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Zał�cznik nr 1 do zarz�dzenia nr 16/2019 z dnia 26.02.2019 r. 

REGULAMIN ORGANIZACYJNY 

SZPITAL MIEJSKI  

�w. JANA PAWŁA II 

w ELBL�GU 

z dnia 08.01.2018 r.
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Rozdział I 

Postanowienia ogólne

§ 1 

1. Regulamin Organizacyjny Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu okre�la: 

1) firm�, 

2) cele i zadania szpitala, 

3) struktur� organizacyjn�, 

4) rodzaj działalno�ci leczniczej oraz zakres udzielanych �wiadcze� zdrowotnych, 

5) miejsce udzielania �wiadcze� zdrowotnych, 

6) przebieg procesu udzielania �wiadcze� zdrowotnych, z zapewnieniem wła�ciwej 

dost�pno�ci i jako�ci tych �wiadcze� w jednostkach organizacyjnych, 

7) organizacj� i zadania poszczególnych jednostek organizacyjnych oraz warunki 

współdziałania tych jednostek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego 

funkcjonowania szpitala pod wzgl�dem diagnostyczno- leczniczym, 

piel�gnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno – gospodarczym, 

8) warunki współdziałania z innymi podmiotami wykonuj�cymi działalno�� lecznicz�

w zakresie zapewnienia prawidłowo�ci diagnostyki leczenia, piel�gnacji 

i rehabilitacji pacjentów oraz ci�gło�ci przebiegu procesu udzielania �wiadcze�

zdrowotnych, 

9) wysoko�� opłaty za udost�pnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposób 

okre�lony w art.28 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 

i rzeczniku praw pacjenta 

10) organizacj� procesu udzielania �wiadcze� zdrowotnych w przypadku pobierania 

opłat, 

11) wysoko�� opłaty za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłu�szy ni� 72 

godziny od osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie 

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych  

(Dz. U. z 2000 r. Nr  23, poz. 295 z pó�n. zm.) oraz od podmiotów, na zlecenie 

których przechowuje si� zwłoki w zwi�zku z tocz�cym si� post�powaniem karnym, 

12) wysoko�� opłat za udzielane �wiadczenia zdrowotne inne ni� finansowane ze 

�rodków publicznych, 

13) sposób kierowania jednostkami organizacyjnymi. 

2. Zadania Szpitala okre�laj� nast�puj�ce przepisy prawne: 

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalno�ci leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160 ze 

zm.) oraz przepisy wykonawcze do tej�e ustawy, 

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U.2017.2077 ze 

zm.), 

3) Ustawa z dnia 29 wrze�nia 1994 r. o rachunkowo�ci (t.j. Dz.U.2018.395 ze zm.), 

4) Statut Szpitala, 

5) inne przepisy dotycz�ce publicznych zakładów opieki zdrowotnej. 
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§ 2 

1. Szpital posiada osobowo�� prawn�. 

2. Nadzór nad działalno�ci� Szpitala sprawuje Prezydent Miasta Elbl�g oraz uprawnione 

do tego podmioty. 

§ 3 

U�yte w regulaminie okre�lenia oznaczaj�: 

„Szpital” – Szpital Miejski �w. Jana Pawła II w Elbl�gu, 

„Dyrektor” – Dyrektora Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu. 

§ 4 

Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala, a opiniuje Rada Społeczna. 

Rozdział II 

Cele i zadania szpitala

§ 5 

1. Celem Szpitala jest udzielanie �wiadcze� zdrowotnych, promocja zdrowia oraz 

realizacja zada� zleconych przez Prezydenta Miasta Elbl�g. 

2. Szpital udziela �wiadcze� zdrowotnych na zasadach okre�lonych w ustawie 

o działalno�ci leczniczej, w przepisach odr�bnych lub umowach cywilnoprawnych. 

3. Szpital jest uprawniony do udzielania �wiadcze� zdrowotnych osobom 

nieuprawnionym z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego. 

§ 6 

Szpital mo�e uczestniczy� w przygotowywaniu osób do wykonywania zawodu 

i kształcenia osób na zasadach okre�lonych w odr�bnych przepisach, a w szczególno�ci 

poprzez: 

1) prowadzenie : 

a) sta�y podyplomowych, rezydentury  dla absolwentów uczelni medycznych, 

b) praktyk studenckich dla studentów uczelni  medycznych, 

c) praktyk i przyuczenia zawodowego dla słuchaczy szkół medycznych, 

d) szkole� z zakresu pomocy medycznej i ratownictwa medycznego, 

e) sta�y i zaj�� praktycznych w zakresie kształcenia podyplomowego  personelu 

medycznego, 

f) szkole� i praktyk zawodowych w zawodach nie medycznych, na podstawie 

zawartych umów. 

2) organizowanie sympozjów naukowych, konferencji tematycznych i innych form 

kształcenia. 

§ 7 

1. Podstawowe kierunki działania Szpitala obejmuj� udzielanie �wiadcze� zdrowotnych 

słu��cych zachowaniu, ratowaniu, profilaktyce, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz 

inne działania medyczne: 

1) udzielanie �wiadcze� zdrowotnych, w szczególno�ci: 

a) badania i porady lekarskie, 

b) leczenie, 
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c) badania i terapia psychiatryczna, 

d) rehabilitacja lecznicza, 

e) opieka nad kobiet� ci��arn� i jej płodem, porodem, połogiem oraz nad 

noworodkiem, 

f) sprawowanie opieki długoterminowej, 

g) badania diagnostyczne, 

h) piel�gnacja chorych, 

i) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia, 

j) zaopatrywanie w �rodki i materiały medyczne, 

k) wykonywanie szczepie� ochronnych. 

2) Organizowanie i prowadzenie działalno�ci w zakresie kształcenia, szkolenia  

i doskonalenia zawodowego. 

2. Zadania zlecone Szpitalowi obejmuj� w szczególno�ci: 

1) udzielanie �wiadcze� stacjonarnych chorym, których stan zdrowia wymaga 

przebywania w szpitalu (opieka stacjonarna), 

2) wykonywanie bada� diagnostycznych, w tym analiz w celu rozpoznania stanu 

zdrowia i ustalenia dalszego post�powania leczniczego, wykonywanych na 

podstawie skierowania lekarza albo osoby posiadaj�cej wymagane kwalifikacje na 

podstawie odr�bnych przepisów, 

3) promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, 

4) prowadzenie działalno�ci naukowo – badawczej, 

5) udzielanie �wiadcze� z zakresu pomocy dora�nej w razie wypadku, urazu, porodu, 

nagłego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia powoduj�cego zagro�enie 

�ycia, 

6) udzielanie �wiadcze� w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

7) udzielanie �wiadcze� z zakresu opieki nad pracownikami zakładów pracy, w tym 

przeprowadzanie bada� z zakresu medycyny pracy, 

8) udzielanie �wiadcze� w zakresie rehabilitacji leczniczej, słu��cych przywracaniu  

i poprawie zdrowia, 

9) wykonywanie bada� specjalistycznych, zgodnie z potrzebami orzecznictwa 

wojskowo – lekarskiego lub innych instytucji uprawnionych, 

10) pełnienie funkcji konsultacyjnych dla innych zakładów opieki zdrowotnej, 

11) przygotowanie szpitala do realizacji zada� w okresie kl�sk �ywiołowych  

i katastrof, w zakresie zabezpieczenia medycznego. 

3. Szpital mo�e prowadzi� wydzielon� działalno�� gospodarcz�, inn� ni� okre�lona w ust. 

1 i 2. Prowadzenie tej działalno�ci nie mo�e ogranicza� dost�pno�ci i poziomu 

�wiadcze� zdrowotnych udzielanych osobom uprawnionym na podstawie 

obowi�zuj�cych przepisów. 



4 

Rozdział III 

Struktura organizacyjna

§ 8 

1. Struktur� jednostek organizacyjnych funkcjonuj�cych w Szpitalu przedstawiono 

w zał�cznikach nr 1a i 1b do Regulaminu Organizacyjnego. 

2. Dyrektor ma prawo dokonywania zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala, 

stosownie do potrzeb, ale po zasi�gni�ciu opinii i za zgod� rady społecznej. 

3. W zale�no�ci od posiadanego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innych 

umów z podmiotami zewn�trznymi, działalno�� statutowa poszczególnych komórek 

organizacyjnych Szpitala mo�e by� czasowo ograniczona lub zawieszona. 

§ 9 

1. W skład podmiotu leczniczego: Szpital Miejski �w. Jana Pawła II w Elbl�gu wchodz�

zakłady lecznicze podmiotu leczniczego : 

1) Szpital Miejski, w którego skład wchodzi jednostka organizacyjna: 

a) Szpital Miejski, 

2) Przychodnia Szpitala Miejskiego, w której skład wchodz� jednostki 

organizacyjne: 

a) Przychodnia Szpitala Miejskiego, 

b) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, 

3) Zakład Opieku�czo- Leczniczy, w którego skład wchodzi jednostka organizacyjna:

  a) Zakład Opieku�czo - Leczniczy.

2. Komórki organizacyjne jednostki organizacyjnej Szpital Miejski: 

1) oddziały szpitala:  

a) anestezjologii i intensywnej terapii,  

b) chorób wewn�trznych,  

c) rehabilitacji kardiologicznej,  

d) rehabilitacyjny z pododdziałem rehabilitacji neurologicznej,  

e) chirurgii ogólnej i onkologicznej z pododdziałem chirurgii r�ki,  

f) okulistyczny,  

g) otolaryngologiczny,  

h) psychiatryczny,  

i) detoksykacji, 

j) pediatryczny z pododdziałem endokrynologicznym, 

k) chirurgii dzieci�cej, 

l) poło�niczo – ginekologiczny z pododdziałem neonatologicznym, 

m) chorób zaka�nych z pododdziałem hepatologicznym, 

n) chirurgii urazowo – ortopedycznej, 

o) chorób płuc, 

2) blok operacyjny;  
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3) centralna sterylizatornia;  

4) apteka szpitalna;  

5) izba przyj��;  

3. Komórki organizacyjne jednostki organizacyjnej Medyczne Laboratorium 
Diagnostyczne: 

1) pracownia diagnostyki laboratoryjnej,  

2) punkt pobra� materiałów do bada�,  

3) pracownia immunologii transfuzjologicznej z bankiem krwi, 

4) pracownia diagnostyki mikrobiologicznej.  

4. Komórki organizacyjne jednostki organizacyjnej Zakład Opieku�czo - Leczniczy: 

1) zakład opieku�czo – leczniczy. 

5. Komórki organizacyjne jednostki organizacyjnej Przychodnia  Szpitala Miejskiego:  

1) o�rodek rehabilitacji dziennej;  

2) oddział dzienny zaburze� nerwicowych;  

3) oddział dzienny psychiatryczny; 

4) zespół leczenia �rodowiskowego; 

5) zakład diagnostyki obrazowej:  

a) pracownia USG,  

b) pracownia rentgenodiagnostyki ogólnej,  

c) pracownia tomografii komputerowej;  

d) pracownia mammograficzna; 

e) pracownia densytometryczna; 

f) pracownia EEG; 

6) pracownia diagnostyki kardiologicznej;  

7) pracownia echokardiografii;  

8) pracownia endoskopii;  

9) –skre�lony- 

10) –skre�lony- 

11) –skre�lony- 

12) –skre�lony- 

13) –skre�lony- 

14) zakład rehabilitacji, w tym:  

a) pracownia fizykoterapii,  

b) pracownia kinezyterapii,  

c) pracownia hydroterapii,  

d) pracownia masa�u leczniczego;  

15) poradnie specjalistyczne:  

a) kardiologiczna,  



6 

b) dermatologiczna,  

c) neurologiczna,  

d) pulmonologiczna,  

e) poło�niczo - ginekologiczna,  

f) chirurgii ogólnej,  

g) chirurgii onkologicznej, 

h) chirurgii urazowo- ortopedycznej,  

i) okulistyczna,  

j) otolaryngologiczna,  

k) logopedyczna,  

l) zdrowia psychicznego,  

m)psychologiczna,  

n) leczenia nerwic, 

o) medycyny pracy, 

p) medycyny sportowej, 

q) chorób zaka�nych, 

r) neonatologiczna, 

s) –skre�lony- 

t) preluksacyjna, 

16) inne komórki organizacyjne działalno�ci medycznej, w tym: 

a) gabinety diagnostyczno- zabiegowe, 

b) gabinet promocji zdrowia, 

17) nocna i �wi�teczna opieka zdrowotna. 

6. Komórki organizacyjne pozostaj�ce w strukturze ogólnej Szpital Miejski �w. Jana 
Pawła II w Elbl�gu:  

1) dyrekcja z podległymi pionami administracyjnymi, 

2) inne komórki organizacyjne działaj�ce pomocniczo na rzecz statutowej 
działalno�ci Szpitala, 

3) –skre�lony- 

§ 9’ 

1. W szpitalu funkcjonuje Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP), którego struktur�
tworz�: 

1) oddział psychiatryczny,  
2) oddział dzienny psychiatryczny, 
3) poradnia zdrowia psychicznego, 
4) zespół leczenia �rodowiskowego. 
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2. W skład CZP mog� wchodzi� równie� podwykonawcy, którzy zadeklaruj� ch��
przyst�pienia do �wiadczenia usług medycznych w ramach CZP przy Szpitalu Miejskim 
�w. Jana Pawła II w Elbl�gu. 

§ 10 

1. Dyrektora w zarz�dzaniu Szpitalem, w ramach swoich zada� wspieraj� Zespoły 
i Komitety. 

2. Skład Zespołu, Komitetu powoływany jest Zarz�dzeniem Dyrektora. 

3. Zadania i organizacj� Zespołów i Komitetów zawarto w Zał�czniku Nr 2 
do Regulaminu Organizacyjnego. 

Rozdział IV 

Rodzaj działalno�ci leczniczej oraz zakres udzielanych �wiadcze� zdrowotnych 

§ 11 

Podstawowe kierunki działania Szpitala obejmuj� udzielanie �wiadcze� zdrowotnych 
słu��cych zachowaniu, ratowaniu, profilaktyce, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz 
inne działania medyczne: 

1)  udzielanie �wiadcze� zdrowotnych, a w szczególno�ci: 

a) badania i porady lekarskie, 

b) leczenie, 

c) badania i terapia psychiatryczna i psychologiczna, 

d) rehabilitacja  lecznicza, 

e) badania diagnostyczne w tym analityka medyczna, 

f) piel�gnacja chorych, 

g) orzekanie  i opiniowanie o stanie zdrowia, 

h) zaopatrywanie w �rodki i materiały medyczne, 

i) wykonywanie szczepie� ochronnych. 

2) organizowanie i prowadzenie działalno�ci w zakresie kształcenia, szkolenia 
i doskonalenia zawodowego. 

§ 12 

Zakres i rodzaje udzielanych �wiadcze� zdrowotnych podawane s� do wiadomo�ci 
publicznej, na zasadach okre�lonych przepisami. 

Rozdział V 

Miejsce udzielania �wiadcze� zdrowotnych 

§ 13 

1. Siedzib� Szpitala jest miasto Elbl�g. 

2. Obszarem działania Szpitala jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
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Rozdział VI 

Przebieg procesu udzielania �wiadcze� zdrowotnych  

z zapewnieniem wła�ciwej dost�pno�ci i jako�ci tych �wiadcze�  

w jednostkach organizacyjnych 

§ 14 

1. �wiadczenia zdrowotne ambulatoryjne i stacjonarne, udzielane s� pacjentom 
ubezpieczonym bezpłatnie na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia 
zdrowotnego, z zastrze�eniem wyj�tków, o których mowa w ust. 2 i 3. 

2. �wiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej: 

1) ginekologa i poło�nika, 

2) psychiatry, 

3) leczenia odwykowego dla osób uzale�nionych od alkoholu, �rodków 
odurzaj�cych i substancji psychotropowych, 

4) osób chorych na gru�lic�, 

udzielane s� pacjentom ubezpieczonym, bez skierowania lekarza ubezpieczenia 
zdrowotnego. 

3. Bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielane s� �wiadczenia 
zdrowotne w razie wydania decyzji o przymusowej hospitalizacji. 

4. �wiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonemu bez skierowania lekarza 
ubezpieczenia zdrowotnego, je�eli to skierowanie jest wymagane opłaca ubezpieczony. 

5. Osoby nie obj�te ubezpieczeniem zdrowotnym z zastrze�eniem wyj�tków 
przewidzianych ustaw� o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków 
publicznych ponosz� pełn� odpłatno�� za udzielone im przez Szpital �wiadczenia 
zdrowotne. 

6. Odpłatne �wiadczenia zdrowotne z rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 
mog� by� realizowane poza godzinami pracy poradni specjalistycznych, które zostały 
wykazane w harmonogramie pracy poradni, zgodnie z umow� z Narodowym 
Funduszem Zdrowia. 

§ 15 

O obowi�zuj�cych zasadach zwi�zanych z odpłatno�ci� na udzielanie �wiadcze�
zdrowotnych, pacjenci s� informowani w jednostkach organizacyjnych udzielaj�cych 
�wiadcze�.  

§ 16 

1. �wiadczenia zdrowotne udzielane w oddziałach Szpitala wykonywane s� przez cał�
dob�. 

2. �wiadczenia zdrowotne w innych jednostkach udzielaj�cych �wiadcze� zdrowotnych 
wykonywane s� w wyznaczonych godzinach pracy lub całodobowo, zgodnie 
z umowami zawartymi z NFZ lub innymi instytucjami na rzecz, których �wiadczone s�
usługi zdrowotne. 

§ 17 

1. W szpitalu udzielane s� �wiadczenia zdrowotne odpowiadaj�ce wymaganiom aktualnej 
wiedzy medycznej. 
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2. �wiadczenia zdrowotne udzielane s� przez osoby zatrudnione na umowie o prac� lub 
osoby fizyczne wykonuj�ce zawód medyczny lub indywidualn� praktyk� lekarsk�, 
indywidualn�  praktyk� piel�gniarsk�, poło�nych na zasadach okre�lonych w 
odr�bnych przepisach.  

§ 18 

Na ka�dym etapie udzielanych �wiadcze� zdrowotnych, zgodnie z ustaw� o zawodzie 
lekarza, lekarz informuje pacjenta o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych 
oraz mo�liwych metodach diagnostycznych, leczniczych, daj�cych si� przewidzie�
nast�pstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. 

§ 19 

Szpital zapewnia hospitalizowanemu : 

1) �wiadczenia zdrowotne, 

2) �rodki farmaceutyczne i materiały medyczne niezb�dne w procesie leczenia, 

3) pomieszczenie i wy�ywienie odpowiednie do stanu zdrowia, 

4) umo�liwia pacjentowi realizacj� prawa do opieki duszpasterskiej. 

§ 20 

1. Szpital umo�liwia pacjentowi zapoznanie si� z przysługuj�cymi mu prawami. 

Prawa pacjenta okre�la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.  z  2017  r. poz. 1318 z pó�n. zm.). 

2. Personel Szpitala sprawuj�cy opiek� nad pacjentem jest zobowi�zany do udzielania 
informacji w tym zakresie. 

§ 21 

1. Pacjenci zobowi�zani s� do stosowania si� do wszelkich zalece� i wskazówek lekarzy 
oraz piel�gniarek danego oddziału Szpitala. 

2. Pacjenci maj� obowi�zek przebywania w salach chorych podczas obchodów 
lekarskich. 

3. Pacjenci s� zobowi�zani do przestrzegania ciszy i zachowywania si� w sposób nie 
zakłócaj�cy spokoju innym. 

4. Pacjenci nie mog� wychodzi� poza oddział bez wiedzy i zgody personelu medycznego. 

5. Pacjenci s� zobowi�zani do szanowania mienia b�d�cego własno�ci� szpitala. 

§ 22 

PROCEDURY POST	POWANIA ZWI
ZANE Z HOSPITALIZACJ


1. Hospitalizacja pacjenta mo�e nast�pi� w trybie planowym i nagłym. 

2. Przyj�cie planowane nast�puje na postawie skierowania lekarza ubezpieczenia 
zdrowotnego lub lekarza specjalisty we wła�ciwej Izbie Przyj��. 

