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ul. Lesna 1, 13-200 Dziatdowo Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie
NIP 571-14-58-508, Regon 00516172 z dnia 23 lutego 2023 r.

Zatacznik do
Zarzadzenia nr 10 Dyrektora SPZO7 w Dziatdowie

z dnia 28 lutego 2023r. r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Dziatdowie.




I. 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 1999, jednostka samorzadu terytorialnego ,Powiat dziatdowski” w

celu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby do tego uprawnione na podstawie odrebnych

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

3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie postanowieniem Sadu
Rejonowego w Ciechanowie 7z 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 izta
data uzyskat osobowos¢ prawna. Od dnia 05 marca 2001 r. Zakfad jest zarejestrowany w Krajowym
Rejestrze Sgdowym pod numerem 0000001996, rejestr Zaktadu prowadzi VIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego w Olsztynie oraz w rejestrze zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonym przez Wojewode Warmirnisko — Mazurskiego pod numerem Ksiegi
Rejestrowej 000000014994,

§2
Samodezielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie dziata gtéwnie w oparciu o:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z z 2020r.,
poz. 295 z péin. zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepisow wykonawczych;
2) ustawy z dnia 27 éierpnia z 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 7 2019r., p0z.1373 z pdin. zm.) oraz wydanych na jej
podstawie przepisdw 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 przepisow wykonawczych;
4) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u
ludzi (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r., poz. 1239 z p6izn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie

przepisow wykonawczych;



Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w

Dziatdowie po zasiggnieciu opinii Rady Spoteczne;.

§7
1. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego
Szpital oraz organem doradczym Dyrektora.
2.Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okreéla ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz Statut
Szpitala.
3. Podmiot tworzgcy SPZ0OZ moze na niego natozy¢ dodatkowe zadania, jezeli jest to niezbedne ze
wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, obronno<ci kraju, w przypadku kleski zywiotowej

lub w celu wykonania zobowigzan migdzynarodowych okreslonych w powszechnie obowiazujacych

przepisach prawa.

§8
1. Regulamin organizacyjny Szpitala okreéla w szczegdlnosci:
1) nazwe podmiotu;
2) cele i zadania podmiotu;
3) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego;
4) rodzaj dziatalnogci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
5) miejsce udzielania éwiadczen zdrowotnych - w przypadku udzielania swiadczeri zdrowotnych za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych Iub systemow tqcznosci, miejscem udzielania
swiadczeri jest miejsce przebywania 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych tych
swiadczen;
6) przebieg procesu udzielania swiadczeri zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnogci i
jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego;
7) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia Sprawnego i
efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,

rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;



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

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

§10
Rodzajami dziatalnosci leczniczej Szpitala sa:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne Swiadczenia zdrowotne
2) stacjonarne i catodobowe inne niz szpitalne swiadczenia zdrowotne

3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

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

catodobowych szpitalnych i innych niz szpitalne.



I. Pion opieki zdrowotnej obejmuje nastepujace jednostki organizacyjne :

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

- pododdziat kardiologiczny wieloprofilowego oddziatu choréb wewnetrznych;

- pododdziat reumatologiczny wieloprofilowego oddziatu choréb wewnetrznych;
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Zadania:

* Diagnozowanie pacjentéw przyjetych do oddziatu.

e Ustalenie i wdrozenie planu leczenia.

* Prowadzenie zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych.

e Catodobowe monitorowanie pacjentow w sali intensywnego nadzoru kardiologicznego.

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

 Szerzenie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wéréd pacjentéw.

e Biezgce prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej.

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

Prowadzenie specjalizacji lekarskich w zakresie choréb wewnetrznych

Zapobieganie zakazeniom wewnatrzoddziatowym.
* Dazenie do podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczer medycznych, wspétpraca z komisjami,

komitetami i zespotami powotanymi w zaktadzie w cely 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, wymagajgcy leczenia hemodializami,

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

® prowadzenie terapii nerkozastepczej (hemodializy) w trybie ostrym u chorych hospitalizowanych
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® Konsultowanie pacjentéw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

® Realizacja innych czynnogci zleconych przez Dyrektora zaktadu.

e) oddziat noworodkdw i wczesniakéw,

Zadania:

® Opieka nad zdrowym noworodkiem:

® - promocja karmienia piersiag

e - profilaktyka zapaleri spojowek, choroby krwotocznej

e - skrining w kierunku fenyloketonurii i hiptyreozy

® - przesiew w kierunku zaburzen stuchu metoda fotoemisji akustycznej
® Reanimacja kragzeniowo- oddechowa w stanach zagrozenia zycia,

® Leczenie i diagnostyka hiperbilirubinemii,

e Zaburzenia termoregulaciji,

* NiezakaZzne zmiany skérne,

® Noworodki wymagajgce diagnostyki w kierunku infekcji bakteryjnej, wirusowej, grzybiczej,
® Zakazenia dotyczace uszu, spojowek, skory, pepka,

e Zakazenia uktadu moczowego z diagnostyka (bakteriologiczng, UsG),
e Zapalenia ptuc niepowikfane,

® Przemijajace zaburzenia oddychania,

f) oddziat po’foiniczo-ginekologiczny,

Zadania:

e Catodobowe leczenie i pielegnacja potoznic z porodéw fizjologicznych i patologicznych — na
odcinku pofozniczym;

® Leczenie i pielegnacja ciezarnych — na odcinku potozniczym;

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

® Prowadzenie zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych;

® W uzasadnionych przypadkach — zlecanie podmiotom zewnetrznym badar diagnostycznych
i konsultaciji specjalistycznych;

* Szerzenie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wsrdd pacjentek;

® Biezgce prowadzenie obowigzujace;j dokumentacji medycznej;
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® Diagnozowanie pacjentéw przyjetych do oddziatu.

