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ROZDZIAL 1

Podstawy prawne funkcjonowania Zespotu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie

§1
Regulamin Organizacyjny Zespolu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie zwany dalej
Regulaminem, okre$la organizacjc wewngtrzna, zadania 1 zakres dziatalnoSci
poszczegbdlnych komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy oraz okresla
sprawy dotyczace sposobu 1 warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych.

1. Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie zwany dalej ,, Szpitalem/Zaktadem” jest
podmiotem leczniczym nie bedacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Firma: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Szczytnie

3. Zaklady lecznicze:

1) Szpital Powiatowy w Szczytnie,
2) Swiadczenia ambulatoryjne - ZOZ Szczytno.
4. Zaklad ma siedzib¢ pod adresem: 12-100 Szczytno, ul. Sktodowskiej 12.

§2

Podstawe funkcjonowania zaktadu

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
991, 1675, 1972), zwanej dalej ustawa,

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j Dz. U. 2024 poz.146.),

3. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U. 2023 p0z.1545,1675,1692,1972),

4. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z
2023 r. poz. 1516, 1617, 1831, 1972)

5. U stawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2022
r. poz. 2702, 2705, z 2023 r. poz. 185, 1234).

6. Wpis do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
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7. Statutu ZOZ w Szczytnie,

8.

Innych przepisow majacych zastosowanie do dziatalnosci samodzielnych publicznych

zaktadow opieki zdrowotne;.

§3

Regulamin obowigzuje:

1) Wszystkie osoby §wiadczace pracg w Zespole Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, niezaleznie

od formy zatrudnienia,

2) Wszystkie osoby skierowane do odbycia praktyk zawodowych w Zespole Opieki

Zdrowotnej w Szczytnie

3) Pacjentdéw oraz osoby odwiedzajace pacjentow przebywajacych w szpitalu

§4

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1.

Dyrektorze Zespotu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie nalezy przez to rozumie¢
kierownika Podmiotu leczniczego (art. 46, pkt 1 Ustawa z dnia 15 kwietnia o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991, 1675, 1972 m.).

Zaktad leczniczy- nalezy przez to rozumie¢ zespol skladnikéw majatkowych za
pomocg, ktorych zaktad wykonuje okreslony rodzaj dziatalnos¢ leczniczej.

Jednostce organizacyjnej zaktadu leczniczego — nalezy przez t0 rozumieé
wyodrgbniong w strukturze organizacyjnej cze¢$¢ zakladu leczniczego szpitala.
Komorce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w strukturze
organizacyjnej cze$¢ jednostki organizacyjnej tworzaca zespot stanowisk pracy
zorganizowanych w formie dziatu, oddziatow, poradni, sekcji itp.

Kierownik komorki organizacyjnej - nalezy przez rozumie¢ osobg kierujaca statym
zespotem (co najmniej dwoch pracownikow) w ramach wyodrebnione; w schemacie
organizacyjnym struktury zaktadu.

Koordynatorze — osoba sprawujaca nadzor nad prawidtowa realizacja zadan w
powierzonym obszarze.

Osobie wykonujacej zawod medyczny- o0soba uprawniona do wykonywania
$wiadczen na podstawie odrebnych przepisow, legitymujacag si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub

okreslonej dziedzinie medycyny.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Swiadczenie szpitalne — wykonywane cala dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji, ktore nie
mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami
szpitalnymi sg takze §wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w
okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

Stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenie zdrowotne - wykonywane cata dobe
kompleksowe $wiadczenie zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnaciji i rehabilitacji, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, stalych
pomieszczeniach.
Ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne - §wiadczenie podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz §wiadczenie z zakresu rehabilitacji leczniczej wykonywane w
warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w
odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach.

Podstawowej opiece zdrowotnej — udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,
inne niz $wiadczenie szpitalne udzielane w odpowiednio urzadzonych, statych
pomieszczeniach.

Swiadczenie specjalistyczne — to $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich
dziedzinach medycyny z wylgczeniem $wiadczen udzielanych w podstawowej opiece
zdrowotnej.

Pacjent - osoba, ktora zwraca si¢ o udzielenie §wiadczenia zdrowotnego lub korzysta
ze $wiadczen zdrowotnych swiadczonych przez szpital.

Przedstawiciel ustawowy — oznacza osobe fizyczng lub prawng umocowang do
reprezentowania pacjenta w procesie leczenia.

Opiekun faktyczny — osoba wykonujaca, bez obowigzku ustawowego stalg piecz¢ nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swoj stan psychiczny pieczy
takiej wymaga.

Prawa i obowigzki pacjenta- nalezy przez to rozumie¢ prawa i obowiazki wynikajace z
przepisow prawa 1 regu8lamiun organizacyjnego.

Normalnej ordynacji -czas pracy w dni robocze w godz. 7:25- 15:00
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ROZDZIAL 11

Cele i zadania

§5
Celem jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu kompleksowych
Swiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia pacjentow a takze zapewnienie personelowi przyjaznych i bezpiecznych warunkéw
pracy.
1. Do zadan zaktadu nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych §wiadczen szpitalnych,

2) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,

3) wykonywanie badan diagnostycznych,

4) wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotow,

5) profilaktyka i promocja zdrowia, poradnictwo laktacyjne (edukator laktacyjny),

6) uczestnictwo w ksztatceniu os6b wykonujacych zawody medyczne,

7) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej, przygotowujacej do wykonywania zawodu
medycznego i ksztatcenia os6b wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w
odrgbnych przepisach regulujacych ksztatcenie,

8) prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z bezpieczenstwem i higieng pracy i p. poz,

9) prowadzenie spraw zwiazanych ze statystyka medyczna i analizg medyczna,

10) realizacja zagadnien z zakresu obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego,

11) wykonywanie czynnosci nalezacych do obowigzkow szpitala zwigzanych z
przygotowaniem zwlok osoby zmartej do wydania osobom upowaznionym do ich
pochowania,

12) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrgbnych przepisow.

§6

1. Zakres udzielanych przez zaklad $wiadczen zdrowotnych wynika z postanowien Statutu,
niniejszego Regulaminu, umoéw zawartych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
2. Zaktad moze takze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie:
1) najmu, dzierzawy pomieszczen i gruntow bedacych w jego dyspozycji,
2) wynajmu, dzierzawy i uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego oraz sprzgtu
uzytkowego,
3) ustug diagnostycznych,
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4) sterylizacji sprzetu,

5) prowadzenia parkingu,

6) ushug kserograficznych,

7) handlowo-ustugowym,
Szpital wykonuje zadania obronne na zasadach i w sposob okreslony w odrebnych przepisach.
3. Sgzpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisOw nieodptatnie, za czesciowa odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia
4. Szpital moze prowadzi¢ obserwacje pomieszczen ogolnodostepnych w celu zapewnienia
bezpieczenstwa osdb i mienia za pomocag urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu
(monitoring). Szczegodtowe zasady prowadzenia systemu monitoringu wizyjnego okreslone sa

regulaminie.

§7
Polityke jakosci Zaktad realizuje poprzez stala poprawe skutecznosci dzialan w zakresie
jakosci $wiadczonych ustug, bezpieczenstwa pracy oraz podnoszeniu kwalifikacji 1

zaangazowania wszystkich pracownikéw

Misja Zakladu — ,,Profesjonalnie otaczamy opiekg Twoje zdrowie”
Misje ZOZ w Szczytnie realizuje poprzez polityke jakosci, ktorej celem jest udzielanie
najwyzszej jakosci $wiadczen medycznych zgodnych z przyjetymi standardami 1
najnowszymi osiggnieciami wiedzy medycznej przez wykwalifikowany personel przy
zachowaniu poczucia komfortu zaréwno dla pacjenta jak i personelu, w przyjaznych i
bezpiecznych warunkach.
Wizja ,,Nadrzgdnym celem jest troska o dobro Pacjenta, dlatego leczymy zgodnie z
najnowszg wiedzg medyczng”
Wizja strategiczna to obraz stanu Zaktadu oraz jego usytuowanie w otoczeniu jako
zorientowany na pacjenta, bezpieczny dla pacjenta, nowoczesny i funkcjonalny z
wyksztatconym personelem.
W ramach polityki jako$ci zaklad dazy do:

1) zapewniania najlepszych warunkéw do wykonywania ushug,

2) stalego 1 systematycznego doskonalenia i podwyzszania wiedzy, umiejetnosci

zawodowych pracownikow w zakresie opieki medycznej nad pacjentem,
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3) zatrudniania wykwalifikowanego personelu medycznego, ktory udziela $wiadczen
diagnostycznych i leczniczych zgodnie z najnowszymi osiagni¢ciami medycyny,

4) cigglego doskonalenia skuteczno$ci jakosci udzielanych swiadczen.

ROZDZIAL 111

Zakres i rodzaj dzialalnosci leczniczej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Szczytnie
§8

1. W obrebie zaktadu dziatajg zaktady lecznicze:
1) Szpital Powiatowy w Szczytnie,
2) Swiadczenia Ambulatoryjne — ZOZ Szczytno
2. W skiad zakladu leczniczego Szpital Powiatowy w Szczytnie wchodza jednostki
organizacyjne pn.:
1) Szpital,
2) Opieka Dhugoterminowa.
3. W sktad zaktadu leczniczego pn. Swiadczenia Ambulatoryjne — ZOZ Szczytno wchodza
jednostki organizacyjne pn.:
1) Poradnie specjalistyczne,
2) Dziat Pomocy Doraznej,
3) Podstawowa Opieka Zdrowotna
4) Rehabilitacja,
5) Wieloprofilowe Medyczne Laboratorium Diagnostyczne.

4. W sklad jednostki organizacyjnej pn. Szpital wchodza nastepujace komorki organizacyjne:
1) oddziat wewnetrzny z pododdzialem obserwacyjno-izolacyjnym
2) oddziat chirurgiczny z pododdziatem urazowo-ortopedycznym,
3) oddziat potozniczo-ginekologiczny (z dziatem noworodkow)

4) oddziat dzieciecy,

5) oddziat intensywne;j terapii,

6) izba przyjec,

7) apteka szpitalna,

8) pracownia RTG

9) pracownia USG,

10) pracownia elektrokardiografii,
11) pracownia endoskopii,

12) centralna sterylizatornia,

13) blok operacyjny,
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14) prosektorium,
15) transport sanitarny,
16) szpitalny oddziat ratunkowy

17) pracownia tomografii komputerowej
5. W skiad jednostki organizacyjnej pn. Opieka Dhugoterminowa wchodza nastgpujace
komorki organizacyjne:
1) zaktad opickunczo-leczniczy
2) zaktad opiekunczo- leczniczy dla pacjentow wentylowanych mechanicznie
6. W skiad jednostki organizacyjnej pn. Poradnie specjalistyczne wchodza nastgpujace
komorki organizacyjne:
1) poradnia urazowo-ortopedyczna,
2) poradnia potozniczo-ginekologiczna,
3) poradnia chirurgiczna,
4) poradnia kardiologiczna,
5) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
7. W sklad jednostki organizacyjnej pn. Dzial Pomocy Doraznej wchodza nastgpujace
komorki organizacyjne:
1) zespot podstawowy Szczytno ul. M. C. Sktodowskiej 12,
2) zespot ratownictwa medycznego podstawowy Szczytno ul. M. C. Sktodowskiej 12,
3) zespdt ratownictwa medycznego podstawowy Pasym ul. Pocztowa 3,
4) zespot ratownictwa medycznego podstawowy Swietajno ul. Grunwaldzka 13C”.
5) zespot transportu medycznego
8. W sktad jednostki organizacyjnej pn. Podstawowa Opieka Zdrowotna wchodzi nastepujaca
komorka organizacyjna:
1) nocna i $wigteczna opieka zdrowotna
9. W sklad jednostki organizacyjnej pn. Rehabilitacja wchodzi nastgpujaca komodrka
organizacyjna:
1) dziat rehabilitacji.
10. W skiad jednostki organizacyjnej pn. Wieloprofilowe Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:
1) laboratorium analityczne,
2) pracownia immunologii transfuzjologicznej z bankiem krwi,
3) pracownia diagnostyki mikrobiologicznej.
10. W jednym zakladzie leczniczym moze by¢ wykonywany tylko jeden
z rodzajow dziatalnosci lecznicze;.

11. Szpital posiada wspdlng administracje, ksiggowos$¢, obstuge gospodarczg i techniczng.

str. 9



12. Zasady wynagradzania, czasu pracy, kwalifikacji i rekrutacji pracownikow okreslaja

odpowiednio Regulamin Wynagradzania i Regulamin Pracy.
§9

Zakres 1 miejsce udzielanych §wiadczen zdrowotnych:

1) planowanie rzeczowe i finansowe w zakresic komorki organizacyjnej, nadzor nad
realizacja wyznaczonych zadan, osigganie zamierzonych celow oraz biezacg informacje,

2) analiz¢ skutkow realizacji przyjetych planéw, wycigganie wnioskow i na ich podstawie
opracowywanie i wdrazanie nowych, skuteczniejszych i efektywniejszych metod pracy i
leczenia,

3) kontrole wydatkow,

4) rzetelne prowadzenie niezbednej dokumentacji,

5) terminowe i rzetelne prowadzenie sprawozdawczo$ci wewngtrznej i zewngtrznej,

6) wspotprace z innymi oddziatami/dziatami oraz innymi podmiotami dla realizacji celow,

7) organizowanie i przeprowadzanie szkolen w danej dziedzinie,

8) znajomos$¢ i przestrzeganie przepisOw oraz wewnetrznych aktow,

9) wspotprace z organizacjami i instytucjami,

10) informowanie dyrektora o zachodzacych zmianach, mogacych wptywaé na dziatanie
zakladu,

11) efektywne wykorzystanie powierzonego mienia i jego prawidtowg eksploatacje.