3. W oddziałach Szpitala prowadzi si� list� osób oczekuj�cych na udzielenie planowego  
i pilnego �wiadczenia zdrowotnego. 

4. W czasie przyj�cia do szpitala pacjentowi umo�liwia si� zapoznanie z prawami pacjenta 
i Regulaminem  dla Pacjentów Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu, 
stanowi�cym zał�cznik Nr 5 do regulaminu. 

5. Pacjent jest badany przez lekarza okre�lonego oddziału, b�d� wskazanego przez niego 
konsultanta. 
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6. Pacjent jest przekazywany do wła�ciwego oddziału przez pracownika Izby Przyj��. 

7. W przypadkach nagłych lekarz badaj�cy pacjenta w Izbie Przyj��, po ustaleniu rodzaju 
schorzenia kwalifikuje chorego do dalszego leczenia i kieruje na wła�ciwy oddział. 

8. Je�eli lekarz stwierdzi potrzeb� niezwłocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak 
miejsca, zakres �wiadcze� udzielanych przez Szpital lub wzgl�dy epidemiologiczne nie 
pozawalaj� na przyj�cie, Szpital po udzieleniu niezb�dnej pomocy zapewnia w razie 
potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si�
z tym szpitalem. 

9. Po zaopatrzeniu medycznym, pacjenta przewozi si� transportem sanitarnym 
do wskazanego przez lekarza kieruj�cego oddziału szpitala. 

10. W szpitalu sporz�dza si� dokumentacj� medyczn�, zgodnie z obowi�zuj�cymi 
przepisami. 

11. Wypisanie pacjenta hospitalizowanego ze szpitala nast�puje: 

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu, 

2) na ��danie osoby przebywaj�cej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego, 

3) gdy wymaga przekazania do innego zakładu opieki zdrowotnej. 

12. Osoba wyst�puj�ca o wypisanie ze szpital na własne ��danie jest informowana przez 
lekarza o mo�liwych nast�pstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta składa 
pisemne o�wiadczenie o wypisaniu ze Szpital na własne ��danie.  
W przypadku odmowy zło�enia takiego o�wiadczenia lekarz sporz�dza adnotacj�  
w dokumentacji medycznej. 

13. Pacjent po zako�czeniu hospitalizacji mo�e by� odwieziony do domu na koszt 
Szpitala, gdy tak� decyzj� podejmie  lekarz prowadz�cy/ordynator/koordynator 
oddziału. 

14. Pacjent skierowany do Szpitala, nie wymagaj�cy hospitalizacji, w przypadku, 
gdy lekarz oceni, �e jego stan zdrowia nie pozwala na samodzielne opuszczenie Izby 
Przyj�� mo�e by�  odwieziony na koszt Szpitala, gdy tak� decyzj� podejmie  lekarz. 

15. W przypadku masowego napływu poszkodowanych do Szpitala obowi�zuje tryb 
przyj�� z pomini�ciem obowi�zuj�cych zasad, oparty o zasad� segregacji ofiar 
katastrofy, w zale�no�ci od oceny stanu zdrowia. 

16. W procedurze post�powania z pacjentami, których to�samo�ci nie mo�na ustali�
z powodu braku dokumentów, braku osób bliskich, utrudnionego kontaktu  
z powodu zaburze� psychicznych lub stanu utraty przytomno�ci obowi�zuje zasada 
zgłaszania na Policj� i odnotowania w dokumentacji medycznej. 

17. Pracownicy Izby Przyj�� maj� obowi�zek zabezpieczenia i spisania przedmiotów 
nale��cych do pacjenta o nieustalonej to�samo�ci i zabezpieczaj� je w sposób 
okre�lony w przepisach prawa i instrukcjach wewn�trznych. 

18.  Pracownicy Izby Przyj�� podejmuj� prób� identyfikacji pacjenta, na podstawie 
znalezionych przy pacjencie adresów, telefonów. 

19. W przypadku stwierdzenia przez lekarza w Izbie Przyj�� braku wskaza� do leczenia 
szpitalnego, pacjentowi udzielane jest �wiadczenie zdrowotne  
w warunkach ambulatoryjnych i wydawana Karta Informacyjna Pacjenta Izby Przyj��. 

20. W celu zapewnienia profesjonalnej opieki pacjentom na wszystkich etapach procesu 
leczenia, piel�gnacji, rehabilitacji przestrzega si� Prawa Pacjenta i normy etyki 
zawodowej. 
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21. Post�powanie obejmuje: 

1) przyj�cie pacjenta w trybie planowym, ze skierowaniem lub w trybie pilnym, 
zgodnie z obowi�zuj�cymi instrukcjami:     

a) Przyj�cie pacjenta do szpitala, 

b) Zabezpieczenie własno�ci pacjenta w depozycie szpitalnym, 

c) Zasady post�powania w przypadku masowego napływu rannych lub chorych 
do szpitala, 

d) Post�powanie z pacjentem  urazowym w Izbie Przyj��, 

e) Post�powanie w  przypadku zgłoszenia do szpitala osoby  pobitej,                                        

f) Post�powanie w przypadku zgłoszenia do szpitala osoby b�d�cej ofiar�  
gwałtu, 

g) Post�powanie  w przypadku zgłoszenia do szpitala osoby  dotkni�tej przemoc�
w rodzinie, 

h) Post�powanie z pacjentem przyj�tym z innej placówki medycznej,                                    

i) Wzywanie zespołu zabezpieczaj�cego, 

2) odmow� przyj�cia, zgodnie z obowi�zuj�cymi zasadami: 

a) Kryteria odmowy przyj�cia do szpitala, 

b) Konsultacje i zasady  przenoszenia pacjenta  mi�dzy oddziałami szpitalnymi, 

3) w sytuacji zagro�enia �ycia wezwanie zespołu reanimacyjnego,  

a) Zasady post�powania w stanach zagro�enia �ycia na terenie szpitala  
i wzywania zespołu reanimacyjnego. 

22. Hospitalizacja obejmuje: 

1) opiek� lekarsk�,  

2) opiek� piel�gniarsk�, 

3) zapobieganie zaka�eniom szpitalnym, 

4) wykonywania bada�  laboratoryjnych, 

5) wykonywania bada�  w pracowni diagnostyki obrazowej, 

6) realizowanie usług w zakładzie rehabilitacji. 

23.  Proces hospitalizacji mo�e obejmowa� leczenie operacyjne, zgodnie  
z obowi�zuj�cymi wytycznymi: 

1) Przygotowanie pacjenta do znieczulenia i zabiegu operacyjnego przez lekarza, 

2) Ocena ryzyka zwi�zanego z zabiegiem i znieczuleniem, 

3) Profilaktyka �ylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, 

4) Transport i przekazanie pacjenta na  blok operacyjny, 

5) Zasady post�powania na Bloku Operacyjnym, 

6) Znieczulenie: 

a) ogólne dotchawicze, 

b) przewodowe: podpaj�czynówkowe, zewn�trzoponowe, wewn�trzoponowe 
ci�głe, 
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c) ogólne do�ylne, 

d) blokada splotu ramiennego.       

24. Przed zabiegiem i znieczuleniem stosuje si� kontroln� kart� czynno�ci. Wpisy  
w okołooperacyjnej karcie kontrolnej s� dokonywane przez koordynatora karty, 
którym jest lekarz anestezjolog, a w przypadku kiedy w znieczuleniu nie uczestniczy 
lekarz anestezjolog koordynatorem karty jest lekarz operator. 

Koordynator karty  dokonuje wpisów w okołooperacyjnej karcie kontrolnej na 
podstawie informacji udzielanych przez członków zespołu operacyjnego, zgodnie  
z zakresem ich zada� podczas  operacji.                                                   

25. W ramach procesu piel�gnowania piel�gniarki współuczestnicz� lub samodzielnie 
wykonuj�, zgodnie z obowi�zuj�cymi instrukcjami: 

1) Ocena geriatryczna, 

2) Monitorowanie i leczenie bólu, 

3) Profilaktyka i leczenie odle�yn, 

4) Leczenie �ywieniowe, 

5) �ywienie chorych w oddziałach szpitala, 

6) Zasady podawania leków pacjentom. 

§ 23 

Zasady sprawowania opieki nad pacjentem

przez krewnych lub osoby wskazane przez pacjenta

3. Zasady ogólne: 

1) W trakcie pobytu na oddziale szpitalnym Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki 
piel�gnacyjnej �wiadczonej przez osoby wskazane. 

2) Sprawowanie opieki wykonuje si� w godzinach 8–20, w uzasadnionych przypadkach 
np. potrzeba dodatkowej opieki lub tzw. czuwania pobyt opiekuna po uzgodnieniu 
z lekarzem. 

3) Wł�czenie ww. osób w opiek� powinno by� mo�liwie najszersze, lecz nie 
obci��aj�ce innych pacjentów. Opieka �wiadczona jest dobrowolnie, nie ma 
charakteru przymusu. 

4) Dyrektor Szpitala lub upowa�niony przez niego lekarz mo�e ograniczy� korzystanie 
z prawa pacjenta do dodatkowej opieki piel�gnacyjnej w przypadku wyst�pienia 
zagro�enia epidemicznego lub ze wzgl�du na bezpiecze�stwo zdrowotne pacjentów. 

5) Osoby sprawuj�ce opiek� lub pacjent proszone s� o poinformowanie 
lekarza/piel�gniarki o planowanym zakresie opieki, czasie i miejscu jej 
wykonywania. 

6) Osoba wskazana przez pacjenta ustala zakres czynno�ci opieku�czych z lekarzem, 
piel�gniark� w danym oddziale. 

7) Na oddziałach, na których przebywaj� dzieci, opiek� nad nimi mog� sprawowa�
przedstawiciele ustawowi (lub inne osoby, upowa�nione na podstawie przepisów 
prawa), a tak�e osoby wskazane personelowi Szpitala bezpo�rednio przez 
ww. opiekunów prawnych. Mo�liwy jest pobyt całodobowy rodzica z dzieckiem - 
opłata za łó�ko wg cennika szpitala.  

8) Opiekunowie mog� wykupi� w czasie pobytu w szpitalu wy�ywienie - opłata za 
wy�ywienie według cennika szpitala. 



13 

9) Wy�ej wymienione zasady nie odnosz� si� do oddziałów pooperacyjnych i Oddziału 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Wizyty uzgadniane s� z personelem 
indywidualnie. 

4. Przez opiek� piel�gnacyjn� nad pacjentem w oddziałach szpitalnych rozumie si�
w szczególno�ci: 

1) Zaspokajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych; czytanie na głos ksi��ek/gazet, 
dotrzymywanie towarzystwa, rozmowa, dbanie o bezpiecze�stwo podopiecznego. 

2) Zapewnienie troski, blisko�ci i poczucia bezpiecze�stwa. 

3) Pomoc w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych. 

4) Pomoc w utrzymaniu higieny osobistej. 

5) Zmiana bielizny osobistej i po�cielowej, słanie łó�ka. 

6) Pomoc w przyjmowaniu posiłków i napojów zgodnie z diet� (wyj�tek: pacjenci 
nieprzytomni i maj�cy problemy z połykaniem). 

7) Pomoc w chodzeniu, staniu, wstawaniu z łó�ka, siadaniu, zmianie pozycji 
(odwracania na boki, oklepywanie), wo�enie na wózku inwalidzkim. 

8) Uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z rehabilitantem. 

3. Zako�czeniem procesu hospitalizacji jest wypis pacjenta z oddziału, zgodnie 
z obowi�zuj�cymi instrukcjami:         

1) Rodzaje i zawarto�� dokumentacji medycznej oraz  zasady post�powania 
z dokumentacj� medyczn�. 

2) Post�powanie w przypadku zgonu pacjenta w szpitalu. 

4. Wymagania, jakim powinny odpowiada� pod wzgl�dem fachowym i sanitarnym 
pomieszczenia i urz�dzenia okre�lone s� odr�bnymi przepisami oraz instrukcjami. 

Rozdział VII 

Organizacja i zadania poszczególnych jednostek organizacyjnych 

oraz warunki współdziałania tych komórek dla zapewnienia sprawnego 

i efektywnego funkcjonowania szpitala 

pod wzgl�dem diagnostyczno- leczniczym, piel�gnacyjnym, rehabilitacyjnym 
i administracyjno – gospodarczym. 

§ 24 

Szpital posiada siedem pionów organizacyjnych: 

1) Pion dyrektora, 

2) Pion zast�pcy dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego, 

3) Pion zast�pcy dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego, 

4) Pion zast�pcy dyrektora ds. piel�gniarstwa 

5) Pion głównego ksi�gowego, 

6) Pion kierownika ds. technicznych, 

7) Pion kierownika ds. personalnych. 
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§ 25 

PION DYREKTORA 

W pionie Dyrektora funkcjonuj�: 

1) Zast�pca dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego, 

2) Zast�pca dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego, 

3) Zast�pca dyrektora ds. piel�gniarstwa, 

4) Główny ksi�gowy, 

5) Kierownik ds. personalnych 

6) Kierownik ds. technicznych, 

7) Kierownik działu zamówie� publicznych, 

8) Kierownik działu organizacyjnego, 

9) Kierownik działu marketingu, promocji i programów pomocowych, 

10) Kierownik działu  �ywienia, 

11) Pełnomocnik ds. zarz�dzania jako�ci�, 

12) Pełnomocnik ds. informacji niejawnych, 

13) Inspektor ochrony danych, 

14) Kierownik działu informatyki, 

15) –skre�lony-, 

16) Główny specjalista ds. bhp, 

17) Inspektor p. po�, 

18) Inspektor ds. obrony cywilnej, 

19) Dział epidemiologii, 

20) Duszpasterstwo, 

21) Radca prawny, 

22) Apteka ogólnodost�pna. 

§ 26 

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA ZAMKNI	TEGO 

W pionie zast�pcy dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego funkcjonuj�: 

1) Izba przyj��, 

2) Oddziały szpitalne, 

3) Zakład opieku�czo – leczniczy, 

4) Blok operacyjny, 

5) Apteka szpitalna, 

6) Centrum zdrowia psychicznego, 

7) Oddziały dzienne, 

8) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, 

9) Zakład Diagnostyki Obrazowej, 
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10) Zakład Rehabilitacji. 

§ 27 

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO 

W pionie zast�pcy Dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego funkcjonuj�: 

1) Poradnie specjalistyczne, 

2) Pracownie diagnostyczne, 

3) Nocna i �wi�teczna Opieka Zdrowotna. 

§ 28 

PION ZAST	PCY DYREKTORA DS. PIEL	GNIARSTWA 

W pionie zast�pcy dyrektora ds. piel�gniarstwa funkcjonuj�: 

1) Koordynator ds. piel�gniarstwa, 

2) Piel�gniarka społeczna, 

3) Dział higieny szpitalnej, 

4) –skre�lony- 

5) Izba przyj��, 

6) Oddziały szpitalne, 

7) Zakład opieku�czo – leczniczy, 

8) Blok operacyjny, 

9) Centralna sterylizatornia, 

10) Poradnie specjalistyczne, 

11) Pracownie diagnostyczne, 

12) Gabinet promocji zdrowia, 

13) Centrum Zdrowia . 

§ 29 

PION GŁÓWNEGO KSI	GOWEGO 

W pionie głównego ksi�gowego funkcjonuj�: 

1) Dział finansowo – ksi�gowy, 

2) Dział ekonomiczny, 

3) Dział ewidencji i rozlicze� usług medycznych. 

§ 30 

PION KIEROWNIKA DS. TECHNICZNYCH 

W pionie kierownika działu ds. technicznych funkcjonuj�: 

1) Z-ca kierownika, główny energetyk, 

2) Dział technicznego utrzymania nieruchomo�ci, 

3) Sekcja transportu i zaopatrzenia, 

4) Sekcja ochrony �rodowiska, 

5) Sekcja ewidencji i nadzoru nad sprz�tem medycznym, 
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6) Sekcja ewidencji maj�tkowej, 

7) Sekcja gospodarcza. 

§ 31 

PION KIEROWNIKA DS. PERSONALNYCH 

W pionie kierownika działu personalnego s� : 

1) Dział kadr,  

2) Sekcja ds. szkole�, 

3) Sekcja ds. socjalnych. 

§ 32 

1. Organizacje pracy i zadania pionów organizacyjnych kierowanych przez osoby 
wymienione w § 25 zawarto w Zał�czniku Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego. 

2. Zadania osób funkcyjnych zawarto w Zał�czniku Nr 4 do Regulaminu 
Organizacyjnego. 

3. Zakresy pracy i obowi�zków pracowników Szpitala, okre�lane s� „Zakresami zada�, 
odpowiedzialno�ci i uprawnie�” i przechowywane w aktach osobowych. 

Rozdział VIII 

Warunki współdziałania z innymi podmiotami wykonuj�cymi działalno�� lecznicz�  

w zakresie zapewnienia prawidłowo�ci diagnostyki leczenia, piel�gnacji  

i rehabilitacji pacjentów oraz ci�gło�ci przebiegu procesu udzielania �wiadcze�
zdrowotnych 

§ 33 

1. Szpital współdziała z innymi podmiotami wykonuj�cymi działalno�� lecznicz� na 
warunkach okre�lonych w zawartych z nimi umowami. 

2. Współdziałanie z innymi podmiotami wykonuj�cymi działalno�� lecznicz� w zakresie 
zapewnienia prawidłowo�ci diagnostyki, leczenia pacjentów i ci�gło�ci post�powania 
odbywa si� na podstawie zawieranych umów. 

§ 34 

1. Szpital zleca konsultacje lekarzom spoza szpitala w zakresie specjalno�ci 
nie wyst�puj�cych. 

2. Szpital zleca wykonanie bada� diagnostycznych, których wykona� nie mo�e z uwagi 
na brak specjalistycznego sprz�tu lub awarie. 

§ 35 

1. O udzieleniu konsultacji przez pracowników Szpitala innym jednostkom oraz zasady  
i tryb udzielenia konsultacji przez lekarzy Szpitala reguluj� odr�bne umowy. 

§ 36 

1. Transport pacjentów przenoszonych do innych szpitali organizuje i opłaca szpital 
wysyłaj�cy. 

2. Szpital udost�pnia dokumentacje medyczn� jednostce, której pacjent został 
przekazany. 

3. Pacjenci wypisani ze Szpitala otrzymuj� 2 egzemplarze  karty informacyjnej 
z hospitalizacji. 
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4. Szpital w czasie przekazania do innej jednostki pacjenta zapewnia stał� opiek�
wykwalifikowanego personelu lub zleca wykonanie tej usługi innym uprawnionym 
jednostkom. 

5. Przekazanie pacjenta potwierdza jednostka przyjmuj�ca. 

Rozdział IX 

Zasady udost�pniania dokumentacji medycznej oraz 

wysoko�� opłaty za udost�pnianie dokumentacji medycznej 

ustalonej w sposób okre�lony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 

o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta 

§ 37 

1. Zgodnie z tre�ci� z art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta, Szpital Miejski �w. Jana Pawła II w Elbl�gu udost�pnia 
dokumentacj� medyczn�: 

1) Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, b�d� osobie upowa�nionej 
przez pacjenta. 

2) Po �mierci pacjenta, prawo wgl�du w dokumentacj� medyczn� ma osoba 
upowa�niona przez pacjenta za �ycia lub osobie, która w chwili zgonu pacjenta 
była jego przedstawicielem ustawowym. 

3) Podmiotom udzielaj�cym �wiadcze� zdrowotnych, je�eli dokumentacja ta jest 
niezb�dna do zapewnienia ci�gło�ci �wiadcze� zdrowotnych. 

4) Organom władzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu 
Funduszowi Zdrowia, organom samorz�du zawodów medycznych oraz 
konsultantom krajowym i wojewódzkim, w zakresie niezb�dnym do 
wykonywania przez te podmioty ich zada�, w szczególno�ci kontroli i nadzoru.  

