gospodarki materiatowej i gospodarki lekami. Swoje uwagi co
do pracy personelu pielegniarskiego zgtasza do pielegniarki oddziatowej, a jeéli zachodzi potrzeba
do Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa

7. Ordynator powiadamia niezwtocznie Dyrektora o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi

podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa.

8. Do zadan ordynatora w zakresie kierowania odpowiednimi poradniami nalezy:

a) organizowanie dziatalnosci zapobiegawczej i leczniczej,

b) ustalanie obsady lekarskiej niezbednej dla prawidtowej dziatalnosci poradni,

¢) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu lekarskiego poradni,

d)ustalanie rozktadu zaje¢ personelu oraz zapewnienie niezbednych zastepstw w razie
nieobecnosci,

e)dbanie o dostepnos¢ i ciagtos¢ w udzielaniu $wiadczen oraz sprawng i troskliwg obstuge
pacjentow,

f) dbanie o biezace i zgodne z obowigzujgcymi przepisami prowadzenie dokumentacji medycznej.

9. Rozktad zajec¢ ordynatora /lekarza kierujgcego oddziatem/ koordynatora wymaga uzgodnienia z

Dyrektorem.

10.  Ordynatora /lekarza kierujgcego oddziatem/ koordynatora obowigzuje przestrzeganie:
a) przepiséw BHP i p/pozarowych,

b) przepiséw zawartych w obowigzujgcych w Zaktadzie Regulaminach,

c) realizacja programoéw promoc;ji zdrowia,

d) realizacja zadan wynikajacych z sytuacji kryzysowych i obronnych paristwa.

11.  Ordynator oddziatu powinien rowniez wykonywac czynnosci bezpoérednio wiazace sie z jego

dziatalnoscig, a nie objete zakresem czynnosci.

12.  Zapisy dotyczace ordynatora i jego zastepcy stosuje sie odpowiednio do lekarza



kierujacego oddziatem szoitalnym i koordynatora oddziatu szpitalnego oraz ich zastgpcow

2. Asystent/starszy asystent oddziatu szpitalnego.

Do zadan lekarza zatrudnionego w oddziale nalezy:

1. przeprowadzanie wstepnego obchodu, referowanie stanu zdrowia pacjentow

powierzonych jego pieczy oraz wdrozenie zalecen ordynatora,

2. staranne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow powierzonych jego opiece zgodnie z
obowigzujgcym prawem zasadami obowigzujgcymi w SPZOZ,

3.0becnos$¢ przy niezbednych badaniach pacjentow powierzonych jego pieczy i analizowanie
wynikow badan,

4. obecno$é przy sekcji zvitok pacjentow, ktérzy pozostawali pod jego opieka,

5. wykonywanie zabiegow zleconych przez ordynatora,

6.czuwanie nad przest-zeganiem przez pacjentéw i odwiedzajacych ich osoby regulaminu
szpitalnego,

7. udzielenie (na zlecen e ordynatora) osobom upowaznionym wiadomosci o stanie zdrowia
pacjentow,

8.nadzorowanie i prowadzenie obowigzujgcych ksigg i rejestrow w oddziale, jezeli bedzie to
zlecone przez przetozonezo,

9. przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych,

10. dbatosc o wykorzystywany w trakcie pracy sprzet,

11. lekarz zatrudniony w oddziale moze wydawac polecenia personelowi pielegniarskiemu i
pozostatemu personelowi pomocniczemu dotyczgce pielegnowania, diagnozowania i opieki nad
pacjentami,

12. do zadan lekarza zatrudnionego w oddziale nalezy udzielanie $Swiadczen leczniczych w
poradniach i pracowniach tej samej specjalnosci wg. harmonogramu ustalonego przez ordynatora

oddziatu.

3. Lekarz patomorfolog.

Do zadan lekarza patomcrfologa nalezy:

1. przeprowadzanie sekcji zwtok po zapoznaniu sie z historig choroby zmartego,
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2. pobranie w czasie sekcji zwtok wycinkow do badan mikroskopowych badz

innego materiatu sekcyjnego(np. krew itp.),

3. sporzadzenie protokotéw sekcyjnych oraz wpisu do ksiegi sekcyjnej,

4. ustalenie  terminéw  sekcji w  porozumieniu  z witasciwymi  kierownikami,
ordynatorami oddziatu,

5. zachowanie $rodkdw ostroznosci i zastosowanie sie do odpowiednich przepisow

w razie sekcji zwtok osoby zmartej na chorobe zakaing,

6. przekazanie protokotu sekcyjnego oraz historii choroby do wtasciwego oddziatu lub do Dziatu
Sprzedazy, Planowania i Analiz,

7. jezeli w czasie sekcji nasunie sie uzasadnione podejrzenie, 7ze zgon nastapit wskutek

przestepstwa, lekarz o powyzszym powinien zawiadomié¢ natychmiast Dyrektora Zaktadu.

3. Lekarz dyzurny Oddziatu

W czasie petnienia dyzuru medycznego (w godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od
pracy) jest obowigzany zapewni¢ opieke medyczng pacjentom przebywajagcym na
oddziale/oddziatach, a w szczegdlnosci:

1. rozpoczynac dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

2. konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu, sktadajac raport
z odbytego dyzuru Ordynatorowi Oddziatu lub Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej,

3. konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy po zgtoszeniu sig nastgpcy, ktéremu powinien przekazaé
informacje z odbytego dyzuru i zapoznac ze stanem pacjentéw przebywajacych na oddziale,

4. przebywac na oddziale przez caty czas trwania dyzuru, w razie uzasadnionej koniecznosci wyjscia
na inny oddziat poinformowac personel pielegniarski o miejscu pobytu, a w razie koniecznoéci
zapewnic czasowy nadzér nad pacjentami oddziatu przez lekarza dyzurnego z najblizszego oddziatu,
S.doktadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu
rozpoznania, przy pomocy wszystkich dostepnych S$rodkéw opracowaé linie postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego i rozpoczac leczenie,

6.na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne lub
uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia
dalszego postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji mégtby spowodowaé zagrozenie zycia,
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b)w nagtych przypadkacl pogorszenia stanu zdrowia,
7. wykonywac obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych/ wieczornych, a w dni

wole od pracy oraz dni Sv/igteczne - takze rano.

4. Pielegniarka/Potozna Jddziatowa.

1. Pielegniarka/Potozna Oddziatowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod
wzgledem merytorycznym, administracyjnym [ organizacyjnym wiasciwego
poziomu opieki pielegniarskiej/potozniczej na oddziale.
2. Pod wzgledem merytarycznym i organizacyjnym podlega Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa
ponosi przed nig odpowiiedzialnosc z tytutu natozonych obowigzkow.
2)Realizujac swoje zadania w oddziale szpitalnym wspdtpracuje z ordynatorem

oddziatu nadzorujgc prace pielegniarek/potoznych, opiekunek medycznych i sanitariuszy

oddziale.

Do podstawowych zadan i obowigzkéw Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej nalezy:

a) planowanie, organizcwanie i kontrolowanie pracy zespotu pielegniarskiego, opiekunek
medycznych i sanitariusz/, przez zapewnienie ciagtej opieki dla pacjenta

b)prowadzenie ewidencji czasu pracy podlegtego personelu zgodnie z obowigzujagcym w Zaktadzie
Regulaminem pracy,

c) udziat w bezposrednie, opiece nad chorym,

d) sprawowanie funkcji administracyjnych na poziomie oddziatu,

e) koordynowanie, organizowanie i nadzor nad realizacjg zadan zespotu w zakresie bezposredniej
opieki nad pacjentem,

f) kontrola jakosci wykonania zadan przez podlegly personel,

g) zapewnienie prawidiowego przeptywu informacji w zespole leczniczo-diagnostycznym
dotyczacych procesu pielegnacji i leczenia,

h) prowadzenie ewidencj lekow i uzupetnianie apteczki oddziatowe;j.

Pielegniarka/Potozna Oddziatowa jest uprawniona do:

a) formutowania wnioskéw kadrowych i inwestycyjnych,
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b)wystawiania zapotrzebowania na leki, érodki opatrunkowe, czystosciowe i inne niezbedne do

funkcjonowania oddziatu.

¢) brania udziatu w pracach komisji statych / ds. Jakoéci, ds. Zakazen Szpitalnych/ i dorainych

powotanych przez Dyrekcje Zaktadu.

1. Pielggniarka/Potozna Oddziatowa ponosi odpowiedzialnoéé:

a) za catoksztaft spraw nalezgcych do jej obowigzkéw oraz za powierzone mienie,

b)za egzekwowanie czystosci i nadzér nad wtasciwym uzytkowaniem sprzetu, aparatury medycznej
i technicznej,

¢) za nadzér nad prowadzeniem przez pielegniarki/ potozne dokumentacji medycznej

indywidualnej i zbiorczej pacjentéw w oddziale.

2.W czasie nieobecnosci Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej za prawidtowg prace
pielggniarek/potoznych danego oddziatu odpowiada zastepca pielegniarki/potoznej oddziatowej

lub wyznaczona przez nig pielegniarka/potozna, ktéra przejmuje jej zakres zadan.
6. Personel pielegniarski i potozne.

1. Podstawowe obowigzki pielegniarki:

a) wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddziatowej,

b) planowanie i realizacja indywidualnego procesu pielegnacyjnego,

¢) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z catoéciowa opieka nad pacjentem,
d) prowadzenie dokumentacji wg obowigzujgcych przepiséw prawa.