12) Majac na uwadze standard organizacyjny opieki okotoporodowej, w celu ograniczenia
interwencji medycznych w postaci: amniotomii, indukcji porodu, stymulacji czynno$ci
skurczowej, podawania opioidéw, nacigecia krocza, cigcia cesarskiego, podawania
noworodkowi mleka modyfikowanego, w Oddziale wprowadza si¢ zmiany organizacji
pracy w postaci:

1) opracowania i wdrozenia w praktyke w postaci standardow organizacyjnych
rekomendacji dotyczacych indukcji porodu, (w tym amniotomii, indukcji porodu
farmakologicznej, stymulacji czynnosci skurczowej) cigcia cesarskiego,
postepowania w czasie porodu (w tym nacigcia krocza i podawania opioidow)
zalecanych przez Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikow (PTGiP),

2) nalozenia na personel lekarski, sprawujacy opieke nad ci¢zarng i rodzaca,
obowigzku dokonania kazdorazowo wpisu do dokumentacji medycznej petnego
uzasadnienia medycznego podejmowanych dziatan z wyzej] wymienionego

zakresu, zgodnych z wytycznymi PTGIP,
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3) kazdorazowego wprowadzenia do dokumentacji medycznej, w programie

informatycznym obowigzujagcym w Szpitalu, kodéw wykonywanych procedur,

ROZDZIAL IV
Zarzadzanie

§ 10

1.0dpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebgdacym przedsiebiorcg
ponosi Kierownik zwany dalej Dyrektorem.
2.Rada Spoteczna w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca jest organem

inicjujagcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz doradczym kierownika podmiotu.

§11
1. Dyrektor kieruje praca zaktadu przy pomocy:
1) zastepcy dyrektora,
2) gldwnego ksiggowego,

3) kierownika kadr,
4) naczelnej pielegniarek i potoznych szpitala,
5) kierownikow oddziatow/dziatlow bedacych w strukturze zaktadu.
2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow, kieruje dziatalnoscig zaktadu i1
reprezentuje go na zewnatrz.
3. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie zaktadem 1 gospodarke finansowa.
4. Zastgpcy dyrektora wykonujg zadania w zakresie ustalonym przez dyrektora.

5. Dyrektor wyznacza zastepce na czas swojej nieobecnosci.
§12

1. Dyrektor wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegolnosci:
1) koordynacje dzialania wszystkich komorek organizacyjnych zakltadu w zakresie
zgodno$ci z zadaniami statutowymi,
2) organizacje¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczegolne komorki organizacyjne,
3) wspotdziatanie z innymi zaktadami i placowkami opieki zdrowotnej,
4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylgcznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych,

5) biezacy nadzor nad wykonywaniem przez zaktad zadan statutowych.
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§13

1. Dyrektor wydaje wewng¢trzne akty prawne:
1) decyzje,
2) zarzadzenia,
3) instrukcje,
4) komunikaty,
5) informacje.
§ 14

1. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegdlnos$ci:

1) dokonywanie wyboru 0s6b na stanowiska swoich zastgpcow,

2) podejmowanie decyzji w sprawach osobowych, a w szczegolnosci realizacja polityki
kadrowej zaktadu tj. przyjmowanie do pracy, rozwigzywanie umow, Kkaranie,
nagradzanie i wyrdznianie pracownikow,

3) powotywanie i odwolywanie kierownikéw oddziatow/ ordynatoréw, kierownikoéw
dziatow,

4) rozpatrywanie skarg, wnioskow i zazalen pracownikow, pacjentéw i ich rodzin,

5) zatwierdzanie struktury organizacyjnej i zadan komoérek organizacyjnych zaktadu,

6) sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem zadan przez pracownikow bezposrednio
podlegtych.

§ 15
1. Dyrektor zawiera umowy cywilnoprawne z personelem zaktadu.
2. Dyrektor wydaje zalecenia dotyczace jakoSci dziatan oséb, z ktérymi pozostaje w

stosunkach cywilnoprawnych, co nie wylacza charakteru zawartych umow.
§ 16

1. Do wytacznej aprobaty dyrektora zakladu naleza sprawy:
1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika podmiotu leczniczego,
2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalno$cig osob bezposrednio podlegtych,
3) wspotdziatania ze zwigzkami zawodowymi i Radg Spoteczng szpitala,
4) wspoéltdziatania z podmiotem tworzacym i zaktadami opieki zdrowotnej,
5) wydawania zarzadzen wewngtrznych,

6) ustalania regulaminéw obowigzujacych w szpitalu,

str. 12



7) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem innych odrebnych przepiséw

prawa.

§17
1. Zasady podpisywania pism i innych opracowan:
1) Dyrektor podpisuje:
a) pisma i1 wystgpienia do podmiotu tworzacego zaktad,
b) zarzadzenia wewnetrzne,
c¢) wystgpienia do innych jednostek organizacyjnych,
d) odpowiedzi na wnioski,
e) dokumenty finansowe,
f) dokumenty dotyczace zatrudnienia i spraw pracowniczych,
g) pisma zastrzezone do podpisu Dyrektora na podstawie odrebnych przepisow
2) Zastepca Dyrektora podpisuja pisma i inne opracowania oraz umowy zgodnie z zakresem

kompetencji lub z upowaznienia Dyrektora.

§18
1. Dyrektorowi szpitala bezposrednio podlegaja:
1) zastepca dyrektora,
2) gtowny ksiggowy,
3) kierownik dziatu kadr
4) naczelna pielggniarek i potoznych,
5) radca prawny,
6) inspektor ds. obronnych,
7) inspektor ds. p/poz,
8) inspektor ds. bhp,
9) kapelan szpitalny
10) inspektor ochrony danych
Rozdzial V

Uprawnienia i obowiazki pracownikow Zespolu Opieki zdrowotnej w Szczytnie

§19
Uprawnienia i obowiazki Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa zastepuje Dyrektora w czasie jego nieobecnosci.
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3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za stan i1 jako$¢ §wiadczen medycznych

udzielanych przez zaktad.

§ 20

1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczego6lnosci:

1) nadzorowanie pracy wyzszego personelu medycznego, kontrole nad harmonogramem
pracy personelu wyzszego, nadzor nad jakos$cig udzielanych §wiadczen medycznych,

2) nadzor nad prawidlowym sporzadzaniem i obiegiem dokumentacji medycznej,

3) nadzor nad prawidlowym i terminowym prowadzeniem dokumentacji statystyczno -
sprawozdawczej,

4) opracowywanie i wdrazanie procedur medycznych,

5) udoskonalanie i usprawnianie systemu udzielania $wiadczen medycznych,

6) nadzor nad przestrzeganiem przez podlegly personel dyscypliny pracy, tajemnicy
stuzbowej, nad realizowaniem wydawanych polecen i zarzadzen,

7) organizowanie szkolen doskonalacych dla personelu medycznego,

8) rozpatrywanie uwag i skarg pacjentow,

9) wdrazanie i udoskonalanie systemu zarzadzania jakoscia,

10) reprezentowanie zaktadu na zewnatrz w zakresie zadan zleconych przez Dyrektora.

2. Szczegotowe zadania Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa okre§la jego ramowy zakres
obowigzkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci (karta stanowiska) znajdujacy si¢ w aktach
osobowych.

3. W sytuacji kiedy Dyrektor jest lekarzem nie jest konieczne powotywanie Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa.
4. Dyrektor bedacy lekarzem moze petni¢ obowigzki Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§21
1. Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja:
1) ordynatorzy/ koordynatorzy oddziatow oraz personel oddziatow
2) personel poradni specjalistycznych,
3) personel izby przyje¢ i dziatu pomocy doraznej,
4) personel apteki szpitalnej,
5) personel bloku operacyjnego,
6) personel pracowni diagnostycznych,
7) personel wieloprofilowego medycznego laboratorium diagnostycznego,

8) personel dziatu rehabilitacji,
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9) personel dziatu statystyki medycznej i informatyki,

§22

Uprawnienia i obowiazki Gléwnego Ksiegowego

1.
2.

1.

Gtowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Gtowny Ksiggowy jest odpowiedzialny za prawidtowa, zgodng z przepisami prawa
gospodarke finansowa zaktadu.

Glowny Ksiggowy wspotpracuje $cisle z Dyrektorem i jego zastgpca W zakresie nadzoru

nad gospodarka finansowg oraz ksztalttowaniem ewidencji kosztéw i przychodow.

§ 23

Do zadan Gtownego Ksiggowego nalezy w szczegodlnosci:

1) prowadzenie gospodarki finansowej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

2) wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi bedacymi w dyspozycji zaktadu,
zgodnie z przepisami prawa,

3) zapewnienie pod wzglgdem finansowym prawidlowosci umoéw zawieranych przez
zaklad,

4) nadz6r nad prowadzeniem ksigg rachunkowych,

5) nadzor nad terminowym przekazywaniem rzetelnych informacji finansowych oraz
prawidlowym dokonywaniem rozliczen,

6) nadzor i kontrola rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

7) nadzor nad sporzadzaniem sprawozdan finansowych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

8) nadzor nad sporzadzaniem, obiegiem i archiwizowaniem dokumentacji finansowej w
sposOb zapewniajacy wlasciwy przebieg operacji finansowych,

9) opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych dotyczacych prowadzenia
prawidlowe;j polityki finansowej zaktadu,

10) uczestniczenie w sporzadzaniu i kontroli planéw finansowych,

11) prowadzenie okresowych analiz ekonomicznych i oceny sytuacji finansowej zaktadu,

12) nadzoér nad prowadzeniem likwidatury, kasy, ewidencji analitycznej, kosztow, ewidencji
ilosciowej, warto$ciowej sktadnikow majatkowych, ewidencji $rodkéw trwatych
I ich amortyzacji,

13) kontrola dokumentéw majatkowych pod wzgledem formalnym,

14) prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej w odniesieniu do podlegtego personelu.
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2. Szczegotowe zadania Glownego Ksiegowego okre$la ramowy zakres obowigzkow,

uprawnien i odpowiedzialnosci (karta stanowiska) znajdujacy si¢ w aktach osobowych.

§ 24

Gtowny Ksiggowy kieruje dziatem ksiggowosci.
§ 25

Uprawnienia i obowiazki Naczelnej Pielegniarki (zwana dalej Naczelna Pielegniarek i

Poloznych)

1. Naczelna Pielggniarek zwana dalej Naczelng Pielggniarek i Potoznych w skrocie NPiP
podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. NPIP jest odpowiedzialna za organizacje¢ i jako$¢ Swiadczen personelu pielegniarskiego i
potozniczego, ratownikow medycznych, opickunow  medycznych, sekretarek
medycznych, salowych i sanitariuszy,

3. NPiP wspoélpracuje z zastepca dyrektora ds. lecznictwa w zakresie organizacji i1 jakosci
Swiadczen ratownikow medycznych w ZRM

3. Naczelna Pielegniarka reprezentuje zaktad na zewnatrz w zakresie okreSlonym przez

petnomocnictwo udzielone przez dyrektora.

§26
1. Do zadan Naczelnej Pielegniarek 1 Potoznych nalezy w szczegolnosci:

1) okreslenie stanowisk pracy i zakresow kompetencji pielggniarek, potoznych,
ratownikow medycznych i opiekunek medycznych, sanitariuszy, sekretarek medycznych
oraz pracownikdw odpowiedzialnych za utrzymanie porzadku 1 czystosci w
pomieszczeniach szpitala,

2) okreslenie standardow postgpowania pielggniarskiego, potozniczego i ratowniczego
zapewniajacych wysoka jako$¢ udzielanych §wiadczen,

3) ocena pracy i kwalifikacji pracownikow podlegtych stuzbowo,

4) planowanie ksztalcenia i rozwoju zawodowego pielegniarek, potoznych i ratownikow
medycznych,

5) ustalanie przyczyn i rozwigzywanie problemoéw organizacyjnych zaktadu, stanowiacych
ryzyko dla sprawnej organizacji pracy podlegtego personelu,

6) prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej w odniesieniu do podlegtego personelu.
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2. Szczegdtowe zadania NPIP okre§la ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien i

odpowiedzialnosci (karta stanowiska) znajdujacy si¢ w aktach osobowych.

§27

1. Oddziatami szpitalnymi kieruja ordynatorzy/koordynatorzy przy pomocy pielegniarek
oddziatowych / potoznych oddzialowych i pielegniarek/ potoznych koordynujgcych.

2. Pozostatymi komoérkami organizacyjnymi kierujg ich kierownicy

§ 28
Uprawnienia i obowiazki Ordynator/ Koordynator oddzialu szpitalnego

1. Do zadan Ordynatora/ Koordynatora nalezy zarzadzenie Oddziatem w ramach realizacji
Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z ratowaniem zycia oraz przywracaniem zdrowia
pacjentom Oddzialu, zgodnie z obowigzujaca wiedza medyczng oraz obowigzujacymi
standardami i1 procedurami, przy uwzglednieniu planu finansowego Oddziatu, poprzez:

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan
zgodnie z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialno$ci za wyniki pracy;

2) stale monitorowanie jakosci i efektywno$ci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatalno$ci kierowanej komorki organizacyjne;j;

3) nadzor nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej
oraz poszanowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w Oddziale;

4) terminowe rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentow Oddzialu zgodnie z
obowigzujacymi procedurami,

5) racjonalne wykorzystanie t6zek w Oddziale;

6) nadzor nad rzetelnym i prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej
Oddziatu oraz terminowym 1 nalezytym przygotowywaniem 1 przedkladaniem
sprawozdan;

7) prowadzenie efektywnej gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykutami
sanitarnymi i $srodkami dezynfekcyjnymi w Oddziale;

8) koordynowanie dziatalno$cig oddziatu majacych na celu prawidlowg realizacjg umow
z platnikiem w zakresie okreslonych wymagan i limitdéw oraz prowadzeniem
rozliczen $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Oddziale;

9) dbatos¢ o dyscypling pracy podlegtego personelu;
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10) zapewnienie podnoszenia kwalifikacji personelu zatrudnionego w Oddziale, w tym

prowadzenie merytorycznych szkolen;

11) stata wspotpraca z Komitetami, Zespotami Systemu Jakos$ci dziatajacymi w Szpitalu;

12) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala;

13) wnioskowanie w sprawie zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej;

14) wnioskowanie w sprawach nagradzania i karania pracownikow kierowanej komorki

organizacyjnej;

15) realizacja polityki zarzadzania jakoScig poprzez koordynowanie i podejmowanie

dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug §wiadczonych przez Szpital;

16) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrzne;j

oraz zalecen wewnetrznych;

17) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora ds. lecznictwa,;

18) wdrazanie uchwat, zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora;

19) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora

20)wystepowanie do Dyrektora o wstrzymanie odwiedzin pacjentéw w razie stwierdzenia

zakazen wewnatrzszpitalnych (lub epidemii);

21) nadz6r nad prawidtowym przeptywem informacji pomigdzy personelem ,

22) nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow,

23) udzielanie konsultacji na innych oddziatach w zakresie swojej specjalnosci;

24)skuteczne i efektywne realizowanie uméw zawartych z NFZ, w czesci majacej
zastosowanie do dzialalnosci oddziatu;

25) Wspoltprace z Naczelng Pielegniarek i Potoznych w zakresie wszystkich zagadnien
zwigzanych z zapewnieniem prawidlowe] opieki pielegniarskiej/potozniczej oraz dziatan
pozostatego personelu medycznego podejmowanych w obszarze dziatan Oddziatu.