5) Podmiotom, o których mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalno�ci leczniczej, w zakresie niezb�dnym do przeprowadzenia 
kontroli na zlecenie ministra wła�ciwego do spraw zdrowia, 

6) Upowa�nionym przez podmiot, o którym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 r. o działalno�ci leczniczej, osobom wykonuj�cym zawód 
medyczny,  
w zakresie niezb�dnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym 
nieb�d�cym przedsi�biorc�; 

7) Ministrowi wła�ciwemu do spraw zdrowia, s�dom, w tym s�dom 
dyscyplinarnym, prokuratorom, lekarzom s�dowym i rzecznikom 
odpowiedzialno�ci zawodowej, w zwi�zku z prowadzonym post�powaniem. 

8) Uprawnionym na mocy odr�bnych ustaw organom i instytucjom, je�eli badanie 
zostało przeprowadzone na ich wniosek. 

9) Organom rentowym oraz zespołom do spraw orzekania o niepełnosprawno�ci, 
w  zwi�zku z prowadzonym przez nie post�powaniem. 

10) Podmiotom prowadz�cym rejestry usług medycznych, w zakresie niezb�dnym 
do prowadzenia rejestrów. 

11) Zakładom ubezpiecze�, za zgod� pacjenta. 
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12) Komisjom lekarskim podległym ministrowi wła�ciwemu do spraw 
wewn�trznych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim 
Agencji Bezpiecze�stwa Wewn�trznego lub Agencji Wywiadu, podległym 
Szefom wła�ciwych Agencji. 

13) osobom wykonuj�cym zawód medyczny, w zwi�zku z prowadzeniem 
procedury oceniaj�cej podmiot udzielaj�cy �wiadcze� zdrowotnych na 
podstawie przepisów o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb�dnym 
do jej przeprowadzenia. 

14) Wojewódzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,  
o której mowa w art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego post�powania. 

15)  Spadkobiercom w zakresie prowadzonego post�powania przed wojewódzk�
komisj� do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o której mowa  
w art. 67e ust. 1. 

16) Osobom wykonuj�cym czynno�ci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy  
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,  
w zakresie niezb�dnym do ich przeprowadzenia. 

17) członkom zespołów kontroli zaka�e� szpitalnych, o których mowa w art. 14 
ustawy  
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka�e� i chorób 
zaka�nych u ludzi (Dz.U.2018.151 t.j.), w zakresie niezb�dnym do 
wykonywania ich zada�

18) Dokumentacja medyczna podmiotów leczniczych, o których mowa w art. 89 
ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalno�ci leczniczej, instytutów 
badawczych, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.  
o instytutach badawczych (Dz. U. z 2016 r. poz. 371, 1079, 1311 i 2260 oraz  
z 2017 r. poz. 202), i innych podmiotów udzielaj�cych �wiadcze� zdrowotnych 
uczestnicz�cych w przygotowaniu osób do wykonywania zawodu medycznego  
i kształceniu osób wykonuj�cych zawód medyczny jest udost�pniana tym 
osobom wył�cznie w zakresie niezb�dnym do realizacji celów dydaktycznych. 
Osoby, o których mowa, s� obowi�zane do zachowania w tajemnicy informacji 
zawartych w dokumentacji medycznej, tak�e po �mierci pacjenta. 

19) Dokumentacja medyczna mo�e by� udost�pniona tak�e szkole wy�szej lub 
instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez 
ujawniania nazwiska i innych danych umo�liwiaj�cych identyfikacj� osoby, 
której dokumentacja dotyczy. 

1. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o której mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udost�pniana na 
zasadach okre�lonych w przepisach tej ustawy. 

2. Dokumentacj� medyczn� nale�y udost�pnia� w trybie zapewniaj�cym zachowanie 
poufno�ci i ochrony danych osobowych, zgodnie z art. 27 upp t.j.: 

1) do wgl�du, w tym tak�e do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu 
udzielania �wiadcze� zdrowotnych, z wył�czeniem medycznych czynno�ci 
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielaj�cego �wiadcze� zdrowotnych, 
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom 
mo�liwo�ci sporz�dzenia notatek lub zdj��; 

2) przez sporz�dzenie jej wyci�gu, odpisu, kopii lub wydruku; 

3) przez wydanie oryginału za potwierdzeniem odbioru i z zastrze�eniem zwrotu 
po wykorzystaniu, na ��danie organów władzy publicznej albo s�dów 
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powszechnych, a tak�e w przypadku gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji 
mogłaby spowodowa� zagro�enie �ycia lub zdrowia pacjenta; 

4) za po�rednictwem �rodków komunikacji elektronicznej; 

5) na informatycznym no�niku danych. 

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej mo�e by�
udost�pniona przez sporz�dzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) 
i przekazanie w sposób okre�lony w ust. 3 pkt 4 i 5, na ��danie pacjenta lub innych 
uprawnionych organów lub podmiotów. 

4. W przypadku wydania oryginałów dokumentacji w Szpitalu nale�y pozostawi�
kopi� lub pełny odpis wydanej dokumentacji.   

5. Dokumentacja medyczna udost�pniania jest na podstawie zło�onego wniosku 
do Dyrektora Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu.   

6. Wnioski dost�pne s� w Izbie Przyj�� oraz Rejestracji do Poradni Specjalistycznych 
Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu, ul. J.A. Kome�skiego 35, w Izbie 
Przyj�� oraz Sekretariacie Szpitala przy ul. �eromskiego 22, a tak�e na stronie 
internetowej szpitala. 

7. Wydawanie dokumentacji z leczenia szpitalnego w oddziałach zlokalizowanych 
przy ul. Kome�skiego 35 odbywa si� w Izbie Przyj�� w tej�e lokalizacji, po 7 
dniach od daty zło�enia wniosku w dni robocze, w godz.11.00 -14.00.

8. Wydawanie dokumentacji z leczenia szpitalnego w oddziałach zlokalizowanych 
przy ul. �eromskiego 22 odbywa si� w Sekretariacie Szpitala w tej�e lokalizacji, po 
7 dniach od daty zło�enia wniosku w dni robocze, w godz.11.00 -14.00.

9. Wydawanie dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego w poradniach 
zlokalizowanych przy ul. Kome�skiego 35 odbywa si� w Rejestracji do Poradni 
Specjalistycznych, po 7 dniach od daty zło�enia wniosku w dni robocze, w godz. 
11.00 -14.00. 

10. Wydawanie dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego w poradniach 
zlokalizowanych przy ul. �eromskiego 22 odbywa si� w Sekretariacie Szpitala w 
tej�e lokalizacji, po 7 dniach od daty zło�enia wniosku w dni robocze, w godz. 
11.00 -14.00. 

11. Osoba składaj�ca wniosek i odbieraj�ca dokumentacj� musi przedstawi� dokument 
potwierdzaj�cy to�samo��. 

12. W przypadku udost�pnienia dokumentacji medycznej podmiotom uprawnionym, 
pobierana jest opłata za udost�pnienie zgodna z cennikiem szpitala. 

13. Nale�no�� za przygotowan� dokumentacj� dla pacjenta (osoby fizycznej) ustala 
osoba uprawniona do jej wydania, wystawiaj�c dyspozycj� wpłaty do kasy 
fiskalnej lub na konto Szpitala. 

14. W sytuacji osobistego odbioru dokumentów przez upowa�nionego przedstawiciela 
podmiotu, opłaty mo�na dokona� w kasie Szpitala przy ul. Kome�skiego 35 lub  
w Izbie Przyj�� przy ul. �eromskiego 22. 

15. Cena za wydanie za�wiadcze� jest naliczana zgodnie z cennikiem obowi�zuj�cym 
w Szpitalu Miejskim �w. Jana Pawła II w Elbl�gu. 

16. Obowi�zuj� wzory druków: 

1) „wniosek o udost�pnienie dokumentacji medycznej”, 
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2) „upowa�nienie do udost�pnienia dokumentacji medycznej” – druk stosowany  
w celu upowa�nienia osoby nieuprawnionej do udost�pnienia dokumentacji 
medycznej.

Rozdział X 

Organizacja procesu udzielania �wiadcze� zdrowotnych  

w przypadku pobierania opłat 

§ 38 

Pacjenci, którzy nie posiadaj� aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego mog� by� leczeni 
w Szpitalu na zasadach okre�lonych w regulaminie. 

§ 39 

Procedura udzielenia zabiegowego �wiadczenia medycznego przedstawia si� nast�puj�co: 

1) Pacjent zgłasza si� do ordynatora oddziału w celu ustalenia:  

a) kwalifikacji do zabiegu, 

b) wykluczenia ewentualnych przeciwwskaza�, 

c) zakresu planowanego leczenia, 

d) terminu wykonania procedury (dogodny dla pacjenta),

e) ustalenia zespołu operacyjnego (lekarza prowadz�cego). 

2) Pacjent otrzymuje od ordynatora pisemn� informacj� o planowanej procedurze oraz 
o proponowanej cenie za leczenie. 

Wysoko�� ceny za udzielenie zabiegowego �wiadczenia medycznego ustala si� na 
podstawie liczby punktów, okre�lonych zarz�dzeniami prezesa NFZ w sprawie 
warunków zawierania i realizacji umów, pomno�onej przez warto�� punktu, ustalon�
przez dyrektora szpitala w regulaminie organizacyjnym. 

3) Po wykonaniu czynno�ci opisanych w pkt. 1) pacjent kierowany jest do anestezjologa 
w celu wst�pnej kwalifikacji do znieczulenia oraz wykluczenia przeciwwskaza� do 
zabiegu. 

4) Pacjent zgłasza si� do zast�pcy dyrektora ds. lecznictwa lub do koordynatora ds. 
ubezpiecze� komercyjnych, w celu: 

a) zapoznania si� z tre�ci� umowy na odpłatne leczenie, 

b) ustalenia ceny hospitalizacji, 

c) sporz�dzenia i podpisania umowy, 

5) Przed przyj�ciem do szpitala pacjent wpłaca nale�no�� do kasy fiskalnej.. 

§ 40 

1. W przypadku wykonania procedur niezabiegowych u pacjenta nieubezpieczonego 
w poszczególnych jednostkach organizacyjnych stosuje si� cen� osobodnia. 

2. Za porad� ambulatoryjn� niezabiegow� stosuje si� opłat� zgodn� z cennikiem 
a w przypadku porad zabiegowych stosuje si� cen� wynikaj�ca z liczby punktów danej 
porady, okre�lonych zarz�dzeniami prezesa NFZ w sprawie warunków zawierania 
i realizacji umów, pomno�onej przez warto�� punktu, ustalon� przez dyrektora szpitala 
w regulaminie organizacyjnym. 
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3. Zapłata za wykonan� procedur� niezabiegow� nast�puje w kasie fiskalnej, w ostatnim 
dniu hospitalizacji a w przypadku leczenia ambulatoryjnego przed wykonaniem 
�wiadczenia. 

Rozdział XI 

Wysoko�� opłaty za przechowywanie zwłok pacjenta  przez okres dłu�szy ni� 72 godziny od 
osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie ustawy z dnia 31 

stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych 
(Dz. U. z 2000 r. Nr  23, poz. 295 z pó�n. zm.) 

oraz od podmiotów, na zlecenie których przechowuje si� zwłoki w zwi�zku z tocz�cym si�
post�powaniem karnym 

§ 41 

1. Zasady post�powania w przypadku zgonu pacjenta w oddziale okre�lone zastały w instrukcji 
„Post�powanie w przypadku zgonu pacjenta w oddziale”. 

2. Instrukcja obowi�zuje we wszystkich oddziałach Szpitala. 

3. Wysoko�� opłaty za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłu�szy ni�  
72 godziny od osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok wynosi  
50 złotych za dob�.  

4. Wysoko�� opłaty za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłu�szy ni� 72 godziny 
ustalona jest w umowie zawartej z firm� przechowuj�c� zwłoki. 

Rozdział XII 

Wysoko�� opłat za udzielane �wiadczenia zdrowotne  

inne ni� finansowane ze �rodków publicznych 

§ 42 

1. Wysoko�� opłat za udzielane �wiadczenia zdrowotne inne ni� finansowane ze �rodków 
publicznych Dyrektor Szpitala ustala Zarz�dzeniem 

2. Wysoko�� opłat aktualizowana jest w razie potrzeby. 

4. W Szpitalu Miejskim �w. Jana Pawła II w Elbl�gu za �wiadczenia zdrowotne inne ni�
finansowane ze �rodków publicznych obowi�zuj� nast�puj�ce cenniki: 

1) Cennik usług medycznych, 

2) Cennik usług niemedycznych. 

5. Opracowane cenniki podawane s� do publicznej wiadomo�ci na stronie internetowej 
szpitala, lub/i w formie wydruków, do zapoznania si� w komórkach organizacyjnych 
Szpitala. 

6. Na �wiadczenia zdrowotne pozyskiwane w ramach konkursu ofert obowi�zuj�
indywidualne cenniki dla ka�dego podmiotu. 

Rozdział XIII 

Sposób kierowania jednostkami organizacyjnymi. 

§ 43 

1. Kierowanie jednostkami organizacyjnymi Szpitala mo�e odbywa� si� w ramach 
umowy o prac� lub umowy cywilno - prawnej. 

2. Kierowanie oddziałem mo�e odbywa� si� w systemie ordynatorskim lub 
nieordynatorskim – zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami prawa. 
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§ 44 

1. Warunki umów o prac� okre�laj� przepisy kodeksu pracy. 

2. Warunki umowy cywilno- prawnej okre�la si� w tej�e umowie. Umowa powinna 
uwzgl�dnia� aspekty zwi�zane z:  

1) zakresem zada�, odpowiedzialno�ci i uprawnie�, 

2) odpowiedzialno�ci� w tytułu niewła�ciwego �wiadczenia usług medycznych, 

3) obowi�zkowi poddania si� kontroli,  

4) odpowiedzialno�ci materialnej z tytułu powierzonego mienia, 

5) odpowiedzialno�ci z tytułu nadzoru nad podległym personelem. 

Rozdział XIV 

Postanowienia ko�cowe

§ 45 

Zamiana Regulaminu Organizacyjnego wymaga zachowania procedury wła�ciwej przy 
jego uchwalaniu. 

           DYREKTOR 

   ……………………………. 

WYKAZ ZAŁ�CZNIKÓW DO REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO: 

Zał. 1a - Schemat organizacyjny Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu. 

Zał. 1b - Schemat organizacyjny Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu. 

Zał. 1c - Schemat organizacyjny Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu. 

Zał. 2 - Zespoły i Komitety. 

Zał. 3 - Zadania i organizacja jednostek, komórek organizacyjnych. 

Zał. 4 - Zadania osób funkcyjnych. 

Zał. 5 - Regulamin dla pacjentów. 

Zał. 6 - Zasady udzielania �wiadcze� osobom szczególnie uprawnionym w Szpitalu 
Miejskim �w. Jana Pawła II w Elbl�gu. 
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Zał�cznik Nr 2  
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu 

ZESPOŁY I KOMITETY

1. ZESPÓŁ ZARZ�DZAJ�CY SZPITALEM 

Do zada� zespołu zarz�dzaj�cego szpitalem nale�y: 
1) Zespół zarz�dzaj�cy jest organem doradczym dyrektora. Posiedzenia zespołu 

zarz�dzaj�cego maj� na celu wypracowanie najlepszych rozwi�za�, maj�cych wpływ na 
funkcjonowanie szpitala. 

2) W skład zespołu zarz�dzaj�cego zwanego „zarz�dem” wchodz�: 
a) dyrektor, 
b) zast�pca dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego, 
c) zast�pca dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego, 
d) zast�pca dyrektora ds. piel�gniarstwa, 
e) główny ksi�gowy, 
f) kierownik ds. technicznych, 
g) kierownik ds. personalnych. 

3) Posiedzenia zarz�du maj� charakter stały, 1- 4 razy w miesi�cu. 
4) Na posiedzeniach zarz�du omawiane s� aktualne ( bie��ce) zagadnienia dotycz�ce 

działalno�ci szpitala: 
a) finansowe,  
b) medyczne, 
c) techniczne, 
d) organizacyjne, 
e) personalne, 
f) koncepcje dotycz�ce kierunków rozwoju i strategii. 

2. ZESPÓŁ TERAPEUTYCZNY I LECZENIA BÓLU 

Do zada� zespołu terapeutycznego i leczenia bólu nale�y:  
1) Opracowanie Szpitalnej Listy Leków – Receptariusza Szpitalnego i okresowa jego aktualizacja 

(przynajmniej co 2 lata). 
2) Nadzór nad stosowaniem Receptariusza w oddziałach Szpitala, 
3) Wdro�enie programu racjonalizacji szpitalnej polityki antybiotykowej-polityka szpitala 

zapobiegaj�ca antybiotykooporno�ci. 
4) Rozwi�zywanie problemów zwi�zanych z farmakoterapi� pacjentów. 
5) Monitorowanie ilo�ci i zasadno�ci zlecanych antybiotyków. 
6) Analiza przypadków i mo�liwo�ci wyst�pienia nietolerancji leków. 
7) Opracowanie standardów leczenia. 
8) Prowadzenie działalno�ci szkoleniowej dotycz�cej stosowanych preparatów farmakologicznych, 
9) Analiza powtórnych, nieplanowanych hospitalizacji  (przynajmniej dwa razy w roku). 
10) Analiza przyczyn przedłu�aj�cych si� hospitalizacji pacjentów (przynajmniej dwa razy w roku). 
11) Opracowanie i uaktualnianie ogólnoszpitalnej procedury post�powania w przypadku 

monitorowania i leczenia bólu. 
12) Wdra�anie w�ród personelu Szpitala aktualnych wytycznych Polskiego Towarzystwa Badania 

Bólu w zakresie monitorowania i leczenia bólu poprzez prowadzenie szkole� oraz uczestniczenie 
w szkoleniach zewn�trznych. 

13) Nadzorowanie dost�pno�ci leków i sprz�tu stosowanych w leczeniu bólu. 
14) Wdro�enie i monitorowanie standardu profilaktyki choroby zatorowo-zakrzepowej - ocena 

pacjentów pod k�tem ryzyka wyst�pienia choroby zatorowo-zakrzepowej, kwalifikacja do grupy 
ryzyka, profilaktyka zgodnie z wytycznymi. 

15) Ustalenie okołozabiegowej profilaktyki antybiotykowej wspólnie z zespołem ds. zaka�e�. 
16) Procedura wdro�enia i koordynowania prowadzenia Okołozabiegowej Karty Kontrolnej. 
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17) Zbiorcza analiza wykonywanych znieczule� (nie rzadziej ni� raz w roku). 
18) Zbiorcza analiza przebiegu wykonywanych zabiegów i ich skutków w czasie hospitalizacji (nie 

rzadziej ni� raz w roku). 
19) Zbiorcza analiza odległych skutków przeprowadzonych zabiegów (dla okre�lonych zabiegów, nie 

rzadziej ni� raz w roku). 
20) Analiza reoperacji (raz na pół roku). 
21) Wyniki analiz dokumentowane, prezentowane i omawiane na spotkaniach zespołu oraz 

odprawach kadry medycznej. 
22) Spotkania Zespołu terapeutycznego i leczenia bólu odbywaj� si� przynajmniej dwa raz w roku. 

3. ZESPÓŁ DS. DOMUNENTACJI  MEDYCZNEJ 

Do zada� komisji ds. dokumentacji medycznej nale�y: 
1) Opracowanie wzorów jednolitej dokumentacji lekarskiej i piel�gniarskiej do zastosowania 

w Szpitalu z uwzgl�dnieniem obowi�zuj�cych przepisów prawa. 
2) Systematyczne monitorowanie prawidłowo�ci prowadzenia wewn�trznej dokumentacji medycznej  

- lekarskiej i piel�gniarskiej, analiza pod wzgl�dem zawarto�ci, kompletno�ci oraz autoryzacji. 
3) Analiza danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, 

zabezpieczenia, obiegu, przechowywania oraz udost�pniania osobom uprawnionym.  
4) Okresowe przegl�dy dokumentacji nie rzadziej ni� raz na 6-m-cy w zakresie od 0,5-1% całej 

dokumentacji- wnioski, analiza, przedstawienie wyników zespołowi ds. jako�ci. 
5) Nadzór nad modyfikowaniem, uaktualnianiem zgodnie z przepisami formularzy dokumentacji 

medycznej - Rejestr formularzy „zgody pacjenta” na procedury (diagnostyczne, zabiegowe) – 
przyj�ty przez kierownictwo, znany personelowi. 