2. Podstawowe obowiazki potoznej:

a) wykonywanie zlecer otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddziatowej,

b) planowanie i realizacja indywidualnego procesu pielegnacyjnego,

¢) przygotowanie pacjentki do porodu i odebranie porodu,

d) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z catoéciowa opieka nad pacjentka i noworodkiem w
czasie, przed i po porodzie,

¢) prowadzenie dokumentacji wg obowigzujacych przepiséw prawa.

f)
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§25

ZADANIA PIONU OPIEKI ZDROWOTNEJ.
I. SZPITAL

1. Do zadan oddziatéw s:pitalnych naleiy w szczegdélnosci:

a)zaplanowanie oraz  wykonywanie  procesu  diagnostyczno-leczniczego  u kazdego
hospitalizowanego pacjernta,

b)leczenie i kompleksow:i opieka nad chorymi zgodnie z aktualng wiedza medyczna,

¢) zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej
oraz nalezytej obstugi,

d) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami,

¢) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentom i osobom upowaznionym,

f) state podnoszenie kwa ifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,

g)dbanie o bezkolizyjnre przyjecia chorych, racjonalne wykorzystanie tézek oraz biezace
wypisywanie 0sob niewymagajacych dalszego leczenia w oddziale,

h)zapewnienie chorym b 2zpieczenstwa,

i) prowadzenie szkolen, doksztatcania pracownikéw medycznych oraz uczniow/studentéw szkot
medycznych,

j) realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,

k)nadzér nad nalezytym stanem sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

1) utrzymywanie W nalezytym stanie aparatury medycznej, sprzetu
medycznego i gospodarciego znajdujacego sie w oddziale,

m) sktadanie biezacych  zapotrzebowan na  $rodki i aparature niezbgedng do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

n)terminowe i doktacne sporzadzanie i przekazywanie danych statystycznych wedtug
obowiazujacych przepisé ¥ oraz wymogow ptatnika,

o)udzielanie konsultacji w zakresie wtfasciwym dla specjalnosci pacjentom innych oddziatow
Szpitala,

p)petnienie dyzurow zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez

Dyrekcje Zaktadu,
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q) prowadzenie listy oczekujgcych na udzielenie swiadczenia, stanowigcej
czesc dokumentacji medycznej oddziatu, zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami,

r) Sciste przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych,

S) W obrebie oddziatow zabiegowych W zaleznosci od potrzeb/w razie
koniecznosci/ asystenci poszczegdlnych oddziatow zobowigzani s3 do
wzajemnego asystowania przy zabiegach.

t) prowadzenie przez oddziat potozniczo -ginekologiczny standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz monitorowanie w okresach rocznych
nastgpujacych wskaznikow opieki okotoporodowej takich jak: amniotomia, indukcja porodu,
stymulacja czynnosci skurczowej, podawanie opioidéw, naciecie krocza, ciecie cesarskie, podawanie

noworodkowi mleka modyfikowanego, ocena satysfakcji pacjentki z jakosci ustug

2. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego dodatkowo nalezy:

1)pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zatozeniami powiatowego i wojewddzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego,

2)nadzor merytoryczny i analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym szpitalnego oddziatu ratunkowego,

3)wspdtdziatanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego ratownictwa,
4)przechowywanie w depozycie przedmiotéw, rzeczy osobistych, w tym wartosciowych pacjenta w
trakcie jego hospitalizacji.

2a. W regulaminie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego okreslono zasady udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom zgtaszajgcym sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Regulamin SOR

stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

3. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) utrzymywanie bloku operacyjnego w gotowosci do pracy, w tym zapewnienie sprawnosci
sprzetu i aparatury medycznej,

2)  wykonywanie  zabiegéw  planowych  zgodnie z  ustalonym  harmonogramem

oraz pozostatych zabiegéw wykonywanych w ramach dyzuru,



3) wspdtpraca w trakcie przeprowadzania zabiegdw z  zespofami
i wykonujgcymi vnieczulenia a w razie braku zabiegow
z pielegniarkami oddziatow Chirurgii Ogolnej i Urazowo-Ortopedycznego,

4) sprawowanie opieki nzd pacjentem na terenie bloku operacyjnego, w okresie
okotooperacyjnym opieki nad pacjentem na sali pooperacyjnej, na terenie Bloku,

5) Sciste przestrzeganie rezimu sanitarnego.

4. Do zadan Apteki szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1)zaopatrywanie komérek organizacyjnych zaktadu w leki i artykuty sanitarne,

operujacymi

wspotpraca

2)sprowadzanie lekéw ,na ratunek” zgodnie z zapotrzebowaniem ordynatora oddziatu, po

uzyskaniu akceptacji Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej lub starszego lekarza

dyzuru,

3)utrzymywanie i wtasciwe przechowywanie niezbednych zapasow lekdw i artykutéw sanitarnych,

4)wytwarzanie lekow recepturowych,

5)kontrola jakosci i tozsamosci lekéw budzacych zastrzezenia, udzielanie lekarzom informacji o

lekach bedacych w dyspozycji apteki, nadzér nad gospodarkg lekami w oddziatach szpitalnych i

innych komdrkach zaopa:rywanych w leki i artykuty sanitarne przez apteke szpitalna.
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5. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:

1) catodobowa kwalifikacja do hospitalizacji chorych zgtaszajacych sie ze skierowaniem lub bez
skierowania w sytuacjach nagtych,

2) przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji,

3) dokumentowanie odméw przyjecia do oddziatu szpitalnego,

4) ustalenie tozsamosci i ubezpieczenia pacjenta,

5)wprowadzenie kompletnych danych pacjenta przyjetego do oddziatu szpitalnego / droga
elektroniczna / do Ksiegi Gtéwnej,

6) zaktadanie historii choroby,

7) przyjmowanie rzeczy wartosciowych pacjentéw do depozytu.

6. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegdlnosci:
1) zabezpieczenie potrzeb Zaktadu w zakresie sterylizacjj,
2) swiadczenie ustug dla podmiotow zewnetrznych na podstawie zawartych umow.
W skiad Centralnej Sterylizatorni wchodza:
a) strefa brudna — przeznaczona do przyjmowania materiatéw, segregacji, mycia
i dezynfekcji wstepnej i wiasciwej,
b) strefa czysta - przeznaczona do suszenia, kompletowania i pakietowania
materiatow oraz zakfadania sterylizatorow,
c) strefa sterylna — przeznaczona do roztadowania sterylizatoréw, magazynowania materiatéw i
sprzgtu sterylnego oraz dystrybucji do uzytkownika w zaleznosci od ztozonego zapotrzebowania,

d) sluzy umywalkowo — fartuchowe mieszczgce sie pomiedzy strefami.

7. Do zadan Prosektorium nalezy:

1) przechowywanie zwtok do momentu przekazania osobom bliskim lub podmiotom przez nie
upowaznionym, badz zobowigzanym do pochowania,

2)wykonywanie sekcji zwtok przez lekarza patomorfologa, w sali prosektoryjnej, na zlecenie
Dyrektora Zaktadu lub innych uprawnionych podmiotéw,

3)przechowywanie zwtok dtuzej niz 72 godziny / za odptatnoscig okreslong w zat. nr 2, chyba, ze

odrebne przepisy stanowig inaczej/, jezeli:
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a. nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwtok w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwtok,

b. przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji

uprawnionej do pochowku.
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Il. HOSPICJUM.

1. Do zadan Oddziatu medycyny paliatywnej nalezy:

1)zaplanowanie  oraz  wykonywanie  procesu diagnostyczno-leczniczego u  kazdego
hospitalizowanego pacjenta,

2)leczenie i kompleksowa opieka nad chorymi zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,

3) zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej i
nalezytej obstugi,

4) sprawowanie wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spofecznej nad pacjentami
znajdujgcymi sie w stanie terminalnym oraz opieka nad rodzinami tych pacjentow,

5)prowadzenie  dokumentacji w  sposéb  staranny i zgodny z  obowigzujacymi
przepisami,

6)udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym  przez
pacjenta,

7) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,

8)dbanie o bezkolizyjne przyjecia chorych, racjonalne wykorzystanie tézek oraz
biezace wypisywanie oséb niewymagajacych dalszego leczenia w oddziale,

9)za pewniehie chorym bezpieczenstwa,

10) prowadzenie szkolen, doksztatcania pracownikow medycznych oraz
uczniéw/studentéw szkét medycznych,

11) realizacja programdw zdrowotnych i promocja zdrowia,

12) nadzér nad nalezytym stanem sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

13) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej, sprzetu medycznego
i gospodarczego znajdujgcego sie w oddziale,

14) sktadanie biezagcych  zapotrzebowarn na  srodki i aparature niezbedng do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

15) terminowe i dokfadne sporzadzanie i przekazywanie danych  statystycznych
wedtug obowiazujacych przepisow oraz wymogdw ptatnika,

16) petnienie dyzuréw zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Dyrekcje Zaktadu,

17) prowadzenie listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, stanowigcej czesé
dokumentacji medycznej oddziatu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

18) Sciste przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych.



. AMBULATORIUM

1. Do zadan Poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej nalezy:

1)udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu wtasciwej specjalnosci,
2)przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych,

3)prowadzenie spraw z z akresu orzecznictwa lekarskiego,

4)prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjq i statystyka medyczng,

5)dokonywanie czynno:ci diagnostyczno-leczniczych w zakresie niezbednym do udzielenia
$wiadczenia zgodnie z zasadami postepowania medycznego odpowiadajgcymi aktualnej wiedzy
medycznej,

6)w przypadkach wynikajacych ze wskazan aktualnej wiedzy medycznej Swiadczenie

gwarantowane obejmuje takze badanie pobranego materiatu biologicznego.

2.Do zadan Dziatu Fizjoterapii nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie fizykoterapii, kinezyterapii i masazu na rzecz pacjentéw oddziatow szpitalnych i

ambulatoryjnych.

4. Do zadan Opieki Podstawowej SP ZOZ w Dziatdowie nalezy udzielanie swiadczen w zakresie:
a) nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielggniarskiej POZ,
b)nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej POZ,

c) transportu sanitarnegc w Podstawowej Opiece Zdrowotnej.

5. Do zadan Zespotdéw Razownictwa Medycznego nalezy:

a) udzielanie swiadczen z irowotnych przedszpitalnych,

b)transport osoby, ktdérej udzielano swiadczenia z zachowaniem zasad bezpieczeristwa oraz
mozliwosci kontynuacji podjetego leczenia, do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub innej
jednostki ochrony zdrowia, w zaleznosci od wskazan,

c) przekazanie lekarzowi szczegétowych informacji dotyczacych:

— stanu zdrowia osoby, ktérej udzielono swiadczenia,

— zakresu udzielonych swiadczen,

— innych informacji majacych istotne znaczenie dla dalszego przebiegu leczenia,
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d) pozostawanie w statej tacznosci radiowej z wiasciwym dyspozytorem medycznym,

e) prowadzenie indywidualnej dokumentagiji medycznej w formie karty czynnodci

ratowniczych.

3. Do zadan Dziatu Diagnostyki Medycznej nalezy wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie z

obowigzujacymi procedurami i z profilem pracowni.