Ustalenie i wdrozenie planu leczenia.

Leczenie zachowawcze i operacyjne —w zaleznosci od rodzaju schorzenia.

® Biezgce monitorowanie pacjentéw w salach pooperacyjnych.

W uzasadnionych przypadkach — zlecanie podmiotom zewnetrznym badan diagnostycznych,
konsultacji specjalistycznych i zabiegéw rehabilitacyjnych dla pacjentéw oddziatu.
® Szerzenie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wsrdd pacjentdw.

® Biezace prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medyczne;j.

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

* Prowadzenie specjalizacji lekarskich w zakresie chirurgii ogdlne;j.

® Doskonalenie zawodowe lekarzy i pielegniarek.

® Zapobieganie zakazeniom wewnatrzoddziatowym

* Dazenie do podnoszenia jakoéci udzielanych $wiadczen medycznych, wspétpraca z komisjami,
komitetami i zespotami powotanymi w zaktadzie w celu podnoszenia jakosci $wiadczer:
medycznych.

® Konsultowanie pacjentéw z innych oddziatéw, w tym Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

® Wykonywanie badan diagnostycznych w pracowniach zakfadu 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:

* rehabilitacja ogolnoustrojowa (kompleksowa) obejmuje pacjentéw, ktérych stan kliniczny nie
pozwala na usprawnianie w warunkach ambulatoryjnych;

e celem jest zmniejszenie dysfunkcji narzadu ruchu, przywrécenie petnej lub mozliwej do
osiggniecia sprawnoéci fizyczneji psychicznej, zdolnosci do brania Czynnego udziatu w zyciu
spotecznym;

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

© porazenia i niedowtady bedace skutkiem uszkodzen uktadu nerwowego o roznej etiologii;

€]

rehabilitacja chorych z choroba Parkinsona, stwardnieniem rozsianym;

© usprawnianie po leczeniu urazéw i rozlegtych korekcjach;

© Usprawnianie protezowanych po amputacjach;

© Usprawnianie w przypadku zmian zwyrodnieniowych stawéw obwodowych o roznej

etiopatologii, w tym po leczeniu operacyjnym;

o rehabilitacja w chorobach przecigzeniowych narzadu ruchu oraz zespotach algodystroficznych.

n)oddziat psychiatryczny,

Zadania:

* leczenie pacjentéw: ze schizofrenig 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.

e Swiadczenie ustug w zakresie lecznictwa stacjonarnego. Zapewniamy petna diagnostyke
psychologiczng dla pacjentéw.

® oddziat ma dostepnosé do wszelkich badan diagnostycznych szpitala.

* wykonywane zadania s3 zgodne ze standardami leczenia psychiatrycznego, aktualng wiedza

medyczng i zasadami etyki zawodowe;j.

o) blok operacyjny,
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n)neurologiczna
o)rehabilitacyjna
p)skérno—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 pozycjg 91 ksiggi rejestrowej nr 000000014994 / 26
otolaryngologia /

v) gabinet diagnostyczno—zabiegowy, zgodnie z pozycjg 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 narzgdu ruchu /

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

z) zespot transportu sanitarnego

aa) zespot rehabilitacii domowej
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D. Samodzielne koméorki pomocnicze:

1. Blok zywienia

2. Dziat Higieny Szpitalnej

Il. Pion finansowo — ekonomiczny obejmuje nastepujace jednostki:
A.Gtowny Ksiegowy

B. Sekcja Ekonomiczna

C. Sekcja Finansowa — Ksiegowa

lll. Pion techniczno-administracyjny obejmuje nastepujace jednostki organizacyijne:
A.Sekcja administracyjno—gospodarcza
B. Sekcja techniczna

C. Sekcja zaopatrzenia

IV. Dyrektorowi Zaktadu podlegaja bezposrednio:

- Zzastepca dyrektora d/s opieki zdrowotnej

- Zzastgpca dyrektora d/s ekonomicznych

- gtéwny ksiegowy

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

- dziat stuzby pracowniczej

- dziat sprzedazy, planowania i analiz

- sekcja d/s zaméwien publicznych

- sekretariat



Il. ZASADY KIEROWANIA ZAKtADE
§ 15

1. Dyrektor kieruje dziatalnoscia Szpitala i reprezentuje Szpital na zewnatrz.

2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw.

3. Dyrektor ponosi odpowiedzialnoé¢ za zarzadzanie Szpitalem.

4. Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej;

— Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych;

— Gtédwnego Ksiegowego

— Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno- Administracyjnych:;

— Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa;.

- kierownikéw/koordynatoréw poszczegdlnych komérek organizacyjnych

5. Dyrektor koordynuije i uzgadnia dziatania poszczegdlnych pionéw oraz komérek

organizacyjnych przy pomocy Kolegium Dyrekcyjnego.

6. W sktad Kolegium Dyrekcyjnego wchodza:

— Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej;

— Gtéwny Ksiegowy

— Zastgpcy Dyrektora ds. Techniczno- Administracyjnych:;

— Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa;.

— Radca Prawny

— ustanowieni przez Dyrektora Pethomocnicy

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

8.0rganem doradczo—opiniodawczym Dyrektora jest Rada Ordynatoréw.

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

10. W Szpitalu dopuszcza si¢ mozliwo$é tworzenia statych lub doraznych komisji, komitetéw lub
zespotéw w zaleznosci od potrzeb. Zespoty, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim s3 powotywane
Zarzadzeniem Dyrektora w cely Opracowania lub opiniowania projektow przedsiewzie¢
podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym wspdétdziatania kilku
komérek organizacyjnych.