26)Udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ oddziatu.

27)Przestrzeganie obowigzujacego prawa i norm etycznych.

28)  Nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta.

29) Przestrzeganie zasad postgpowania zawartych w dokumentacji systemowej i

operacyjnej Systemu Jakosci.

30) Udzial w planowaniu celow i zadan Szpitala w zakresie przestrzegania zasad

postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci.

§ 29
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1.0rdynatora/Koordynatora oddzialu zastepuje w czasie jego nieobecnosci wyznaczony
przez niego lekarz oddziatu.
2.0rdynatorzy/ Koordynatorzy w zakresie realizacji zadan podlegaja Dyrektorowi ds.

Lecznictwa.
§ 30

Kierownik komorki organizacyjnej odpowiada za efektywng i sprawng prace oraz wlasciwg
organizacj¢ w zakresie dziatan, ktore zostaly mu powierzone. W tym celu organizuje i
zabezpiecza prac¢ wlasng oraz oddziatuje na prace innych, ktére zapewnia ciagly rozwdj

zaktadu 1 godziwe warunki pracy i ptacy.

§ 31

Zakresy dzialania poszczegdlnych Oddziatow/komorek organizacyjnych okreslaja regulaminy
organizacyjne tych oddziatow / komoérek organizacyjnych, ktore stanowig zatgczniki do

niniejszego regulaminu.

§32
1. Podstawowe zadania lekarza w oddziale szpitalnym :
1) zapewnienie opieki lekarskiej pacjentom
2) rozpoczynanie pracy o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem;
3) konczenie dyzuru w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu
sktadajgc raport z odbytego dyzuru ordynatorowi/koordynatorowi oddziatu lub wyznaczonej
osobie;
4) konczenie dyzuru w dni wolne od pracy oraz dni §wigteczne po zgloszeniu si¢
nastepcy, ktoremu powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapozna¢ ze stanem
pacjentow przebywajacych na oddziale;
5) w przypadku konieczno$ci opuszczenia oddziatu, w zwigzku z wykonaniem pilnych
konsultacji na innych oddziatach, lekarz dyzurny powinien poinformowac¢ personel
pielegniarski o miejscu pobytu;
6) diagnoza i leczenie pacjentéw przebywajacych w oddziale
7) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia , wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz sprawozdawczosci;
8) na prosbe lekarza innego oddziatu, przeprowadzenie badania konsultacyjnego lub

uczestniczenie w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia

str. 19



dalszego postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane: jezeli

brak takiej konsultacji moglby spowodowaé zagrozenie zycia, w nagtych przypadkach

pogorszenia stanu zdrowia;

9

wykonywanie obchodu lekarskiego w godzinach popoludniowych i wieczornych, a w

dni wole od pracy oraz dni $§wigteczne - takze rano;

10)

prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentdw i ich rodzin do realizacji

zachowan prozdrowotnych;

11)

przestrzeganie zasad, metod 1 sposobow postepowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu

§33

2. Podstawowe zadania starszego lekarza dyzuru:

1)
2)
3)

4)

5)

rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych;

podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,;
kierowanie dzialaniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Dyrektora
lub/i Dyrektora ds. lecznictwa;

powiadamianie Dyrektora o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wptyw
na biezace funkcjonowanie Szpitala.

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakos$ci w Szpitalu

§ 34

Podstawowe zadania pielegniarki epidemiologicznej:

1)

2)

3)

4)

5)

monitorowanie 1 analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu bakteriologicznego
wszystkich komorek medycznych zaktadu;

nadzor nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielggnacji, zasad i
sposobu izolacji;

opracowywanie 1 wspotudziat w opracowaniu procedur oraz nadzor nad
przestrzeganiem standardow i zasad postgpowania dla czynno$ci dotyczacych
profilaktyki i kontroli zakazen;

organizowanie regularnych 1 statych szkolen dla personelu z zakresu zakazen
szpitalnych;

udziat w pracach komitetu ds. Zakazen szpitalnych i zespotu ds. Zakazen szpitalnych;
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6)

7)

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia, wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia i sprawozdawczos$ci
w zakresie powierzonych zadan;

przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§35

1.Podstawowe zadania pielegniarki:

1) realizowanie $wiadczen zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w sprawie
zakresu 1 rodzaju $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych i
leczniczych;

2) wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i1 pielegniarki oddzialowej/

koordynujacej;

3) prowadzenie procesu pielggnacyjnego;

4) prowadzenie dokumentacji wg standardow obowigzujacych w szpitalu;

5) prowadzenie edukacji zdrowotnej u pacjentow;

6) wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z calo$ciowa opieka nad
pacjentem;

7) przestrzeganie zasad, metod 1 sposoboOw postepowania zawartych w

dokumentacji systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

2.Podstawowe zadania poloznej:

1)

realizowanie $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami w sprawie zakresu i

rodzaju $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych 1 leczniczych,;

2)
3)
4)
5)
6)
7)

wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i potoznej oddzialowej/ koordynujace;;
prowadzenie procesu pielggnacyjnego;

przygotowanie kobiety do porodu i odebranie porodu;

prowadzenie dokumentacji wedlug standardow obowiazujacych w szpitalu;
prowadzenie edukacji zdrowotnej u pacjentek;

wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z calo$ciowa opieka nad pacjentka

i noworodkiem w czasie, przed i po porodzie;

8)

przestrzeganie zasad, metod 1 sposoboOw postepowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

3.Podstawowe zadania ratownika medycznego:
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1) realizowanie $wiadczen =zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika
medycznego jak tez zleconych przez lekarza,

2) podejmowanie dziatan ratowniczych wobec 0sob znajdujacych sie¢ w stanie zagrozenia
zycia;

3) prowadzenie dokumentacji wg standardow obowigzujacych w szpitalu;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej wg standardow obowigzujacych w systemie
ratownictwa medycznego oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i
zarzadzeniami Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) przestrzeganie zasad, metod i sposobOéw postepowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§ 36
Podstawowe zadania Zespolow Ratownictwa Medycznego:
1) realizacja $wiadczen bezposrednio zwigzanych z ratowaniem zdrowia i Zycia w
stanach naglych w ramach systemu ratownictwa medycznego;
2) stalty nadzor nad aparaturg i sprzetem medycznym wykorzystywanym do ratowania
zycia i zdrowia pacjentdw oraz utrzymanie jej w statej gotowosci;
3) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia oraz sprawozdawczosci;
4) przestrzeganie zasad, metod i sposobOw postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§ 37
1. Podstawowe zadania personelu Bloku Operacyjnego:
1) sporzadzanie planéw zabiegdéw operacyjnych w oparciu o dane z oddzialow
zabiegowych i ich realizacja;
2) utrzymanie stanu gotowos$ci operacyjnej poprzez catodobowe zabezpieczenie

wykonywania zabiegow operacyjnych w tym pozaplanowych;

3) zapewnienie czasu operacyjnego dla wszystkich oddziatow zabiegowych;

4) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej obowigzujacej na bloku
operacyjnym;

5) prowadzenie Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej, za ktéra odpowiedzialny jest lekarz

specjalista anestezjologii i intensywnej terapii prowadzacy znieczulenie.
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2. Zadania i odpowiedzialnos¢ Koordynatora Okotooperacyjnej Karty Kontrolne;:

1) identyfikuje prawidlowos$¢ tozsamosci pacjenta oraz zabiegu operacyjnego;

2) prawidlowo$¢ wszystkich dokonanych na Karcie wpisow;

3) prawdziwos¢ wszystkich wpiséw, ktore zostaty dokonane na podstawie udzielenia mu
informacji przez cztonka zespotu operacyjnego;

4) prawdziwos¢ wpisow, jezeli dotycza one czynno$ci podejmowanych w toku operacji
przez niego;

5) prawdziwos¢ wpisow, jezeli przy zachowaniu nalezytej starannosci mogt stwierdzic,
ze przekazane mu przez czlonka zespotu operacyjnego dane sg nieprawidiowe;

6) prawdziwos¢ wpisow, jezeli mial $wiadomo$¢, ze informacje przekazane mu sg
nieprawdziwe.

7) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§ 38
1. Podstawowe zadania personelu Izby Przyje¢/SOR:
1) udzielanie calodobowych §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom w stanie zagrozenia
zdrowia i zycia;
2) kwalifikowanie pacjentow do leczenia w oddziatach szpitalnych;
3) realizacja zadan zwigzanych z depozytem - jego przyjeciem, wydaniem lub
przekazaniem do dziatu Ksiegowosci;
4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
1 zarzadzeniami Narodowego Funduszu Zdrowia,
5) przestrzeganie zasad, metod 1 sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§ 39
Podstawowe zadania personelu Apteki Szpitalnej:
1) utrzymanie 1 wlasciwe przechowywanie, zapasu lekéw, materialdéw opatrunkowych
sprzetu jednorazowego uzytku;
2) wytwarzanie lekéw recepturowych i preparatéw galenowych;
3) kontrola jakosci i tozsamosci lekow budzacych zastrzezenia;

4) udzielanie lekarzom informacji o lekach bedacych w dyspozycji apteki;
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5) nadzér nad gospodarkg lekami w oddzialach szpitalnych 1 innych komoérkach
zaopatrywanych w leki i artykuly sanitarne przez apteke szpitalng;

6) przygotowywanie roztworow $rodkéw dezynfekcyjnych i ich przekazanie do
poszczegbdlnych komodrek organizacyjnych szpitala oraz dokumentowanie ich rozchodow;

7) wspotpraca z Sekcjg Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych w zakresie realizacji
zakupow produktow leczniczych i wyrobow medycznych;

8) prowadzenie ewidencji przychodéw i rozchodoéw produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych, ze szczegblnym uwzglednieniem s$rodkow odurzajagcych 1 substancji
psychotropowych;

9) dbato$¢ o mienie apteki i utrzymywanie go w nalezytym stanie.

10)  przestrzeganie zasad, metod i sposoboéw postepowania zawartych w dokumentacji

systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§40
Podstawowe zadania personelu Centralnej Sterylizacji:
1) realizacja kompleksowych ustug zwigzanych z przygotowaniem materiatéw do
sterylizacji, sterylizacja oraz wydawaniem sterylnych materialtow do komorek
organizacyjnych Szpitala ;
2) monitorowanie procesu sterylizacji.
3) przestrzeganie zasad, metod i sposobOw postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§41
Podstawowe zadania personelu Wieloprofilowego Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego
1. Wykonywanie badan z zakresu analityki medycznej, mikrobiologii i serologii grup krwi na
poziomie podstawowym oraz specjalistycznym.
2. Swiadczenie ustug na rzecz Szpitala (oddziaty i poradnie specjalistyczne), dla podmiotow,
ktore podpisaty umowe z ZOZ-em na $wiadczenie ustug w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej (pacjenci POZ i poradni specjalistycznych) oraz dla wszystkich pacjentéw
ambulatoryjnych odptatnie wedlug cennika.
3.Laboratorium kieruje Kierownik, ktory podlega z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa. Kierownik

Laboratorium odpowiada za caloksztalt dzialalnosci pod wzgledem merytorycznym 1
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organizacyjnym. W przypadku nieobecnosci Kierownika Laboratorium jego obowiazki
przejmuje z-ca Kierownika Laboratorium.

4.Pracownig Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi oraz Pracownia
Mikrobiologiczng kierujg Kierownicy Pracowni posiadajacy uprawnienia do kierowania tymi
Pracowniami. Podlegajg oni Kierownikowi Laboratorium.

5. Laboratorium Diagnostyczne pracuje w calodobowym systemie pracy, zapewniajac ciagly
proces diagnostyczny.

6.W Punkcie pobran materialu do badan mieszczgcym si¢ w Laboratorium materiat do badan
jest pobierany pacjentom ambulatoryjnym od poniedziatku do soboty w godz. 7.30-11.00,
7.po godz. 15.00 oraz w niedziele wykonywane sg tylko badania Pilne (na podstawie
Skierowania od lekarza).

8.Pracownia Mikrobiologii pracuje w godzinach 7.25-15.00, nie pracuje w systemie ciagtym,
ze wzgledu na specyfik¢ wykonywanych badan. Material biologiczny przyjmowany jest od
poniedziatku do pigtku w godz. 7.30-14.00, w soboty od godz. 7.30-11.00.

§ 42
Podstawowe zadania personelu Poradni Specjalistycznych:
1) udzielanie $wiadczen specjalistycznych uzupetniajacych $wiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej 1 lecznictwa zamknigtego;
2) dbato$¢ o mienie poradni, w tym nadzoér nad powierzonym sprzetem i aparatura
medyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym;
3) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia oraz sprawozdawczosci;
4) przestrzeganie zasad, metod 1 sposobow postepowania zawartych w dokumentacji

systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§43
Podstawowe zadania personelu Pracowni diagnostycznych:
1) wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie z profilem pracowni na rzecz
pacjentow ZOZ w Szczytnie oraz na zlecenie innych podmiotow na podstawie umoéw o
wykonanie ustug,
2) dbatos¢ o mienie pracowni w tym nadzor nad powierzonym sprzetem i aparatura

medyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym;
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3) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia oraz sprawozdawczosci;
4) przestrzeganie zasad, metod i sposobdéw postepowania zawartych w dokumentacji

systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§44
Podstawowe zadania personelu Dzialu Rehabilitacji:
1) kompleksowe udzielanie §wiadczen zdrowotnych, majacych na celu przywrocenie
peinej lub mozliwej do osiggnigcia sprawnosci fizycznej, zdolno$ci do pracy i poprawe
jakosci zycia.
2) dbato$¢ o mienie pracowni w tym nadzér nad powierzonym sprzetem i aparatura
medyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym;
3) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia oraz sprawozdawczosci, przestrzeganie zasad, metod i sposobow
postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej Systemu JakoSci w
Szpitalu.