6) Szkolenie personelu w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej. 

4. ZESPÓŁ DS. OCENY PRZYJ��

Do zada� zespołu ds. oceny przyj�� nale�y: 
1) Dokonywanie raz w miesi�cu analizy list oczekuj�cych pod wzgl�dem poprawno�ci prowadzenia 

dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie �wiadczenia oraz zasadno�ci zmian terminów. 
2) Sporz�dzanie raportu w ka�dym miesi�cu z dokonanej oceny liczby oczekuj�cych 

na poszczególne �wiadczenia i przedstawianie Dyrektorowi Szpitala. 
3) W przypadkach w�tpliwych co do poprawno�ci prowadzenia list oczekuj�cych na �wiadczenia 

medyczne, podejmowanie działa� koryguj�cych, które maj� na celu wyja�nienie 
i wyeliminowanie w przyszło�ci wszelkich niezgodno�ci.  

5. ZESPÓŁ DS. ANALIZY REANIMACJI  

Do zada� zespołu  nale�y: 
1) Tworzenie, aktualizacja i nadzór nad wdra�aniem procedur medycznych: Standardowe Procedury 

Post�powania w stanach nagłego zagro�enia �ycia - zgodny z zaleceniami Europejskiej Rady 
Resuscytacji lub AHA (American Heart Association). 

2) Szkolenia (udokumentowane) pracowników z zakresu resuscytacji kr��eniowo-oddechowej – 
szkolenia przynajmniej 1 raz w roku standard BLS dla całego personelu medycznego, pozostały 
personel szpitala znajomo�� zasad resuscytacji na podstawowym poziomie. 

3) Opracowanie listy leków, sprz�tu i materiałów, które musz� by� dost�pne w stanach nagłego 
zagro�enia �ycia(rodzaj i ilo��). Aktualizacja listy zgodnie z wytycznymi. 

4) Prowadzenie analizy cz�sto�ci i skuteczno�ci podj�tych czynno�ci reanimacyjnych (przynajmniej  
1 raz na pół roku z wył�czeniem danych personalnych). 

5) Realizacja innych działa� przewidzianych przepisami prawa.   

6. ZESPÓŁ DS. ANALIZY ZGONÓW 

Do zada� zespołu  nale�y: 
1) Prowadzenie analizy przyczyn zgonów i zgonów okołooperacyjnych pacjentów (dokumentowanie 

przynajmniej raz na pół roku).   
2) Ocena wyników sekcji zwłok i ich porównanie z rozpoznaniem klinicznym. 
3) Realizacja innych działa� przewidzianych przepisami prawa.  
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7. ZESPÓŁ DS. BADAN KLINICZNYCH 

Do zada� zespołu ds. bada� klinicznych nale�y: 
1) Prowadzenie rejestru napływaj�cych wniosków o podpisanie umowy dotycz�cej prowadzenia 

badania klinicznego. 
2) Weryfikacja formalna wniosków pod wzgl�dem kompletno�ci oraz zawarto�ci dokumentacji.  
3) Dokonanie oceny merytorycznej wniosku, w tym projektu umowy o badanie kliniczne w aspekcie 

danych wynikaj�cych z protokołu badania. 
4) Prowadzenia nadzoru i kontroli zawartych umów z  realizacji bada� klinicznych.  

8. KOMITET TRANSFUZJOLOGICZNY  

Do zada� komitetu transfuzjologicznego nale�y:  
1) Dokonywanie okresowej oceny wskaza� do przetoczenia krwi i jej składników nie rzadziej ni� raz 

na 6 miesi�cy. 
2) Analizowanie zu�ycia krwi i jej składników w szpitalu w celu ograniczenia niepotrzebnych 

przetocze� i nadmiernych zniszcze�.
3) Nadzorowanie leczenia krwi� i dokumentacji z tym zwi�zanej. 
4) Analizowanie ka�dego powikłania poprzetoczeniowego wraz z ocen� post�powania. 
5) Analizowanie raportów o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach zwi�zanych z przetoczeniem 

krwi i jej składników, w tym monitorowanie bł�dów przedlaboratoryjnych i zdarze� niepo��danych 
dotycz�cych pobierania próbek krwi i przetocze�. 

6) Opracowanie planu kształcenia lekarzy, piel�gniarek/poło�nych w dziedzinie leczenia krwi�
i nadzór nad jego realizacj�. 

7) Udział w planowaniu zaopatrzenia Szpitala w krew i jej składniki w oparciu o roczn�
sprawozdawczo�� dotycz�c� ich zu�ycia.  

9. KOMISJA DS. ORZEKANIA O TRWAŁYM NIEODWRACALNYM USTANIU 
CZYNNO�CI MÓZGU 

Do zada� komisji ds. orzekania o trwałym nieodwracalnym ustaniu czynno�ci mózgu nale�y: 
1) Orzekanie o trwałym nieodwracalnym ustaniu czynno�ci mózgu u pacjentów hospitalizowanych 

w Szpitalu, w oparciu o przyj�te kryteria i sposób stwierdzenia trwałego i nieodwracalnego ustania 
czynno�ci mózgu. 

2) Opracowanie zasad współdziałania poszczególnych oddziałów z komisj� w przekazaniu informacji 
o pacjentach, u których jest podejrzenie �mierci pnia mózgu.  

10.  ZESPÓŁ LECZENIA �YWIENIOWEGO 

Do zada� zespołu leczenia �ywieniowego nale�y:  
1) Identyfikacja i odpowiednie leczenie chorych wykazuj�cych ryzyko zwi�zane z zaburzeniami stanu  

od�ywienia. 
2) Opracowanie procedur leczenia �ywieniowego, wł�cznie z zasadami stosowania �ywienia 

pozajelitowego i dojelitowego oraz zasadami zapobiegania, wczesnego rozpoznawania i leczenia 
powikła�. 

3) Okresowo oceniane i aktualizowane procedury leczenia �ywieniowego. 
4) Monitorowanie wyników i powikła� dojelitowej terapii �ywieniowej i do�ylnej terapii 
�ywieniowej. 

5) Opracowanie zasad współdziałania poszczególnych oddziałów i Apteki Szpitalnej. 
6) Okresowa ocena wyników i kosztów leczenia �ywieniowego, co najmniej 1 raz w roku, raporty 

przedstawiane Dyrekcji Szpitala, 
7) Organizowanie kształcenia w zakresie podstawowych zasad �ywienia chorych oraz �ywienia 

pozajelitowego i dojelitowego na poziomie odpowiednim do zakresu odpowiedzialno�ci i działania 
poszczególnych pracowników. 

8) Nadzorowanie prowadzenia dokumentacji leczenia �ywieniowego z uwzgl�dnieniem wymogów 
Narodowego Funduszu Zdrowia.  
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11. ZESPÓŁ KONTROLI ZAKA�E� SZPITALNYCH 

W skład zespołu kontroli zaka�e� szpitalnych wchodz�: 
1) lekarz jako przewodnicz�cy zespołu, 
2) piel�gniarka jako specjalista do spraw epidemiologii, 
3) diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw mikrobiologii. 

Do zada� zespołu kontroli zaka�e� szpitalnych nale�y: 
1) Opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zaka�e� szpitalnych; program 

monitorowania zaka�e� przedstawiany kierownictwu i personelowi szpitala raz na pół roku. 
2) Monitorowanie i rejestracja czynników alarmowych i zaka�e� zwi�zanych z udzielaniem 

�wiadcze� zdrowotnych w zakresie wykonywanych �wiadcze� na podstawie jasno okre�lonych 
kryteriów i wiarygodnych danych, podlegaj�cych walidacji. 

3) Prowadzenie kontroli wewn�trznej oraz przedstawianie wyników i wniosków z tej kontroli 
kierownikowi szpitala i komitetowi zaka�e� szpitalnych. 

4) Opracowanie, wdro�enie i nadzór nad procedurami zapobiegaj�cymi zaka�eniom i chorobom 
zaka�nym zwi�zanym z udzielaniem �wiadcze� zdrowotnych, w tym: 
a) dekontaminacji skóry i błon �luzowych lub innych tkanek, wyrobów medycznych oraz
b) powierzchni pomieszcze� i urz�dze�, 
c) procedura post�powania po ekspozycji zawodowej, 
d) procedura izolacji chorych zaka�onych  czynnikiem alarmowym, 
e) procedura identyfikacji i wygaszania ogniska epidemicznego. 

5) Szkolenie personelu w zakresie kontroli zaka�e� szpitalnych, w tym obowi�zkowe szkolenie 
z higieny r�k przynajmniej raz w roku. 

6) Konsultowanie osób podejrzanych o zaka�enie lub chorob� zaka�n� oraz tych, u których 
rozpoznano zaka�enie lub chorob� zaka�n�. 

7) Program pracy aktualizowany raz w roku; regularne spotkania raz w miesi�cu. 

12. KOMITET DS. KONTROLI ZAKA�E� SZPITALNYCH  

Do zada� komitetu kontroli zaka�e� szpitalnych nale�y: 
1) Opracowywanie planów i kierunków systemu zapobiegania i zwalczania zaka�e� szpitalnych.  
2) Ocena wyników kontroli wewn�trznej przedstawianych przez zespół kontroli zaka�e� szpitalnych. 
3) Opracowywanie i aktualizacja standardów farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zaka�e� i chorób 

zaka�nych w szpitalu. 
4) Czuwanie nad szczepieniami ochronnymi personelu, informowanie o zapotrzebowaniu na �rodki 

ochrony pracowników przed szkodliwymi czynnikami biologicznymi w �rodowisku pracy. 

Prace Zespołu i Komitetu Kontroli Zaka�e� wspomaga personel ł�cznikowy (piel�gniarki, lekarze) 
szczególnie w zakresie czynnego rozpoznawania zaka�e� u pacjentów, szkole�
wewn�trzoddziałowych personelu na temat zapobiegania zaka�eniom minimum raz na rok, 
nadzorowania zapisów w formularzach i przestrzegania instrukcji medycznych oraz wdra�ania 
procedur zapobiegaj�cych zaka�eniom szpitalnym, w tym zasad izolacji chorych z zaka�eniem. 

13. ZESPÓŁ DS. ZARZ�DZANIA JAKO�CI� I �RODOWISKIEM 

Do zada� zespołu ds. zarz�dzania jako�ci� i �rodowiskiem nale�y: 
1) Współdziałanie z  Kierownictwem Szpitala w sprawach zapewnienia jako�ci oraz 

promowanie idei jako�ci w�ród wszystkich pracowników. 
2) Doskonalenie systemów jako�ci, standardów akredytacyjnych, rozwój i integracja systemów 

zarz�dzania jako�ci� ISO 9001 i zarz�dzania �rodowiskiem ISO 14001. 
3) Koordynowanie przedsi�wzi�� sprzyjaj�cych zapewnieniu jako�ci. 
4) Formułowanie wniosków, dotycz�cych promocji jako�ci na podstawie przeprowadzonych bada�  

i ocen. 
5) Analizowanie rocznych sprawozda� z monitorowania zidentyfikowanych procesów. 
6) Kształcenie i motywowanie pracowników w celu wspierania idei zapewnienia jako�ci usług 

medycznych w obszarze diagnostyki, leczenia, piel�gnacji  i edukacji pacjentów. 
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7) Dokumentowanie bada� opinii pacjentów -podejmowanie działa� w przypadku ocen 
negatywnych. 

8) Nadzorowanie i opracowywanie projektów dokumentów systemu zarz�dzania jako�ci�
�rodowiskiem i ich wdra�anie. 

9) Doskonalenie metod komunikacji wewn�trznej mi�dzy pracownikami. 
10) Współudział w pracach nad nowymi projektami zwi�zanymi ze zmianami organizacyjnymi, 

modernizacj� i popraw� jako�ci w  komórkach organizacyjnych szpitala. 
11) Kontrola przestrzegania procedur systemu zarz�dzania jako�ci� i �rodowiskiem przez wszystkich 

pracowników szpitala. 
12) Monitorowanie, dokumentowanie i analiza zdarze� niepo��danych w szpitalu. 
13) Zespół ds. zarz�dzania jako�ci� i �rodowiskiem wspomaga zespół liderów jako�ci.  

14. ZESPÓŁ DS. HACCP 

Do zada� zespołu ds. HACCP nale�y: 
1) Doskonalenie systemu  HACCP w Dziale �ywienia oraz nadzór nad jego dokumentowaniem,  
2) Analiza aktualno�ci Polityki, Ksi�gi i Planu HACCP. 
3) Planowanie i organizacja �ywienia chorych przebywaj�cych w szpitalu zgodnie z obowi�zuj�cymi 

przepisami, zaleceniami lekarskimi oraz zasadami �ywienia dietetycznego. 
4) Opracowanie diet stosowanych w szpitalu - Ksi�ga Diet. 
5) Udzielanie pacjentom informacji na temat �ywienia w czasie pobytu w szpitalu i formułowanie 

zalece� dotycz�cych prawidłowego od�ywiania w  okresie poszpitalnym. 
6) Opracowywanie instrukcji b�d�cych wytycznymi do przestrzegania w Dziale �ywienia. 
7) Opracowanie i okresowa aktualizacja planu higieny kuchni. 
8) Organizowanie szkole� i przekazywanie załodze informacji i wytycznych zwi�zanych z procesem 

doskonalenia HACCP. 

15. ZESPÓŁ DS. ROZWI�ZYWANIA ZAGADNIE� ETYCZNYCH 

W przypadku zaistnienia problemów natury moralnej i etycznej lub ochrony praw pacjentów mo�na 
zwróci� si� o pomoc w rozwi�zaniu ich do Zespołu ds. Rozwi�zywania Zagadnie� Etycznych. 
Skład Zespołu ds. Rozwi�zywania Zagadnie� Etycznych powoływany jest Zarz�dzeniem Dyrektora. 

Do zada	 Zespołu ds. Rozwi�zywania Zagadnie	 Etycznych nale
y: 

1) Rozwi�zywanie dylematów etycznych, udzielanie pomocy lekarzom, pacjentom i ich rodzinom  w 
podejmowaniu trudnych decyzji etycznych dotycz�cych kwalifikowania do ró�nych metod terapii. 

2) Rozwi�zywanie problemów etycznie w�tpliwych w relacji osoba wykonuj�ca zawód medyczny - 
pacjent, pacjent - osoba wykonuj�ca zawód medyczny oraz relacji pomi�dzy pracownikami. 

3) Do Zespołu Etycznego mog� zgłasza� si�: osoby zatrudnione w Szpitalu, pacjenci Szpitala, którzy 
maj� problemy natury etycznej. 

4) Zespół ds. rozwi�zywania zagadnie� etycznych aktualizuje Kodeks Etyki Szpitala Miejskiego  �w. 
Jana Pawła II. 

5) Zapewnienie ochrony praw pacjentów oraz ich dobrostanu zgodnie z zasadami etyki medycznej 
oraz zapisami Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

6) Upowszechnianie wiedzy dotycz�cej zasad etycznego post�powania w opiece zdrowotnej. 
7) Reagowanie na zgłaszane przypadki nieprzestrzegania obowi�zuj�cego w Szpitalu Kodeksu Etyki 

Pracownika, Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz Kodeksu Etyki Piel�gniarki i Poło�nej.  

Tryb zgłaszania wniosków: 
1) Zgłaszanie wniosków do rozstrzygni�cia przez Zespół mo�e si� odbywa� przez: 

− osobiste zgłoszenie si� do przedstawiciela Zespołu Etycznego, 
− zgłoszenie pisemne przez Kancelari� Szpitala w zaklejonej kopercie zaadresowanej do  

Zespołu Etycznego. 
2) Zgłoszenia anonimowe nie b�d� rozpatrywane. 
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Organizacja pracy zespołu: 
1) Po otrzymaniu wniosku do  rozpatrzenia Przewodnicz�cy zwołuje zebranie członków Zespołu. 
2) Minimalne quorum Zespołu stanowi co najmniej 50% plus jedna osoba.  Zebrania powinny    

w miar� mo�liwo�ci odbywa� si� w pełnym składzie. 
3) Uzasadniona nieobecno�� którego� z członków Zespołu powinna by� ka�dorazowo zgłoszona do 

Przewodnicz�cego z odpowiednim wyprzedzeniem. 
4) Rozmowy ze stronami zainteresowanymi mog� by� prowadzone przez jednego lub wi�cej 

członków zespołu. 
5) Konsultacja zgłoszonego wniosku powinna obejmowa� wszechstronn� jego analiz� obejmuj�ca 

dokumentacj� medyczn� pacjenta, konsultacje z lekarzami, rozmow� z personelem, pacjentem 
lub jego rodzin� w zale�no�ci od potrzeb. 

6) Członkowie Zespołu wydaj� nast�pnie wspólnie wypracowan� opini�. 
7) Prac� Zespołu kieruje Przewodnicz�cy Zespołu lub osoba wyznaczona przez Przewodnicz�cego. 
8) Z posiedze� prac zespołu sporz�dza si� protokół oraz dokonuje si� wpisu do rejestru zgłaszanych 

wniosków.

Zasada poufno�ci: 
1) Omówienie poszczególnych przypadków, jak równie� opinie w sprawach jednostkowych nie 

mog� by� ujawnione osobom postronnym. 
2) Cała procedura konsultacji przypadku musi mie� charakter poufny. 
3) Wypracowana opinia Zespołu jest podawana do wiadomo�ci wnioskodawcy. Protokoły zespołu 

etyki sporz�dzane s�  jednym egzemplarzu (dla zespołu); strony zostaj�  zapoznane słownie   
z zapisami, maj� wgl�d w protokoły zespołu (podpisanie przez strony, �e zapoznały si�   
z tre�ci�).  

4) Opinia zostaje przekazana do Dyrekcji Szpitala, celem wprowadzenia w przypadku stwierdzenia 
nieprawidłowo�ci, działa� naprawczych. 

5) W przypadku naruszenia Zasad Etyki przez pracownika Szpitala, bezpo�redni przeło�ony zostaje 
powiadomiony przez Zespół o wyst�pieniu problemu etycznego w ramach kierowanej jednostki  
z zachowaniem poufno�ci.  

16. ZESPÓŁ DS. PROFILAKTYKI I LECZENIA ODLE�YN  

1) Działalno�� edukacyjna nakierowana na pracowników oraz pacjenta i jego rodzin�. 
2) Opiniowanie wyników prowadzonej profilaktyki , na podstawie rejestru pacjentów 

zagro�onych oraz pacjentów u których wyst�piły zmiany odle�ynowe. 
3) Ocenianie skuteczno�ci wdra�ania i funkcjonowania standardów profilaktyki i leczenia 

odle�yn. 
4) Analiza potrzeb w zakresie doposa�enia oddziałów w opatrunki specjalistyczne i sprz�t 

przeciwodle�ynowy. 
5) Wnioskowanie o zakup �rodków, sprz�tu w ramach programu zapobiegania odle�ynom. 
6) Proponowanie zmian organizacyjnych z zakresie realizacji programu zapobiegania 

odle�ynom, poszukiwanie rozwi�za� maj�cych na celu popraw� jako�ci opieki. 

17. ZESPÓŁ DS. WDRA�ANIA I AKTUALIZOWANIA STRATEGII SZPITALA  

Zespół ds. wdra�ania i aktualizowania strategii szpitala stanowi organ doradczy podczas 
aktualizacji Strategii Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu i uczestniczy  
w czynno�ciach zwi�zanych z opracowaniem projektu aktualizacji Strategii Szpitala. 