§ 16
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§17

1. Zastgpca Dyrektora d/s Opieki  Zdrowotnej zapewnia sprawno$é¢ w organizacji
i funkcjonowaniu opieki lekarskiej oraz Sprawuje nadzér i koordynuje pracg Pionu Opieki
Zdrowotnej.

2. Zastepca Dyrektora ds. Pielgegniarstwa zapewnia Sprawnos¢ w organizacji i funkcjonowaniu
opieki pielegniarskiej i nadzoruje prace pielegniarek i potoznych oraz opiekunek medycznych,
sanitariuszy i ratownikéw medycznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych Pionu Opieki
Zdrowotnej,

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

4. Zastepca Dyrektora d/s Techniczno-Administracyjnych Z tytutu powierzonego zakresu dziatania
sprawuje nadzér i koordynuje prace Pionu Techniczno—Administracyjnego oraz infrastruktury

Zaktadu.

§18

1. W czasie nieobecnodci Dyrektora wszystkie Czynnosci nalezace do Dyrektora wykonuje zastepca
przez niego wyznaczony.

2. W godzinach dyzurowych obowiagzki Dyrektora Zaktadu przejmuje Starszy Lekarz Dyzuru
Wyznaczony przez Zastepce Dyrektora d/s Opieki Zdrowotnej w miesiecznym harmonogramie
dyzuréw.

§19
Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno$é stanowisk kierowniczych.

1. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli dziatalnoéci komorki, ktéra kieruje.

2. W szczegdlnosci do obowigzkéw oséb kierujgcych komaérkami organizacyjnymi nalezy:

a) kierowanie praca podlegtych komérek,

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

fachowych i obcigzenia praca biezaca bezposrednich wykonawcéw,

23



¢) realizacje, efektywnos¢ i skutecznosc dziatania, w tym szczegllnie za realizacje w powierzonej
komorce organizacyjnej kontraktéw i umow  stanowigcych rédio finansowania dziatalnosci
Zaktadu,

d)znajomosé i stosowanie w praktyce obowiazujacych aktéw prawnych oraz biezace zaznajamianie
podlegtych pracownikdw z Powyzszymi przepisami,

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

f) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

g)terminowosé i rzetelnog¢ prowadzonej dokumentaciji, dokumentéw, sprawozdari, analiz i innych
informacji,

h) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowe;,

1) dbanie o dobro oraz wtasciwy wizerunek Zaktadu.

§20
Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ pracownikéw.

1. Do obowigzkéw pracownikéw nalezy w szczegdlnosci:

1)kompletne, rzetelne j terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowigzkéw w sposob zgodny z
obowigzujacymi przepisami i interesami Zaktadu,

2)znajomosé 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 usunac¢ przeszkodach
w realizacji zadan,

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

5)zgodne z przepisami i Przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Zaktadu,
zabezpieczenie dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci,

6) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej,
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3.Za prawidtowe wspdtdziatanie odpowiedzialni sa kierownicy wtasciwych jednostek j komorek

organizacyjnych, badz inne osoby wyznaczone przez Kierownika.

1. Celem wspétdziatania komérek organizacyjnych jest:
4. usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,
b. prawidtowa realizacja zadar statutowych,

C. integracja dziatari komdrek organizacyjnych.

2.Do podstawowych elementéw wspotdziatania zalicza sig, w szczegdlnosci odbywanie

okresowych spotkar:

a. kadry zarzgdzajacej,

b. rady ordynatoréw

c. Kolegium Dyrekcyjnego

d. Dyrektora badZ Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej z Ordynatorami i kierownikami
komorek organizacyjnych dziatalnogci podstawowe;j,

€. Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa z Pielegniarkami Oddziatowymi.

3. Spotkania majg na celu:

a. Wzajemna wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania,

b. przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

c. omdwienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych probleméw w realizacji zadan,

d. ocene sytuacji finansowej.

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

na spotkaniach.

ll.  ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYINYCH
PION OPIEKI ZDROWOTNEJ.
§22

1. Do podstawowych zadar i obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej nalezy:
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1)zapewnienie realizacji kompleksowych Swiadczen przez pielegniarki i potozne w opiece nad
pacjentem,

2)systematyczne monitorowanie, analizowanie | ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej
i potozniczej, 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 standardow pielegnowania,

5)systematyczne Szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarskg,

6)nadzér nad organizowaniem pracy pielegniarek poprzez planowanie i dobdr prawidtowych
metod postepowania pielegniarskiego,

7)poszukiwanie i Proponowanie nowych rozwiazan na rzecz poprawy jakosci ustug medycznych,
8)nadzorowanie przebiegu adaptac;ji zawodowej nowych pracownikdw,

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

10) planowanie rozwoju zawodowego podlegtego personelu,

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

12) rozpatrywanie skarg i wnioskow sktadanych przez podlegty personel,

13) wspédtpraca z kierownictwem szpitala, kierownikami komdrek 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 wigzgcych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzagdkowym,
3)kierowanie dziataniami w Ssytuacjach awaryjnych do momentuy przybycia Dyrekcji Zaktadu,
4)decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu z sekcji zwtok na podstawie wtasciwych
procedur oraz udokumentowanie tego faktu w raporcie z dyzuru,

5)stuzenie radg i pomoca innym lekarzom dyzurnym.
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catkowita odpowiedzialnoéé¢ za leczenie chorych, ma prawo wyboru metod leczenia, jednak w
przypadku wprowadzenia nowych metod leczenia jest obowigzany w porozumieniu z Dyrektorem

zasiegnac opinii specjalisty wojewaddzkiego.