§ 45
Podstawowe zadania Dzialu Statystyki Medycznej i Informatyki

1) prowadzenie ksiegi gtoéwnej przyje¢ 1 wypisow oraz innych rejestrow statystycznych
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

2) udostepnianie dokumentacji medycznej biezacej 1 archiwalnej (pacjentowi, osobie
upowaznionej, przedstawicielowi ustawowemu, uprawnionym organom, instytucjom,
podmiotom) - zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

3) sporzadzanie 1 wysylanie odpisow, kserokopii dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami;

4) prowadzenie sprawozdawczosci rejestru zgondw i przyczyn zgonow w Szpitalu

5) prowadzenie sprawozdawczosci rejestru porodéw w Szpitalu

6) analiza danych statystycznych z wykonanych $wiadczen zdrowotnych udzielonych
pacjentom;

7) przekazywanie informacji statystycznych do odpowiednich komorek organizacyjnych
Szpitala

8) sporzadzanie zestawien, wykazow 1 opracowan statystycznych, sprawozdawczo$ci z

zakresu dziatalnoS$ci szpitala
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9) prawidlowe zabezpieczenie 1 archiwizowanie dokumentacji medycznej pacjenta
zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie;

10) wspolpraca zewngtrznym archiwum szpitala

11) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji
systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu;

12) obstuga systemowego programu Swiadczeniodawcy;

13) obstuga portalu - SZOI, umozliwiajagcego wymian¢ danych pomiedzy
Swiadczeniodawca a Swiadczeniobiorca;

14) przygotowywanie 1 dystrybucja materialow ofertowych umozliwiajacych zawarcie
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

15) przygotowanie wnioskow oraz informacji dotyczacych renegocjacji umow;

16) biezace monitorowanie realizacji umow na $wiadczenia zdrowotne;

17) przygotowanie biezacych informacji dotyczacych wykonania ryczattu i umow z NFZ
w poszczeg6lnych rodzajach i zakresach;

18) prowadzenie ewidencji, $wiadczen udzielanych w ramach uméw zawartych z NFZ
oraz przygotowywanie dokumentéw rozliczeniowych w formatach okreslonych w
umowach;

19) sporzadzanie zbiorczych zestawien do NFZ z kolejek oczekujacych na podstawie
danych przekazywanych przez komorki organizacyjne;

20) opracowywanie raportow, zestawien, analiz statystycznych dotyczacych udzielanych
Swiadczen z podzialem na poszczegdlne komorki organizacyjne oraz poszczegdlne
zakresy swiadczen zdrowotnych;

21) sporzadzanie okresowych sprawozdan statystycznych do NFZ, GUS, Ministerstwa
Zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

22) sporzadzanie miesi¢gcznych sprawozdan z dzialalno$ci oraz ruchu chorych, kart
statystycznych MZ-Szp11 na potrzeby PZH;

23) monitorowanie zgodnos$ci ksiegi gldwnej szpitala z ruchem chorych ,zatwierdzanie
danych z codziennych raportow oddzialowych dotyczacych przyjec, przeniesien,
wypisOw oraz zgondw (opracowywanie wskaznikow tzw. "tozkowych");

24) wspolpraca z  sekretariatami oddzialow w zakresie danych statystycznych z
wykonania $wiadczen zdrowotnych ;

25) przektadanie wnioskéw o dokonanie obcigzen finansowych za wykonane $wiadczenia

dla pacjentow nieubezpieczonych do Dziatu Ksiggowosci;
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26) potwierdzanie zgodnie z dokumentacjag medyczng danych zawartych w zalacznikach
do rachunkéw za wykonanie ustug przez personel medyczny w oparciu o zawarte
umowy, i ich zgodnosci z rozliczeniem realizacji §wiadczen z NFZ;

27) potwierdzanie danych zawartych w zalacznikach do rachunkéw za wykonanie ustug
przez personel medyczny w oparciu 0 zawarte umowy.

28) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu;

29) udziat w przygotowaniu dokumentoéw strategicznych Szpitala

30) udzial w przygotowaniu materialow roboczych do przygotowania wnioskow

dofinansowanych ze srodkow UE;

§ 46
1. Podstawowe zadania Dzialu Ksiegowosci:
1) nadzor nad rachunkowos$cig wewnetrzng w Szpitala;
2) opracowywanie bilanséw stanu majatkowego 1 wynikow finansowych;
3) opracowywanie wytycznych i instrukcji w zakresie organizacji i metod doskonalenia
rachunkowosci;
4) nadzor nad sporzadzaniem obowigzujacej sprawozdawczoscli;
5) kierowanie gospodarka finansowa;
6) opracowywanie analiz gospodarki finansowej Szpitala oraz wnioskoéw wynikajacych z
tych analiz;
7) dokonywanie kontroli prawidlowosci funkcjonowania podlegtych komorek;
8) przeprowadzanie biezacej, doraznej oraz okresowej wewnetrznej kontroli celem

zbadania legalno$ci nalezno$ci, prawidtowosci, celowosci 1 gospodarnosci poszczegdlnych
komorek organizacyjnych jako calosci;

9) terminowe powiadamianie Dyrektora ZOZ o stwierdzonych lub zauwazonych
nieprawidlowosciach w zakresie gospodarki Szpitala;

10)  prawidtowe planowanie finansowe, wlasciwe gospodarowanie funduszami Szpitala,
prawidlowe 1 terminowe rozrachunki z dostawcami, wykonawcami 1 innymi
zleceniobiorcami, $cisla wspotprace z bankami w zakresie obrotu pieni¢znego, planowania
kasowego, inkasa, kredytow i kontroli bankowej, prawidlowe wykonywanie czynnosci
zwigzanych z prowadzeniem kontroli wewng¢trznej, kontrola trybu powstania, sprawdzania i

obiegu dokumentow;
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11)  planowanie i koordynowanie wewnetrznej dziatalno$ci administracji oraz operacji
finansowych Szpitala;

12)  planowanie i opracowywanie budzetu Szpitala, ocenianie finansowej sytuacji Szpitala;
13)  przygotowywanie raportow finansowych 1 analiz statystycznych dotyczacych
kosztow, wynagrodzen, bilansow i ksiggowosci;

14)  planowanie ogdlnej koncepcji przetwarzania danych w Szpitalu;

15)  biezace ewidencjonowanie stanu zapaséw materialow ilosciowo - wartosciowo;

16)  uzgadnianie ilosciowego stanu ksiggowego ze stanem na kartotekach magazynowych,;
17)  przeprowadzanie kontroli formalnej dokumentacji magazynowej;

18)  sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci;

19)  dokonywanie czynnos$ci kontrolnych w zakresie formalnej i rachunkowej kontroli
biezacej 1 nastepnej wszystkich dokumentéw zrédlowych dotyczacych zakupow, sprzedazy
lub innego rodzaju obrotu majatkiem szpitala;

20)  inwentaryzacja rzeczywistych srodkéw gospodarczych i zrodet ich pochodzenia w
celu sporzadzenia danych ksiegowych;

21)  ewidencja posiadanych srodkow trwatych;

22)  organizowanie likwidacji zuzytego majatku trwatego;

23)  kontrolowanie poprawnosci eksploatacji i dbatosci uzytkownikow o powierzony
sprzet;

24)  dokonywanie odpisow amortyzacyjnych od srodkéw trwatych;

25)  inwentaryzacja S$rodkow trwalych - wyznaczanie terminu inwentaryzacji oraz
powotanie komisji nastepuje na podstawie zarzgdzenia wewngtrznego dyrektora

26) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji
systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

27)  terminowe przygotowanie sprawozdan wewnetrznych i danych szpitala

28)  dokonywanie operacji gotowkowych (wptaty 1 wyptaty);

§ 47
1. Podstawowe zadania Dzialu Kadr:
1) koordynowanie procedury rekrutacji oraz zadan zwigzanych z zatrudnianiem
pracownikow;
2) koordynowanie zadan zwigzanych z doskonaleniem 1 doksztatlcaniem kadry

pracowniczej;
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3) prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji kadrowej i ptacowej wszystkich
pracownikow;

4) prowadzenie dokumentacji pracowniczej : akt osobowych, umow o prace, §wiadectw
pracy, dokumentow dotyczacych wyshlugi lat, ewidencji czasu pracy oraz wszelkich innych
dokumentow zwigzanych ze stosunkiem pracy i jego rozwigzaniem - a takze z innymi

formami zatrudnienia, np. umowy cywilnoprawne - zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawa;
5) kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy i etyki zawodowej;
6) Udzial w projektowaniu uméw cywilno-prawnych dotyczacych zamowien na

swiadczenia zdrowotne;

7) wspolpraca z zakladem ubezpieczen spotecznych;

8) wspotpraca z powiatowym urzedem pracy w zakresie zatrudniania pracownikow oraz
pozyskiwania innych form zatrudniania;

9) nadzor nad realizacja zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych;

10)  sporzadzanie sprawozdan na potrzeby szpitala i innych uprawnionych podmiotow
zewnetrznych;

11) monitorowanie poziomu i struktury zatrudnienia w Szpitalu

12)  wspolpraca z Dzialem Statystyki Medycznej i Informatyki w zakresie zmian w
sprawach kadrowych majacych istotne znaczenie w zakresie realizowanych uméw z
ptatnikiem;

13)  realizacja zadan w zakresie planowania 1 realizacji szkolen.

14)  przestrzeganie zasad, metod 1 sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji
systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

15)  terminowe przygotowanie sprawozdan wewngtrznych i danych kadrowo-ptacowych

Szpitala,

§ 48

Podstawowe zadania Sekretariatu:

1) zapewnienie prawidtowego obiegu dokumentacji 1 informac;ji;

2) przyjmowanie interesantéw oraz udzielanie im niezb¢dnych informac;ji;

3) przyjmowanie i wysylanie Korespondencji oraz prowadzenie w tym zakresie

dokumentaciji;
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4) dystrybucja korespondencji przychodzacej oraz dokumentacji stuzbowej do
poszczegolnych komorek organizacyjnych;

5) przyjmowanie korespondencji dotyczacej skarg i wnioskows;

6) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji oraz jej archiwizowanie;

7) gospodarka i ewidencjonowanie pieczatek Szpitala bedgcych w uzyciu;

8) prowadzenie nadzoru nad dokumentami i zapisami z kontroli zewngtrznych,
wewnetrznych Wykonywanie innych czynnos$ci zwigzanych z obstugg administracyjno - biurowg
szpitala.

9) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§49

Podstawowe zadania kierownika dziatu i pracownikéw techniczno — gospodarczych w Dziale

Obstugi Technicznej i Gospodarczej
1. nadzor i utrzymywanie w statej zdolnosci uzytkowej urzadzen energetycznych,
urzadzen zasilajacych w wode, wodnokanalizacyjnych, instalacji c.o., budynkow,
pomieszczen, dzwigdw towarowo — 0sobowych;
2. konserwacja budynkow, sprzetu 1 urzadzen, zapewnienia os$wietlenia,
ogrzewania, wody i energii;
3. przeprowadzenie okresowych przegladéw nieruchomosci;
4. zabezpieczenie maszyn i urzadzen przed awariami, likwidacja ich skutkéw i
analizowanie przyczyn powstania oraz podejmowanie $rodkow dla bezawaryjnej
pracy maszyn i urzadzen;
5. wykonywanie prac remontowych na terenie Szpitala lub zlecanie ich
podmiotom zewnetrznym za zgodg Dyrektora;
6. rozliczanie uzytych materiatdow do wykonania prac remontowych;
7. prowadzenie obowigzujacej dokumentacji technicznej oraz sprawozdawczo$ci
w zakresie realizowanych zadan;
8. uczestnictwo w postepowaniach przetargowych;
9. organizowanie niezwlocznej interwencji serwisu w przypadku awarii aparatury
lub sprzgtu medycznego, w razie koniecznosci jego wysytka do naprawy;

10. usuwanie awarii w obszarze technicznym szpitala;
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11. organizowanie przegladow okresowych aparatury i1 sprzetu medycznego oraz
ich dokumentowanie, organizowanie i wykonywanie prac transportowych oraz
porzadkowych na terenie szpitala;
12. udziat w prawidlowym procesie obrotu poscielg 1 odzieza w zakresie ustug
pralniczych realizowanych przez firme¢ zewnetrzna;
13. naliczanie optat oraz wystawianie faktur z tytulu wynajetych pomieszczen
sprzgtu i aparatury medycznej podmiotom zewngtrznym;
14, prowadzenie obowigzujace] dokumentacji 1 sprawozdawczo$ci z zakresu
dziatalnosci sekcji opracowywanie 1 wprowadzanie programéw srodowiskowych;
15. nadzor nad ustugami dotyczacymi odbioru odpaddow;
16. opracowywanie metod i narzgdzi ksztattowania wiedzy i $wiadomosci
srodowiskowej pracownikdéw 1 pacjentow;
17. identyfikacja przepisow prawnych i innych dotyczacych ochrony $rodowiska i
zapewnienie do nich dostepu;
18. prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu ochrony srodowiska;
19. nadzor nad zapewnieniem stalej lacznosci zewnetrznej 1 wewnetrznej szpitala
oraz prawidtowym funkcjonowaniem systemow lacznos$ci w szpitalu obejmujacym
telefonig stacjonarng, komérkowa oraz system Iacznosci radiowej;
20. przestrzeganie zasad, metod 1 sposoboOw postepowania zawartych w
dokumentacji systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

2.Podstawowe zadania Inspektora ds. gospodarki magazynowej:
l)prowadzenie kartotek magazynowych oraz prawidlowe dokumentowanie
przychodow 1 rozchodow;
2)okresowe sprawdzanie stanu faktycznego materialow znajdujacych sie w
magazynach i poréownywanie ze stanem ksiegowym zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
3)przeprowadzanie inwentaryzacji magazynow.
4)przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§ 50
1.Podstawowe zadania Specjalisty do spraw zaméwien publicznych:
1) przygotowywanie niezb¢dnej dokumentacji do przeprowadzania postgpowania

przetargowego zgodnie z ustawg prawo zamowien publicznych;
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2) sporzadzanie i1 analiza zamowien 1 umow oraz realizacja formalnosci zwigzanych z ich

zawarciem;