Do zada� Zespołu nale�y w szczególno�ci: 
1) monitorowanie wdra�ania Strategii oraz jej poszczególnych elementów, 
2) analizowanie ilo�ciowych i jako�ciowych informacji na temat wdra�anych projektów  

i całej Strategii w aspekcie finansowym i rzeczowym, zgodno�ci z harmonogramem, 
aby zapewni�  zgodno�� realizacji projektów ze Strategi�, 

3) przeprowadzenie weryfikacji wizji, priorytetów, celów strategicznych oraz celów 
operacyjnych i kierunków działa� opisanych w Strategii pod k�tem ich aktualno�ci  
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w perspektywie kolejnych lat, 
4) ocena i opiniowanie propozycji nowych zada�, 
5) uczestnictwo w spotkaniach i innych wydarzeniach na etapie opracowywania projektu 

aktualizacji Strategii, 
6) wykonywanie innych zada� zwi�zanych z aktualizacj� Strategii okre�lonych przez 

przewodnicz�cego Zespołu. 

18. ZESPÓŁ DS. KONTROLI ZARZ�DCZEJ  
Podstawowym  zadaniem Zespołu  ds. Kontroli Zarz�dczej jest zapewnienie prawidłowego  
stanu  kontroli  zarz�dczej w  Szpitalu Miejskim �w. Jana Pawła II w Elbl�gu oraz  
opracowywanie propozycji usprawnie� w tym zakresie, a tak�e czynny udział w procesie 
planowania rocznego i zarz�dzania ryzykiem. 

Do zada� Zespołu nale�y w szczególno�ci: 
1) bie��cy nadzór i monitoring nad poprawno�ci� aktów wewn�trznych  w poszczególnych  

obszarach  działalno�ci  jednostki  pod k�tem  realizacji  celów  kontroli  zarz�dczej,  
2) przedstawianie propozycji usprawnie� w okre�lonych obszarach działalno�ci szpitala,  

w tym informacji o konieczno�ci zaktualizowania b�d� udoskonalania  procedur,   
a tak�e  potrzebie wprowadzenia innych mechanizmów kontroli, 

3) okre�lenie  zada�  do  wyznaczonych  przez  Dyrektora celów  wiod�cych  na  dany  
rok, a w szczególno�ci: 
a) przypisanie mierników wyznaczonym celom, 
b) okre�lenie najwa�niejszych zada� słu��cych  realizacji celów, 
c) identyfikacja , analiza ryzyka, w tym m.in.: 

− ustalenie czynników  (przyczyn i okoliczno�ci wyst�pienia) oraz potencjalnych 
skutków, 

− prawdopodobie�stwo wyst�pienia, 
− wpływ na realizacj� celów, 
− poziomu ryzyka akceptowalnego, 
− ustalenie wła�cicieli   ryzyk   oraz   obowi�zków   osób   odpowiedzialnych za 

minimalizacj� ryzyk - proponowane reakcje na ryzyko i mechanizmy kontrolne.” 
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Zał�cznik Nr 3  

do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu 

ZADANIA I ORGANIZACJA 

JEDNOSTEK, KOMÓREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

I. IZBA PRZYJ��

§1 

1. W Szpitalu Miejskim �w. Jana Pawła II w Elbl�gu funkcjonuj� izby przyj�� w dwóch 
lokalizacjach: ul. Kome�skiego 35 oraz ul. �eromskiego 22. 

2. Do zada� Izby Przyj�� nale�y: 

1) przyjmowanie do Szpitala pacjentów zakwalifikowanych do leczenia, 

2) udzielanie dora�nej pomocy pacjentom, którzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia 
w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyj�cia w terminie pó�niejszym, 

3) organizowanie pomocy medycznej w przypadku masowego napływu chorych, 
rozpoczynanie akcji ratowniczej, powiadamianie personelu o konieczno�ci 
natychmiastowego przybycia do Szpitala,  

4) �cisła współpraca z oddziałami szpitala, Zakładem Diagnostyki Obrazowej  
i Medycznym Laboratorium Diagnostycznym oraz innymi komórkami 
organizacyjnymi szpitala w celu jak najszybszego zdiagnozowania wst�pnego 
pacjenta i podj�cia decyzji o przyj�ciu do wła�ciwego oddziału szpitala lub odmowie 
przyj�cia, 

5) pobieranie krwi, wykonywanie EKG w ramach bada� profilaktycznych (dotyczy ul. 
�eromskiego 22) 

3. Do zada� Izby Przyj�� w zakresie dokumentacji chorych oraz statystyki medycznej 
w szczególno�ci nale�y: 

1) prowadzenie ksi�gi głównej i innej dokumentacji zwi�zanej z pobytem pacjenta 
w Szpitalu, 

2) prowadzenie ewidencji wolnych łó�ek, 

3) prowadzenie rejestru zgonów w Szpitalu, 

4) organizowanie transportu chorych, 

5) prowadzenie depozytu odzie�y pacjentów, 

6) prowadzenie depozytu przedmiotów warto�ciowych pacjentów, 

7) terminowe sporz�dzanie wymaganych w Szpitalu dokumentów statystycznych. 

§2 

Za prawidłow� organizacj� pracy Izby Przyj�� przy ul. Kome�skiego 35 odpowiada 
Kierownik Izby Przyj��, a za prawidłow� organizacj� pracy Izby Przyj�� przy ul. 
�eromskiego 22 odpowiada Piel�gniarka Koordynuj�ca. Za poziom udzielanych �wiadcze�
medycznych odpowiedzialny jest personel dy�urny Izby Przyj��: lekarz i piel�gniarki. 
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§3 

Ze wzgl�du na specyfik� i zakres udzielanych �wiadcze� zdrowotnych oraz grup pacjentów 
przy oddziałach: psychiatrycznym, poło�niczo-ginekologicznym, chorób zaka�nych oraz 
chirurgii dzieci�cej zorganizowane s� wewn�trzoddziałowe izby przyj��.  

§4 

W sprawach nagłych, w godzinach od zako�czenia pracy Dyrekcji, tj. od 15:00 do 
rozpocz�cia pracy Dyrekcji rano dnia nast�pnego tj. do godziny 7:00, a w dni �wi�teczne 
i ustawowo wolne od pracy całodobowo, zast�puje Dyrektora i reprezentuje szpital Główny 
Lekarz Szpitala, którym jest: 

1) przy ul. Kome�skiego 35 - dy�uruj�cy lekarz wyznaczony w grafiku, 

2) przy ul. �eromskiego 22 - lekarz dy�urny Oddziału Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii. 

II.  ODDZIAŁY SZPITALNE ZACHOWAWCZE I  ZABIEGOWE  

§1 

1. Oddział jest podstawow� jednostk� działalno�ci Szpitala, w której leczeni s� pacjenci 
wymagaj�cy całodobowej opieki, je�eli cel leczenia nie mo�e by� osi�gni�ty przez 
leczenie ambulatoryjne. Oddział  udziela �wiadcze� obejmuj�cych:  

1) hospitalizacj� pacjentów, tj. całodobowe, kompleksowe udzielanie �wiadcze�
gwarantowanych, w reprezentowanych w Szpitalu zakresach, w trybie planowym albo 
nagłym, obejmuj�ce proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces piel�gnowania  
i rehabilitacji, od chwili przyj�cia pacjenta do chwili jego wypisu albo zgonu, 
wynikaj�ce w szczególno�ci ze stanu klinicznego pacjenta, 

2) zapewnienie wymaganej odr�bnymi przepisami lub indywidualnymi potrzebami 
całodobowej opieki lekarskiej i piel�gniarskiej we wszystkie dni tygodnia, w tym 
niezb�dnych konsultacji lekarskich w specjalno�ciach innych ni� reprezentowana przez 
oddział, w którym aktualnie przebywa pacjent, 

3) zapewnienie realizacji �wiadcze� w oparciu o zasady post�powania medycznego 
zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach okre�lonych  
w obowi�zuj�cych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach 
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszaj�ce specjalistów z wła�ciwych 
dziedzin medycyny po uzyskaniu �wiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela 
ustawowego na realizacj� okre�lonego �wiadczenia; w przypadku realizacji �wiadcze�  
o podwy�szonym ryzyku dla pacjenta – zawsze w formie pisemnej, 

4) zapewnienie kompleksowej, ci�głej opieki piel�gniarskiej, 

5) zapewnienie niezb�dnej diagnostyki, produktów leczniczych oraz wyrobów 
medycznych w realizowanym w oddziale zakresie �wiadcze�, 

6) terapi� bólu. 

2. W Szpitalu funkcjonowa� mog� oddziały w ramach współpracy/ pododdziału,  
w których prowadzona jest jednolita dokumentacja medyczna. 

3. Harmonogram pracy lekarzy w oddziale ustala ordynator/koordynator, zatwierdza 
Zast�pca Dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego. 

4. Lekarze oddziału zobowi�zani s� leczy� pacjenta zgodnie ze wskazaniami aktualnej 
wiedzy medycznej, dost�pnymi lekarzowi metodami i �rodkami zapobiegania, 
rozpoznawania i leczenia chorób zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nale�yt�
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staranno�ci�. W swojej pracy lekarze powinni uwzgl�dnia� zasady farmakoekonomiki, 
przy wykonywaniu bada� nie wykracza� poza niezb�dny zakres �wiadcze�, bior�c pod 
uwag� sytuacj� ekonomiczn� szpitala. 

§2 

1. Harmonogram pracy piel�gniarek, poło�nych ustala piel�gniarka 
oddziałowa/koordynuj�ca,  zatwierdza Zast�pca Dyrektora ds. Piel�gniarstwa. 

2. Piel�gniarki i poło�ne oddziału zobowi�zane s� do udzielania �wiadcze� zdrowotnych 
pacjentom, zgodnie z aktualn� wiedz� medyczn�, dost�pnymi im metodami i �rodkami, 
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczególn� staranno�ci�. 

3. Badanie w celu ustalenia rozpoznania,  a o ile to mo�liwe – równie� i leczenie powinno 
by� rozpocz�te z chwil� przyj�cia pacjenta do oddziału. 

4. Personel medyczny oddziału jest zobowi�zany prowadzi� na bie��co dokumentacj�
medyczn� w wersji papierowej i elektronicznej zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami 
prawnymi. 

5. Personel medyczny oddziału zobowi�zany jest do: 

1) podnoszenia rangi oddziału poprzez przestrzeganie zasad etyki zawodowej, 
deontologii, praw pacjenta oraz wła�ciwe kształtowanie stosunków mi�dzyludzkich, 

2) przestrzegania tajemnicy słu�bowej i zawodowej,  

3) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta zgodnie z obowi�zuj�cymi 
regulacjami prawnymi (informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielaj� wył�cznie 
lekarze,  informacji w zakresie procesu piel�gnowania udzielaj� piel�gniarki),   

4) utrzymania kontaktu z rodzinami pacjentów lub ich opiekunami prawnymi,  

5) prowadzenia instrukta�u w zakresie wł�czania pacjentów i ich rodzin do realizacji 
zachowa� prozdrowotnych,   

6) realizacji programów zdrowotnych i promocji zdrowia. 

6. Obowi�zkiem lekarza lecz�cego jest zgłoszenie ordynatorowi/koordynatorowi wniosku  
o wypisanie pacjenta po zako�czeniu leczenia. Do chwili opuszczenia Szpitala przez 
pacjenta prowadzony jest on w dokumentacji jako chory. 

7. Personel medyczny zobowi�zany jest do zapewnienia pacjentowi bezpiecze�stwa 
podczas leczenia, zabiegów i bada� diagnostycznych. 

III. ODDZIAŁ PSYCHIATRYCZNY 

§1 

1. Oddział Psychiatryczny Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu jest 
całodobowym, koedukacyjnym oddziałem ogólnopsychiatrycznym.  

2. Zadaniem Oddziału jest terapia i leczenie chorych psychicznie, ukierunkowane na szybkie 
ust�pienie zaburze� i powrót pacjenta do samodzielnego, aktywnego �ycia.  

3. W oddziale leczy si� zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.  

4. Oddział realizuje proces leczenia poprzez:  

1) diagnostyk� i leczenie zaburze� psychicznych,  

2) diagnostyk� i opiek� psychologa,  

3) konsultacje w zakresie innych specjalno�ci,  
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4) terapi� zaj�ciow�,  

5) leczenie, nastawione na szybki powrót pacjenta do jego �rodowiska.  

§ 2 

Oddział podzielony jest na dwa odcinki. Prac� poszczególnych odcinków mo�e kierowa�
koordynator odcinka. Ponadto w oddziale zatrudnia si�:  

1) lekarzy psychiatrów,  

2) psychologów,  

3) piel�gniarki,  

4) terapeutów zaj�ciowych,  

5) sekretark� medyczn�, 

6) opiekunów medycznych, 

7) pracowników gospodarczych. 

§ 3 

Oddział współpracuje z zakładami opieki zdrowotnej, o�rodkami pomocy społecznej, oraz 
innymi instytucjami uczestnicz�cymi w procesie leczenia i socjalizacji osób chorych 
psychicznie.  

§ 4 

Kryteria przyj�cia do oddziału psychiatrycznego:  

1) Podstaw� do przyj�cia w oddział psychiatryczny jest skierowanie do oddziału 
psychiatrycznego wa�ne 14 dni od daty wystawienia,  

2) Przyj�cia na oddział psychiatryczny odbywaj� si� planowo od poniedziałku do pi�tku 
w godzinach 9:00 – 14:00 oraz w trybie ostrego dy�uru całodobowo,  

3) Chory przyjmowany na oddział powinien posiada� dowód osobisty lub inny dokument 
ze zdj�ciem potwierdzaj�cy to�samo��. 

4) Osoby nieubezpieczone nie ponosz� opłat za leczenie i pobyt w oddziale 
psychiatrycznym,  

5) Osoba przyj�ta w oddział wyra�a �wiadom� zgod� na pobyt i leczenie potwierdzaj�c 
to własnor�cznym podpisem w historii choroby,  

6) W przypadku przyj�cia w oddział osoby ubezwłasnowolnionej wymagany jest podpis 
w historii choroby lub pisemne o�wiadczenie opiekuna prawnego,  

7) Przyj�cie bez zgody odbywa si� zgodnie z przepisami Ustawy o Ochronie Zdrowia 
Psychicznego.  

§5 

Informacje o stanie zdrowia pacjenta udziela koordynator oddziału psychiatrycznego lub 
lekarz prowadz�cy, wył�cznie osobi�cie i po uzyskaniu zgody pacjenta.  

§ 6 

W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, przekazania go na inny oddział lub �mierci 
lekarz niezwłocznie zawiadamia członka rodziny, zgodnie z obowi�zuj�cymi standardami.  

§7 

1. Prawa pacjenta okre�lone s� w Karcie Praw Pacjenta.  W szczególno�ci pacjent ma 
prawo do:  
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1) bezpłatnych �wiadcze� zdrowotnych,  

2) bezpłatnych leków i artykułów sanitarnych, oraz pomieszczenia i wy�ywienia,  

3) zapewnienia wła�ciwych metod post�powania leczniczego,  

4) porozumienia si� bez ogranicze� z rodzin�,  

5) wyst�pienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisania go z oddziału,  

6) uprzedzenia o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezpo�redniego, 
a dopuszczenie do zastosowania tego �rodka musi wynika� z Ustawy,  

7) poszanowania intymno�ci i godno�ci w czasie udzielania mu �wiadcze� zdrowotnych,  

8) opieki duszpasterskiej,  

9) kontaktu z s�dzi� wizytuj�cym szpital,  

10) kontakt z Rzecznikiem Praw Pacjenta Psychiatrycznego, 

11) do składania skarg i wniosków,  

12) dost�pu do dokumentacji medycznej, 

13) wypowiedzenia si� na temat jako�ci �wiadczonych przez Oddział usług poprzez 
wypełnienie ankiety „Badania satysfakcji pacjenta”.  

2. Szczegółowe zestawienie praw i obowi�zków pacjenta Oddziału Psychiatrycznego 
Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu okre�la Karta Praw Pacjenta. 

3. Je�li przepisy odr�bne, w szczególno�ci ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 
zdrowia psychicznego nie stanowi� inaczej, pacjent, który w sposób �wiadomy i ra��cy 
narusza porz�dek i przebieg procesu udzielania �wiadcze� zdrowotnych mo�e zosta�
dyscyplinarnie wypisany ze Szpitala. W szczególnie uzasadnionych przypadkach 
Koordynator Oddziału lub inna upowa�niona osoba mo�e zawiadomi� ochron� szpitala 
lub Policj�.  

§ 8 

1. Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy warto�ciowych w depozycie szpitala lub 
oddziału. Sposób post�powania z depozytem pacjenta okre�la wewn�trzna procedura 
szpitala.  

2. Odzie� oraz przedmioty osobiste pacjent z sali ogólnej przechowuje w pokoju, w którym 
przebywa lub ma mo�liwo�� oddania ich do szpitalnego depozytu odzie�y.  

3. Za rzeczy pozostawione do dyspozycji pacjenta, personel nie ponosi odpowiedzialno�ci.  

§ 9 

1. Odwiedziny pacjentów odbywaj� si� codziennie od godziny 14:00 do godziny 19:00,  
a w dni �wi�teczne w godz. 10:00-20:00. Pacjentów w oddziale nie powinny odwiedza�
dzieci poni�ej 14 roku �ycia, w wyj�tkowych sytuacjach za zgod� lekarza, pod opiek� osób 
dorosłych.  

2. Osoby pod wpływem alkoholu, innych �rodków psychoaktywnych oraz zakłócaj�ce 
porz�dek i stanowi�ce zagro�enie nie s� wpuszczane do oddziału. Personel ma prawo 
korzysta� z pomocy ochrony zatrudnianej przez szpital.  

3. Odwiedziny u osób b�d�cych pod �cisłym nadzorem, odbywaj� si� tylko za zgod� lekarza.   

§ 10 

1. Na wyj�cie poza teren oddziału lub szpitala pacjent otrzymuje zezwolenie od 
Koordynatora oddziału lub lekarza prowadz�cego. 
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2. W przypadku samowolnego oddalenia si� pacjenta z oddziału, koordynator oddziału 
podejmuje działania zgodne z procedur�.  

§ 11 

Wypisanie z oddziału psychiatrycznego nast�puje za zgod� koordynatora oddziału, gdy:  

1) ust�piły przyczyny przyj�cia do szpitala,  

2) na własne ��danie, je�li w ocenie lekarza osoba ��daj�ca wypisu nie stanowi 
zagro�enia dla własnego �ycia oraz �ycia lub zdrowia innych osób,  

3) osoba wypisana na ��danie zobowi�zana jest do zło�enia podpisu w historii choroby 
w okre�lonym miejscu,  

4) dyscyplinarnie w przypadku złamania regulaminu oddziału, a stan zdrowia 
psychicznego nie wymaga leczenia szpitalnego.  

§12 

Ramowy harmonogram pracy w oddziale:  

Godzina 6:00 – pobieranie materiału do bada� laboratoryjnych, mierzenie temperatury ciała,  

Godzina 6:30 – pobudka pozostałych pacjentów, 

Godzina 6:45 – 7:30 – toaleta poranna, 

Godzina 8:00 – gimnastyka, 

Godzina 8:20 – pomiar ci�nienia krwi, 

Godzina 8:30 – �niadanie, 

Godzina 9:00 – wydawanie leków, 

Godzina 9:30 – wizyta lekarska, 

Godzina 11:00 – 12:45 – terapia zaj�ciowa, 

Godzina 12:00 – 12:30 – spotkanie społeczno�ci (1 raz w tygodniu, czwartek), 

Godzina 13:00 – obiad, 

Godzina 14:00 – 19:00 – odwiedziny, w dni �wi�teczne 10:00-20:00, 

Godzina 14:00 – 16:50 – terapia zaj�ciowa, spacer (2 razy w tygodniu: wtorek, pi�tek), 

Godzina 14:30 – wydawanie leków, 

Godzina 16:00 – pomiar ci�nienia krwi, 

Godzina 17:30 – kolacja, 

Godzina 20:30 – wydawanie leków, 

Godzina 22:00 – 6:00 – cisza nocna. 