3. W zakresie lecznictwa ordynator jest zobowigzany:

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

b)tak zorganizowaé prace w oddziale, by rozpoznanie i whasciwe leczenie moina byto osiggnaé w
jak najszybszym czasie,

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

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

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

g) zgtaszac Dyrektorowi wnioski o wyciagnigcie konsekwencji wobec chorych nie przestrzegajacych
regulaminu szpitalnego,

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

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

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

k) przestrzega¢ aby $rodki odurzajace i silnie dziatajgce byly przechowywane w oddziale osobno,
pod zamknieciem i wydawane byty wyfgcznie na zlecenie lekarzy, czuwaé nad wiasciwg ewidencjg i
rozchodowaniem tych $rodkdw,

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

pielggniarki oddziatowej i wtasciwych pielegniarek odcinkowych,
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g) przestrzeganie ustalonego w regulaminie rozktadu pracy.

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

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

podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa.

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

a) organizowanie dziatalnoéci zapobiegawczej i leczniczej,

b) ustalanie obsady lekarskiej niezbednej dla prawidfowej dziatalnoéci poradni,

c) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu lekarskiego poradni,

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

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

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

9. Rozktad zaje¢ ordynatora /lekarza kierujacego oddziatem/ koordynatora wymaga uzgodnienia z

Dyrektorem.

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

b) przepiséw zawartych w obowiazujacych w Zaktadzie Regulaminach,

c) realizacja programéw promociji zdrowia,

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

11.  Ordynator oddziatu powinien réwnies wykonywac czynnosci bezposrednio wigzace sie z jego

dziatalnoscia, a nie objete zakresem czynnosci.

12, Zapisy dotyczace ordynatora i jego zastepcy stosuje sie odpowiednio do lekarza
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2. pobranie w czasie sekcji zwtok wycinkéw do badan mikroskopowych badz

innego materiatu sekcyjnego(np. krew itp.),

3. sporzadzenie protokotéw sekeyjnych oraz wpisu do ksiegi sekcyjnej,

4.  ustalenie  termindw sekcji  w  porozumieniu 7 witasciwymi kierownikami,
ordynatorami oddziatu,

5. zachowanie $rodkéw ostroznoéci i zastosowanie sie do odpowiednich przepiséw

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, ze zgon nastgpit wskutek

przestgpstwa, lekarz o powyzszym powinien zawiadomi¢ 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 medyczna pacjentom przebywajagcym na
oddziale/oddziatach, a w szczegdlnosci:

1. rozpoczynaé dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z hérmonogramem,

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

3. koriczyé dyzur w dni wolne od pracy po zgtoszeniu sie nastepcy, ktéremu powinien przekaza¢
informacje z odbytego dyzuru i zapoznac ze stanem pacjentéw przebywajacych na oddziale,

4. przebywa¢ na oddziale przez caty czas trwania dyzuru, w razie uzasadnionej koniecznoéci 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 $rodkéw opracowac 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 spowodowac¢ zagrozenie zycia,
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funkcjonowania oddziaty.

¢) brania udziatu w pracach komisji statych / ds. Jakosci, ds. Zakazer; Szpitalnych/ i doraznych

powotanych przez Dyrekcje Zaktadu.

1. Pielegniarka/Potozna Oddziatowa ponosi odpowiedzialnoé¢:

a) za catoksztatt spraw nalezacych do jej obowiazkéw oraz za powierzone mienie,

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

¢) za nadz6r nad prowadzeniem przez pielegniarki/ potozne dokumentacji medycznej

indywidualnej i zbiorczej pacjentéw w oddziale.

2.W  czasie nieobecnodci Pielggniarki/Potoznej Oddziatowej za prawidtowa prace
pielggniarek/potoznych danego oddziatu odpowiada zastepca pielegniarki/potoznej oddziatowej

lub wyznaczona przez nig pielggniarka/potozna, ktéra przejmuje jej zakres zadarn.
6. Personel pielegniarski i potoine.

1. Podstawowe obowiazki pielegniarki:

a) wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddziatowej,
b)planowanie i realizacja indywidualnego procesu pielegnacyjnego,

¢) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z catosciowa opieka nad pacjentem,
d) prowadzenie dokumentacji wg obowiazujgcych przepisow prawa.

2. Podstawowe obowiazki potoznej:

a) wykonywanie zleceri otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddziatowe;j,

b) planowanie i realizacja indywidualnego procesu pielegnacyjnego,

¢) przygotowanie pacjentki do porodu i odebranie porodu,

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

€) prowadzenie dokumentacji wg obowigzujacych przepiséw prawa.

f)
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q) prowadzenie listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia, stanowigcej
czesé dokumentacji medycznej oddziatu, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,

r) Sciste przestrzeganie zasad sanitarno—epidemiologicznych,

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

t) prowadzenie przez oddziat potozniczo -ginekologiczny standardu organizacyjnego opieki
okofoporodowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz monitorowanie w okresach rocznych
nastepujacych wskaznikdw opieki okotoporodowej takich jak: amniotomia, indukcja porodu,
stymulacja czynnoéci 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:

I)pomoc ofiarom katastrof, zgodnie : zatozeniami powiatowego i wojewddzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego,

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

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

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

stanowi zatgcznik 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 ; ustalonym harmonogramem

oraz pozostatych zabiegéw wykonywanych w ramach dyzuru,



5. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:

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

2) przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji,

3) dokumentowanie odmdw Przyjecia do oddziatu szpitalnego,

4) ustalenie tozsamosci i ubezpieczenia pacjenta,

5)wprowadzenie kompletnych danych pacjenta przyjetego do oddziaty szpitalnego / droga
elektroniczng / do Ksiegi Gtéwnej,

6) zaktadanie historii choroby,

7) przyjmowanie rzeczy wartosciowych pacjentéw do depozytu.

6. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegoblnosci:
1) zabezpieczenie potrzeb Zaktadu w zakresie sterylizacji,
2) Swiadczenie ustug dla podmiotéw zewngtrznych na podstawie zawartych umow.
W sktad Centralnej Sterylizatorni wchodza:
a) strefa brudna — przeznaczona do przyjmowania materiatéw, segregacji, mycia
i dezynfekcji wstepnej i wtasciwej,
b) strefa czysta - przeznaczona do suszenia, kompletowania i pakietowania
materiatéw oraz zaktadania sterylizatoréw,
c) strefa sterylna — przeznaczona do roztadowania sterylizatoréw, Mmagazynowania materiatdw i
Sprzetu sterylnego oraz dystrybucji do uzytkownika w zaleznoéci od ztozonego zapotrzebowania,

d) sluzy umywalkowo — fartuchowe mieszczgce sie pomiedzy strefami.

/. 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 odpfatnoscia okreslong w zat. nr 2, chyba, ze

odrebne przepisy stanowia inaczej/, jezeli:
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1. HOSPICJUM.

1. Do zadar Oddziatu medycyny paliatywnej nalezy:

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

2)leczenie i kompleksowa opieka nad chorymi zgodnie 7 aktualng wiedza medyczng,

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

4) sprawowanie wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologiczne;j i spotecznej nad pacjentami
znajdujacymi sie w stanie terminalnym oraz opieka nad rodzinami tych pacjentéw,

5) prowadzenie dokumentacji w Sposob  staranny i zgodny z obowiazujgcymi
przepisami,

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

7) state podnoszenie kwalifikacji personely medycznego zatrudnionego w oddziale,

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

9)zapewnierﬁe chorym bezpieczeristwa,

10) prowadzenie szkolen, doksztatcania pracownikdow medycznych oraz
ucznidw/studentow szkot medycznych,

11) realizacja programoéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

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

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

14) sktadanie  biezgcych zapotrzebowan na  $rodki i aparature  niezbedng do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

15) terminowe i doktadne sporzadzanie i przekazywanie  danych statystycznych
wedtug obowigzujacych Przepisow oraz wymogéw ptatnika,

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

17) prowadzenie listy oczekujacych na udzielenie  $wiadczenia, stanowigcej cze$¢
dokumentacji medycznej oddziatu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

18) Ssciste przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych.
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d) pozostawanie w statfej tacznosci radiowej z wiasciwym dyspozytorem medycznym,

e) prowadzenie indywidualnej dokumentac;ji medycznej w  formie karty  czynnosci

ratowniczych.

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

obowiazujgcymi 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 zZywienia, z uwzglednianiem specyfiki dietetycznej poszczegdlnych schorzen,
oraz:

a) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z planowaniem positkow,

b) prowadzenie dokumentacji magazynowe;j,

C) przygotowywanie positkdw zgodnie z iloscia i rodzajem zaplanowanych diet z oddziatdw,

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

€) nadzor nad sposobem transportu positkdw z kuehni-na-oddziahy

hanal oddziatownch
“ITCITOoOOTL YC'T
f) kontrola wydawania positkéw w oddziatach oraz zbieranie opinii na temat Zywienia,

g) powtdrne mycie i Wyparzanie naczyn (w kuchni gtéwnej) stuzacych do przewozenia positkdw w

oddziatach.

2)$cista wspétpraca z poszczegdlnymi komdrkami szpitala w zakresie wtasciwego zywienia chorych,
3)monitorowanie aktéw prawnych w zakresie witaéciwodci komorki i informowanie Dyrektora o
istotnych zmianach w tych aktach

4) nadzér fachowy nad dziatalnoscig 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 Zzywienia dietetycznego oraz
indywidualnego stosowania réznych diet,

d) szkolenie personelu w dziedzinie Zywienia.
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8. opracowywanie materiatéw do analiz,

9. sporzadzanie sprawozdar; statystycznych,

- W zakresie ksiegowosci materiatowej nalezy:

10. ewidencja otrzymanych dokumentéw magazynowych,

11.  wartosciowe rozliczanie stawek zywieniowych,

12. comiesieczne uzgadnianie stanow ksiegowych z magazynem,

13.  uzgadnianie konta »Rozliczenie zakupu”,

14. rozliczanie iloSciowo-wartoéciowe remanentow w poszczegélnych magazynach,

15.  wspdtpraca z komisjg inwentaryzacyjng w zakresie ustalania wynikéw inwentaryzacji,

16. przygotowywanie materiatéw do analiz,

- w zakresie ksiegowogci kosztowej nalezy:

17. szczegétowa ewidencja i rozliczanie kosztéw dla kazdego osrodka kosztow,

18.  sporzadzanie raportéw 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 zapiséw w ewidenc;ji syntetycznej i analitycznej,

21. przygotowywanie danych do kalkulacji kosztéw z tytutu swiadczonych ustug

medycznych,

22. prowadzenie na biezaco 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 wynikéw inwentaryzacji,

27. prowadzenie ewidencji ilos'ciowo-wartos'ciowej srodkéw trwatych i wartoéci niematerialnych i
prawnych w programie komputerowym , Srodki Trwate”,

28. przeszacowanie wartodci srodkéw trwatych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

29. dokonywanie zmian stanu i wartosci  srodkdw trwatych i wartoéci niematerialnych
i prawnych w wyniku przyjecia do uzytkowania z zakupu, inwestycjj, nieodptfatnego przekazania-
przejecia, likwidacji, przeszacowania, ujawnienia,

30. naliczanie amortyzacji Srodkéw trwatych i wartogci niematerialnych i prawnych,
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ZADANIA PIONU TECHNICZO-ADMINISTRACYJNEGO.