IV. KOMORKI POMOCNICZE

1. Do zadan Bloku Zywienia nalezy:

1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z zywieniem chorych na zasadach racjonalnej, nowoczesnej
dietetyki i higieny zywienia, z uwzglednianiem specyfiki dietetycznej poszczegélnych schorzen,
oraz:

a) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z planowaniem positkéw,

b) prowadzenie dokumentacji magazynowej,

¢) przygotowywanie positkéw zgodnie z iloscig i rodzajem zaplanowanych diet z oddziatéw,

d) nadzor i kontrola wydawanych positkéw z kuchni oraz naczyn z oddziatéw,

¢) nadzér nad sposobem transportu positkéw z kuchni-na-oddzialyde-kuchenekeddziatowyeh

f) kontrola wydawania positkéw w oddziatach oraz zbieranie opinii na temat zywienia,

g) powtdrne mycie i wyparzanie naczyn (w kuchni gtéwnej) stuzacych do przewozenia positkow w

oddziatach.

2)Scista wspotpraca z poszczegélnymi komorkami szpitala w zakresie wtasciwego zywienia chorych,
3)monitorowanie aktéw prawnych w zakresie wiasciwosci komérki i informowanie Dyrektora o
istotnych zmianach w tych aktach

4) nadz6r fachowy nad dziatalnosciag kuchenek oddziatowych, ktéry obejmuje kontrole i instruktaz
w zakresie:

a)porcjowania i wydawania gotowych potraw pacjentom na oddziatach,

b) wywiady zywieniowe z pacjentami,

c) udzielanie fachowych porad dietetycznych na temat racjonalnego zywienia dietetycznego oraz
indywidualnego stosowania réznych diet,

d) szkolenie personelu w dziedzinie zywienia.
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W sktad Bloku Zywienia wchodza:
a) kuchnia wraz z pomies:czeniami pomocniczymi,
b) magazyny zywnosciowe, chtodnie, piwnice itp.,

c) kuchenki oddziatowe

3. Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej nalezy:

1)utrzymanie czystoéci fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni  pomieszczen wraz 2z
wyposazeniem w odiziatach szpitalnych, jednostkach i komorkach organizacyjnych,
pomieszczeniach  administracyjnych, holach, windach, klatkach schodowych, ciagach
komunikacyjnych, szatnizch dla personelu, pacjentéw i osob odwiedzajacych itp.,

2) utrzymanie czystosci i higieny jest kontrolowane przez Pielegniarke Epidemiologiczna.

§26
ZADANIA PIONU FINANSOWO — EKONOMICZNEGO.

1. Gtéwny Ksiegowy z tytutu powierzonego zakresu dziatania sprawuje nadzér nad gospodarka
finansowg Zaktadu i wykonaniem obowigzkow wyhnikajacych z ustawy
o rachunkowosci. Ponadto koordynuje prace:

- sekcji finansowo-ksiegcwej,

- sekcji ekonomicznej.

2. Do zadan Sekcji Finansowo-Ksiegowej nalezy:

1. kontrola formalno-rachunkowa dowodoéw ksiegowych,

2. kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowanie dokumentéw ksiegowych w ewidencji
syntetycznej i analitycznej,

3. wystawianie faktur,

4. prowadzenie na biezjco niezbednych rejestrow, ewidencji kontroli i kartotek dotyczacych
zagadnien finansowo-ksiegowych,

5. uzgadnianie sald z dtuinikami i wierzycielami,

6. zapewnienie skutecznej kontroli i konfrontacji dokumentow oraz ich prawidtowej dekretacji,

7. przygotowywanie materiatow do okresowych i rocznych sprawozdan finansowych,
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8. opracowywanie materiatéw do analiz,

9. sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

- w zakresie ksiggowosci materiatowej nalezy:

10. ewidencja otrzymanych dokumentow magazynowych,

11. wartosciowe rozliczanie stawek zywieniowych,

12.  comiesigeczne uzgadnianie stanéw ksiegowych z magazynem,

13. uzgadnianie konta ,Rozliczenie zakupu”,

14. rozliczanie ilodciowo-wartosciowe remanentéw w poszczegdlnych magazynach,

15.  wspdtpraca z komisjg inwentaryzacyjna w zakresie ustalania wynikdw inwentaryzacji,

16. przygotowywanie materiatéw do analiz,

- w zakresie ksiegowosci kosztowej nalezy:

17. szczegotowa ewidencja i rozliczanie kosztéw dla kazdego oérodka kosztéw,

18. sporzadzanie raportow i analiz oraz kalkulacji wynikowej dla Dyrekcji Szpitala i potrzeb
wewnetrznych,

19. wycena ustug medycznych na rzecz pacjentéw nie uprawnionych do bezptatnego ich
udzielenia,

20. kontrolowanie, konfrontowanie zapisow w ewidencji syntetycznej i analitycznej,

21. przygotowywanie danych do kalkulacji kosztow z tytutu $wiadczonych ustug

medycznych,

22. prowadzenie na biezgco niezbednych kartotek dotyczacych zagadnien kosztowych,

23. sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdar dotyczacych kosztéw,

- w zakresie ewidencji majatkowej nalezy:

24. opracowywanie planu inwentaryzacji i kontrola jego wykonania,

25. zorganizowanie inwentaryzacji i udziat w jej przeprowadzeniu,

26. rozliczanie wynikdéw inwentaryzaciji,

27. prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowej srodkéw trwatych i wartoéci niematerialnych i
prawnych w programie komputerowym ,Srodki Trwate”,

28. przeszacowanie wartosci Srodkéw trwatych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

29. dokonywanie zmian stanu i wartosci $rodkéw trwatych i wartosci niematerialnych
i prawnych w wyniku przyjecia do uzytkowania z zakupu, inwestycji, nieodptatnego przekazania-
przejecia, likwidacji, przeszacowania, ujawnienia,

30. naliczanie amortyzacji Srodkdw trwatych i wartoéci niematerialnych i prawnych,
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31. prowadzenie ewidencji gruntow,

32. prowadzenie ewidecji srodkéw trwatych obeych,

33. oznakowanie sprzetu zgodnie z wytycznymi,

34. przygotowywanie n ateriatéw do analiz i sporzadzanie sprawozdawczosci statystycznej GUS.

- w zakresie obstugi kasowej:

35. osoba odpowiedzialr 3 za stan gotowki w kasie oraz za prawidtowos¢ operacji kasowych jest
kasjer. W kasie na koniec dnia musi pozostawac zapas gotowki okreslony przez Dyrektora Zaktadu.
Nadwyzki gotowki przekazuje sie do banku i dokumentuje to dowodem wptaty. Gotowka
przechowywania jest v/ sejfie kasjerskim z szufladg wrzutowa. W kasie nie moze byc
przechowywana gotdwka ani inne przedmioty wartosciowe niezwigzane z Zaktadem. Podjgcie
gotowki z rachunku bankowego do kasy nastepuje na podstawie specyfikacji zasilenia
gotowkowego, ktérg poc pisujg osoby upowaznione, zgodnie z kartg wzoréw podpiséw znajdujacy
sie w banku. Dostarczani2 gotowki do kasy nastepuje na podstawie umowy z bankiem i konwojem
bankowym. Osoba upowazniong do podjecia gotdwki jest kasjer lub inny upowazniony pracownik
Zaktadu, zgodnie z umowg z bankiem obstugujagcym. W pomieszczeniach kasy moze przebywac
wytgcznie kasjer. Ponadto dopuszczalne jest przebywanie oséb przeprowadzajacych
inwentaryzacje srodkéw pienieznych (wyznaczona komisja), a takze oséb kontrolujacych np. biegty
ksiegowy, rewident. Zast2pce w razie nieobecnosci kasjera wyznacza Gtowny Ksiegowy.

36. monitorowanie aktéw prawnych w zakresie wiasciwosci komorki i informowanie Dyrektora o
istotnych zmianach w tych aktach

3. Do zadan Sekcji Ekono nicznej w szczegolnosci nalezy:

1. prawidtowe i terminowe sporzadzanie listy ptac w programie komputerowym oraz
przygotowywanie zestawien ptaciich pochodnych dla celow ewidencji ksiegowej;

2. archiwizowanie dokumentacji: karty wynagrodzen, listy ptac, karty zasitkowe zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami, a nastepnie przekazywanie do archiwum zaktadowego;

3. sporzgdzanie sprawo:dan statystycznych, dokumentacji dla celéw rozliczen podatkowych,
opracowywanie zestawien, wykazow i innej dokumentacji dla potrzeb dyrekcji, ZUS, GUS, Urzedu
Skarbowego, MZ, itp., prowadzenie wymaganej dokumentacji w zakresie zasitkow chorobowych,
macierzynskich itp. oraz dokonywanie rozliczen z ZUS.

4. monitorowanie aktéow prawnych w zakresie wtasciwosci komorki i informowanie Dyrektora o
istotnych zmianach w tych aktach

§27
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ZADANIA PIONU TECHNICZO-ADMINISTRACYJNEGO.

1. Do zadan Sekcji Administracyjno- Gospodarczej nalezy:

1)utrzymanie czystosci posesji wokot zaktadu, zabezpieczenie odpowiednich
warunkéw sanitarno-higienicznych,

2)organizacja i nadzér nad gospodarka odpadami wytwarzanymi w zaktadzie,

3)nadz6r na wtasciwym zabezpieczeniem tablic informacyjnych i ogtoszeniowych,

4)nadzoér nad koordynowaniem napraw maszyn i urzadzen biurowych oraz sprzetéw AGD i
tacznosci telefoniczne;j,

5)prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem pomieszczen,

6) prowadzenie spraw socjalno-bytowych,

7)zabezpieczenie mienia, tadu i porzadku.