3) rejestracja dokumentéw zakupu towardw i ustug;

4) kontrola realizacji zamowien i umoéw oraz realizacja formalnosci zwigzanych z ich
zawarciem,

5) realizacja zamowien zgodnie z procedurg okreslong przez ustawe o zamodwieniach
publicznych;

6) sporzadzanie sprawozdan wymaganych prawem zamowien publicznych;

7) przechowywanie dokumentacji przetargowej i sktadanych zamowien. Prowadzenie i

obsluga magazynu medycznego i gospodarczego;

§ 51
Podstawowe zadania na stanowisku informatyka :
1) administrowanie systemami informatycznymi zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie procedurami i instrukcjami;
2) obstuga i konfiguracja sieci komputerowej Szpitala;
3) nadzor nad funkcjonowaniem mechanizméw uwierzytelniania uzytkownikow w
systemie informatycznym przetwarzajacym dane osobowe oraz kontrola dostepu do danych
osobowych poprzez: ustalanie identyfikatorOw oraz nadawanie uprawnien poszczegdlnym
uzytkownikom systemu, sprawdzanie aby dost¢p do danych osobowych przetwarzanych w
systemie byt mozliwy wylacznie po podaniu identyfikatora i odpowiedniego hasta, dbanie
aby identyfikatory osob, ktore utracity uprawnienia zostaly natychmiast wyrejestrowane, a
ich hasta uniewaznione, podjecie natychmiastowych dziatan zabezpieczajacych stan systemu
informatycznego w przypadku otrzymania informacji o naruszeniu bezpieczenstwa danych
oraz postgpowanie;
4) obstuga strony internetowej Szpitala;
5) udzielanie pomocy 1 instruktazu pracownikom z zakresu obstugi komputera i1 innego
sprz¢tu informatycznego;
6) uczestniczenie w przygotowaniu specyfikacji technicznej do przetargdéw zwigzanych
z teleinformatyka;
7) wykonywanie oraz przechowywanie kopii zabezpieczajacych systemu zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie instrukcjami;

8) odzyskiwanie danych;
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9) konfigurowanie dost¢pu do Internetu oraz zaktadanie kont e - mail dla upowaznionych
uzytkownikow;
10)  podstawowa konserwacja sprzetu komputerowego;
11) stala inwentaryzacja sprzgtu komputerowego i1 oprogramowania poprzez okreslanie
stanu faktycznego oraz istniejgcych potrzeb;
12)  nadzor nad wdrozeniem podpisu elektronicznego;
13)  wspolpraca z firmami zewng¢trznymi przy zglaszaniu awarii sprzgtu oraz
oprogramowania;
14)  przedktadanie dyrekcji propozycji dotyczacych usprawnien pracy systemu
informatycznego szpitala;
15)  biezaca dystrybucja materialdéw eksploatacyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem
systemu informatycznego zaktadu;
przestrzeganie zasad, metod 1 sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji systemowe;j
i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu

§ 52
1. Pracownik na stanowisku  Dietetyka zajmuje si¢ prawidlowym i racjonalnym

odzywianiem pacjentéw, zwlaszcza w czasie choroby 1 pobytu w oddziatach Szpitala.

2. Do zadan dietetyka nalezy przede wszystkim :

1) planowanie, nadzorowanie i wdrazanie, opartego na podstawach naukowych, zywienia
indywidualnego, zbiorowego oraz leczniczego;

2) profilaktyka i leczenie dietetyczne;

3) ocena stanu odzywienia, sposobu zywienia i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
pacjentow oraz wydawanie stosownych opinii;

4) stosowanie zywienia z wykorzystaniem diet naturalnych oraz produktow leczniczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w leczeniu chorob przebiegajacych z
niedozywieniem lub powstajacych na tle wadliwego zywienia i chorob;

5) zatwierdzanie jadlospiséw i potraw wchodzacych w sktad poszczegdlnych rodzajow
diet, zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja i zasadami zywienia;

6) rozpoznawanie, zapobieganie 1 wspotuczestniczenie w leczeniu otylosci i
niedozywienia, w tym niedoZywienia szpitalnego;

7) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zywienia i stanu odzywienia pacjentow;

8) prowadzenie o$wiaty zdrowotnej w zakresie zasad prawidlowego zywienia m.in.
wsérod dzieci, mtodziezy, kobiet ci¢zarnych i karmigcych oraz oséb w wieku

podesztym;
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9) prowadzenie analizy potrzeb zywieniowych pacjenta, ograniczenia w przyjmowaniu
pokarméw i aktualny stan zdrowia;

10) udzielanie konsultacji i porad w zakresie zywienia;

11) monitorowanie diet pacjenta;

12) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§ 53
Podstawowe zadania stanowiska ds. BHP i p/poz
1) przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzeganie przepisOw i zasad bhp;
2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz

z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bhp zawierajacych propozycje przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych
majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia 1 zdrowia pracownikéw oraz poprawe
warunkow pracy;

4) opiniowanie szczegoétowych instrukcji bhp na poszczegdlnych stanowiskach pracy
oraz opracowywanie wnioskOw wynikajagcych z badan przyczyn i1 okolicznosci tych
wypadkoéw oraz zachorowan na choroby zawodowe a takze kontrola realizacji tych
wnioskow;

5) prowadzenie rejestréw, kompletowanie 1 przechowywanie dokumentow dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych 1 podejrzen o takie choroby, a
takze przechowywanie wynikow badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w

srodowisku pracy;

6) udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywang
praca,
7) doradztwo w zakresie organizacji metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych

wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz doboru
najwlasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej 1 indywidualne;;

8) wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami w zakresie
organizowania 1 zapewnienia odpowiedniego programu szkolen z bhp oraz zapewnienie

wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow;
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9) wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z przepisami do dokonywania
badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia oraz sposobéw ochrony pracownikow
przed tymi czynnikami lub warunkami;

10)  wspotdziatanie z lekarzem medycyny pracy, w szczegélnosci organizowanie
okresowych badan lekarskich, aktualizacja wykazow pracownikéw zatrudnionych w
szczegolnych warunkach;

11)  opracowanie opisow stanowisk pracy pod wzgledem przepiséw bhp;

12) zabezpieczenie pracownikow w odziez ochronng, robocza, obuwie robocze, srodki
pioragce zgodnie z obowigzujacymi przepisami i normatywami. Prowadzenie kartoteki
wydanej odziezy ochronnej, roboczej i sprz¢tu ochrony osobistej oraz prowadzenie rozliczen
odziezy;

13)  wspotudziat w opracowywaniu harmonogramoéw realizacji nakazéw, zalecen
pokontrolnych, planu poprawy warunkow bhp oraz kontrola ich realizacji;

14)  przestrzeganie zasad, metod i sposoboéw postepowania zawartych w dokumentacji
systemowej 1 operacyjnej systemu zarzadzania jakos$ciag w szpitalu;

15)  prowadzenie wstepnych szkolen pracownikéw przed przyjeciem ich do pracy oraz
prowadzenie okresowych szkolen w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

16)  przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji
systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

17)  eliminacja mozliwosci powstania pozaru na terenie Szpitala przez kontrole
rozpoznawcze stanu bezpieczenstwa p/poz.;

18)  dziatalnos¢ profilaktyczna w dziedzinie zabezpieczenia p/poz.;

19)  opracowanie i1 wdrazanie zasad organizacji ochrony p/poz., okreslenie zakresu
obowigzkow poszczegdlnym komorkom organizacyjnym, grupom pracownikow;

20)  prowadzenie prac zwigzanych z zabezpieczaniem w sprzet, urzadzenia i1 S$rodki
gasnicze zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie normami, przepisami;

21)  prowadzenie spraw zwigzanych z konserwacja, naprawag lub likwidacja zuzytego
1 zniszczonego sprzgtu p/poz.;

22)  kontrola wykonawstwa zadan w zakresie ochrony p/poz. Powierzonych okreslonym
komoérkom  organizacyjnym 1 pojedynczym  osobom  zakresami  obowiazkow,
harmonogramami;

23)  kontrola gotowosci uzytkowej zakladowego podrgcznego sprzetu gasniczego,
srodkoéw gasniczych;

24)  kontrola przestrzegania przez zalogg obowigzujacych przepiséw p/poz.;
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25)  wydawanie polecen natychmiastowego wstrzymania pracy w razie stwierdzenia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zawiadamiajac jednocze$nie pracodawce,

26)  organizacja i prowadzenie szkolen z zakresu ochrony p/poz.;

27)  prowadzenie obowigzujacej dokumentacji 1 sprawozdawczo$ci z  zakresu
powierzonych zadan;

28)  wspoldzialanie z jednostkami ochrony przeciwpozarowej miasta Szczytno.

§ 54

Podstawowe zadania stanowiska Inspektora ds. Obronny Cywilnej:

1) kierowanie dziatalno$cig oraz koordynacja prac w zakresie przygotowania planow
organizacji struktury i funkcjonowania szpitala w warunkach zagrozenia i wojny;
2) prowadzenie 1 koordynacja dzialalnosci szkoleniowej w kierunku przygotowania
pracownikow do pracy w warunkach zagrozenia i wojny w ramach obowiazujacych szkolen
w zakresie obrony cywilnej;
3) prowadzenie kancelarii spraw obronnych;
4) prowadzenie i aktualizacja wykazoéw imiennych pracownikéw wyznaczonych do
petnienia okre§lonych funkcji w warunkach zagrozenia i wojny;
5) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji 1 sprawozdawczo$ci z  zakresu
powierzonych zadan;
6) wspotpraca z centrum zarzadzania kryzysowego.
7) Przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej systemu zarzadzania systemem jakos$ci w szpitalu

§ 55
1.Podstawowe zdania Kapelana Szpitalnego:
1) opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem Szpitala, zgodnie
z normami prawa koscielnego;
2) zapewnienie postugi religijnej pacjentom Szpitala, zgodnie z normami Prawa
Kanonicznego;
3) wspotpraca przy organizowaniu i przeprowadzeniu spotkan §wigtecznych 1 innych
imprez okoliczno$ciowych;
4) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji
systemowej 1 operacyjnej Systemu Zarzadzania Systemem Jako$ci w Spotce;
5) uczestniczenie w negocjacjach z pacjentem w celu zazegnania konfliktow 1 sporéw

dotyczacych tamania praw pacjenta;

str. 37



6) Przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej systemu zarzadzania systemem jakos$ci w szpitalu

§ 56
Podstawowe zadania Radcy Prawnego:
1) udzielanie porad, opinii 1 wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujacych przepisow prawnych;
2) opracowywanie i opiniowanie uméw 1 innych aktéw wywotujacych skutki prawne;
3) sporzadzanie opinii i analiz prawnych;
4) akceptacja umow oraz innych dokumentow pod wzgledem formalno — prawnym;
5) kompletowanie dokumentacji sadowej dotyczacej szpitala;
6) koordynacja dziatan zwigzanych z aktami prawnymi regulujacymi prace szpitala;
7) zastepstwo w postepowaniu sagdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
orzekajacymi;
8) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej systemu zarzadzania systemem jakos$ci w szpitalu.
§ 57
Podstawowe zadania Inspektora Ochrony Danych (I0OD):

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy RODO
oraz innych przepisdw Unii lub przepiséw krajowych o ochronie danych i doradzanie
im w tej sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepisow Unii lub przepisow
krajowych o ochronie danych oraz polityk administratora w dziedzinie ochrony
danych osobowych, w tym podzial obowigzkow, dziatania zwigkszajace §wiadomose,
szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z
tym audyty;

3) udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO ;

4) pehienie funkcji punktu kontaktowego dla osob, ktorych dane dotycza we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw przystugujacych im na mocy RODO;

5) wspotpraca z organem nadzorczym,;
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6) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktorych mowa w
art. 36 RODO, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich
innych sprawach.”.

§ 58
Podstawowe zadania Administratora Systemu Informatycznego (ASI):

1) Monitorowanie:
a) zbierania, przechowywania, przekazywania i udostgpniania danych osobowych
przetwarzanych w systemach informatycznych,
b) zabezpieczen systemow informatycznych w zakresie stosowania:
-IPS/Firewall/VPN oraz programéw antywirusowych,
-szyfrowania dyskow i srodkéw ochrony kryptograficznej,
-mechanizméw autoryzacji 1 kontroli dostepu do danych (uwierzytelnianie
uzytkownikdéw, hasta),
-zabezpieczenia przed dzialaniem oprogramowania, ktorego celem jest uzyskanie
nieuprawnionego dostepu do baz danych osobowych,

2) Nadzorowanie:
a) zakladania, blokowania, zawieszania 1 uaktywniania kont w systemie
informatycznym,
b) logicznych i informatycznych zabezpieczen systemoéw w zakresie:
-przeptywu informacji pomiedzy systemami informatycznymi a siecig publiczng,
-dziatan inicjowanych z sieci i z systemow informatycznych,
¢) umow i procedur przekazywania podmiotowi zewnetrznemu dostgpu do systemow
informatycznych oraz elektronicznych no$nikoéw informacji zawierajacych dane
osobowe,
d) tworzenia kopii zapasowych zbioréw danych osobowych,
e) zasad ochrony, przekazywania 1 niszczenia kopii zapasowych zbioréw danych
osobowych oraz programoéw zastosowanych do ich przetwarzania,