IV.  ODDZIAŁ DETOKSYKACJI  

§1 

1. Oddział Detoksykacji Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu jest 
całodobowym, koedukacyjnym oddziałem wchodz�cym w skład pionu lecznictwa 
psychiatrycznego.  
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2. Zadaniem oddziału jest diagnostyka, leczenie, ukierunkowane na szybkie ust�pienie 
zaburze� i powrót pacjenta do samodzielnego, aktywnego �ycia oraz promocja zdrowia 
osób uzale�nionych od alkoholu.  

3. W oddziale leczy si� zespoły abstynencyjne i zaburzenia zachowania z powodu 
szkodliwego u�ywania alkoholu.  

4. Oddział realizuje proces leczenia poprzez:  

1) diagnostyk� i leczenie zaburze� psychicznych oraz somatycznych,  

2) diagnostyk� i opiek� psychologa,  

3) konsultacje w zakresie innych specjalno�ci,  

4) terapi� zaj�ciow�,  

5) leczenie, nastawione na szybki powrót pacjenta do jego �rodowiska.  

§ 2 

Oddziałem kieruje koordynator oddziału detoksykacji. Ponadto w oddziale zatrudnia si�:  

1) lekarzy psychiatrów,  

2) psychologów,  

3) instruktora terapii uzale�nie�, 

4) piel�gniarki,  

5) terapeutów zaj�ciowych,  

6) sekretark� medyczn�, 

7) opiekunów medycznych, 

8) pracowników gospodarczych 

§ 3 

Oddział współpracuje z zakładami opieki zdrowotnej, o�rodkami pomocy społecznej, oraz 
innymi instytucjami uczestnicz�cymi w procesie leczenia i socjalizacji osób uzale�nionych od 
alkoholu.  

§ 4 

Kryteria przyj�cia do oddziału detoksykacji:  

1) Podstaw� do przyj�cia w oddział detoksykacji jest skierowanie do oddziału wa�ne  
14 dni od daty wystawienia. 

2) Przyj�cia na oddział odbywaj� si� planowo od poniedziałku do pi�tku w godzinach 
10:00 – 14:00 oraz w trybie ostrego dy�uru całodobowo. 

3) Chory przyjmowany na oddział powinien posiada� dowód osobisty lub inny dokument 
ze zdj�ciem, potwierdzaj�cy to�samo��. 

4) Osoby nieubezpieczone nie ponosz� opłat za leczenie i pobyt w oddziale 
psychiatrycznym. 

5) Osoba przyj�ta w oddział wyra�a �wiadom� zgod� na pobyt i leczenie potwierdzaj�c 
to własnor�cznym podpisem w historii choroby. 

6) W przypadku przyj�cia w oddział osoby ubezwłasnowolnionej wymagany jest podpis 
w historii choroby lub pisemne o�wiadczenie opiekuna prawnego. 

7) Przyj�cie bez zgody odbywa si� zgodnie z przepisami Ustawy o Ochronie Zdrowia 
Psychicznego.  
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§5 

Informacje o stanie zdrowia pacjenta udziela koordynator oddziału detoksykacji lub lekarz 
prowadz�cy, wył�cznie osobi�cie i po uzyskaniu zgody pacjenta.  

§ 6 

W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, przekazania go na inny oddział lub jego �mierci 
lekarz niezwłocznie zawiadamia członka rodziny, zgodnie z obowi�zuj�cymi standardami.  

§7 

1. Prawa pacjenta okre�lone s� w Karcie Praw Pacjenta.  W szczególno�ci pacjent ma prawo 
do:  

1) bezpłatnych �wiadcze� zdrowotnych,  

2) bezpłatnych leków i artykułów sanitarnych, oraz pomieszczenia i wy�ywienia,  

3) zapewnienia wła�ciwych metod post�powania leczniczego,  

4) porozumienia si� bez ogranicze� z rodzin�,  

5) uprzedzenia o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezpo�redniego, 
a dopuszczenie do zastosowania tego �rodka musi wynika� z Ustawy,  

6) poszanowania intymno�ci i godno�ci w czasie udzielania mu �wiadcze�
zdrowotnych,  

7) opieki duszpasterskiej,  

8) kontaktu z s�dzi� wizytuj�cym szpital,  

9) kontakt z Rzecznikiem Praw Pacjenta Psychiatrycznego, 

10) do składania skarg i wniosków,  

11) dost�pu do dokumentacji medycznej, 

12) wypowiedzenia si� na temat jako�ci �wiadczonych przez Oddział usług poprzez 
wypełnienie ankiety „Badania satysfakcji pacjenta”.

4. Szczegółowe zestawienie praw i obowi�zków pacjenta Oddziału Detoksykacji Szpitala 
Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu okre�la Karta Praw Pacjenta. 

3. Je�li przepisy odr�bne, w szczególno�ci ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 
zdrowia psychicznego nie stanowi� inaczej, pacjent, który w sposób �wiadomy i ra��cy 
narusza porz�dek i przebieg procesu udzielania �wiadcze� zdrowotnych mo�e zosta�
dyscyplinarnie wypisany ze Szpitala. W szczególnie uzasadnionych przypadkach 
Koordynator Oddziału lub inna upowa�niona osoba mo�e zawiadomi� ochron� szpitala 
lub Policj�.  

§ 8 

1. Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy warto�ciowych w depozycie szpitala lub 
oddziału. Sposób post�powania z depozytem pacjenta okre�la wewn�trzna procedura 
szpitala.  

2. Odzie� oraz przedmioty osobiste pacjent z sali ogólnej przechowuje w pokoju, w którym 
przebywa lub ma mo�liwo�� oddania ich do szpitalnego depozytu odzie�y.   

3. Za rzeczy pozostawione do dyspozycji pacjenta, personel nie ponosi odpowiedzialno�ci.  

§ 9 

1. Odwiedziny pacjentów odbywaj� si� codziennie od godziny 14:00 do godziny 19:00,  
a w dni �wi�teczne w godz. 10:00-20:00. Pacjentów w oddziale nie powinny odwiedza�
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dzieci poni�ej 14 roku �ycia, w wyj�tkowych sytuacjach za zgod� lekarza pod opiek�
osób dorosłych.  

2. Osoby pod wpływem alkoholu, innych �rodków psychoaktywnych oraz zakłócaj�ce 
porz�dek i stanowi�ce zagro�enie nie s� wpuszczane do oddziału. Personel ma prawo 
korzysta� z pomocy ochrony zatrudnianej przez szpital.  

3. Odwiedziny u osób b�d�cych pod �cisłym nadzorem, odbywaj� si� tylko za zgod� lekarza.  

§ 10 

1. Na wyj�cie poza teren oddziału lub szpitala pacjent otrzymuje zezwolenie od 
Koordynatora oddziału lekarza prowadz�cego.  

2. W przypadku samowolnego oddalenia si� pacjenta z oddziału, koordynator oddziału 
podejmuje działania zgodne z procedur�.  

§ 11 

Wypisanie z oddziału detoksykacji nast�puje za zgod� koordynatora oddziału, gdy:  

1) ust�piły przyczyny przyj�cia do szpitala,  

2) na własne ��danie, je�li w ocenie lekarza osoba ��daj�ca wypisu nie stanowi 
zagro�enia dla własnego �ycia oraz �ycia lub zdrowia innych osób,  

3) osoba wypisana na ��danie zobowi�zana jest do zło�enia podpisu w historii choroby 
w okre�lonym miejscu,  

4) dyscyplinarnie w przypadku złamania regulaminu oddziału, a stan zdrowia 
psychicznego nie wymaga leczenia szpitalnego.  

§12 

Ramowy harmonogram pracy w oddziale:  

Godzina 6:00 – pobieranie materiału do bada� laboratoryjnych, mierzenie temperatury ciała,  

Godzina 6:30 – pobudka pozostałych pacjentów, 

Godzina 6:45 – 7:30 – toaleta poranna, 

Godzina 8:00 – gimnastyka, 

Godzina 8:20 – pomiar ci�nienia krwi, 

Godzina 8:30 – �niadanie, 

Godzina 9:00 – wydawanie leków, 

Godzina 9:30 – wizyta lekarska, 

Godzina 11:00 – 12:45 – terapia zaj�ciowa, 

Godzina 12:00 – 12:30- spotkanie społeczno�ci  (1 raz w tygodniu, czwartek), 

Godzina 13:00 – obiad, 

Godzina 14:00 – 19:00 – odwiedziny, w dni �wi�teczne 10:00-20:00, 

Godzina 14:00 – 16:50 – terapia zaj�ciowa, spacer (2 razy w tygodniu: wtorek, pi�tek), 

Godzina 14:30 – wydawanie leków, 

Godzina 16:00 – pomiar ci�nienia krwi, 

Godzina 17:30 – kolacja, 

Godzina 20:30 – wydawanie leków, 
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Godzina 22:00-06:00 – cisza nocna, 

Godzina 20:00 – 21:30 – badanie alkomatem wszystkich pacjentów. 

V. ODDZIAŁ CHORÓB ZAKA�NYCH 

§ 1 

1. Oddział jest podstawow� komórk� organizacyjn� leczniczo – profilaktycznej działalno�ci 
szpitala, która musi zapewnia� warunki ograniczenia przenoszenia zaka�enia. 

2. Oddział udziela �wiadcze� zdrowotnych  w zakresie reprezentowanej  dziedziny 
medycyny. 

3. Oddział zlokalizowany jest poza budynkiem głównym szpitala. Mie�ci si� w budynku   
wydzielonym oraz ogrodzonym terenie. 

4. Oddział zapewnia przyj�temu pacjentowi : 

1) �wiadczenia zdrowotne, 

2) �rodki farmaceutyczne, 

3) pomieszczenie i wy�ywienie odpowiednie do stanu zdrowia.  

5. W realizacji swoich zada� głównie profilaktycznych �ci�le współpracuje z organami słu�b 
sanitarno – epidemiologicznych. 

§ 2 

1.  Pacjenci s� przyjmowani do oddziału w nast�puj�cych trybach : 

1) przyj�cie w trybie nagłym w wyniku przekazania przez zespół ratownictwa 
medycznego, 

2) przyj�cie w trybie nagłym – inne przypadki, 

3) Przyj�cie osoby, która skorzystała ze �wiadcze� opieki zdrowotnej poza kolejno�ci�, 
zgodnie z uprawnieniami przysługuj�cymi jej na podstawie ustawy, 

2. W trybach przyj��, o których  mowa w ust. 1 pkt. 1 – 3 do leczenia szpitalnego 
przyjmowani s� pacjenci ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia, w innych 
instytucjach ubezpieczeniowych oraz pacjenci nie ubezpieczeni.  

§ 3 

1. Oddział posiada oddzieln� izb� przyj��. 

2. Ka�da sala chorych posiada własn� �luz�. 

§ 4 

W skład pomieszcze� wchodz�: 

1) Sale chorych. 

2) Pokój zabiegów piel�gniarskich z apteczk� oddziałow�. 

3) Gabinet lekarski. 

4) Gabinet piel�gniarki oddziałowej. 

5) Kuchenka oddziałowa. 

6) Pomieszczenia magazynowe czystej bielizny. 

7) Pomieszczenia na brudn� bielizn� (brudowniki). 
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8) Podr�czny skład sprz�tu zapasowego. 

9) W�zły sanitarne dla chorych  przy ka�dej sali. 

10) W�zły sanitarne dla personelu. 

11) Pomieszczenia na rzeczy osobiste chorych. 

§ 5 

W poszczególnych salach mog� przebywa� chorzy tylko tej samej płci. 

§ 6 

1. Rozkład pracy lekarzy w oddziale oraz rozkład dy�urów ustala  ordynator/ koordynator  
w porozumieniu z Zast�pc� Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkni�tego. 

2. Lekarz dy�urny w oddziałowej izbie przyj�� bada i przyjmuje pacjentów skierowanych do 
leczenia w oddziale. 

3. W sytuacjach wymagaj�cych szczególnego post�powania lekarz dy�urny kontaktuje si�  
z lekarzem dy�urnym Oddziału  Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 

§ 7 

1. Rozkład pracy personelu piel�gniarskiego ustala piel�gniarka oddziałowa w porozumieniu 
z Zast�pc� Dyrektora ds. Piel�gniarstwa. 

2. Personel piel�gniarski oraz inny personel niezb�dny do utrzymania oddziału w stałej 
gotowo�ci zatrudniony jest w systemie dwu zmianowym, godzinach: 7 – 19 i 19 – 7. 

§ 8 

1. Ustala si� nast�puj�cy  ramowy rozkład dnia  w zakresie obsługi i piel�gnacji chorych: 

Godz.6:00–7:00      –  toaleta chorego, mierzenie temperatury i t�tna. 

Godz.7:00–9:00   – pobieranie materiałów do bada� analitycznych  obło�nie chorym  
   i wykonywanie niektórych bada� diagnostycznych. 	niadanie.     

                                    Sprz�tanie sal chorych, prze�ciełanie łó�ek, zmiana bielizny  
   osobistej i po�cielowej. Druga toaleta obło�nie chorych. 

Godz.8:00–10:00    – obchody lekarskie, wszyscy chorzy znajduj� si� w łó�kach . 

Godz.10:00–12:00  –  wykonywanie zlece� lekarskich i zabiegów. 

Godz.12:00–13:00  – obiad, uporz�dkowanie sal chorych, toaleta obło�nie chorych. 

Godz.13:00–14:00 – wykonywanie zlece� lekarskich i innych czynno�ci zwi�zanych  
   z  funkcjonowaniem oddziału. 

Godz.15:00–16:00  – wykonywanie zlece� lekarskich. 

Godz.16:00–18:00 – mierzenie temperatury i t�tna, obchody wieczorne  lekarzy    
  dy�urnych. 

Godz.18:00–21:00 – kolacja, uporz�dkowanie sal, toaleta chorych, rozrywki kulturalne,  
  wykonywanie zlece� lekarskich. 

Godz.21:00             – gaszenie �wiatła. 

Godz.21:00–6:00   –  cisza nocna. 

2. W sytuacjach wymagaj�cych zmian w rozkładzie dnia, po porozumieniu si� ordynatora/ 
koordynatora z Dyrektorem Zakładu w uzasadnionych przypadkach mog� by�
wprowadzone zmiany. 
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3. W porze przeznaczonej na posiłki dla chorych nie nale�y przeprowadza� bada�  
i zabiegów, chyba �e zachodzi przypadek nie cierpi�cy zwłoki. 

§ 9 

1. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile to mo�liwe – równie�  i leczenie powinno 
by� rozpocz�te   z chwil� przyj�cia chorego do oddziału. 

2. W post�powaniu terapeutycznym personel medyczny przestrzega i stosuje okre�lone 
standardy dla dziedziny medycyny jak� reprezentuje.  

3. Przy wykonywaniu swoich zada� oddział współpracuje z oddziałami szpitala, korzysta  
z pracowni i innych komórek organizacyjnych zakładu. 

§  10 

1. Lekarze oddziału s� obowi�zani prowadzi� na bie��co historie chorób. 

2. Historia choroby powinna odzwierciedla� istotny stan chorego oraz przebieg badania  
i leczenia w szpitalu. 

3. Historie choroby nale�y przechowywa� w pokoju lekarskim z tym , �e po wyj�ciu lekarzy 
– powinny znajdowa� si� pod zamkni�ciem, dost�pne jednak w razie potrzeby dla lekarzy 
dy�urnych. 

§ 11 

1. Obowi�zkiem lekarza lecz�cego jest zgłoszenie  ordynatorowi/ koordynatorowi wniosku  
o wypisanie  chorego niezwłocznie po zako�czeniu leczenia szpitalnego. 

2. Wypisanie z oddziału nast�puje gdy: 

1) u chorego został zako�czony proces diagnostyczno-terapeutyczny i nie wymaga 
dalszego pobytu, 

2) chory został przeniesiony do innego oddziału w tym szpitalu, 

3) chory został skierowany do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, 

4) chory został skierowany do dalszego leczenia w innym szpitalu, 

5) chory został skierowany do dalszego leczenia w innym ni� szpital zakładzie opieki 
stacjonarnej, 

6) wypis na własne ��danie/ na ��danie rodziców lub opiekunów, 

7) chory narusza w sposób ra��cy regulamin organizacyjny, a nie zachodzi obawa, �e 
odmowa lub zaprzestanie udzielania �wiadcze� mo�e spowodowa� bezpo�rednie 
niebezpiecze�stwo dla jego �ycia lub zdrowia, albo �ycia i zdrowia innych osób, 

8) nast�pił zgon. 

3. Do chwili opuszczenia szpitala przez chorego pozostaje on na stanie chorych.. 

§ 12 

1. Personel oddziału jest obowi�zany nadzorowa� higien� osobist� chorych,  
a w szczególno�ci ułatwia� im korzystanie z k�pieli, dopilnowywa� toalety chorych, 
zmienia� zabrudzon� bielizn� osobist� i po�cielow� oraz zwraca� chorym uwag� na 
zaniedbanie w wygl�dzie zewn�trznym. 

2. Ci��ko chorzy powinni by�: 

1) przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opiek� lekarza dy�urnego, 

2) codziennie szczegółowo badani , 
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3) piel�gnowani przez cz�ste i prawidłowe wykonywanie toalety ciała, prze�ciełanie 
łó�ka, wygładzanie fałd bielizny po�cielowej i osobistej, 

4) obsługiwani przy spo�ywaniu pokarmów, dokonywaniu toalety i zaspakajaniu 
potrzeb fizjologicznych. 

§ 13 

Personelowi zatrudnionemu nie wolno przebywa� na salach chorych po zako�czeniu pracy  
i przekazaniu jej nast�pnej zmianie – bez uzyskania zgody bezpo�redniego przeło�onego. 

§  14 

Obowi�zkowej hospitalizacji podlegaj� : 

1) osoby chore na gru�lic� płuc w okresie pr�tkowania oraz osoby z uzasadnionym 
podejrzeniem o pr�tkowanie, 

2) osoby chore i podejrzane o zachorowania na : 

a) Błonic�, 

b) Choler�, 

c) Dur brzuszny, 

d) Dury rzekome A, B, C, 

e) D�um�, 

f) Nagminne pora�enie dzieci�ce oraz inne ostre pora�enia wiotkie w tym zespół 
Guillaina-Barrego, 

g) Tularemi�, 

h) Zapalenie mózgu, 

i) Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, 

j) �ółt� gor�czk� i wirusowe gor�czki krwotoczne. 

3) Osoby wymienione w pkt 1) winny by� kierowane do oddziałów o profilu ftyzjatrycznym 
celem obowi�zkowej hospitalizacji. 

§ 15 

1. Lekarz sprawuj�cy opiek� nad osob� poddan� obowi�zkowej hospitalizacji, izolacji lub 
kwarantannie, na podstawie decyzji administracyjnej inspektora sanitarnego, ma 
obowi�zek poinformowania tej osoby  o przyczynach zastosowania tego �rodka. 

2. Wyra�enie zgody na obowi�zkow� hospitalizacj�, izolacj� lub kwarantann� nast�puje w 
formie zło�enia podpisu w dokumentacji medycznej przez osob�, wobec, której 
zastosowano ten �rodek. W odniesieniu do osoby małoletniej lub nie posiadaj�cej 
zdolno�ci do czynno�ci prawnych podpis składa osoba sprawuj�ca opiek� prawn� lub 
faktyczn�. 

3. W przypadku braku zgody na obowi�zkow� hospitalizacj�, izolacj� lub kwarantann�
ordynator oddziału lub wyznaczony przez niego lekarz jest obowi�zany powiadomi� t�
osob� o przysługuj�cym jej prawie odwołanie si� do s�du w celu niezwłocznego ustalenia 
legalno�ci pozbawienia wolno�ci oraz umo�liwi� tej osobie odwołanie si� do s�du. 