1. Do zadan Sekcji Administracyjno- Gospodarczej nalezy:

1) utrzymanie czystosci posesiji wokot zaktadu, zabezpieczenie odpowiednich
warunkow sanitarno-higienicznych,

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

3)nadzér na wiasciwym zabezpieczeniem tablic informacyjnych i ogtoszeniowych,

4)nadzér nad koordynowaniem hapraw maszyn i urzadzeri biurowych oraz sprzetow AGD i
tacznosci telefoniczne;j,

5)prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem pomieszczen,

6) prowadzenie spraw socjalno-bytowych,

7)zabezpieczenie mienia, fadu porzadku.

8)Nadzér nad utrzymaniem czystosci posesji wokot szpitala

9) Wykonywanie dezynfekcji i deratyzacji

10) Nadzér nad gospodarka odpadami medycznymi i komunalnymi

11) Nadzér nad sprawowaniem sprzgtu biurowego, AGD,RTV i tacznodci 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 porzagdku

16) monitorowanie aktéow prawnych w zakresie wtasciwoéci komérki 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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1)zabezpieczenie potrzeb w zakresie sprzetu medycznego, wyposazenia technicznego,

gospodarczego,

2)racjonalna gospodarka materiatowa w zaktadzie,

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

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 zaméwied i umdéw oraz zatatwianie formalnosci zwigzanych z ich
zawarciem,

Tkontrola  realizacji  zaméwien,  faktur dostawcdw  pod  wzgledem formalnym
i merytorycznym,

8)wtasciwe sktadowanie i magazynowanie materiatéw, zabezpieczenie przed kradziezg,
uszkodzeniami oraz wptywami atmosferycznymi,

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

10) uzgadnianie stanéw kartotekowych w magazynie z ewidencjg ilosciowo wartosciowg
prowadzong przez ksiegowo$¢,

11) realizacja zamoéwien zgodnie z procedurg okreslong przez ustawe o zamoédwieniach
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 materiatéw i ewidencji catoksztattu spraw zwigzanych z zatrudnieniem,
Zaszeregowaniem, przeszeregowaniem, awansowaniem pracownika, oraz przestrzeganie

wymogow w tym zakresie okreslonych w Kodeksie Pracy, przepisach wykonawczych oraz
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DZIAL SPRZEDAZY, PLANOWANIA | ANALIZ

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

1) przygotowywanie kontraktéw do NFZ na sSwiadczenia medyczne w zakresie stacjonarnych i
catodobowych szpitalnych $wiadczen zdrowotnych, stacjonarnych
i catodobowych $wiadczeri innych niz szpitalne éwiadczenia zdrowotne, ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych,

2)opracowywanie  materiatéw do NFz, przygotowywanie  ofert wraz analizg
i statystyka,

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

4) monitorowanie wykonania ustug medycznych w Zaktadzie,

5) prowadzenie sprawozdawczoéci oraz nadzor nad statystyka medyczng w szpitalu,

6) prowadzenie szkoleri w zakresie rozliczania i realizacji $wiadczer medycznych,

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

9) biezgce informowanie oddziatéw, poradni o wymogach stawianych $wiadczeniodawcom przez
MZ oraz NFz.

10) wycena ustug medycznych na rzecz pacjentéow nieubezpieczonych uprawionych do
Swiadczen,

11) prowadzenie na biezaco  niezbednych rejestréw i zestawien statystycznych,
tj. ankiety w systemie CBE i SZ0I, karty nowotworowe w RN, raporty MZSZ-11 oraz UW

12)  wystawianie faktur za éwiadczenia medyczne zrealizowane w podmiocie leczniczym

13) wprowadzanie zmian w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoé¢ Lecznicza,

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

15) komunikacja z NFZ za posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji, tj.
aktualizacja zatrudnionego personelu i zasob6w, harmonograméw komdrek organizacyjnych,

whnioskowanie o zgode na indywidualne rozliczanie pacjentéw, raportowanie wykonanych

53




f)prowadzenie brakowania dokumentac;ji niearchiwalnej (kategoria B), po ustaniu okresy

przechowywania,
g)dbatosé o zachowanie dokumentacji w odpowiednim stanije fizycznym | prowadzenie
niezbednych prac konserwatorskich,

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

3. Do zadan Sekretariatu w szczegolnosci 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  dzienniky podawczym  po dekretacji
i doreczanie poszczegdlnym komdrkom organizacyjnym.

4) przyjmowanie, ewidencjonowanie i wysytka korespondenciji wyptywajacej z SPZ0Z do urzedu
pocztowego,

5)przyjmowanie, ewidencjonowanie, rozprowadzanie i wysytka korespondenciji tajnej
i poufnej poszczegdlnym komérkom organizacyjnym i do urzedu pocztowego,

6) prowadzenie ewidencji pism wychodzacych z sekretariatu,

7)ewidencja zarzadzen Dyrektora,

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

9) powiadamianie i organizowanie narad, konferenciji i spotkar Dyrektora,

10) obstuga interesantéw, zatatwianie, udzielanie informacji, kierowanie do wtasciwych komdrek
organizacyjnych badz stanowisk pracy,.

11)prowadzenie rejestru skarg i wnioskow.

4. Samodzielne stanowiska pracy:

1) Do zadan radcy Prawnego i rzecznika prasowego w szczegolnosci nalezy :

1) udzielanie porad, opinii i wyjasnierr w sprawach dotyczacych stosowania obowiazujgcych
przepisdw prawnych,

2) opracowywanie i opiniowanie umdw i innych aktéw wywotujacych skutki prawne,

3) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewnetrznych aktow normatywnych,

4)zastepstwo w postgpowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami

orzekajacymi.
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15. opracowanie »Rocznego harmonogramu audytéw wewnetrznych”,

16. wyznaczenie audytordw,

17. nadzér nad prawidtowym przebiegiem audytow,

18. zatwierdzenie poaudytowych dziatan korygujacych lub zapobiegawczych,

19.  sprawdzenie skutecznosci dziatan poaudytowych.