3) Realizowanie przedsigwzieé¢ w zakresie:
a) wyjasniania 1 dokumentowania, wspdlnie z 10D, przypadkoOw naruszenia zasad
bezpieczenstwa systemow informatycznych,
b) dokonywania oceny zgodno$ci programow z przepisami bezpieczenstwa

przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych,
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c¢) kontrolowania, pracownikow w zakresie przestrzegania zasad bezpieczenstwa i
ochrony danych osobowych w systemach informatycznych.
4) Realizacja przedsiewzig¢ z zakresu cyberbezpieczenstwa
a) nadzor nad siecig informatyczng szpitala,
b) nadzor nad bezpieczenstwem kopii zapasowych,
C) ciagle monitorowanie sieci w celu wykrywania potencjalnych zdarzen zwigzanych z
cyberbezpieczenstwem,
d) opracowywanie i wdrazanie plandw reagowania na zagrozenia,
e) szkolenie personelu w zakresie postgpowania w przypadku incydentow
cyberbezpieczenstwa,
f) opracowywanie i aktualizacja plandw odtwarzania w przypadku incydentow
cyberbezpieczenstwa,
g)aktualizacja Polityki Bezpieczenstwa w zakresie bezpieczenstwa informacji oraz

zarzadzania systemem informatycznym szpitala

§ 59
Podstawowe zadania Inspektora Ochrony Radiologicznej:
1) opracowywanie instrukcji pracy ze zrodlami promieniowania rentgenowskiego,
okreslajac szczegdlowe postgpowanie w zakresie ochrony radiologicznej pracownikow i
pacjentow;
2) szkolenie wspotpracownikoOw oraz sprawdzanie 1 potwierdzanie ich kwalifikacje w
zakresie znajomosci zasad ochrony radiologicznej i1 posiadania umiejetnosci bezpiecznego
wykonywania pracy przy stosowaniu promieniowania rentgenowskiego;
3) ustalanie wykazu §rodkdw ochrony indywidualnej aparatury dozymetrycznej i innego
wyposazenia, stuzacych do ochrony pracownikdéw oraz pacjentéw przed promieniowaniem
jonizujacym;
4) sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem sprawnego 1 wtasciwego dzialania aparatow
rentgenowskich;
5) kontrola wykonywania codziennych oraz okresowych testow kontroli jakoS$ci
obrazowania prowadzonych samodzielnie przez pracowni¢ radiologiczna;
6) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji 1 sprawozdawczo$ci w  zakresie

powierzonych zadan;
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7) przestrzeganie zasad, metod 1 sposobodw postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej 1 operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§ 60
Do zakresu zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy podejmowanie dziatan na rzecz
przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu, w tym:
1) monitorowanie przestrzegania praw pacjentdow 1 nalezytego informowania ich o
przystugujacych im prawach,
2) podejmowanie dzialan interwencyjnych w sytuacjach tego wymagajacych, w tym zadanie
od wlasciwych komorek organizacyjnych Szpitala 1 jego pracownikow wyjasnien na pismie
odnosnie zarzutéw zawartych w skargach,

6) wspolpraca z organizacjami dzialajacymi na rzecz praw pacjenta

§ 61
1. Kazdy pracownik jest obowigzany wykonywac¢ prac¢ sumiennie i starannie, przestrzegac
dyscypliny pracy oraz stosowac si¢ do polecen swoich przetozonych dotyczacych pracy.
2. Do podstawowych obowigzkow pracownika nalezy w szczegolnosci:
1) przestrzeganie ustalonego w zakladzie czasu pracy i wykorzystywanie go w sposob jak
najbardziej efektywny,
2) dazenie do uzyskania w pracy jak najlepszych wynikow i przejawianie w tym celu
odpowiedniej inicjatywy,
3) przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w zaktadzie porzadku,
4) przestrzeganie przepisOw i zasad bhp oraz p/poz. w trosce o bezpieczenstwo wilasne i
pacjenta,
5) dbanie o dobro zakladu, chronienie jego mienia i uzywanie go zgodnie z
przeznaczeniem,
6) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j,
7) udziat w szkoleniach organizowanych przez zaktad,
8) poddawanie si¢ okresowym badaniom lekarskim,
9) dbanie o nalezyty stan sprz¢tu komputerowego, technicznego, diagnostycznego i
aparatury medycznej oraz porzadek i1 tad w miejscu pracy,
10) niezwtoczne powiadomienie przetozonego o wypadku przy pracy albo o zagrozeniu

zycia lub zdrowia ludzkiego,
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11) niezwtoczne powiadomienie przetozonego o kazdym przypadku, co do ktorego zachodzi

podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa.
§ 62

1. Kazdy pracownik ma prawo do wynagrodzenia za wykonywang prace, wyplaconego
terminowo w prawidlowej wysokosci.
2. Wysoko$¢ wynagrodzenia uzalezniona jest od rodzaju pracy oraz kwalifikacji
zawodowych posiadanych przez pracownika.
3. Do uprawnien pracownika nalezy ponadto:
1) prawo do urlopu wypoczynkowego i wychowawczego,
2) prawo do zasitku chorobowego, opiekunczego, macierzynskiego,
3) mozliwos¢ rozwigzania stosunku pracy zgodnie z przepisami og6lnie obowigzujacymi,
4) mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
5) $wiadczenie pracy w wymiarze godzinowym okreslonym w przepisach ogolnie
obowigzujacych.
4. Szczegdtowe zasady dotyczace uprawnien i obowigzkow pracownika oraz zasad

wynagradzania zostaty zapisane w Regulamin Pracy oraz w Regulaminie Wynagradzania.
§ 63

1. Kazdy pracownik, ktoéry wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania swoich
obowigzkow pracowniczych, ze swojej winy, wyrzadzil szkode ponosi odpowiedzialno$¢
materialng lub stuzbowa na zasadach okre§lonych w Kodeksie Pracy.

2. Odpowiedzialno$¢ materialng ponosi rdwniez pracownik, ktdremu powierzono mienie z

obowigzkiem zwrotu albo rozliczenia sig.
§ 64

Szczegblowy zakres obowigzkow kazdego pracownika okre§la jego ramowy zakres
obowigzkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci (karta stanowiska) znajdujacy si¢ w aktach
osobowych lub w zawartej umowie cywilnoprawnej, ustalony przez bezposredniego

przetozonego i zaakceptowany przez Dyrektora zaktadu.

ROZDZIAL VI
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Organizacja i porzadek procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Szczytnie
§ 65

Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen bezplatnie, za
czesSciowa odplatnoscig lub catkowita odptatnoscig na zasadach okreslonych w ustawie o
dziatalnosci leczniczej, w przepisach odrgbnych, w niniejszym Regulaminie

Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym, osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw, na podstawie umowy o udzielanie opieki zdrowotnej zawartej z:

1) Dyrektorem Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) innym dysponentem $rodkéw publicznych nieodptatnie za czgsciowa odplatnoscia lub

catkowita odptatnoscia;

Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych w innych
przypadkach niz opisane w ust. poprzedzajacym w sposob i na zasadach okre§lonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z podzn. zm.)
nieodptatnie, za cz¢sciowa odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscis.

Wysokos$¢ optaty za §wiadczenia medyczne odptatne okresla cennik ustug wprowadzony
Zarzadzeniem Dyrektora ZOZ.

Cennik  ushug dostepny jest na stronie internetowej pod  adresem

https://szpital.szczytno.pl/

Pacjent korzystajacy ze $wiadczen odptatnych przed udzieleniem danego $wiadczenia jest
kazdorazowo informowany o cenie za ustugg.
Odptatne $wiadczenia zdrowotne sg wykonywane po ich oplaceniu w kasie Szpitala, za
wyjatkiem przyje¢ nagtych ratujacych zycie, w ktorych rachunek za leczenie jest
wystawiany po jego zakonczeniu.

§ 66
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spelniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych
przepisach.

§ 67
Udzielane §wiadczenia zdrowotne podlegaja rejestrowaniu i monitorowaniu w systemie

informatycznym.
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§ 68
1. W Zaktadzie prowadzona jest i przechowywana dokumentacja medyczna o0sob
korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi

przepisami prawa.

2. Dokumentacja medyczna jest wlasno$cig szpitala. Zaktad przechowuje dokumentacje
medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano

ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,
ktére sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktérym wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres 10 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia bedacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia albo przez okres 2 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

3. Po uptywie okresow  wymienionych ~w ust. 2 podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych niszczy dokumentacj¢ medyczng w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta, ktorego dotyczyta, przy czym dokumentacja medyczna przeznaczona do
zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub
osobie upowaznionej przez pacjenta.

4. Szpital zapewnia ochrong i poufno$¢ danych zawartych w dokumentacji medycznej

zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa.
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§ 69
Oddziaty, poradnie i pracownie diagnostyczne oraz sekcja rehabilitacji wykonujace zadania w
ramach umowy z NFZ, prowadza listy oczekujacych zgodnie z zasadami okre§lonymi w
ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§70

1. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych na rzecz oso6b objetych powszechnym -
obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, w zakresie i na zasadach
okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

2. Zaklad udziela swiadczen zdrowotnych takze cudzoziemcom nie objetym ubezpieczeniem
zdrowotnym, ubezpieczonym na zasadach okreslonych we wlasciwych przepisach
prawach, w tym umowach migdzynarodowych.

3. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane:

1) dostepnymi metodami i $rodkami zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej;
2) zgodnie z zasadami etyki zawodowej;
3) znalezytg staranno$cia;
4) z poszanowaniem praw pacjenta.
4. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane przez osoby spehniajace wymagania okreslone we

wlasciwych przepisach prawa.

5. Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli zglaszajac si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

6. Swiadczenia zdrowotne w przypadkach naglych, zagrozenia zycia lub zdrowia sa
udzielane niezwtocznie.

7. W celu zapewnienia wspOlpracy pomigdzy poszczegdlnymi komodrkami organizacyjnymi
Szpitala oraz podnoszenia jakosci i efektywnosci dzialalnosci podstawowej , Dyrektor
powotuje Komitety, Komisje oraz Zespoty doradcze :

1) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych;

2) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych;

3) Komitet Jakosci;

4) Komitet Terapeutyczny, (w tym : Sekcja ds. Antybiotykoterapii);
5) Komitet Transfuzjologiczny;
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8.

10.

11.

6) Zespot ds. Leczenia Zywieniowego;

7) Zespot Oceny Przyjec;

8) Zespot ds. Analizy Odmow Hospitalizacji;

9) Zespot ds. Analizy Zgonu,

10) Zespo6t ds. Profilaktyki Odlezyn;

11) Zespot ds. Standardow i Procedur Pielggniarskich i Potozniczych;

12) Zespot ds. Edukacji Zdrowotne;;

13) Komisje orzekajgca trwate, niecodwracalne ustanie czynno$ci mozgu,

14) Szpitalny Zesp6t Etyczny;

15) Zespo6t ds. Dokumentacji Pielggniarskiej i Potozniczej.
Zespoty uprawnione sg do przedstawiania Dyrektorowi uwag, wnioskoéw, opinii,
propozycji nowych rozwigzan,
W celu poprawy jakos$ci §wiadczonych ustug Dyrektor powotuje w zaleznosci od potrzeb i
realizowanych celow Pelmomocnikéw ds. Jakosci, ds. Praw Pacjenta, Koordynatora
Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej, Szpitalnego Koordynatora Transplantacyjnego oraz
innych powotanych na podstawie odrgbnych przepiséw 1 zobowigzan Szpitala.
Petlnomocnicy uprawnieni sg do przedstawiania Dyrektorowi uwag, wnioskow, opinii,
propozycji nowych rozwigzan, rekomendacji oraz sprawozdan zwigzanych z przedmiotem

swojej dziatalnosci.

Zakres przydzielonych do realizacji obszarow, zadan oraz uprawnienia i obowigzki
wynikajace z realizacji zadan nadawane sg w trybie zarzadzen Dyrektora lub procedur

Systemu Jakosci.

§71

1.W Szpitalu udziela si¢ §wiadczen opieki zdrowotnej w trybie: planowym i nagtym.

2.W trybie planowym udziela §wiadczen opieki zdrowotnej wedtug kolejnosci zgloszenia
uprawnionych w okreslonych dniach 1 godzinach na biezagco lub na podstawie
prowadzonych list oczekujacych.

3.Liste oczekujacych Zaklad prowadzi w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostepu do $§wiadczen
opieki zdrowotnej uwzgledniajac kryteria okre§lone w obowigzujacych przepisach

regulujacych finansowanie §wiadczen ze Srodkéw publicznych.
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§72
Pacjenci posiadajacy skierowanie na planowe hospitalizacje zgltaszaja si¢ w dni robocze do
Izby Przyje¢. O przyjeciu pacjenta do oddziatu decyduje lekarz danego oddzialu po
zbadaniu pacjenta, zapoznaniu si¢ z dokumentacjag medyczng dostarczong przez pacjenta
oraz uzyskaniu jego zgody lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,
chyba, ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest przyjecie do oddzialu bez wyrazenia
zgody.
Podstawa przyjecia pacjenta w trybie planowym jest skierowanie wystawione przez
lekarza wraz z zalagczonymi wynikami niezbednych badan diagnostycznych.
W trybie naglym - zwigzanym z wypadkiem, zatruciem, stanem zagrozenia zycia lub
porodem skierowanie nie jest wymagane.
W przypadku koniecznos$ci natychmiastowe] hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie
zapewnia realizacji §wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi
miejscami w oddziale szpitalnym realizujgcym $wiadczenia w wymaganym zakresie,
lekarz w Izbie Przyje¢/ SOR ustala telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci w
najblizszej placowce realizujacej $wiadczenia w wymaganym zakresie, a W razie
koniecznos$ci organizuje transport medyczny. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o
podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji

medycznej.