8)Nadzér nad utrzymaniem czystosci posesji wokot szpitala

9) Wykonywanie dezynfekcji i deratyzacji

10) Nadzér nad gospodarka odpadami medycznymi i komunalnymi

11) Nadzor nad sprawowaniem sprzetu biurowego, AGD,RTV i tacznosci telefonicznej

12) Zgtoszenia zapotrzebowania na drobne remonty

13) Wykonywanie czynnosci zleconych w zakresie administrowania zaktadowym funduszem
mieszkaniowym

14) Kasacja sprzetu oraz bielizny

15) Zabezpieczenia mienia, tadu i porzadku

16) monitorowanie aktéw prawnych w zakresie wtasciwosci komorki i informowanie Dyrektora o
istotnych zmianach w tych aktach

17) Sprawowanie nadzoru nad pracownikami

- centrala telefoniczna

- szatnia

- Depozyt

- Ochrona szpitala ( dozorcy)

- pracownicy gospodarczy

- pralnia
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2. Do zadan Sekcji Technicznej nalezy:

1)utrzymanie w statej zdolnosci uzytkowej urzadzen energetycznych, urzadzen zasilajagcych w
wode, wodno-kanalizacy nych, instalacji c.0., budynkéw i pomieszczeni oraz planowe odtwarzanie
ich wtasciwosci uzytkowych,

2) zaopatrzenie pracownikéw ~w materialy niezbedne do konserwacji i napraw
biezacych,

3) obstuga techniczna infrastruktury technicznej poszczegélnych komérek organizacyjnych zaktadu,
konserwacja budynkéw, sprzetu i urzadzen, zapewnienie oswietlenia, ogrzewania, wody i energii,
4)konserwacja i naprawy sprzetu medycznego,

5)konserwacja i naprawy urzadzen cisnieniowych,

6)konserwacja i naprawy diwigow szpitalnych,

7)Nadzér nad urzadzeniami technicznymi (m.in.dzwigi szpitalne, transformatory S$redniego
napiecia

8) inicjowanie, organizcwanie oraz prowadzenie harmonograméw okresowych przegladow
technicznych aparatury medycznej, urzadzen, instalacji i budynkow szpitala,

9) gromadzenie i przechowywanie dokumentacji technicznej i projektowej, wykonywanych prac
remontowo-budowlanych oraz prowadzenie archiwum tej dokumentacji,

10) zabezpieczenie poszczegolnych komoérek organizacyjnych w niezbedne wyposazenie
infrastruktury technicznej

11) zabezpieczenie maszyn i wurzadzen przed awariami, likwidacja ich  skutkow
i analizowanie przyczyn >owstania oraz podejmowanie srodkow dla bezawaryjnej pracy maszyn i
urzadzen,

12) wykonywanie prac remontowych na terenie Zakfadu,

13) zabezpieczenie terminowej realizacji planéw remontdéw, jakosci wykonywanych prac
remontowych,

14) postepowanie zgodnie z  instrukcja obowigzujgcg w  Zakftadzie w  razie
wystgpienia awarii.

15) monitorowanie aktow prawnych w zakresie wtasciwosci komarki i informowanie Dyrektora o

istotnych zmianach w tych aktach

4)Do zadan Sekcji Zaopalirzenia nalezy:
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1)zabezpieczenie potrzeb w zakresie sprzetu medycznego, wyposazenia technicznego,

gospodarczego,

2)racjonalna gospodarka materiatowa w zakfadzie,

3)organizacja, koordynacja i nadzér nad catoksztaftem spraw i zagadnien zwigzanych z
zaopatrzeniem i gospodarkg materiatowsg,

4)opracowywanie i korygowanie planéw wartosciowych, ilosciowych i rzeczowych zakupodw,
zuzycia i zapasow,

5)opracowywanie i korygowanie planéw przyrostu zapaséw, roztadowywania zapaséw zbednych i
nadmiernych, sporzadzanie informacji oraz analizowanie
i zagospodarowywanie tych zapaséw,

6)sporzadzanie i analiza zamdwied i uméw oraz zatatwianie formalnodci zwigzanych z ich
zawarciem,

7)kontrola  realizacji zamoéwier,  faktur  dostawcow pod  wzgledem  formalnym
i merytorycznym,

8)wilasciwe sktadowanie i magazynowanie materiatéw, zabezpieczenie przed kradzieza,
uszkodzeniami oraz wptywami atmosferycznymi,

9) przyjmowanie na stan magazynowy materiatéw, wydawanie ich z magazynu,

10) uzgadnianie stanéw kartotekowych w magazynie z ewidencjg ilosciowo wartosciowa
prowadzong przez ksiegowosc,

11) realizacja zamowiern zgodnie z procedurg okreslong przez ustawe o zamowieniach

publicznych.

12) monitorowanie aktéw prawnych w zakresie wtasciwosci komérki i informowanie Dyrektora o

istotnych zmianach w tych aktach

§28
ZADANIA KOMOREK i SAMODZIELNYCH STANOWISK PODLEGLYCH DYREKTOROWI SPZOZ :

1. Do zadan Dziatu Stuzby Pracowniczej nalezy:

zapewnienie obstugi w zakresie polityki personalnej Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
1)przygotowywanie materiatow i ewidencji catoksztattu spraw zwigzanych z zatrudnieniem,
zaszeregowaniem, przeszeregowaniem, awansowaniem pracownika, oraz przestrzeganie

wymogow w tym zakresie okreslonych w Kodeksie Pracy, przepisach wykonawczych oraz

51



resortowych,

2)zaktadanie i prowadzenie akt osobowych zgodnie z obowigzujagcymi przepisami,

3)prowadzenie wymaganej dokumentacji dla pracownikéw zwalnianych oraz przygotowanie do
archiwizacji akt osobowy::h,

4)ustalanie na podstawie posiadanej dokumentacji oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
uprawnien pracowniczych,

5)przygotowanie  kompletnej dokumentacji  pracownikéw  zwigzanej z  przejsciem
na emeryture lub rente,

6)sporzadzanie sprawozc an statystycznych,

7)prowadzenie ewidencj szkolen,

8)nadzorowanie i kontro a:

- przeprowadzania kon-roli dyscypliny pracy oraz prawidtowosci wykorzystywania zwolnien
lekarskich,

9) obstuga w petnym zakresie programu komputerowego "Kadry" wraz z praktycznym
wykorzystaniem jego mo iliwosci,

10) samoksztatcenie,

11) udostepnianie do wgladu akt osobowych i dokumentacji zwigzanej ze stosunkiem pracy
pracownikowi, ktdérego one dotycza.

12) monitorowanie aktow prawnych w zakresie wtasciwosci komaorki i informowanie Dyrektora o

istotnych zmianach w tych aktach

2. Do zadan Sekcji ds. Zarmowien Publicznych w szczegolnosci nalezy :

1)zabezpieczenie dostavs, ustug, robot budowlanych poprzez przygotowanie, przeprowadzenie
postepowan majacych na celu wytonienie najkorzystniejszych dla SPZOZ wykonawcow , zgodnie z
aktualnie obowigzujgcymi przepisami,

2)opracowywanie planéw postepowan o zamowienia publiczne,

3)organizacja i przeprow adzanie postepowan o zamowienie publiczne,

4)rozstrzyganie i realizac a zamowien publicznych,.

5)prowadzenie obowiazL jacej dokumentacji w ramach udzielanych zamdwien,

6) prowadzenie sprawozcawczosci z przeprowadzonych postepowan.

7)monitorowanie aktéw prawnych w zakresie witasciwosci komorki i informowanie Dyrektora o

istotnych zmianach w tych aktach



DZIAt SPRZEDAZY, PLANOWANIA | ANALIZ

1) Do zadan Dziatu Sprzedazy i Statystyki w szczegdlnosci nalezy :

I) przygotowywanie kontraktow do NFZ na $wiadczenia medyczne w zakresie stacjonarnych i
catodobowych szpitalnych Swiadczen zdrowotnych, stacjonarnych
i catodobowych s$wiadczern innych niz szpitalne $wiadczenia zdrowotne, ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych,

2)opracowywanie  materiaftbw do NFZ, przygotowywanie ofert wraz z analizg
i statystyka,

3)rozliczanie procedur medycznych wykonanych w oddziatach i innych komoérkach organizacyjnych
dziatalnosci podstawowej szpitala,

4) monitorowanie wykonania ustug medycznych w Zakfadzie,

5) prowadzenie sprawozdawczosci oraz nadzér nad statystykg medyczng w szpitalu,

6) prowadzenie szkoleh w zakresie rozliczania i realizacji $wiadczen medycznych,

7) przygotowywanie sprawozdan statystycznych w zakresie dziatalnoéci komérek organizacyjnych,
8) monitorowanie warunkow oraz zmian w zakresie realizacji procedur medycznych, kodowania i
rozliczania swiadczen, zgodnie z wytycznymi NFZ i MZ, monitorowanie aktéw prawnych w zakresie
wtasciwosci komorki i informowanie Dyrektora o istotnych zmianach w tych aktach

9) biezace informowanie oddziatéw, poradni o wymogach stawianych éwiadczeniodawcom przez
MZ oraz NFZ.

10) wycena ustug medycznych na rzecz pacjentéw nieubezpieczonych uprawionych do
swiadczen,

11) prowadzenie na biezagco niezbednych rejestrow i zestawien statystycznych,
tj. ankiety w systemie CBE i SZOI, karty nowotworowe w RN, raporty MZSZ-11 oraz UW

12) wystawianie faktur za $wiadczenia medyczne zrealizowane w podmiocie leczniczym

13) wprowadzanie zmian w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza,

14) zawieranie umow w zakresie ustug diagnostycznych i Centralnej Sterylizatorni,

15) komunikacja z NFZ za posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informaciji, tj.
aktualizacja zatrudnionego personelu i zasobéw, harmonograméw komérek organizacyjnych,

wnioskowanie o zgode na indywidualne rozliczanie pacjentéw, raportowanie wykonanych
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éwiadczen oraz harmoncgramoéw przyjeé oraz prowadzenie rejestru podwykonawcéw podmiotu

leczniczego.

2) Do zadan Dziatu Dokumentacji Medycznej nalezy:

a) wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi w zakresie prawidiowego przygotowania
dokumentacji medycznej do przekazania innym podmiotom lub osobom upowaznionym,

b) udostepnianie liomdrkom organizacyjnym wzorow dokumentow, zgodnych
z aktualnymi wymaganiami dotyczagcymi prowadzenia dokumentacji medycznej,

c) przyjmowanie dokumentacji z poszczegdlnych komarek organizacyjnych,

d) przechowywanie, zabezpieczanie oraz ewidencjonowanie posiadanych i przejmowanych akt,

e) udostepnianie dokumentow dla celéw stuzbowych i innych osobom uprawnionym,

f) przekazywanie dokurientacji medycznej do archiwum szpitala, zgodnie z obowigzujgcymi

procedurami.

3) Do zadan Centralnej Rejestracji nalezy:

a) rejestracja pacjentéw o poradni specjalistycznych oraz pracowni diagnostycznych,

b) prowadzenie e — rejesiracji,

c) prowadzenie harmonogramoéw przyje¢ w postaci elektronicznej,

d) przechowywanie historii zdrowia i choroby pacjentow,

e) przekazywanie dokumentacji medyczne;j do archiwum szpitala, zgodnie

z obowigzujacymi procedurami.