4. Ordynator/ koordynator oddziału lub wyznaczony przez niego lekarz obowi�zany jest do 
powiadomienia rodziny lub osoby wskazanej przez osob� poddan� obowi�zkowej 
hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie o zastosowaniu tego  �rodka. 

5. Czynno�ci .o których mowa w ust.1,3 i 4 nale�y odnotowa� w dokumentacji medycznej 
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§ 16 

	rodki transportu, którymi były przewo�one osoby chore lub podejrzane o zaka�enie 
podlegaj� zabiegom dezynfekcyjnym po ka�dorazowym przewozie takiej osoby. 

§ 17 

1. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, �e zgon nast�pił z powodu choroby zaka�nej 
okre�lonej w wykazie (zał�cznik nr 1 do ustawy o chorobach zaka�nych i zaka�eniach) 
chorób zaka�nych i zaka�e� lekarz ma obowi�zek powiadomi� o tym fakcie 
wojewódzkiego inspektora sanitarnego. 

2. W zgłoszeniu , o którym mowa w ust. 1 zamieszcza si� nast�puj�ce dane osoby, której 
dotyczy zgłoszenie: 

1) Imi� i nazwisko,  

2) dat� urodzenia,  

3) nr PESEL, 

4) płe�, 

5) adres zamieszkania lub zameldowania, 

6) rozpoznanie oraz kod jednostki chorobowej zgodnie z mi�dzynarodow� klasyfikacj�
chorób, 

7) inne informacje niezb�dne do przeciwdziałania chorobom zaka�nym i zaka�eniom 
oraz rozpoznania i oceny sytuacji epidemiologicznej. 

3. W zgłoszeniu, o którym mowa w ust. 2 nale�y zamie�ci� imi� i nazwisko, adres i numer 
telefonu lekarza dokonuj�cego zgłoszenia. 

§ 18 

1. W oddziale nie ma odwiedzin na salach chorych. Wyj�tkowo w przypadkach gro�nych dla 
�ycia  ordynator lub lekarz dy�urny mo�e zezwoli� na odwiedzenie chorego przez osoby 
najbli�sze, w sali. 

Odwiedziny chorych odbywaj� si� w specjalnie do tego celu przeznaczonym 
pomieszczeniu.. 

2. Odwiedzaj�cy przed wej�ciem do sali chorych powinien nało�y� fartuch zapinany z tyłu, 
czepek na głow� oraz ochraniacze na obuwie. Po zako�czeniu odwiedzin nale�y 
dopilnowa� aby odwiedzaj�cy umył r�ce   w roztworze dezynfekcyjnym oraz zdj�ł odzie�
ochronn�. 

3. Odwiedzaj�cego nale�y pouczy� jak ma si� zachowa� podczas odwiedzin. 

§ 19 

1. Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaj� wył�cznie lekarze, w dniach i godzinach 
ustalonych przez ordynatora / koordynatora./ w godzinach przedpołudniowych. 

2. W razie pogorszenia gro��cego �yciu lub zgonu chorego nale� bezzwłocznie powiadomi�
o tym jego rodzin� lub opiekunów. 

3. Informacji o stanie zdrowia powinien udziela� ordynator lub wyznaczony przez niego 
inny lekarz. 

§ 20 

1. Przy wydawaniu chorym posiłków nale�y przestrzega� diet zleconych przez lekarza 
lecz�cego. 
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2. Posiłki przechodz�ce z  ogólnej kuchni szpitalnej powinny by� dostarczane na oddział 
zaka�ny przez personel kuchni ogólnej w jej naczyniach. 

3. Przy wej�ciu na oddział zaka�ny posiłki nale�y przeło�y� do naczy� tego oddziału  
i dostarczy� przez personel oddziału do kuchenek oddziałowych na odcinkach celem 
podgrzania i po porcjowania dla chorych. 

4. Naczynia kuchenne i stołowe oraz nakrycia dla chorych nie mog� by� przemieszczane 
mi�dzy odcinkami oddziału. 

5. Oddział zaka�ny powinien by� zaopatrzony w dostateczn� ilo�� naczy� tj. talerzy, ły�ek, 
kubków itp., aby nie przenosi� tych naczy� z innych oddziałów. 

6. Zasady mycia i sterylizacji naczy� stołowych i kuchennych okre�laj� wła�ciwe instrukcje, 
b�d�ce na wyposa�eniu oddziału. 

7. W przerwach mi�dzy posiłkami kuchenki oddziałowe powinny by� zamkni�te. 

§ 21 

1. Post�powanie  z bielizn� szpitaln�, reguluj� instrukcje, które winny znajdowa� si�  
w oddziale. 

2. Bielizna z oddziału chorób zaka�nych traktowana jest w cało�ci jako bielizna zaka�ona  
i post�powanie z ni�  jest rygorystyczne, zgodne z zasadami post�powania z materiałem 
zaka�onym. 

3. Bielizn�  z oddziału wywozi si� do pralni zamkni�tym wózkiem transportowym. 

4. Czyst� i brudn� bielizn� nale�y transportowa� oddzielnie. 

VI. ZAKŁAD OPIEKU�CZO – LECZNICZY 

§ 1 

1. Zakład Opieku�czo-Leczniczy jest zakładem stacjonarnym, udzielaj�cym całodobowych 
�wiadcze� zdrowotnych, obejmuj�cych swoim zakresem piel�gnacj� i rehabilitacj� osób 
nie wymagaj�cych hospitalizacji oraz zapewnia im �rodki farmaceutyczne i materiały 
medyczne, pomieszczenie i wy�ywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a tak�e opiek� w 
czasie  organizowanych zaj�� kulturalno-rekreacyjnych. 

2. Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do bezpłatnych �wiadcze�
zdrowotnych na podstawie odr�bnych przepisów, zakład zapewnia �rodki farmaceutyczne 
i materiały medyczne  na zlecenie lekarza zakładu. 

3. Za organizacj� pracy i sprawne funkcjonowanie Zakładu Opieku�czo – Leczniczego 
odpowiedzialny jest Kierownik zakładu. Zakład Opieku�czo-Leczniczy w zakresie 
leczenia podlega bezpo�rednio Zast�pcy Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkni�tego, w 
zakresie opieki piel�gniarskiej Zast�pcy Dyrektora ds. Piel�gniarstwa. 

§ 2 

1. Pacjenci przyjmowani s� do Zakładu Opieku�czo-Leczniczego w trybie planowym. 

Podstaw� skierowania pacjenta do ZOL jest: 

1) Skierowanie do Zakładu Opieku�czo – Leczniczego/ Zakładu Piel�gnacyjno-
Opieku�czego. 

2) Wywiad piel�gniarski i za�wiadczenie lekarskie 
3) Karta oceny 	wiadczeniobiorcy kierowanego do zakładu o opieku�czego ( Ocena 

�wiadczeniobiorcy wg skali Barthel) 
4) Subiektywna globalna ocena stanu od�ywienia ( SGA) 



16 

5) Zgoda na pobyt ( O�wiadczenie pacjenta/przedstawiciela ustawowego) 
6) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (O�wiadczenie) 

2. Decyzj� o przyj�ciu pacjenta do ZOL podejmuje Dyrektor Szpitala Miejskiego w którego 
strukturze znajduje si�  Zakład Opieku�czo-Leczniczy 

3. Osoba zakwalifikowana do zakładu zostaje wpisana na list� osób oczekuj�cych na 
przyj�cie do ZOL. 

4. Dyrektor Szpitala informuje osob� zainteresowan� o wpisaniu na List� osób 
oczekuj�cych.  

5. Kierownik Zakładu Opieku�czo – Leczniczego zawiadamia osob� skierowan� do zakładu 
o terminie przyj�cia. 

6. Skierowanie do Zakładu Opieku�czo – Leczniczego wydaje si� na pobyt czasowy. 

7. W przypadku wydania przez s�d opieku�czy orzeczenia o umieszczeniu w zakładzie, 
stanowi ono podstaw� do wydania skierowania. 

8. W przypadkach nagłych, uzasadnionych stanem zdrowia, na wniosek lekarza mo�e by�
wydane skierowanie do zakładu na czas okre�lony, bez zachowania wy�ej opisanego 
trybu, a przyj�cie do zakładu mo�e nast�pi� poza kolejno�ci�. 

§ 3 

1. Osoba przebywaj�ca w Zakładzie Opieku�czo – Leczniczym ponosi koszty wy�ywienia  
i zakwaterowania. Miesi�czn� opłat� ustala si� w wysoko�ci odpowiadaj�cej 250% 
najni�szej emerytury, z tym �e opłata nie mo�e  by� wy�sza ni� 70% miesi�cznego 
dochodu w rozumieniu przepisów  o pomocy społecznej, osoby przebywaj�cej w 
Zakładzie Opieku�czo – Leczniczym. 

2. Opłat�, o której mowa w ust. 1 ustala si� ponownie po ka�dorazowej zmianie wysoko�ci 
dochodu osoby przebywaj�cej w zakładzie albo osób zobowi�zanych do ponoszenia opłat 
za pobyt w zakładzie. 

3. Miesi�czn� opłat� za pobyt w zakładzie obni�� si� odpowiednio o liczb�  dni 
nieobecno�ci  w danym miesi�cu w zakładzie, z zastrze�eniem ust.4. 

4. Obni�enie opłaty nast�puje pod warunkiem pisemnego  poinformowania  kierownika 
zakładu przez osob�  przebywaj�c� w zakładzie  o nieobecno�ci co najmniej na 3 dni 
wcze�niej, chyba �e powiadomienie to było niemo�liwe z powodów losowych, a ten fakt 
został uwiarygodniony. 

5. Do Zakładu Opieku�czo-Leczniczego przyjmowani s� pacjenci ubezpieczeni  
w Narodowym Funduszu Zdrowia, w innych instytucjach ubezpieczeniowych oraz 
pacjenci nie ubezpieczeni, którzy ponosz� koszty pobytu we własnym zakresie. 

§ 4 

W skład pomieszcze� zakładu opieku�czo-leczniczego wchodz�: 

1) Sale chorych 

2) Pokój dziennego pobytu 

3) Gabinet lekarski (kierownika) 

4) Boks przyj�� i wypisów 

5) Gabinet  piel�gniarki koordynuj�cej 

6) Pomieszczenie administracyjne 
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7) Punkt piel�gniarek odcinkowych 

8) Gabinet rehabilitacyjny 

9) Kuchenka oddziałowa 

10) W�zły sanitarne dla kobiet i dla m��czyzn 

11) Podr�czny magazyn sprz�tu zapasowego, bielizny 

12) Brudownik 

13) Pokój dziennego pobytu  mo�e by� wykorzystywany jako jadalnia  dla  osób 
chodz�cych. Pokoju tego  nie nale�y przekształca� na sale chorych le��cych. 

§ 5 

1. W Zakładzie Opieku�czo – Leczniczym zatrudnieni s�: 

1) lekarz, 

2) piel�gniarka koordynuj�ca, 

3) psycholog, 

4) rehabilitanci, 

5) logopeda, 

6) piel�gniarki, 

7) opiekunowie medyczni, 

8) sekretarka medyczna, 

9) terapeutka zaj�ciowa, 

10) pracownicy gospodarczy. 

2. Opiek� lekarsk� w godzinach przedpołudniowych zapewnia lekarz zatrudniony  
w zakładzie. 

3. Opiek� lekarsk� w godzinach popołudniowych zapewnia lekarz dy�urny  

4. W sytuacjach wymagaj�cych szczególnego post�powania lekarz dy�urny kontaktuje si�  
z lekarzem dy�urnym Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 

§ 6 

1. Rozkład pracy personelu piel�gniarskiego ustala Piel�gniarka koordynuj�ca,  
w porozumieniu z Zast�pc� Dyrektora ds. Piel�gniarstwa. 

2. Personel medyczny, piel�gniarski i pomocniczy zatrudniony bezpo�rednio przy obsłudze 
chorych pracuje w systemie podstawowym oraz zmianowym, w godzinach: 7.00 – 19.00   
i  19.00-7.00; 7.00-14.35; 9.00-13.00; 8.00-15.00 

§ 7 

1. Ustala si� nast�puj�cy ramowy rozkład dnia w zakresie obsługi i piel�gnacji chorych:                 

Godzina 5:00-6:30      – toaleta chorego, mierzenie temperatury i t�tna. 

Godzina 6:30-7.00      – przekazanie dy�uru (raport). 

Godzina 7:00-09:30    – toalety chorego, pobieranie materiałów do bada� analitycznych  
                                         obło�nie chorym i wykonywanie niektórych bada� diagnostycznych.  

Godzina 9:30-10:30    – �niadanie. Sprz�tanie sal chorych, prze�ciełanie łó�ek, zmiana  
                                       bielizny osobistej i po�cielowej.  
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Godzina 10:30-13:00  – obchody lekarskie. 

Godzina 9:00-15:00    – rehabilitacja; fizjoterapia; zaj�cia z logoped�, psychologiem. 

Godzina 13:00-14:00  – obiad, uporz�dkowanie sal chorych. Wykonywanie zlece� lekarskich  
                                       i innych czynno�ci zwi�zanych z funkcjonowaniem ZOL-u. 

Godzina 15:00-17:00 – toaleta chorych, wykonywanie zlece� piel�gniarskich, odwiedziny 

Godzina 17:00-18:00 – kolacja, uporz�dkowanie sal,  

Godzina 18:00-21:00 – toaleta chorych, wykonywanie czynno�ci  piel�gniarskich. 

Godzina 22:00-6:00   –  cisza nocna. 

Całodobowe wykonywanie zlece� lekarskich wg kart zlece� i zabiegów czynno�ci 
piel�gniarskich. 

2. W porze przeznaczonej na posiłki dla chorych nie nale�y przeprowadza� bada�  
i zabiegów, chyba �e zachodzi przypadek  nie cierpi�cy zwłoki. 

§ 8 

1. W post�powaniu piel�gnacyjnym  �redni personel medyczny przestrzega i stosuje  
standardy okre�lone  dla Zakładu Opieku�czo-Leczniczego. 

2. Ci��ko chorzy powinni by�: przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opiek�
lekarza dy�urnego, piel�gnowani przez cz�ste i prawidłowe wykonywanie toalety ciała, 
prze�ciełanie łó�ka, wygładzanie fałd bielizny po�cielowej i osobistej, post�powanie 
przeciwodle�ynowe, powinni by� obsługiwani przy spo�ywaniu pokarmów, dokonywaniu 
toalety i zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych. 

3. Ci��ko chorych nale�y otacza� szczególnie troskliw� opiek�, a na polecenie lekarza – 
zapewni� im indywidualn� opiek� piel�gniarsk�. 

4. Personel jest obowi�zany nadzorowa� higien� osobist� chorych, a w szczególno�ci 
ułatwi� im korzystanie  z k�pieli, dopilnowywa� toalety chorych, zmienia� zabrudzon�
bielizn� osobist� i po�cielow� oraz zwraca�  chorym uwag� na zaniedbanie w wygl�dzie 
zewn�trznym. 

§ 9 

W Zakładzie Opieku�czo-Leczniczym  personel lekarski i piel�gniarski obowi�zany jest 
prowadzi� dokumentacj� medyczn� indywidualn� i zbiorcz� przeznaczon� dla potrzeb 
zakładu oraz przebywaj�cych tam pacjentów. 

§ 10 

1. Odwiedzanie chorych w zakładzie odbywa si� w godzinach 9:00-20:00 

2. Ze wzgl�dów epidemiologicznych lub innych wa�nych przyczyn mo�e by� okresowo 
wprowadzony zakaz odwiedzania chorych. 

§ 11 

Przechowywanie artykułów �ywno�ciowych pacjenta: 

1) Produkty �ywno�ciowe w oryginalnych opakowaniach (z wa�n� dat� minimalnej trwało�ci 
lub terminem przydatno�ci do spo�ycia) musz� by� podpisane: 
a) imieniem i nazwiskiem pacjenta, 
b) w przypadku otwarcia produktu �ywno�ciowego do spo�ycia – data, godzina otwarcia 

opakowania. 
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2) Produkty �ywno�ciowe po otwarciu opakowania – mog� by� przechowywane w lodówce 
do 48 godzin. 

3) Potrawy przygotowane w domu i przyniesione przez rodzin� przed wstawieniem do 
lodówki musz� by� podpisane: 
a) imieniem i nazwiskiem pacjenta, 
b) dat� i godzin� przygotowania potrawy w domu. 

4) Potrawy w lodówce mog� by� przechowywane do 48 godzin od daty przygotowania. 
Wszystkie produkty przeterminowane mog� by� usuni�te z lodówki bez uprzedzenia. 

5) Pacjenci opuszczaj�cy oddział zobowi�zani s� do zabrania swoich artykułów 
�ywno�ciowych z lodówki. 

VII. ODDZIAŁY DZIECI�CE (CHIRURGIA DZIECI�CA, PEDIATRIA) 
�

§1 

1. Oddział jest podstawow� komórk� organizacyjna leczniczo – profilaktycznej działalno�ci 
szpitala. 

2. Oddział udziela �wiadcze� zdrowotnych w zakresie reprezentowanej  dziedziny medycyny.

3. Oddział w zakresie leczenia podlega bezpo�rednio Zast�pcy Dyrektora ds. Lecznictwa 
Zamkni�tego, w zakresie opieki piel�gniarskiej Zast�pcy Dyrektora ds. Piel�gniarstwa.

§ 2 
Oddział zapewnia przyj�temu pacjentowi: 

1) �wiadczenia zdrowotne, 
2) �rodki farmaceutyczne, 
3) pomieszczenie i wy�ywienie odpowiednie do stanu zdrowia.  

§ 3 

1. Opisy stanowisk pracy zatwierdzone przez Dyrektora znajduj� si� w Dziale Kadr. 

2. Prawa i obowi�zki personelu lekarskiego zawarto w umowach cywilno-prawnych 
(kontrakt). Zostały one okre�lone na podstawie ustawy o działalno�ci leczniczej oraz 
innych dokumentów Szpitala. 

3. Prawa i obowi�zki personelu lekarskiego zatrudnionego na podstawie umowy o prac�
okre�laj� odpowiednio Regulamin Pracy, Kodeks Pracy i inne dokumenty Szpitala oraz 
zakresy obowi�zków, uprawnie� i odpowiedzialno�ci opracowane przez ordynatora / 
koordynatora oddziału i zatwierdzone przez Dyrektora. 

4. Prawa i obowi�zki personelu piel�gniarskiego i innego �redniego wynikaj�ce ze  stosunku 
pracy okre�laj� odpowiednio Regulamin Pracy, Kodeks Pracy i inne dokumenty Szpitala 
oraz zakresy obowi�zków, uprawnie� i odpowiedzialno�ci. 

5. Zakresy obowi�zków, uprawnie� i odpowiedzialno�ci znajduj� si� w aktach osobowych 
pracownika. 

§ 4 
1.    Pacjenci s� przyjmowani do oddziału w nast�puj�cych trybach : 

1) przyj�cie w trybie nagłym, 
2) przyj�cie w trybie planowym. 

2. W trybach przyj��, o których mowa w ust. 1 pacjenci ubezpieczeni w Narodowym 
Funduszu Zdrowia do leczenia szpitalnego przyjmowani s� bezpłatnie. Ubezpieczeni w 
innych instytucjach oraz pacjenci nie ubezpieczeni ponosz� koszty leczenia we własnym 
zakresie. 
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3. Przy przyjmowaniu dziecka do szpitala nale�y wpisa� dane personalne rodziców lub 
opiekunów prawnych podaj�c na jakiej podstawie zostały one ustalone (numer i seria 
dowodu to�samo�ci, numer ksi��ki ubezpieczeniowej). 

4. Przy wydawaniu dziecka wypisanego ze szpitala personel medyczny obowi�zany jest do 
wpisania w historii choroby dokument to�samo�ci osoby, której wydano dziecko oraz dat�
i godzin� wydania dziecka. 