§73

1.Pacjenci przyjmowani sa calodobowo.
2.Przyjecie pacjentow zgtaszajacych si¢ do Szpitala odbywa si¢ w Izbie Przyje¢ na podstawie
skierowania lekarza w trybie planowym , w trybie pilnym lub bez skierowania w trybie
naglym.
2. Pacjenci zglaszajacy si¢ do  Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) Szpitala
podlegaja ocenie stanu zdrowia 1 zostajg przydzieleni do jednej z pigciu kategorii
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia im $wiadczen zdrowotnych,
oznaczonej kolorem : czerwonym, pomaranczowym, zottym, zielonym lub niebieskim
wedhug ponizszych wskazan :

1) kolor czerwony -oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem

2) kolor pomaranczowy -0znacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z

lekarzem do 10 minut
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3) kolor zotty -0znacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 60 minut
4) kolor zielony -0znacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 120 minut
5) kolor niebieski -0znacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 240 minut
4.Pacjenci przydzieleni do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim
moga by¢ kierowani z SOR do miejsc udziclania $wiadczen medycznych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjenci zostajg poinformowani o mozliwosci uzyskania
swiadczenia zdrowotnego :
a)w dni powszednie od godziny 8.00 do godziny 18.00 — u lekarza rodzinnego Podstawowej
Opieki Zdrowotnej , do ktorego zadeklarowat si¢ pacjent,
b)w dni powszednie pomigdzy godzing 18.00 a godzing 8.00 rano dnia nastgpnego oraz w
soboty, niedziele i $wieta catodobowo w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej dziatajacej
w Szpitalu w Szczytnie
5.W przypadku konieczno$ci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie
zapewnia realizacji §wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami
w oddziale szpitalnym realizujacym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obstugujacy
pacjenta ustala telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci w najblizsze] placowce
realizujace] $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie potrzeby zapewnia transport
medyczny.
§74

1.Procedura postepowania w przypadku specyficznych grup pacjentow jest
wykorzystywana w przypadku powzigcia przez lekarza informacji lub podejrzenia, iz
pacjent padt ofiarg przemocy lub zaniedbania, lekarz po udzieleniu pierwszej pomocy
przeprowadza rozmowe¢ z pacjentem 1 jesli jest to uzasadnione (zachodzi podejrzenie
popetnienia przestgpstwa) za zgoda pacjenta o zaistniatej sytuacji informuje Policje. Podjete
dziatania odnotowuje w dokumentacji medycznej. Badanie oraz rozmowe przeprowadza si¢
w obecnosci drugiego pracownika, w warunkach zapewniajacych poszanowanie intymnosci i
godnosci osobistej pacjenta. Personel Szpitala jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem 1 zaistniatg sytuacja.

2. W przypadku zgloszenia si¢ do Szpitala osoby pod wptywem substancji psychoaktywnych

(alkohol, narkotyki i inne) lekarz po udzieleniu pierwszej pomocy, przeprowadza rozmowe z
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pacjentem 1 informuje o mozliwosci skierowania do osrodka leczenia uzaleznien. Jesli stan

pacjenta wymaga specjalistycznej pomocy w oddziale toksykologii lekarz kieruje pacjenta

transportem sanitarnym zgodnie ze wskazaniami medycznymi do wilasciwego podmiotu
leczniczego. Podjete dzialania odnotowuje w dokumentacji medyczne;j.

3. W przypadku pacjentow nadmiernie pobudzonych i1 agresywnych stwarzajacych zagrozenie

dla personelu i innych os6b przebywajacych na terenie Szpitala stosuje si¢ przymus

bezposredni. W sytuacji gdy niezbedna jest dodatkowa interwencja personel medyczny
wzywa policje.
§ 75

Oddzialy szpitalne wudzielaja calodobowych §wiadczen zdrowotnych, zapewniajac

odpowiednig opieke medyczna, srodki farmaceutyczne, materiaty medyczne oraz wyzywienie

odpowiednie do stanu zdrowia pacjenta.
§ 76

1. Pacjenta przy przyjeciu do oddziatu szpitalnego, po ustaleniu jego tozsamosci, zaopatruje
si¢ w znak identyfikacyjny w sposob okreslony w odrgbnych przepisach.

2. Pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do szpitala, zaopatruje si¢ w
znak identyfikacyjny zawierajacy oznaczenie NN oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne,
umozliwiajace identyfikacj¢ pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.

3. Znak identyfikacyjny umieszcza si¢ na opasce, ktora zaktada si¢ na nadgarstek pacjenta
lub kostke nogi.

4. W przypadku noworodka opaske zaktada si¢ na oba nadgarstki lub obie kostki ndg lub na
nadgarstek 1 kostke nogi.

§ 77

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

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych w
tym zakladzie leczniczym;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie udzielania
$wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych o0sob;

4) jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga

dalszego udzielania $§wiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu
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wydania w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej;

5) w przypadku, o ktéorym mowa w pkt. 4 niezwlocznie zawiadamia si¢ wilasciwy sad
opickunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach;

6) pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktorym mowa pkt. 2 jest informowany przez lekarza o
mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Pacjent taki sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku

braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;.

§78

1. Gmina wilasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznos$ci
ustalenia miejsca zamieszkania wtasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta
pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta maloletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta
albo osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,
nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie

2. Dyrektor niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okolicznosciach, o
ktérych mowa w ust. 1, 1 organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym
przepisie. Gminie przystuguje roszczenie o zwrot kosztow transportu sanitarnego od
przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktérej w stosunku do pacjenta
cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny.

3. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktorym mowa w ust. 1, na podstawie
rachunku wystawionego przez Szpital.

4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i
catodobowych $wiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta
cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy
od uptywu terminu, o ktorym mowa w ust. 1, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych

$wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrgbnych.

§79
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, Szpital jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego

osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

str. 50



ROZDZIAL VII
Przebieg procesu udzielania ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych

§ 80

W zakres zaktadu leczniczego Swiadczenia ambulatoryjne - ZOZ Szczytno wchodza:

1) poradnie specjalistyczne,

2) dziat pomocy doraznej,

3) podstawowa opieka zdrowotna,

4) rehabilitacja.

5) wieloprofilowe medyczne laboratorium diagnostyczne.

§ 81

1.Poradnie Specjalistyczne

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

przy udzielaniu $wiadczen w poradniach specjalistycznych nie obowigzuje rejonizacja,
rejestracja pacjentow do poradni specjalistycznych odbywa si¢: osobiscie,
telefonicznie,za posrednictwem osob trzecich, drogg elektroniczna;

skierowanie do poradni specjalistycznych podlega rejestracji na listach oczekujacych,
co ma na celu zapewnienie pacjentom rownego, sprawiedliwego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostgpu do §wiadczen zdrowotnych;

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 zgodnie z kolejnoscia wpisdéw na liscie
oczekujacych, w dniu 1 godzinach pracy poszczegdlnych poradni, zgodnie z
obowigzujacym harmonogramem czasu pracy zapewniajagcym dostepnos¢ do
swiadczen zdrowotnych zgodnie z umowg zawartg z ptatnikiem;

pacjenci w stanie naglym, osoby, ktére posiadaja tytut Zastuzony Honorowy Dawca
Krwi Iub tytul zastuzony dawca przeszczepu, inwalidzi wojenni 1 wojskowi,
kombatanci i osoby represjonowane, uprawnieni zolnierze i pracownicy - W zakresie
urazé6w 1 chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa
obstlugiwani sa poza kolejnoscia;

wykazy 0sob objetych listami oczekujacych przekazywane sg do platnika;

Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
udzielane s3 pacjentom posiadajagcym skierowanie od lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego;
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8) nie jest wymagane skierowanie do nastepujacych lekarzy specjalistow: ginekologa
i potoznika, dentysty, dermatologa, wenerologa, onkologa, psychiatry, okulisty.

9) w stanach naglych swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez skierowania;

10) pacjentom nie ubezpieczonym, nie posiadajgcym skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego oraz cudzoziemcom nie objetym przepisami ubezpieczenia
zdrowotnego, S$wiadczenia specjalistyczne udzielane sa odptatnie zgodnie =z

obowigzujacym cennikiem stanowigcym zatgcznik do Regulaminu.

§ 82

Godziny przyje¢ w poradniach specjalistycznych uwidocznione sg w formie ogloszenia w
rejestracji i na drzwiach poszczeg6lnych gabinetow lekarskich.

§ 83

Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w siedzibie zaktadu lub telefonicznie

§ 84

1. Pacjenci rejestrowani sg w kolejnos$ci zgloszenia.

2. Poza kolejnoscia rejestrowani sg:
1) kobiety w cigzy (od 01.01.2017)osoby do 18 r.z.,, u ktérych stwierdzono
cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu,
ktore powstalty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu (od
01.01.2017)
2) 0soby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o niepetnosprawnos$ci ze wskazaniem koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby (od 01.07.2018)
3) inwalidzi wojenni 1 wojskowi (nazewnictwo poszczegdlnych grup pacjentow
podajemy zgodnie z jezykiem przepisoOw, ktore regulujg te uprawnienia)
4) zolnierze zastgpczej stuzby wojskowej, cywilne niewidome ofiary dziatan
wojennych, kombatanci, dzialacze opozycji antykomunistycznej i  osoby
represjonowane z powodow politycznych (od 31.08.2017)
5) osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy
przez IlI Rzesze¢ 1 Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich (od 30.10.2018)
6) uprawnieni zoknierze lub pracownicy, ktorych ustalony procentowy uszczerbek
na zdrowiu wynosi co najmniej 30% (od 11.10.2019)weterani poszkodowani, ktorych

ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30% (od 11.10.2019)

str. 52



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7) zohierze zawodowi w przypadku korzystania ze $wiadczen w podmiotach
leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz
przez niego nadzorowanych (od 23.04.2022)

8) zohierze pehiacy terytorialng stuzbe wojskowa w przypadku korzystania ze
swiadczen w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych (od 23.04.2022)

9) zashuzeni Honorowi Dawcy Krwi 1 Zastuzeni Dawcy Przeszczepu

10)  dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w
tym osocza po chorobie COVID-19 w czasie stanu zagrozenia epidemiologicznego lub
stanu epidemii, czyli od 14 marca 2020 r. (od 26.01.2021)

§ 85

Zespo6l Pracowni Diagnostycznych

poszczegblne pracownie diagnostyczne udzielaja $wiadczen, ktére obejmuja swoim
zakresem badania zgodnie z profilem pracowni;

pracownie diagnostyczne udzielajg swiadczen dla pacjentow leczonych w oddziatach
szpitalnych, podstawowej opiece zdrowotnej, poradniach specjalistycznych Szpitala
na podstawie zlecenia lekarzy zatrudnionych w Szpitalu lub na zlecenie innych
podmiotéw na podstawie zawartych ze Szpitalem umow oraz odplatnie na rzecz oséb
fizycznych nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej bez zlecen. Badania w
pracowni RTG wymagaja kazdorazowo zlecenia lekarza

pracownie s3 wyposazone w aparaturg, sprzet i materialy odpowiadajace wymaganym
standardom;

w ramach uméw zawartych z dysponentem srodkow publicznych na ambulatoryjne
swiadczenia kosztochlonne, badania wykonywane sa nieodptatnie, na podstawie

skierowan lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

wykonanie $wiadczen pacjentom ambulatoryjnym nast¢puje po uprzedniej rejestracji

osobistej lub telefonicznej lub za posrednictwem osdb trzecich, w kolejnosci zgloszen;

pracownie diagnostyczne prowadza wymagana prawem dokumentacj¢ medyczng, w

tym w szpitalnym systemie informatycznym.

§ 86
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Podstawowa Opieka Zdrowotna

1) Nocnai Swiateczna Opieka Zdrowotna udziela §wiadczen zdrowotnych wynikajacych
z kompetencji lekarza rodzinnego w godzinach od 18.00 - 8.00 w dni powszednie oraz

catodobowo w niedzielg, §wieta i dni wolne ustawowo od pracy;

ROZDZIAL VI

Wysokos$¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne

§ 87
1.Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym i innym za odptatnoscia.
2. Wysoko$¢ optat za udzielane $§wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow
publicznych okresla cennik ustalony odrgbnym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
3. Optaty, o ktérych mowa w ust. 2 uwzgledniajg rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego.
4. W przypadku braku potwierdzenia posiadania prawa do swiadczen finansowanych ze
$rodkow publicznych przez system eWUS lub na podstawie o$wiadczenia lub innych
dokumentow, o ktorych mowa w par. 101 ust. 4 pacjent pokrywa koszty udzielonych
swiadczen wg cennika, o ktorym mowa w ust. 2. 5.
5. Optaty uiszczane mogg by¢ gotowka lub przelewem.
6.Na wniosek pacjenta Szpital wystawia fakture na podstawie dostarczonego przez pacjenta
oryginatu paragonu, w terminie okreslonym w przepisach.
9. W przypadku dokonywania optaty w formie przelewu wystawiana jest faktura z terminem

ptatnosci do 14 dni.

§ 88
Dostep i wysokos¢ oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej
1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego Stanu zdrowia

oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

2. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

3. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego

przedstawicielem ustawowym.
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4. Szpital udostgpnia dokumentacje medyczng réwniez innym podmiotom i organom

wskazanym w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscig Szpitala.
6. Przy przyjeciu do Szpitala oraz przy pierwszej wizycie w poradni pacjent jest
informowany o przystugujacych mu prawach, w tym rowniez o prawie do dokumentacji

medyczne;j.

§ 89

1. Dokumentacja medyczna jest udost¢pniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnoS$ci
ratunkowych, albo w siedzibie Szpitala, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwo$ci sporzagdzenia notatek lub zdjeé, w
obecnosci:

a) pracownika Szpitala zajmujacego si¢ udostgpnianiem dokumentacji — Statystyka
medycznego lub;

b) lekarza prowadzacego albo lekarza odpowiedniej specjalnosci, innego
upowaznionego pracownika Szpitala.

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow, kopii lub wydrukow;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sadow powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem Ssrodkow komunikacji elektronicznej (dotyczy tylko dokumentacji
prowadzonej w postaci elektronicznej);

5) na informatycznym nos$niku danych.

2. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona
przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w
sposob okreslony w ust. 1 pkt 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organow
lub podmiotow.

3. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana do wgladu w Szpitalu na pisemny wniosek
podmiotow uprawnionych, a w przypadku zgonu pacjenta jedynie w zakresie wpiséw

dotyczacych pacjenta, w trybie zapewniajagcym zachowanie poufnosci i ochrony danych
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osobowych. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim
uzgodnieniu terminu, jest bezplatne.

Wydanie oryginaldow dokumentacji nastgpuje za pokwitowaniem odbioru 1 z
zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu. W  przypadku wydania oryginalow
dokumentacji w Szpitalu nalezy pozostawi¢ kopie¢ lub pelny odpis wydanej
dokumentacji, chyba ze zwtoka w jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode.
Podmiot uprawniony moze wystapi¢ z pisemnym wnioskiem o sporzadzenie wyciaggow,
odpisow, kopii lub wydrukéw dokumentacji pacjenta. W tym celu nalezy:

1) zlozy¢ wniosek o udostepnienic dokumentacji medycznej na druku wniosku

pobranym w sekretariacie szpitala lub ze strony internetowej www.szpital szczytno

2) przy odbiorze dokumentacji potwierdzi¢ swoja tozsamos¢ dowodem osobistym lub
innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem;

3) w przypadku, gdy o udost¢pnienic dokumentacji wnioskuje osoba upowazniona,
nalezy przedstawi¢ pisemne upowaznienie podpisane przez pacjenta lub powotac sie
na upowaznienie udzielone przez pacjenta znajdujace si¢ w dokumentacji medyczne;j
Szpitala.