4) Do zadan petnomocnika dyrektora ds. praw pacjenta w szczegolnosci 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 wnioskdw oraz dokonywanie ich analiz,

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

1. okreslanie zasad i sposobdw zabezpieczenia pomieszczen, urzadzen, akt, dokumentacji i
materiatow 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 obowiazujacych szkoleri w zakresie obrony
cywilnej,

5. prowadzenie tajnej kancelarii,

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

7.realizacja zadan zwigzanych z utrzymaniem i gospodarky rezerw specjalistycznych

przechowywanych w SPZOZ w Dziatdowie / magazyn TR/.
6) Do zadan inspektora ds. bhp w szczegé6lnosci nalezy:

a) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisdw i zasad

bezpieczenstwa i higieny pracy,
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) wspétdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotng nad pracownikami, a
W szczegolnosci przy organizowaniy okresowych badar lekarskich pracownikéw,

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

n) prowadzenie ewidencji wytwarzanych i utylizowanych czynnikéw niebezpiecznych,

0) uczestniczenie w pracach, powotanej przez Dyrektora, komisji bezpieczerstwa 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 bezpieczenstwa i higieny pracy oraz informowanie
Dyrektora o istotnych zmianach w tych aktach

7) Do zadan inspektora ochrony radiologicznej nalezy sprawowanie nadzory nad
bezpieczeristwem pacjentéw i personelu oraz sprzetu RTG w zakresie nakazanym przedmiotowymi
przepisami prawa.

8) Do zadar pielegniarki epidemiologicznej w szczegolnosci nalezy:

1. nadzér nad metodami zapobiegania i zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych,

2. ocena sanitarna jednostek i komérek organizacyjnych zaktadu,

3.nadz6r nad stanem sanitarno-epidemiologicznym jednostek i komédrek organizacyjnych zaktadu
w zakresie wiasciwego stosowania metod dezynfekcji
i sterylizaciji,

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 dotyczacych zakazen w zaktadzie,

7. przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego i przechowywanie niezbednej dokumentacji.
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10) Do zadan Szpitalnego koordynatora Transplantacyjnego nalezy:

1. organizacja Czynnosci zwigzanych z zabiegami pobierania narzadow,

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 dokumentaciji catego procesu orzekania $mierci mézgu, opieki nad

dawca,

S. wypetnianie karty koordynacyjnej pobrania, protokotéw pobrania narzadéw i in.

§29
Szczegotowe zakresy obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnogci poszczegdlnych pracownikéw
znajduja sie w aktach osobowych.

V. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§30
1. Zaktad udziela $éwiadczen 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 srodkéw publicznych( éwiadczenia
zdrowotne odptatne), w tym udzielane na rzecz pacjentéw nieubezpieczonych, pobierane s3
optaty, po udzieleniu Swiadczenia, zgodnie z ustalonym cennikiem optat. Wysokos¢ optat okreéla
Dyrektor w drodze zarzadzenia
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wytacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spetniajagce wymagania kwalifikacyjne okreélone w odrebnych przepisach.
4. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane w ramach wolontariatu, na zasadach okreslonych w
porozumieniu zwartym z wolontariuszem, o ktéorym mowa w art.44 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie.
5.zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania ¢wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajaca sig do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia

pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

61



6. Pacjent matoletni, ktéry nie ukorczyt 16 r.z. — 23 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. podstawowa diagnostyke, zabiegi
nieingerujgce w ciato pacjenta, ostuchiwanie. Zgoda opiekuna faktycznego nie obejmuje zgody na
leczenie.

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

8. Pacjent matoletni, ktéry ukoriczyt 16 r.z. — niezbgdna 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 ubezwtasnowolniona — zgode na leczenie wyraza kurator, jezeli jest on
jednoczesnie przedstawicielem ustawowym takiej osoby. Jezeli kurator jest jedynie kuratorem-
doradcg, zgode wyraza sad opiekuriczy.

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

Pacjenci dotknieci choroby psychiczng lub uposledzeniem umystowym samodzielnie Wyrazaja
zgode na udzielenie wszystkich (zwyktych i powazniejszych) $wiadczen zdrowotnych. Jesli sg
niezdolni do $wiadomego wyrazenia zgody, zezwolenia udziela Sad opiekuniczy. Jesli takie osoby
oponuja przeciwko udzieleniu ¢wiadczenia zdrowotnego, ich oponowanie (ktére wymaga
dysponowania choéby 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 sy w znaki identyfikacyjne
pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposdéb

uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

63



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)informacii,
4)zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
5)zgtaszania dziatari niepozadanych produktéw leczniczych,
6)tajemnicy informacji z nim zwigzanych,
7) poszanowania intymnosci i godnogci pacjenta,
8) dokumentac;ji medycznej,
9) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
10) opieki duszpasterskiej,
11) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,
12) leczenia bélu,
13) wgladu do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniky Praw Pacjenta za posrednictwem
personelu. Szczegétowy Opis Ww. praw pacjenta zawieraja wywieszki informacyjne
umieszczone na tablicach ogtoszen znajdujacych sie na terenie Szpitala.
2. Pacjent ma obowigzek:
1)stosowad sie do wszystkich zalecer i wskazéwek lekarzy i pielegniarek,
2) przechowywa¢é swoje prywatne pozywienie wytacznie w miejscach do tego przeznaczonych,
tj. w szafkach przytozkowych lub w lodéwkach.
3)stosowaé sie do wszystkich zarzadzen Dyrektora Szpitala
3. Pacjent nie ma prawa:
1)zmieniaé t6zka bez zgody pielegniarki,
2)wychodzié poza teren Szpitala,
3)przyjmowaé  lekéw anipoddawaé sie jakimkolwiek zabiegom bez zalecenia lekarza
prowadzacego, bad? lekarza dyzurnego,
4) zanieczyszcza¢ ani zasmiecad pomieszczen szpitalnych oraz wyrzucac przez okno odpadkéw.
4. Na terenie catego obiektu szpitalnego obowiazuje zakaz palenia tytoniu.
S. Niedopuszczalne jest przynoszenie i Spozywanie na terenie Szpitala jakichkolwiek napojéw

alkoholowych oraz uzywanie innych $rodkéw odurzajacych.
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3)gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa Ilub Zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowa¢ bezposrednie niebezpieczernstwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych oséb.