4) Do zadan Archiwum nalezy:

a) wspotpraca z Dziatem Dokumentacji medycznej oraz innymi komérkami organizacyjnymi w
zakresie prawidtowego tworzenia teczek spraw i ich przygotowania do przekazania do archiwum,
b) przyjmowanie dokumentacji z poszczegoélnych komarek organizacyjnych,

c) przechowywanie, zabezpieczanie oraz ewidencjonowanie posiadanych i przejmowanych akt,

d) porzagdkowanie akt nie wtasciwie opracowanych,

e)udostepnianie dokumentow dla celow stuzbowych i innych oraz osobom uprawnionym,
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f)prowadzenie brakowania dokumentacji niearchiwalnej (kategoria B), po ustaniu okresu
przechowywania,

g)dbatos¢ o zachowanie dokumentacji w odpowiednim stanie fizycznym i prowadzenie
niezbednych prac konserwatorskich,

h) utrzymywanie statych kontaktéw z Archiwum Panstwowym nadzorujgcym archiwum zaktadowe.

3. Do zadar Sekretariatu w szczegélnosci nalezy :

1) przyjmowanie korespondenciji wptywajacej pod adresem SPZOZ ze skrytki urzedu pocztowego,
2)doreczanie i odbieranie korespondencji z placéwek i urzedéw znajdujace sie na terenie miasta,
3)Rozdziat  korespondencji, ewidencja w  dzienniku podawczym  po  dekretac;ji
i dorgczanie poszczegdlnym komdrkom organizacyjnym.

4)przyjmowanie, ewidencjonowanie i wysytka korespondengji wyplywajacej z SPZOZ do urzedu
pocztowego,

5)przyjmowanie, ewidencjonowanie, rozprowadzanie i wysytka korespondencji tajnej
i poufnej poszczegélnym komdrkom organizacyjnym i do urzedu pocztowego,

6) prowadzenie ewidencji pism wychodzacych z sekretariatu,

7)ewidencja zarzagdzen Dyrektora,

8) przyjmowanie i nadawanie telefonéw, poczty elektronicznej i faxéw,

9) powiadamianie i organizowanie narad, konferencji i spotkan Dyrektora,

10) obstuga interesantéw, zatatwianie, udzielanie informacji, kierowanie do wtaéciwych komadrek
organizacyjnych badz stanowisk pracy,.

11)prowadzenie rejestru skarg i wnioskow.

4. Samodzielne stanowiska pracy:

1) Do zadan radcy prawnego i rzecznika prasowego w szczegdlnosci nalezy :

1) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania obowigzujgcych
przepisow prawnych,

2)opracowywanie i opiniowanie uméw i innych aktéw wywotujgcych skutki prawne,

3) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewnetrznych aktéw normatywnych,

4)zastgpstwo w postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami

orzekajgcymi.
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5)biezaca i stata wspdtpriaca z mediami
6) obstuga konferencji prasowych
7) koordynowanie informacji przekazywanych do wiadomosci publicznej

8) prezentowanie oficjalnych stanowisk, opinii i komunikatow Dyrektora Szpitala

2) Do zadan kapelana szpitalnego w szczegdlnosci nalezy :
1)zapewnienie chorym p ‘zebywajacym w szpitalu potrzeb religijnych,
2)sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
3)odprawianie nabozens:w,

4)udzielanie Komunii Sw chorym w salach chorych,

5)pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych,

6) pomoc duszpasterska \v organizowaniu pogrzebu oséb samotnych.

3) Do zadan petnomocnika dyrektora ds. systemu zarzadzania jako$cig w szczegolnosci nalezy:

1. kierowanie polityka jakosci zgodnie z gidwnymi celami szpitala,

2. kompleksowe prowacdzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw zwigzanych z
funkcjonowaniem systemu zarzgdzania jakoscig,

3. organizowanie i komplzksowe prowadzenie audytow,

4. nadzor nad dziataniam korygujgcymi,

5. przygotowanie komplzksowych materiatéw dla Dyrekcji w celu przegladu funkcjonowania
systemu,

6. proponowanie szkolen dla personelu szpitala z zakresu doskonalenia systemu zarzgdzania
jakoscia,

7. utrzymywanie kontakt 5w z jednostka certyfikujgca,

8. wysuwanie propozycji doskonalenia systemu,

9. catoksztatt spraw zwig:anych z nadzorowaniem dokumentacji systemowej,

10. catoksztatt spraw zvrigzanych z zapisami dotyczacymi jakosci,

11. okreélanie dostepnosci do zapisow dotyczacych zarzgdzania jakoscia dla osob spoza szpitala,
12. analizowanie wnicskow i wydawanie decyzji o uruchomieniu i zakonczeniu dziatan
korygujgcych lub zapobiegawczych,

13. wyznaczanie osoby odpowiedzialnej i terminu zakonczenia dziatan,

14. sprawdzenie skutecznosci wprowadzonych dziatan korygujacych lub zapobiegawczych,
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15. opracowanie ,,Rocznego harmonogramu audytow wewnetrznych”,

16. wyznaczenie audytoréw,

17.  nadzér nad prawidtowym przebiegiem audytéw,

18. zatwierdzenie poaudytowych dziatai korygujacych lub zapobiegawczych,

19. sprawdzenie skutecznosci dziatar poaudytowych.

4) Do zadan petnomocnika dyrektora ds. praw pacjenta w szczegélnoéci nalezy:
1. identyfikacje potrzeb i oczekiwan pacjenta,

2. informowania pacjenta o ich prawach i obowigzkach szpitala,

3. monitorowanie zadowolenia pacjenta z otrzymywanych ustug,

4. przyjmowanie i zatatwienie skarg i wnioskéw oraz dokonywanie ich analiz,

5) Do zadan inspektora ds. obrony cywilnej w szczegélnosci nalezy:

1. okreslanie zasad i sposobdéw zabezpieczenia pomieszczen, urzadzen, akt, dokumentacji i
materiatéw biurowych oraz kontrolowanie ich stosowania,

2. okreslanie zasad organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia i ochrony tajemnicy panstwowej i
stuzbowej oraz kontrola ich stosowania,

3. kierowanie dziatalnoscig oraz koordynacja prac w zakresie przygotowania planéw organizacji
struktury i funkcjonowania zaktadu w warunkach zagrozenia i wojny,

4. prowadzenie i koordynacja dziatalnosci szkoleniowej w kierunku przygotowania pracownikéw do
pracy w warunkach zagrozenia i wojny w ramach obowigzujacych szkolen w zakresie obrony
cywilnej,

5. prowadzenie tajnej kancelarii,

6. prowadzenie i aktualizacja wykazow imiennych pracownikéw wyznaczonych do petnienia
okreslonych funkcji w warunkach zagrozenia i wojny,

7.realizacja zadan zwigzanych 2z utrzymaniem i gospodarkg rezerw specjalistycznych

przechowywanych w SPZOZ w Dziatdowie / magazyn TR/.

6) Do zadan inspektora ds. bhp w szczegdInosci nalezy:
a) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad

bezpieczenstwa i higieny pracy,



b)biezace informowanie: pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z
wnioskami zmierzajgcym’' do usuwania tych zagrozen,

c¢) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczeristwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzie¢ technicznych i
organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom Zycia i zdrowia pracownikow oraz
poprawe warunkow pracy,

d)udziatl w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju Zaktadu oraz przedstawienie propozycji
dotyczacych uwzglednieria w tych planach rozwiazan techniczno organizacyjnych zapewniajgcych
poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

e)udziat w ocenie zatozer i dokumentacji dotyczacych modernizacji Zaktadu albo jego czesci, a
takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zafozeniach i dokumentacji,

f) udziat w przekazywan u do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
budowlanych albo ich :zzeéci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy oraz urzadzen
majgcych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

g)udzial w opracowywaniu zarzadzen wewnetrznych, regulamindw i instrukcji ogdlnych
dotyczacych bezpieczens:wa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadar oséb kierujgcych pracownikami
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

h)udziat w ustalaniu o<olicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na
choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow,

i) prowadzenie rejestrdw, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby a takze
przechowywanie wynikéw badan i pomiardw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku
pracy,

j) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz doboru najwtasciwszych

Srodkéw ochrony zbiorowvej i indywidualnej,

k) wspétpraca z whasciw'/mi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegélnosci w zakresie
organizowania i zapewrienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i

higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikoéw,
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I) wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotng nad pracownikami, a
w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikéw,

m) dbanie o zabezpieczenie pracownikéw w odziez ochronng, sprzet ochrony osobistej a takze
opiniowanie zapotrzebowar oraz kontrola stanu zaopatrzenia w te artykuty,

n) prowadzenie ewidencji wytwarzanych i utylizowanych czynnikéw niebezpiecznych,

0) uczestniczenie w pracach, powotanej przez Dyrektora, komisji bezpieczeristwa i higieny pracy
oraz w innych zaktadowych komisjach zajmujacych sie problematyka bezpieczeristwa i higieny
pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy.

p)monitorowanie aktéw prawnych w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy oraz informowanie
Dyrektora o istotnych zmianach w tych aktach

7) Do zadan inspektora ochrony radiologicznej nalezy sprawowanie nadzoru nad
bezpieczenstwem pacjentdw i personelu oraz sprzetu RTG w zakresie nakazanym przedmiotowymi
przepisami prawa.