Zdjecia RTG (archiwalne) udostepniane sg na zasadzie wypozyczenia za pokwitowaniem.

Udostegpnienie dokumentacji medycznej podmiotom 1 organom uprawnionym nastgpuje

bez zbednej zwloki.

Udostepnienie dokumentacji na zewnatrz upowaznionym podmiotom lub organom

Szpitala nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora.

Odmowa wydania dokumentacji medycznej wymaga zachowania formy pisemnej oraz

podania przyczyny (uzasadnienia).

§ 90

1. Pierwsza kopia dokumentacji jest wydawana nieodplatnie.

2. Maksymalna wysoko$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalana

jest zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W przypadku

udostepniania dokumentacji medycznej w celu innym niz do dalszego leczenia, w

optacie uwzglednia si¢ podatek VAT.

3. W przypadku dostarczania dokumentacji medycznej droga pocztowa, wnioskodawca

pokrywa koszt przesyiki.

4. Informacje dotyczace wysokosci pobieranych optat podaje si¢ do wiadomosci w

sposob zwyczajowo przyjety i na stronie internetowej www.szpital.szczytno.pl
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§91

1. Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1)

2)

3)

jedna stron¢ wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze
przekracza¢ 0,002,

jedng stron¢ kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze
przekraczaé¢ 0,00007,

udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych —

nie moze przekraczac¢ 0,0004

- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa

Gloéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej

Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998

r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od

pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym nastapito

ogloszenie.

2. Platnos¢ za dokumentacje medyczng oraz aktualizacja jej wysokosci odbywa si¢ na

zasadach okreslonych w odrebnych przepisach oraz zgodnie z Ustawa o Prawach

Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

ROZDZIAL. IX

Organizacja przyjmowania skarg i wnioskéw oraz ich zalatwiania

§92

Skargi i wnioski dotyczace dziatalnosci komorek organizacyjnych Zakladu moga byc

sktadane w formie pisemnej lub ustnej do protokotu.

Zasady 1 tryb postepowania w razie zgloszenia skargi lub wniosku okresla procedura

pn. Organizacja przyjmowania, rozpatrywania 1 zalatwiania skarg 1 wnioskow.

2.

Skargi 1 wnioski sg przyjmowane, przez:

1) Dyrektora ;
2) Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta.

Skarga ztozona w formie pisemnej powinna zawiera¢, co najmniej:

1) imi¢, nazwisko 1 dokladny adres zamieszkania lub adres do
korespondenciji;

2) date zdarzenia;

3) dane osoby, wobec ktorej skierowane sg zarzuty, lub opis zdarzenia;
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4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.

§ 93
Skargi i wnioski pracownikow komorek organizacyjnych Szpitala moga by¢ sktadane, do:
1) Dyrektor;
2) Dyrektora ds. Lecznictwa;
3) Kierownika Dziatu kadr;
4) kierownika danej komorki organizacyjne;.

ROZDZIAL. X
Prawa i obowigzki pacjenta
§ 94
1. Prawa pacjenta dotycza osob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, korzystajacych z prywatnego sektora ustug medycznych
oraz innych niz ubezpieczeni.
2. Prawa pacjenta zostaty okre§lone w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.
3. Szczegdlowych informacji o prawach pacjenta udziela: Biuro Praw Pacjenta przy
Ministrze Zdrowia.
4. Informacja o prawach pacjenta jest dostgpna w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu oraz na stronie internetowej https://szpital.szczytno.pl/
5. Wyznaczony przez Dyrektora pracownik pelni funkcje Pelnomocnika ds. Praw
Pacjenta, ktory zajmuje si¢ sprawami dotyczacymi przestrzegania praw pacjenta w
Szpitalu.
6. Wyciag z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wraz z Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu stanowig Zatacznik do
Regulaminu.
§ 95

1. Pacjent ma obowiazek przestrzegania zasad okre$lonych niniejszym Regulaminem oraz

pozostatymi aktami wewngtrznymi obowigzujacymi w Szpitalu , a w szczegolnosci:

1) przy zgloszeniu do leczenia szpitalnego, poddac si¢ badaniu lekarskiemu;
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4)

11)

12)
13)

14)

15)
16)

17)
18)
19)

odda¢ do depozytu szpitalnego na podstawie wtasciwego formularza odziez i obuwie
oraz zlozy¢ do depozytu posiadane przedmioty warto$ciowe; nie dokonanie tych
czynno$ci zwalnia Szpital od odpowiedzialno$ci w tym zakresie;

przy przyjeciu do Sgzpitala, podda¢ si¢ niezbednym zabiegom sanitarno-
higienicznym;

stosowa¢ si¢ do wskazéwek 1 zalecen lekarzy, pielegniarek i pozostalych osob
wykonujacych zawdod medyczny, zard6wno w zakresie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno-
administracyjnych;

stosowa¢ si¢ do zaleconej diety, a Zywnos$¢ 1 napoje przyniesione spoza Szpitala
spozywa¢ wylacznie po uzyskaniu zgody lekarza lub pielegniarki;

odnosi¢ si¢ zyczliwie i1 kulturalnie do innych pacjentow i personelu Szpitala;
przebywa¢ w wyznaczonych salach w porach obchodow lekarskich, zabiegow
leczniczo-pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkow;

przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00;

W porze ciszy nocnej przebywaé na oddziale;

zglasza¢ za kazdym razem pielggniarce zamiar opuszczenia oddziatu, na przyktad w
celu spaceru;

przestrzega¢ zakazu samodzielnego korzystania z dZzwigéw  szpitalnych
przeznaczonych do uzytku shuzbowego;

stosowac si¢ do przepisow o bezpieczenstwie, higienie i1 zagrozeniu pozarowym;
przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych;

szanowa¢ mienie Szpitala; w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany
pokry¢ straty poniesione przez Szpital;

utrzymywac tad i porzadek w miejscu pobytu;

przestrzega¢ kultury oraz zasad wspoOtzycia spotecznego na terenie Szpitala,
zwlaszcza w sali chorych;

respektowa¢ prawa innych pacjentdéw do wypoczynku;

przestrzega¢ zasad higieny osobistej;

przestrzega¢ zakazOw: obrotu, posiadania 1 uzywania narkotykow, Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych 1 innych podobnie dzialajacych,

wnoszenia i1 spozywania napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych
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- pod karg grzywny lub innych sankcji przewidzianych prawem i pod rygorem
dyscyplinarnego wypisania ze Szpitala; zakaz nie dotyczy lekow narkotycznych
zaordynowanych przez lekarza;

20) zapoznac si¢ z zakresem swoich praw 1 obowigzkéw i1 odpowiednio je stosowac.

2. W przypadku nie przestrzegania okreslonych powyzej obowigzkow pacjent moze byc

ukarany:

1) upomnieniem lub ostrzezeniem;

2) wypisaniem ze Szpitala pacjenta lub przeniesieniem do innego podmiotu leczniczego
z zachowaniem poszanowania jego zdrowia i bezpieczenstwa.

3. Pacjent moze wychodzi¢ poza teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody koordynatora lub
lekarza dyzurnego danego oddziatu.

4. Korzystanie przez pacjentow z telefonow komoérkowych powinno si¢ odbywaé w sposob
nie stwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentow i poza godzinami ciszy nocnej. Ze
wzgledu na obecno$¢ aparatury medycznej 1 mozliwos¢ powstania zaktocen w jej
funkcjonowaniu, Dyrektor szpitala moze okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktorych
obowigzuje calkowity zakaz korzystania z telefonéw komorkowych.

5. Pacjenci Szpitala, korzystajac z dostepu do sieci Internet (Wi-Fi), zobowigzani sa
przestrzega¢ zasad okreslonych w Regulaminie korzystania z Ogdlnodostgpnej Sieci
Bezprzewodowej Wi-Fi na terenie Szpitala w Szczytnie. Regulamin opublikowany zostat
na stronie www.szpital-szczytno.pl i obowiazuje kazdego kto podtaczy si¢ do Wi-Fi.

6. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych
lekach nie zwigzanych z jednostka chorobowa, ktora jest przyczynag hospitalizacji.
Uzywanie tych lekow w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza.

7. Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielggniarskiego
pelnej 1 prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci za szkody wynikte z zatajenia badz udzielenia nieprawdziwej

informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.

§ 96
Zasady przebywania na terenie Szpitala osob trzecich
1. Osoby trzecie przebywajace w Szpitalu obowigzuje wlasciwe zachowanie podczas

odwiedzania, aby nie narazi¢ spokoju, godnosci osobistej 1 intymnos$ci innych pacjentow
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hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych oraz przestrzeganie i stosowanie si¢ do
obowigzujacych zasad porzadkowych oddzialow i polecen personelu medycznego.

. Male dzieci moga odwiedza¢ pacjentdéw wylacznie z osobg dorosta i1 za zgoda
koordynatora lub lekarza dyzurnego.

. Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania si¢ 0so0b trzecich do zasad
okreslonych w ust. 1 i 2, ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby
odwiedzajacej w oddziale, jezeli jej obecno$¢ moze by¢ ucigzliwa dla pacjentow
przebywajacych w oddziale.

§ 97

. Przedstawiciele medidw, wchodzacy na teren Szpitala w celu uzyskania informacji
dotyczacych Szpitala i jego szeroko pojetej dzialalnosci, zobowigzani sg zglosi¢ ten
zamiar Dyrektorowi szpitala, ktory posiada wylgczne prawo wypowiadania si¢ w imieniu
Zespotu Opieki Zdrowotnej chyba, ze dyrektor wskaze inng osobe

. Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Szpitala w
celu przeprowadzenia prezentacji produktow i wyrobow sa bezwzglednie zobowigzani
zglosi¢ ten zamiar w formie pisemnej i uzyska¢ zgod¢ od Dyrektora oraz dokonad
prezentacji zgodnie z obowiazujacymi w Szpitalu zasadami w tym zakresie.

. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych 0sob chorych w Szpitalu, Dyrektor lub zastgpca dyrektora ds. lecznictwa moze
ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do

sprawowania opieki przez osobe bliskg lub inng osobg wskazang przez pacjenta.

ROZDZIAL. XI
Obowiazki Szpitala w razie Smierci pacjenta
§ 98
1) Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny obowigzany jest niezwlocznie zawiadomié
wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego.
2) Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu mogg zosta¢ poddane sekcji zwlok, chyba ze
osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy.
Przepisy ustawy o dziatalnosci lecznicze] szczegotowo wskazuja wytgczenia.

3) Po $mierci pacjenta lekarz, ktory leczyt pacjenta w Szpitalu wystawia Karte zgonu.
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4) Szpital jest zobowigzany nalezycie przygotowac zwtoki poprzez ich umycie i okrycie
z zachowaniem godnos$ci naleznej osobie zmartej w celu ich wydania osobie lub
instytucji uprawionej do ich przechowania.

5) Zwloki osoby zmartej sg przewozone do chtodni nie wcze$niej niz po uptywie 2
godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej.

6) Przechowywanie zwlok pacjenta w chlodni przez czas dtuzszy niz 72 godziny, liczac
od godziny $mierci pacjenta, jest dopuszczalne w razie:

1)gdy zwloki nie moga by¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje

uprawnione do ich pochowania;

2)gdy w zwigzku ze zgonem zostalo wszcze¢te dochodzenie albo Sledztwo, a

prokurator nie zezwolit na pochowanie zwtok;

3)z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji

uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

§ 99

1.Zwtloki pacjenta, ktory zmart w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci gdy
zgon tej osoby nastagpi przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, z
zastrzezeniem ust. 2.
2.Zwloki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby
wyrazil sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.
3.0 zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i1 zalacza sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 2.
4.Postanowien ust. 1,2.3 nie stosuje si¢ w przypadkach:

1)okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym

oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

2)gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;

3)okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi.
5.W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo
zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 100
1. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek Iub narzadow,
przeprowadzenie sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i

trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
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komorek, tkanek i narzadow, moze zarzadzi¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest
lekarzem, upowazniony przez niego lekarz ,
2. Przepisu nie stosuje si¢ do 0sdb osadzonych zmartych w zaktadach karnych i
aresztach sledczych.
§101
Wysokos¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok, oraz za przechowywanie zwtok
pacjenta na rzecz podmiotow na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z
toczacym si¢ postepowaniem karnym okresla zatgcznik nr do regulaminu
§ 102
Zabrania si¢ pracownikom i osobom udzielajagcym §wiadczen zdrowotnych w Zespole Opieki

Zdrowotnej w Szczytnie udzielania informacji o zgonach pacjentéw zaktadom pogrzebowym.

ROZDZIAL. Xl

Reklama produktow leczniczych
§ 103

1. Odwiedzanie osob uprawnionych do wystawiania recept w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w celu reklamy produktu
leczniczego nie moze utrudnia¢ prowadzenia przez nich dziatalnosci i odbywa si¢ po
uprzednim uzgodnieniu terminu spotkania.

2. Spotkanie, o ktorym mowa w ust. 1, odbywa si¢ poza godzinami pracy o0sob
uprawnionych do wystawiania recept.

3. Zgoda na spotkanie, o ktorym mowa w ust. 1, udzielana jest przez (Dyrektora i Zastepce

Dyrektora ds. Lecznictwa).

ROZDZIAL. Xll11

Postanowienia koncowe

§ 104

str. 63



Zmiany niniejszego Regulaminu albo ustalenie nowego Regulaminu sg dokonywane w

formie uchwaty Rady Spoteczne;j

§ 105
1. Tekst Regulaminu jest udostepniony na stronie internetowej www.szpital.szczytno.pl

2. Kierownicy komorek organizacyjnych Szpitala zobowigzani sa do zapoznania z

trescig Regulaminu podlegltych im pracownikow.

§ 106
Do spraw organizacyjnych nieuregulowanych w Regulaminie maja zastosowanie przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa i postanowienia wewngtrznych aktoéw prawnych Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Szczytnie.
Dyrektor Szpitala

Beata Kostrzewa
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