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

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

21. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystenciji 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
$mierci, Szpital obowiazany jest niezwtocznie zawiadomi¢ osobe/ instytucje wskazang przez
pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

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

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

25. Ze wzgledéw 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
si¢ 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 ilos¢ os6b odwiedzajacych.
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ROZPATRYWANIE SKARG PACJENTOW

W zakresie rozpatrywania skarg pacjentéw obowiazujg ponizsze zasady:

1. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny ma prawo ztozy¢ skarge na
dziatanie SPZOZ, w tym pracownikdéw.

2. Przedmiotem skargi mogg by¢ zaréwno uchybienia SPZ0Z o charakterze medycznym, jaki
administracyjnym, w szczegolnosci dotyczace naruszenia praw pacjenta.

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

4. SPZOZ prowadzi ewidencje wptywajacych skarg.

3. SPZ0OZ zobowigzany jest odnieé¢ sie do tresci kazdej ztozone;j skargi.

6. W razie uznania skargi za zasadng, SPZ0Z powinien naprawic skutki swojego uchybienia
ewentualnie wykonaé na rzecz pacjenta zaniechang wczesniej czynnos¢ lub wyciggnaé
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 panstwowych.

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

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

sposdb dalszego postepowania ze zwtokami regulowane sg przez Dyrektora SPZOZ.

8§35
Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest zorganizowany w

sposob, o ktérym mowa w § 30- § 31.
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§37
1. Szpital udostepnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
, badz osobie upowaznionej przez pacjenta w ciggu 14 dni od dnia ztozenia wniosku.
2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez

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

3. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

1) podmiotom leczniczym jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciagtosci
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 niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan , w szczegélnoéci nadzoru i
kontroli ;

3) ministrowi zdrowia , sagdom, w tym sgdom dyscyplinarnym prokuratorom, lekarzom sadowym i
rzecznikom odpowiedzialnoéci zawodowej, w zwiazku 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 zgoda pacjenta ;

8) osobom wykonujgcym zawéd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow 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 wojewdodzka komisjg do spraw

orzekania o zdarzeniach medycznych ;
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4a. Wydanie pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu kopii , odpisu, wyciggu
informatycznym noéniku 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 kontrolne;j.

§38
1. Szpital pobiera optaty za udostepnieni dokumentaciji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciggow, odpisdw lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.
2. Wysoko$¢ optat ustalona jest w cenniku ustug stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu lub na stronie www szpitala.
3. Wysokos$¢ opfat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze srodkdéw
publicznych ustalona jest w cenniku ustug stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. (
strona www szpitala)
4. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny ustalona
jest w cenniku ustug stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
5. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastgpuje w oparciu o ztozony pisemnie wniosek o
udostepnienie dokumentagiji medycznej. Whnioski o udostepnienie dokumentacji medycznej

archiwizowane sg w rejestrze wnioskdw.
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6. Wszystkie strefy monitorowane $3 oznaczone (informacja w formie tekstowej oraz piktogram
kamery).

7. W Szpitalu obowigzuje zakaz stosowania monitoringu wizyjnego w obszarach objetych
szczegolng ochrong prywatnodci. Za obszary objete szczegdlng ochrong prywatnodci uznaje sie
miejsca, w ktérych stosowanie monitoringu mogtyby narusza¢ godnos¢ cztowieka oraz inne dobra
osobiste, a takze zasady wolnosci i niezaleznosci zwigzkéw zawodowych, np. pokoje biurowe,
obszary wypoczynku, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia przeznaczone do celéw
sanitarnohigienicznych (z wyjatkiem pomieszczen przeznaczonych do izolacji na podstawie art. 18e
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego), gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe, pomieszczenia
udostepniane 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 s zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

11. Po uptywie terminéw przechowywania zapisy monitoringu usuwane S W sposob
uniemozliwiajacy ich odzyskanie.

12. Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Dziatdowie 2 siedzibg przy ul. Leénej 1 , 13-200 Dziatdowo , NIP: 5711458598
REGON:000310172 tel. kontaktowy: 236972211 e-mail: sekretariat@spzoz-dziaIdowo.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 niektdrych zaswiadczen, prowadzenie badan
naukowych, a takze dochodzenie roszczet lub obrona przed roszczeniami).

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

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

z przepisOw obowiazujgcego prawa.
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IX. Postanowienia korcowe
§41

1.W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujace przepisy prawa.
2. Regulamin niniejszy zostat zaopiniowany przez Rade Spoteczng SPZOzZ w Dziatdowie uchwaty
nr 3/2023 z dnia 23 lutego 2023 r.
3.Z dniem wejécia w zycie niniejszego Regulaminu traci moc obowiazujacg 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
SPZ0Z nr 34/2018 z dnia 28 listopada 2018 r.
4. Regulamin niniejszy obowigzuje od dnia 28 lutego 2023 r. rokuy, zgodnie z zarzadzeniem

Nr 10/2023 Dyrektora SP7Z0Z w Dziatdowie z dnia 28 lutego 2023 r.

Zataczniki:
1. Schemat Organizacyjny SPZOZ w Dziatdowie.

2. Cennik Ustug.
3. Regulamin SOR.
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