8) Do zadarn pielegniarki epidemiologicznej w szczegdInosci nalezy:

1. nadzér nad metodami zapobiegania i zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych,

2. ocena sanitarna jednostek i komérek organizacyjnych zaktadu,

3. nadzér nad stanem sanitarno-epidemiologicznym jednostek i komérek organizacyjnych zaktadu
w zakresie wtasciwego stosowania metod dezynfekcji
i sterylizacji,

4. kontrolowanie pracy pralni i sekcji utrzymania czystosci i higieny pod wzgledem merytorycznym,
5. opracowywanie i wdrazanie programow w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
6. prowadzenie danych dotyczgcych zakazen w zaktadzie,

7. przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego i przechowywanie niezbednej dokumentacii.
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9) Do zadan informatyka nalezy:

1)administrowanie i zarz 3dzanie siecig komputerowsy,

2)nadzér nad instalacjg konfiguracja i utrzymaniem w sprawnosci sprzetu komputerowego i
oprogramowania, a w szczegolnosci oprogramowania systemowego,

3) obstugiwanie komputeréw pracujacych pod réznymi systemami operacyjnym,;

4) obstugiwanie komputeréw pracujacych w sieciach / na stanowiskach roboczych i na serwerach,
5)okresowe przeprowadzanie prac konserwacyjnych nad programami aplikacyjnymi tj.
archiwizacja, uruchomiar iem programow antywirusowych itp.,

6)okresowe testowanie jakosci nosnikow informacji / dyski twarde, dyskietki/ za pomoca
programow narzedziowy:h lub innych nalezgcych do zbioréw narzedziowych,

7) konfigurowanie systemu komputerowego zgodnie z zainstalowanymi urzadzeniami i jego
uruchamianie,

8) okresowe testowanie :a pomocg odpowiednio dobranych programéw narzedziowych wszystkich
urzgdzen systemu kompt terowego,

9) obstugiwanie urzadzen peryferyjnych systemu komputerowego, drukarkiiinne,

10) odzyskiwanie danych z dyskdw systemowych uszkodzonych na skutek dziatania wiruséw lub
niewtasciwej eksploatacji,

1) przygotowywanie, wdrazanie, aktualizacja i nadzor nad procedurami zabezpieczenia systemu
i ochrony przed nieattoryzowanym dostepem, poprzez stosowanie odpowiednich metod
zabezpieczania danych pized dostepem osob niepowotanych,

12) projektowanie now'sch stanowisk komputerowych,

13) nadzorowanie zakupdw sprzetu komputerowego,

14) zarzadzanie licencjami na oprogramowanie,

15) udzielanie pomocv uiytkownikom w zakresie poprawnego dostepu do zasobow
informatycznych,;

16) przestrzeganie przepisdw zwigzanych z ochrong danych

17) monitorowanie aktow prawnych w zakresie wtasciwosci komarki i informowanie Dyrektora o

istotnych zmianach w tych aktach
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10) Do zadan Szpitalnego koordynatora Transplantacyjnego nalezy:

1. organizacja czynnoéci zwigzanych z zabiegami pobierania narzadéw,

2. identyfikacja i zgtaszanie dawcéw koordynatorom regionalnym,

3. dbanie o przestrzeganie prawa transplantacyjnego oraz zasad koordynacji ustalonych w zakresie
pobran wielonarzagdowych,

4. wypetnianie i archiwizowanie dokumentacji catego procesu orzekania $mierci mézgu, opieki nad

dawca,

3. wypetnianie karty koordynacyjnej pobrania, protokotéw pobrania narzadow i in.

§29
Szczegotowe zakresy obowiagzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegéinych pracownikéw
znajdujg sie w aktach osobowych.

V. Przebieg procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych.

§30
1. Zaktad udziela $wiadczern zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczeri na podstawie odrebnych
przepisow, a takze za catkowitg odptatnoscia.
2. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych( swiadczenia
zdrowotne odptatne), w tym udzielane na rzecz pacjentéw nieubezpieczonych, pobierane s3
optaty, po udzieleniu $wiadczenia, zgodnie z ustalonym cennikiem optat. Wysokoé¢ optat okresla
Dyrektor w drodze zarzgdzenia
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wyfacznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
4. Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane w ramach wolontariatu, na zasadach okreslonych w
porozumieniu zwartym z wolontariuszem, o ktérym mowa w art.44 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie.
5.Zadne okolicznosci nie moga stanowic podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajaca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia

pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
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6.Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca oséb korzystajacych ze <Swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacj?2 zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§31
1. Aby skorzystaé¢ z bezpfatnych $wiadczert zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowoéd tozsamosci
zawierajgcy numer PESEL celem weryfikacji uprawnien pacjenta do bezptfatnych $wiadczen
zdrowotnych w systemie EWUS / elektroniczna weryfikacja uprawnien $wiadczeniobiorcow /.
2.W przypadku braku ootwierdzenia uprawnien przez system EWUS osoba uprawniona do
bezptatnych $wiadczeri zdrowotnych sktada stosowne oswiadczenie o posiadaniu uprawnien do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych.
3.Dla 0séb uprawnionych z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej przebywajgcych
czasowo na terytorium Polski podstawg udzielenia bezptatnych swiadczen zdrowotnych jest :
a) EKUZ — Europejska Kar:a Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) certyfikat zastepczy,
c) poswiadczenie wydane przez NFZ.

§32
1. Pacjent w ramach ubei pieczenia zdrowotnego ma prawo wyboru podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$? leczniczg sposrod wszystkich, ktore zawarty umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
2. O przyjeciu do Szpitale decyduje w Izbie Przyjec lekarz odpowiedniego oddziatu, po zapoznaniu
sie ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: skierowania do Szpitala wystawionego przez lekarza
wraz z zatgczonymi wynilami niezbednych badarn dodatkowych i / lub badania podmiotowego oraz
przedmiotowego oraz wykonanych w Izbie Przyje¢ badan diagnostycznych niezbednych do
podjecia decyzji o koniecznosci prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji, po
uzyskaniu zgody pacjente, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
3. W stanach nagtych nie jest wymagane skierowanie.
4. W przypadku koniecznhosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia
realizacji Swiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale
szpitalnym realizujagcym 3swiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obstugujacy pacjenta w Izbie
Przyje¢ ustala telefonic:nie miejsce, w miare mozliwosci w najblizszej placowce realizujacej
Swiadczenia w wymaganvm zakresie oraz w razie koniecznosci organizuje transport medyczny.

5. Pacjent co do zasady udziela zgody samodzielnie, jezeli ukonczyt 18 r.z,;
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6. Pacjent matoletni, ktéry nie ukonczyt 16 r.z. — za dziecko zgode na leczenie wyraza jego
przedstawiciel ustawowy (np. rodzic) lub opiekun faktyczny. Opiekun faktyczny udziela zgody
jedynie w przypadku, gdy brak jest przedstawiciela ustawowego. Dodatkowo przyjmuje sie, ze
opiekun faktyczny moze wyrazi¢ jedynie zgode na badania, tj. podstawowgq diagnostyke, zabiegi
nieingerujce w ciato pacjenta, ostuchiwanie. Zgoda opiekuna faktycznego nie obejmuje zgody na
leczenie.

7.0soba catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody —
zgodeg na leczenie takiej osoby wyraza jej przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny.

8. Pacjent matoletni, ktéry ukoriczyt 16 r.z. — niezbedna jest tzw. zgoda kumulatywna. Zgode
wyraza zatem przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny, jednak matoletni pacjent ma prawo
do wyrazenia sprzeciwu wobec ich decyzji.

9. Osoba catkowicie ubezwtasnowolniona, ktéra dziata z dostatecznym rozeznaniem — niezbedna
jest tzw. zgoda kumulatywna. Zgode wyraza zatem przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny,
jednak pacjent ma prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec ich decyzji.

10. Osoba czeSciowo ubezwiasnowolniona — zgode na leczenie wyraza kurator, jezeli jest on
jednoczesnie przedstawicielem ustawowym takiej osoby. Jezeli kurator jest jedynie kuratorem-
doradcg, zgode wyraza sad opiekurczy.

W przypadku zgody na badania, zwykte Swiadczenia zdrowotne — osoby czeiciowo i catkowicie
ubezwtasnowolnione moga wyrazi¢ zgode samodzielnie, jezeli dziatajg z dostatecznym
rozeznaniem.

Pacjenci dotknigci chorobg psychiczng lub uposledzeniem umystowym samodzielnie wyrazaja
zgode na udzielenie wszystkich (zwyktych i powazniejszych) $wiadczern zdrowotnych. Jedli s3
niezdolni do Swiadomego wyrazenia zgody, zezwolenia udziela Sad opiekuriczy. Jeéli takie osoby
oponuja przeciwko udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, ich oponowanie (ktére wymaga
dysponowania chocby dostatecznym rozeznaniem) jest uznawane za sprzeciw (art. 32 ust. 6 u.z.l.).
To znaczy, ze taki sprzeciw moze by¢ poddany kontroli Sadu opiekuriczego, ktéry moze zezwoli¢ na
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego.

11. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sa w znaki identyfikacyjne
pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposdb

uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.
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12. Dzieci do 18 — go roku zycia przy przyjeciu do Szpitala zaopatrywane sy w opaski
identyfikacyjny, zaktadane na nadgarstek lub kostke zawierajace informacje: imig i nazwisko oraz
date urodzenia badz PESEL.

13. Przy przyjeciu do S5zpitala pacjentowi zaktada sie niezwtocznie dokumentacje medyczng
spetniajaca obowigzujace wymogi rozporzadzenia MZ oraz wewnetrzne wymogi Szpitala.

14. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyska¢ pisemne wskazanie
przez pacjenta lub jego p ‘zedstawiciela ustawowego:

1)osoby, upowainionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
oraz danych umozliwiajjcych kontakt z tg osoba lub pisemne oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia,

2)osoby, upowaznionej arzez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku $mierci do
wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub
pisemne oswiadczenie o araku takiego upowaznienia.

15. W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadczen przy przyjeciu,
w historii choroby nalezy odnotowac przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszych i uzyskac je
od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwilg, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

16. W sytuacji powtar:ajgcych sie hospitalizacji, wczesniej udzielone przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujg moc prawng, o ile nie zostaty przez w/w
osoby w formie pisemrej odwotane. W/w oswiadczenia woli dotycza wytgcznie upowaznien
wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w tutejszym Szpitalu.

17. Postepowanie z rzeczami pacjentow ujete jest w Regulaminie Depozytu wartosciowych rzeczy
pacjentow oraz Magazyn i1 Rzeczy Chorych.

18. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie nagtym lub terminie okreslonym kolejka
oczekujacych na realizacje swiadczenia w trybie stabilnym — przyjecia planowe w zaleznosci od
stwierdzanego stanu pac enta.

19. Realizacja okreslonych swiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wytgcznie po uzyskaniu zgody
pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

20. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1)realizacje $wiadczen zdrowotnych,

2)$rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne konieczne do wykonywania swiadczenia,
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3)pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
§33
1. Pacjent ma prawo min. do:
1)$wiadczen zdrowotnych,
2)wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
3)informaciji,
4)zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
5)zgtaszania dziatah niepozadanych produktéw leczniczych,
6)tajemnicy informacji z nim zwigzanych,
7)poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,
8)dokumentacji medycznej,
9)poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
10) opieki duszpasterskiej,
11) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,
12) leczenia bodlu,
13) wegladu do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta za posrednictwem
personelu. Szczegdtowy opis ww. praw pacjenta zawierajg wywieszki informacyjne
umieszczone na tablicach ogloszen znajdujacych sie na terenie Szpitala.
2. Pacjent ma obowigzek:
1)stosowac sie do wszystkich zalecen i wskazéwek lekarzy i pielegniarek,
2)przechowywac swoje prywatne pozywienie wylgcznie w miejscach do tego przeznaczonych,
tj. w szafkach przytézkowych lub w lodéwkach.
3)stosowac sie do wszystkich zarzadzen Dyrektora Szpitala
3. Pacjent nie ma prawa:
1)zmieniac tézka bez zgody pielegniarki,
2)wychodzi¢ poza teren Szpitala,
3)przyjmowac lekéw anipoddawaé siejakimkolwiek zabiegom bez zalecenia lekarza
prowadzgcego, badZ lekarza dyzurnego,
4)zanieczyszczac ani zaSmiecac pomieszczen szpitalnych oraz wyrzucaé przez okno odpadkdw.
4. Na terenie catego obiektu szpitalnego obowigzuje zakaz palenia tytoniu.
5. Niedopuszczalne jest przynoszenie i spozywanie na terenie Szpitala jakichkolwiek napojow

alkoholowych oraz uzywanie innych srodkéw odurzajacych.



6. Pacjent ponosi odpowi2dzialno$¢ za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku na czas pobytu w
Szpitalu.

7. Cisza nocna obowiazt je od godz. 22° do godz. 6°.

8. W przypadkach uzasadnionych moze by¢ zastosowany wobec pacjenta przymus bezposredni.

9. Przymus bezposredni est stosowany tylko wtedy, gdy pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, w
ostrych stanach pobudzenia, bedacy pod wptywem substancji psychoaktywnych lub pod wptywem
alkoholu, pacjenci z myslami samohojczymi:

1) dopuszczaja sie zamachu na zycie lub zdrowie wiasne lub innej osoby,

2) w sposob gwattowny uszkadzaja lub niszczg przedmioty w najblizszym otoczeniu,

3) gdy innych metod nie mozna zastosowac lub gdy sa nieskuteczne lub spodziewany efekt ich

dziatania (np. lekdw) jeszcze nie nastapit.

10. Decyzjelo zastosowaniu i formie przymusu bezposredniego wobec pacjenta podejmuje lekarz
(kierownik oddziatu lub lekarz dyzurny).

11. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyzje podejmuje pielegniarka dyzurna, zawiadamiajac niezwtocznie lekarza, co
powinno by¢ udokumentowane w karcie zastosowanego przymusu bezposredniego.

12. Osoba podejmujaca decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego uprzedza o tym
pacjenta, wobec ktérego srodek ma by¢ podjety, przed jego zastosowaniem.

13. Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w
dokumentacji medycznej (raporty lekarskie i pielegniarskie)

14. Przy wyborze srodka przymusu wybierana jest forma mozliwie najmniej ucigzliwa dla
pacjenta.

15. Kazdy przypadek zastosowania przymusu podlega obowigzkowi zgtoszenia Dyrektorowi
Szpitala.

16. Rejestr zastosowan'/ch przymusow bezposrednich prowadzi Oddziat Psychiatrii.

17. Szczegotowe zasady stosowania przymusu bezposredniego okresla obowigzujgca w Szpitalu
procedura.

18. Wypisanie pacjenta. jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1)gdy stan zdrowia pacjaenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe: Swiadczenia zdrowotne,

2)na zadanie pacjenta lu» jego przedstawiciela ustawowego,
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3)gdy pacjent w sposéb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczeristwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych oséb.

19. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania swiadczer zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony moze
odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na
siedzibe Szpitala sad opiekuriczy. Wiasciwy sad opiekuriczy zawiadamiany jest niezwtocznie o
odmowie wypisania ze Szpitala i 0 przyczynach odmowy.

20. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie sktada pisemne o$wiadczenie
O wypisaniu ze szpitala na wtasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku braku takiego o$wiadczenia — lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

21. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o
tym niezwtocznie organ gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby
oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

22. W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
smierci, Szpital obowigzany jest niezwltocznie zawiadomi¢ osobe/ instytucje wskazang przez
pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

23. Po zakonczeniu hospitalizacji (takze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym) pacjent otrzymuje
kartg informacyjna, niezbedne skierowania na dalsze leczenie, informacje dla lekarza POZ, recepty
na leki oraz zwolnienie lekarskie.

24. Odwiedziny pacjentéw nie mogg naruszac praw innych pacjentéw, w szczegdlnosci prawa do
poszanowania intymnosci oraz ciszy i spokoju.

25. Ze wzgledow epidemiologicznych lub ze wzgledu na warunki przebywania innych pacjentéw,
ordynator / lekarz kierujacy oddziatem lub Dyrektor moze wprowadzi¢ okresowo zakaz odwiedzin
pacjentow w oddziale, jego czesci lub w catym Szpitalu.

26. Ordynator / lekarz kierujacy oddziatem, lekarz prowadzacy pacjenta lub lekarz dyzurny, kierujac
sie zar dobrem chorego (np. pacjenci po zabiegach operacyjnych), jak réwniez dobrem pozostatych
pacjentow, moze w wyjatkowych sytuacjach ograniczy¢ czas odwiedzin, wprowadzi¢ czasowy zakaz

odwiedzin na danej sali pacjenta lub ograniczyc¢ ilo$é oséb odwiedzajacych.
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27. Opiekunowie pacjentdw matoletnich hospitalizowanych majg prawo do sprawowania
osobistej opieki oraz przehywania z pacjentem matoletnim catodobowo w oddziale.

28. W okresie ciszy nochej, tj. od godz. 22° do godz. 6 9, osobistg opieke nad pacjentem
matoletnim moze sprawcwac jeden opiekun.

29. Pacjentéw nie mogg 2dwiedzac osoby:

1)dotkniete chorobg zaka: ng oraz infekcjami wirusowymi drdég oddechowych;

2)w stanie wskazujacyry na spozycie alkoholu lub znajdujgcych sie pod wptywem dziatania
Srodkow psychoaktywnych.

30. Odwiedzajacym pacjenta matoletniego lub niepetnosprawnego zabrania sig:

1)dostarczania pacjentowi alkoholu, tytoniu, srodkéw odurzajacych oraz artykutow spozywczych, ktore
zostaty zabronione przez ekarza;

2)palenia tytoniu, spozywinia alkoholu oraz uzywania srodkéw odurzajacych na terenie Szpitala;
3)przynoszenia przedmioidw, ktérych posiadanie jest w Szpitalu zabronione, jak np. produkty
zywnosciowe fatwo psujgce sie, grzatki i grzejniki elektryczne, kwiaty, itp.;

4) spozywania goracych nepoi oraz positkow w salach pacjentow;

5)siadania na tozkach;

6)wieszania natozkach odziezy;

T)rozktadania tozek turystycznych, karimat, materacy, itp,;

8) prowadzenia gtosnych riozmow;

9)chodzenia po salach, v ktorych przebywaja pacjenci, innych niz ta, na ktorej znajduje sie
odwiedzany pacjent;

31. Osoby odwiedzajgce pacjentéw matoletnich lub niepetnosprawnych, ktére nie stosujg sie do
postanowien niniejszegc Regulaminu albo do wskazowek personelu, mogg by¢ poproszone o
opuszczenie terenu Szpizala. W wyjatkowych sytuacjach, np. spozywanie alkoholu, mogg zostac
zmuszone do opuszczenia szpitala przy pomocy personelu i stuzb ochrony.

32. W przypadku ogfoszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemiologicznego
lub stanu epidemii, zasady odwiedzin zostang okreslone w procedurze uwzgledniajacej

rekomendacje organdw r:adowych i samorzadowych.

68



ROZPATRYWANIE SKARG PACIENTOW

W zakresie rozpatrywania skarg pacjentéw obowiazuja ponizsze zasady:

1. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny ma prawo ztozyc skarge na
dziatanie SPZOZ, w tym pracownikéw.

2. Przedmiotem skargi mogg by¢ zaréwno uchybienia SPZOZ o charakterze medycznym, jak i
administracyjnym, w szczegdlnosci dotyczace naruszenia praw pacjenta.

3. Skarge wraz z uzasadnieniem sktada sie w Sekretariacie, w sprawach mniejszej wagi mozna by¢
przekazane rozpatrzenie skargi bezposredniemu przetozonemu pracownika, ktérego skarga
dotyczy, zobowiazujac go jednoczesnie do poinformowania Dyrektora o sposobie rozstrzygniecia
skargi.

4. SPZ0Z prowadzi ewidencje wptywajacych skarg.

5. SPZOZ zobowigzany jest odniesc¢ sie do tresci kazdej ztozonej skargi.

6. W razie uznania skargi za zasadng, SPZOZ powinien naprawic¢ skutki swojego uchybienia
ewentualnie wykonac na rzecz pacjenta zaniechang wczeéniej czynnosé lub wyciggnac
konsekwencje stuzbowe wobec pracownika, ktéry dopuscit sie zawinionego uchybienia.

7. Jesli w trakcie rozpoznawania skargi powstanie uzasadnione podejrzenie czynu przestepnego,
SPZOZ zwrdci sig o wyjasnienie sprawy do wtasciwych organéw paristwowych.

8. O sposobie rozpatrzenia skargi SPZOZ niezwtocznie powiadamia zainteresowanego pacjenta.

§34
Obowigzki personelu medycznego oddziatu szpitalnego, w ktérym nastapita $mier¢ pacjenta oraz

sposob dalszego postepowania ze zwfokami regulowane s3 przez Dyrektora SPZOZ.

§35
Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest zorganizowany w

sposob, o ktérym mowa w § 30- § 31.
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VI. Prowadzenie dokumentacji medycznej, udostepnianie oraz wysokos¢ optat pobieranych przez

Zaktad.

§36

1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez okres
20 lat, liczac od konica roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:
1) dokumentacji medyczej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia
ktéra jest przechowywar a przez 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego , w ktérym nastapit
zgon ;
2) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku 2zycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat;
3) zdjeé rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktére s3
przechowywane przez okres 10 lat , liczac od korca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;
4) skierowan na badania 'ub zlecen lekarza, ktdre sg przechowywane przez okres:
a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,
b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie —w przypadku
gdy Swiadczenia zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie
pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;
5) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej
sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktérym dokonano ostatn ego wpisu.
2. Po uptywie okreséw viymienionych w ust. 1 zaktad niszczy dokumentacje medyczng w sposéb
uniemozliwiajacy identyf kacje pacjenta, ktdrego dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona
do zniszczenia moze byZ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie
upowaznionej przez pacji:nta.
3. Po uptywie okresdw, o ktérych mowa w ust. 1 do postepowania z dokumentacjag medyczng

stosuje sie przepisy ustav/y o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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§37
1. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
, badz osobie upowaznionej przez pacjenta w ciggu 14 dni od dnia ztozenia wniosku.
2. Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez

pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byfa jego przedstawicielem ustawowym

3. Szpital udostepnia dokumentacje medyczna rowniez:

1) podmiotom leczniczym , jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci
Swiadczen zdrowotnych ;

2) organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia , organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i
wojewodzkim, jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym przez Ministra Zdrowia
w zakresie niezbgednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan , w szczegdInosci nadzoru i
kontroli ;

3) ministrowi zdrowia , sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym , prokuratorom, lekarzom sadowym i
rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem ;

4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom , jezeli badanie zostato

przeprowadzone na ich wniosek ;

5) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postepowaniem ;

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych , w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow ;

7) zaktadom ubezpieczen , za zgodg pacjenta ;

8) osobom wykonujacym zawéd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci,w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia ;

9) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w zakresie prowadzonego
postepowania ;

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewédzka komisja do spraw

orzekania o zdarzeniach medycznych ;
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11) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o sys:emie informacji w ochronie zdrowia w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia ;

12) szkole wyiszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja
dotyczy ;

13) upowaznionym prze: podmiot tworzacy, osohom wykonujacym zawod medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsigbiorcs ;

14) osobom przygotowu gcym sie do wykonywania zawodu medycznego ksztatcacym sie osobom
wykonujacym zawdd medyczny w zakresie niezbednym do realizacji celow

dydaktycznych przez podmiot uczestniczacy w w/w przygotowaniu i ksztatceniu ;

15) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art.14 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, w zakresie
niezbednym do wykonyw ania ich zadan ;

16) podmiotom, o ktdrych mowa w art.119 ust.1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia ;

17) komisjom lekarskim oodlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji

Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agenciji.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu , w tym do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania swiadczen
zdrowotnych, z wyfaczeriem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie zakfadu, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzadzania notatek lub zdjec;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku ;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot z3ada udostepniania oryginatow tej
dokumentacji ;

4) na informatycznym nosniku danych.
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4a. Wydanie pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu kopii , odpisu, wyciagu ,
informatycznym nos$niku danych , skanu dokumentacji medycznej po raz pierwszy jest bezptatne , a
kazde kolejne wydanie kopii dokumentacji medycznej nastepuje wedtug cennika ustug
medycznych.

5. Ustanawia sie lekarza anestezjologa oraz lekarza operatora jako koordynatoréw
okotooperacyjnej karty kontrolneij.

§38
1. Szpital pobiera optaty za udostepnieni dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciggow, odpisow lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.
2. Wysokos¢ opfat ustalona jest w cenniku ustug stanowiacym zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu lub na stronie www szpitala.
3. Wysokoé¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze $rodkéw
publicznych ustalona jest w cenniku ustug stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. (
strona www szpitala)
4. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny ustalona
jest w cenniku ustug stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
5. Udostgpnienie dokumentacji medycznej nastepuje w oparciu o ztozony pisemnie wniosek o
udostepnienie dokumentacji medycznej. Wnioski o udostepnienie dokumentacji medyczne;j

archiwizowane sg w rejestrze wnioskow.
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VIl. Warunki wspétidziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza.
§39

1. Szpital realizujac swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosc
lecznicza w zakresie zepewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci
postepowania.

2.Wspdtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza odbywa  sig
w ramach podpisanych unéw i porozumien, w przedmiocie swiadczen zdrowotnych.

3. Szpital na biezaco infcrmuje wspdtpracujgce z nim podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg
oraz gabinety lekarza roczinnego o zakresie udzielania swiadczern medycznych oraz mozliwosciach

diagnostycznych.

VIIl Ochrona danych osorowych i prywatnosci

§40
1. Szpital realizuje konstytucyjne oraz ustawowe prawa do ochrony prywatnosci,
ochrony danych osobowych oraz bezpieczenstwa informacji.
2. Szpital wdrozyt $rodki techniczne i organizacyjne w celu zapewnienia odpowiedniego stopnia
bezpieczenstwa.
3. Wszystkie osoby zatrudnione, studenci, praktykanci, stazysci, zobowigzani sg do podejmowania
dziatan, majgcych na celu zapewnienie przestrzegania zasad ochrony danych osobowych,
prywatnosci oraz wtasciw ego zarzadzania bezpieczeristwem informacji.
4. Wszystkie osoby zatrudnione, studenci, praktykanci, stazysci, pacjenci oraz osoby odwiedzajace:
1) moga korzystaé z prywatnych urzadzen fotograficznych, wideo, audio lub innych urzadzen
nagrywajacych, np. kamer przenosnych wyfgcznie do celow czysto osobistych, scisle i obiektywnie
zwigzanych z zyciem pryvsatnym;
2) korzystanie z urzadzen okreslonych w pkt. 1) nie moze narusza¢ sfery osobistej oraz praw i
wolnosci innych osdb, pazjentéw oraz nie moze zakidcac dziatania aparatury medyczne;j.
5. W celu zapewnienia szeroko rozumianego bezpieczenstwa, a w szczegdlnodci zwigkszenia
bezpieczenistwa pracownikow i pacjentéw, dozoru nad mieniem, zwiekszenia bezpieczenstwa i
ochrony informacji przetwarzanych w Szpitalu, zapobiegania incydentom oraz wspomagania
kontroli dostepu w Szpitz lu funkcjonuje monitoring wizyjny.
Szczegotowe zasady fun<cjonowania zostaty uregulowane w Regulaminie Systemu Monitoringu

Wizyjnego wprowadzonego Zarzagdzeniem Dyrektora nr 83 z dnia 31 grudnia 2022r.
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6. Wszystkie strefy monitorowane s3 oznaczone (informacja w formie tekstowej oraz piktogram
kamery).

7. W Sgzpitalu obowigzuje zakaz stosowania monitoringu wizyjnego w obszarach objetych
szczegolng ochrong prywatnosci. Za obszary objete szczegOlng ochrong prywatnosci uznaje sie
miejsca, w ktdrych stosowanie monitoringu mogtyby narusza¢ godnoé¢ cztowieka oraz inne dobra
osobiste, a takie zasady wolnosci i niezaleznosci zwiazkéw zawodowych, np. pokoje biurowe,
obszary wypoczynku, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia przeznaczone do celow
sanitarnohigienicznych (z wyjatkiem pomieszczen przeznaczonych do izolacji na podstawie art. 18e
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego), gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe, pomieszczenia
udostgpniane zaktadowym organizacjom zwigzkowym, szatnie, itp.

8. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu Szpital przetwarza wytacznie do celéw, do
ktorych zostaty zebrane.

9. Dane osobowe przechowywane w systemie monitoringu sg zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

11. Po uptywie terminéw przechowywania zapisy monitoringu usuwane sg w sposéb
uniemozliwiajgcy ich odzyskanie.

12. Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Dziatdowie z siedziba przy ul. Le$nej 1 , 13-200 Dziatdowo , NIP: 5711458598
REGON:000310172 tel. kontaktowy: 236972211 e-mail: sekretariat@spzoz-dzialdowo.pl

13. Szpital przetwarza dane w celach zdrowotnych zgodnie z dziatalnoscia.

14. Dane osobowe Pacjenta, mogg by¢ przetwarzane przez Szpital takze w innych niz zdrowotne
celach, wskazanych w rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (np. wystawianie niektérych zaswiadczen, prowadzenie badan
naukowych, a takze dochodzenie roszczer lub obrona przed roszczeniami).

15. W okreSlonych przypadkach moze mie¢ miejsce przetwarzanie danych na podstawie
zgody/oswiadczenia woli pacjenta wyrazonej w formie pisemnej. Pacjent ma prawo wycofa¢ zgode
w kazdym momencie. W chwili pozyskiwania zgody Pacjent zostanie poinformowany o
mozliwosciach wycofania zgody oraz uzyska informacje jakie sa konsekwencji niewyrazenia zgody
na przetwarzanie danych.

16. Administrator udostepnia dane osobowe Pacjentow, gdy taki obowiazek wynika

z przepiséw obowigzujgcego prawa.
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17. Dane osobowe Pacjentéw mogg byé powierzane podmiotom przetwarzajacym, realizujgcym
zadania na polecenie i w imieniu Administratora, na podstawie zawartych umow powierzenia
przetwarzania danych osobowych, w celu swiadczenia okreslonych w umowie ustug, np. w ramach
zlecer na administrowan e i serwisowanie systemami informatycznymi; ochrong osob i mienia.

18. Dane osobowe pacjentéw przechowywane sa w okresie niezbednym do realizacji
poszczegdlnych celéw prietwarzania oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

Po uptywie termindw, w ktorych Szpital obowigzany jest przechowywac dane osobowe pacjentow
niszczy dokumentacje riedyczng w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktdrego
dotyczyta.

Pacjent ma prawo do:

1) dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze ich przenoszenia, w granicach okreslonych
przepisami prawa,

2) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze

przetwarzanie danych osabowych narusza obowigzujgce przepisy prawa;

3) kontaktowania sie z Inspektorem ochrony danych Zaktadu we wszystkich sprawach zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych Pacjentowi na

mocy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
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IX. Postanowienia koncowe
§41

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja przepisy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujace przepisy prawa.
2. Regulamin niniejszy zostat zaopiniowany przez Rade Spoteczng SPZOZ w Dziatdowie uchwaty
nr 3/2023 z dnia 23 lutego 2023 r.
3.Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu traci moc obowigzujacg Regulamin
Organizacyjny SPZOZ w Dziatdowie z dnia 28 listopada 2018 r. zaopiniowany Uchwatg nr 6/2017
Rady Spotecznej SPZOZ w Dziatdowie z dnia 2017 r., wprowadzony w zycie Zarzadzeniem Dyrektora
SPZOZ nr 34/2018 z dnia 28 listopada 2018 r.
4. Regulamin niniejszy obowiazuje od dnia 28 lutego 2023 r. roku, zgodnie z zarzadzeniem

Nr 10/2023 Dyrektora SPZOZ w Dziatdowie z dnia 28 lutego 2023 .

Zataczniki: i
Dyrektora Spye . .
1. Schemat Organizacyjny SPZOZ w Dziatdowie. 0'a SPZ0Oz w DZialdowja

2. Cennik Ustug.
3. Regulamin SOR.
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