§ 5 
1. W skład pomieszcze� oddziału wchodz�: 

1) Sale chorych. 
2) Gabinet ordynatora. 
3) Gabinet lekarzy asystentów. 
4) Gabinet piel�gniarki oddziałowej. 
5) Punkty piel�gniarek odcinkowych. 
6) Kuchenka oddziałowa. 
7) Boks niemowl�cy. 
8) Podr�czny skład sprz�tu zapasowego, bielizny. 
9) W�zły sanitarne dla dzieci. 
10) Brudowniki. 
11) W�zły sanitarne dla personelu. 
12) Gabinet zabiegowy. 
13) Sala opatrunkowa . 
14) Gipsownia. 
15) Oddziałowa izba przyj��. 

2. Sale chorych s� jednocze�nie jadalniami. 

§ 6 

1. Rozkład pracy lekarzy w oddziale oraz rozkład dy�urów ustala ordynator/ koordynator w 
porozumieniu  z Dyrektorem  szpitala. 

2. Lekarz dy�urny jest odpowiedzialny za badanie i przyj�cia chorych w oddziałowej izbie 
przyj��,  kierowanych do Oddziału Chirurgii Dzieci�cej oraz za opiek� nad pacjentami w 
tym oddziale. 

§ 7 

W sytuacjach wymagaj�cych szczególnego post�powania lekarz dy�urny kontaktuje si� z 
lekarzem dy�urnym Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 

§ 8 

1. Rozkład pracy personelu piel�gniarskiego ustala piel�gniarka oddziałowa w porozumieniu 
z Zast�pc� Dyrektora ds. Piel�gniarstwa. 

2. Personel piel�gniarski zatrudniony bezpo�rednio przy obsłudze  chorych oraz inny 
personel niezb�dny do utrzymania oddziału w stałej gotowo�ci, zatrudniony jest w 
systemie dwu zmianowym,  w  godzinach:  7:00–19:00 i 19:00–7:00. 

§ 9 

1. Ustala si� nast�puj�cy  ramowy rozkład dnia  w zakresie obsługi i piel�gnacji chorych: 

Godzina 7:00-8:00      -  Toaleta chorego. 
Godzina 7:00-9:00      -   Pobieranie materiałów do bada� analitycznych obło�nie 

                        chorym i wykonywanie niektórych bada� diagnostycznych, 
                        sprz�tanie sal chorych ,�cielenie łó�ek, zmiana  
                        bielizny osobistej i po�cielowej. Druga toaleta chorych. 	niadanie.   

Godzina 8:00-10:00     -  Obchody lekarskie. Wszyscy chorzy znajduj� si� w  łó�kach . 
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Godzina 8:00-13:00     -  Transport pacjentów na blok operacyjny i z bloku operacyjnego 
                        (zabiegi planowane) 

Godzina 9:00–12:00     - Wykonywanie zlece� lekarskich i zabiegów. 
Godzina 12:00–13:00   - Obiad, uporz�dkowanie sal chorych. 
Godzina 13:00–14:00   - Wykonywanie zlece� lekarskich i innych czynno�ci zwi�zanych 

                        z funkcjonowaniem oddziału.
Godzina 15:00–16:00   - Wykonywanie zlece� lekarskich. 
Godzina 16:00–18:00   - Mierzenie temperatury i t�tna, obchody wieczorne lekarzy 
                                        dy�urnych. 
Godzina 17:00–18:00 - Kolacja, uporz�dkowanie sal, toaleta chorych, rozrywki kulturalne,  
                                        wykonywanie zlece� lekarskich. 
Godzina 19:00–20:00  -  Obchód lekarski (dotyczy oddziału pediatrycznego). 
Godzina 21:00–6:00    -  Cisza nocna. 

2. W sytuacjach wymagaj�cych zmian w rozkładzie dnia, po porozumieniu si� ordynatora/ 
koordynatora z Dyrektorem Zakładu w uzasadnionych przypadkach mog� by�
wprowadzone zmiany. 

3. W porze przeznaczonej na posiłki dla chorych nie nale�y przeprowadza� bada� i 
zabiegów, chyba �e zachodzi przypadek nie cierpi�cy zwłoki. 

§ 10 

�� Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile to mo�liwe – równie�  i leczenie powinno 
by� rozpocz�te z chwil� przyj�cia chorego do oddziału. 

�� W post�powaniu terapeutycznym personel medyczny przestrzega i stosuje okre�lone 
standardy dla dziedziny medycyny jak� reprezentuje. 

§ 11 

1. Lekarze oddziału s� obowi�zani prowadzi� na bie��co historie chorób. 
2. Historia choroby powinna odzwierciedla� istotny stan chorego oraz przebieg badania i 

leczenia w szpitalu. Wszystkie wyniki bada� laboratoryjnych nale�y wpisywa� lub 
wkleja� do historii choroby. 

3. Historie choroby nale�y przechowywa� w pokoju lekarskim z tym, �e po wyj�ciu lekarzy 
– powinny znajdowa� si� pod zamkni�ciem, dost�pne jednak w razie potrzeby dla lekarzy 
dy�urnych. 

§  12 

1. Obowi�zkiem lekarza lecz�cego jest zgłoszenie  ordynatorowi/ koordynatorowi wniosku o 
wypisanie  chorego niezwłocznie po zako�czeniu leczenia szpitalnego. 

2. Wypisanie z oddziału nast�puje gdy: 
1) u chorego został zako�czony proces diagnostyczno-terapeutyczny i nie wymaga 

dalszego pobytu, 
2) chory został przeniesiony do innego oddziału w tym szpitalu, 
3) chory został skierowany do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, 
4) chory został skierowany do dalszego leczenia w innym szpitalu, 
5) chory został skierowany do dalszego leczenia w innym ni� szpital zakładzie opieki 

stacjonarnej, 
6) wypis na własne ��danie/ na ��danie rodziców lub opiekunów, 
7) chory narusza w sposób ra��cy regulamin organizacyjny, a nie zachodzi obawa, �e 

odmowa lub zaprzestanie udzielania �wiadcze� mo�e spowodowa� bezpo�rednie 
niebezpiecze�stwo dla jego �ycia lub zdrowia, albo �ycia i zdrowia innych osób, 

8) nast�pił zgon. 

3. Do chwili opuszczenia szpitala przez chorego pozostaje on na stanie chorych.. 
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§ 13 

1. Personel oddziału jest obowi�zany nadzorowa� higien� osobist� chorych,  
a w szczególno�ci ułatwia� im korzystanie z k�pieli, dopilnowywa� toalety chorych, 
zmienia� zabrudzon� bielizn� osobist� i po�cielow� oraz zwraca� chorym uwag� na 
zaniedbanie w wygl�dzie zewn�trznym. 

2. Ci��ko chorych i chorych, którzy byli poddani zabiegom operacyjnym, nale�y otacza�
szczególnie troskliw� opiek�, a na polecenie lekarza – zapewni� im indywidualn� opiek�
piel�gniarsk�. 

3. Chorym nieprzytomnym lub zamroczonym nale�y zapewni� indywidualn� opiek�
piel�gniarsk� do chwili uzyskania przytomno�ci. 

4. Ci��ko chorzy powinni by�: 
�� przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opiek� lekarza dy�urnego, 
�� codziennie szczegółowo badani , 
�� piel�gnowani przez cz�ste i prawidłowe wykonywanie toalety ciała, prze�ciełanie 

łó�ka, wygładzanie fałd bielizny po�cielowej i osobistej, 
�� obsługiwani przy spo�ywaniu pokarmów, dokonywaniu toalety i zaspakajaniu potrzeb 

fizjologicznych. 
§ 14 

Chorzy kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by�, zale�nie od 
stanu zdrowia, przeprowadzani, przewo�eni na wózkach, łó�kach lub przenoszeni na noszach 
przez personel. 

§ 15 

1. Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaj� wył�cznie lekarze, w dniach i godzinach 
ustalonych przez ordynatora/ koordynatora. 

2. O stanie zdrowia ci��ko chorych b�d� w przypadkach szczególnie uzasadnionych lekarze 
powinni jednak udziela� informacji tak�e w innym czasie. 

3. Zabrania si� udzielania informacji o stanie zdrowia chorego przez telefon. 
4. W razie pogorszenia gro��cego �yciu lub zgonu chorego nale�y bezzwłocznie 

powiadomi� o tym jego rodzin� lub opiekunów. 

§ 16 

1. Odwiedzanie chorych w oddziale ustala lekarz ordynator/ koordynator. Dni i godziny 
odwiedzin s� podawane na tablicy ogłosze� danego oddziału lub w inny zwyczajowo 
przyj�ty sposób. 

2. Odwiedzanie chorych w innym czasie mo�e odbywa� si� tylko w wyj�tkowych 
wypadkach, za zezwoleniem ordynatora/ koordynatora oddziału lub lekarza dy�urnego. 

3. Zabrania si� odwiedzin osobom niepełnoletnim.  
4. Ze wzgl�dów epidemiologicznych lub innych wa�nych przyczyn mo�e by� okresowo 

wprowadzony zakaz odwiedzania chorych. 

§ 17 

1. Cał� dob� mog� przebywa� przy dzieciach rodzice lub opiekunowie. W sytuacji, kiedy 
rodzice/ opiekunowie nie mog� przebywa� z dzieckiem, po uzgodnieniu z ordynatorem/ 
koordynatorem oddziału lub lekarzem lecz�cym mog� wskaza� osob�, która b�dzie t�
opiek� sprawowała. Osoba taka ma do dyspozycji łó�ko składane/ materac z po�ciel�. 

2. Za skorzystanie z mo�liwo�ci pobytu z dzieckiem osoba dorosła zobowi�zana jest ui�cic 
opłat� zawart� w cenniku usług szpitala (usługi hotelowe dla opiekunów pacjentów). 
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3. Przy dziecku mo�e przebywa� jedna osoba. Istnieje mo�liwo�� wykupienia obiadów dla 
osoby przebywaj�cej cał� dob� w szpitalu. 

4. Osoba przebywaj�ca z dzieckiem mo�e zapewni� mu podstawow� opiek� tj. karmienie, 
przewijanie i piel�gnacj�. W przypadku w�tpliwo�ci powinna zgłosi� si� do dy�uruj�cej 
piel�gniarki.  

5. Osoba przebywaj�ca z dzieckiem zobowi�zana jest podporz�dkowa� si� wszelkim 
poleceniom i wskazówkom  personelu medycznego. 

6. Opiekunom dziecka nie wolno na terenie oddziału:  
1) pali� papierosów, 
2) karmi� dzieci bez uzgodnienia z lekarzem i pozostawia� jedzenia w szafkach, 
3) spo�ywa� posiłków i gor�cych napojów na salach dzieci�cych ze wzgl�du na 

bezpiecze�stwo dzieci, 
4) przynosi� przedmiotów, które mogłyby stanowi� zagro�enie np. grzałki, czajniki 

elektryczne. 

7. Personel oddziału nie ponosi odpowiedzialno�ci za rzeczy przyniesione na oddział przez 
osoby przebywaj�ce   z dzieckiem.  

§  18 

1. Dzieci przebywaj�ce w oddziale mog� by� ubrane we własn� pi�am� i bielizn�. Dzieci 
mog� posiada� własne zabawki. 

2. Pacjenci nie mog� opuszcza� oddziału bez wiedzy personelu. 

§  19 
1. Przechowywanie artykułów �ywno�ciowych pacjenta: 

1) Produkty �ywno�ciowe w oryginalnych opakowaniach (z wa�n� dat� minimalnej 
trwało�ci lub terminem przydatno�ci do spo�ycia) musz� by� podpisane: 

a) imieniem i nazwiskiem pacjenta, 
b) w przypadku otwarcia produktu �ywno�ciowego do spo�ycia – data, godzina 

otwarcia opakowania. 

2) Produkty �ywno�ciowe po otwarciu opakowania – mog� by� przechowywane w 
lodówce do 48 godzin. 

3) Potrawy przygotowane w domu i przyniesione przez rodzin� przed wstawieniem do 
lodówki musz� by� podpisane: 

a) imieniem i nazwiskiem pacjenta, 
b) dat� i godzin� przygotowania potrawy w domu. 

2. Potrawy w lodówce mog� by� przechowywane do 48 godzin od daty przygotowania. 
Wszystkie produkty przeterminowane mog� by� usuni�te z lodówki bez uprzedzenia. 

3. Pacjenci  opuszczaj�cy oddział zobowi�zani s� do zabrania swoich artykułów 
�ywno�ciowych z lodówki. 

§  20 

Personelowi zatrudnionemu nie wolno przebywa� na salach chorych po zako�czeniu pracy  
i przekazaniu jej nast�pnej zmianie – bez uzyskania zgody bezpo�redniego przeło�onego. 

§ 21 

W realizacji zada� pracownicy oddziału współpracuj� ze wszystkimi komórkami 
organizacyjnymi Szpitala.  
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VIII. ODDZIAŁ POŁO�NICZO-GINEKOLOGICZNY Z PODODDZIAŁEM  
              NEONATOLOGICZNYM 

§1 

Oddział Ginekologiczno-Poło�niczy w zakresie leczenia podlega bezpo�rednio Zast�pcy 
Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkni�tego,  w zakresie opieki piel�gniarskiej Zast�pcy 
Dyrektora ds. Piel�gniarstwa.

§ 2 

1. Oddział jest podstawow� komórk� organizacyjn� leczniczo – profilaktycznej działalno�ci 
szpitala, która musi zapewnia� warunki ograniczenia przenoszenia zaka�enia. 

2. Oddział udziela �wiadcze� zdrowotnych  w zakresie reprezentowanej  dziedziny 
medycyny. 

3. Oddział zapewnia przyj�temu pacjentowi: 
1) �wiadczenia zdrowotne, 
2) �rodki farmaceutyczne, 
3) pomieszczenie i wy�ywienie odpowiednie do stanu zdrowia.  

4. W oddziale ustalono wska�niki opieki okołoporodowej maj�ce na celu  podniesienie 
jako�ci opieki nad pacjentkami i ich nowo narodzonymi dzie�mi. Monitorowanie 
wska�ników odbywa si� nie rzadziej ni� raz w roku. 

5. Wska�niki monitorowania opieki okołoporodowej: 
1) wska�nik zgonów noworodka po porodzie - poni�ej 1%, 
2) wska�nik ci�� cesarskich - do 35% wszystkich porodów,  
3) wska�nik naci�� krocza - poni�ej 15% porodów siłami natury,  
4) wska�nik  indukcji porodu np. podanie oksytocyny, amniotomia  itp. - do 20% 

porodów siłami natury ze wskazaniem klinicznym, 
5) 90 % noworodków karmionych wył�cznie piersi� po porodzie,  
6) 80% personelu oddziału odb�dzie raz w roku szkolenie z zakresu laktacji (szkolenia 

wewn�trzoddziałowe, zewn�trzne),  
7) badanie zadowolenia pacjentek - 85% poło�nic b�dzie zadowolonych z pobytu w 

oddziale,  
8) test oceny stanu emocjonalnego pacjentki w okresie okołoporodowym – 90% 

pacjentek bez oznak depresji w okresie okołoporodowym,  

6. Współczynniki wyliczane s� na podstawie: 
1) zapisów w Ksi�dze Bloku Porodowego – statystyka sporz�dzana kwartalnie, 
2) zapisów w Ksi�dze Oddziałowej Oddziału Noworodków – statystyka sporz�dzana z 

ka�dego miesi�ca, 
3) statystyka sporz�dzona na podstawie list obecno�ci ze szkole�, 
4) ankieta badania satysfakcji pacjentek (1 x rok). 

7. W oddziale ocenia si� stan emocjonalny pacjentki celem zdiagnozowania ryzyka depresji 
w okresie okołoporodowym. 

8. W oddziale opracowano i realizuje si� procedur� łagodzenia bólu porodowego. 

§ 3 

1. Opisy stanowisk pracy zatwierdzone przez Dyrektora znajduj� si� w Dziale Słu�b 
Pracowniczych. 

2. Prawa i obowi�zki personelu lekarskiego zawarto w umowach cywilno-prawnych 
(kontrakt). Zostały one okre�lone na podstawie ustawy o działalno�ci leczniczej oraz 
innych dokumentów Szpitala. 
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3. Prawa i obowi�zki personelu piel�gniarskiego i innego �redniego wynikaj�ce ze  stosunku 
pracy okre�laj� odpowiednio Kodeks Pracy, Regulamin Pracy i inne dokumenty Szpitala 
oraz zakresy obowi�zków, uprawnie� i odpowiedzialno�ci. 

4. Zakresy obowi�zków, uprawnie� i odpowiedzialno�ci znajduj� si� w aktach osobowych 
pracownika. 

§ 4 
1. Pacjenci przyjmowani s� do szpitala w nast�puj�cych trybach: 

1) przyj�cie w trybie nagłym w wyniku przekazania przez zespół ratownictwa 
medycznego, 

2) przyj�cie w trybie nagłym – inne przypadki, 
3) przyj�cie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu, 
4) przyj�cie planowe na podstawie skierowania, 
5) Przyj�cie osoby, która skorzystała ze �wiadcze� opieki zdrowotnej poza kolejno�ci�, 

zgodnie z uprawnieniami przysługuj�cymi jej na podstawie ustawy. 

2. W trybach przyj��, o których mowa w pkt 1 ust. 1 – 5 do leczenia szpitalnego 
przyjmowani s� pacjenci ubezpieczeni  w Narodowym Funduszu Zdrowia, w innych 
instytucjach ubezpieczeniowych oraz pacjenci nie ubezpieczeni, którzy ponosz� koszty 
leczenia we własnym zakresie. 

§ 5 

1. W skład pomieszcze� oddziału wchodz�: 
1) Sale chorych,  
2) Sala obserwacyjno – zabiegowa  (noworodki) 
3) Sala pooperacyjna, 
4) Trakt porodowy, 
5) Sala porodów rodzinnych 
6) Gabinety zabiegowe dla poszczególnych pododdziałów , 
7) Gabinet USG 
8) Izba przyj�� poło�nicza 
9) Pokój odwiedzin, 
10) Gabinet ordynatora, 
11) Gabinet lekarzy asystentów, 
12) Sekretariat, 
13) Gabinet poło�nej oddziałowej, 
14) Punkty poło�nych odcinkowych, 
15) Punkty piel�gniarek odcinkowych, 
16) Kuchenki oddziałowe, 
17) Podr�czny skład sprz�tu zapasowego, bielizny, 
18) W�zły sanitarne  dla kobiet, 
19) Brudowniki, 
20) W�zły sanitarne dla personelu, 
21) Pokój socjalny. 

§ 6 

1. Rozkład pracy lekarzy w oddziale oraz rozkład dy�urów ustala ordynator / koordynator w 
porozumieniu z Dyrektorem  szpitala. 

2. Lekarz dy�urny jest odpowiedzialny za badanie i przyj�cia pacjentek kierowanych do 
oddziału poło�niczo – ginekologicznego oraz za opiek� nad pacjentkami w tym oddziale. 
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§ 7 
W sytuacjach wymagaj�cych szczególnego post�powania lekarz dy�urny kontaktuje si� z 
lekarzem dy�urnym Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 

§ 8 

1. Rozkład pracy poło�nych, piel�gniarek ustala piel�gniarka oddziałowa w porozumieniu z 
Zast�pc� Dyrektora ds. Piel�gniarstwa. 

2. Poło�ne,  piel�gniarki , personel ni�szy zatrudniony bezpo�rednio przy obsłudze  chorych 
oraz inny personel niezb�dny do utrzymania oddziału w stałej gotowo�ci zatrudniony jest 
w systemie dwu zmianowym,   w godzinach:  7 – 19 i 19 – 7. 

§ 9 

1. Ustala si� nast�puj�cy  ramowy rozkład dnia  w zakresie obsługi i piel�gnacji chorych: 

Godzina   6:00–7:00        –  Toaleta chorego, mierzenie temperatury i t�tna. 
Godzina  7:00–9:00         –  Pobieranie materiałów do bada� analitycznych obło�nie chorym  
                                             i wykonywanie  niektórych bada� diagnostycznych. 

−   	niadanie. Sprz�tanie sal chorych, prze�ciełanie łó�ek, zmiana   
   bielizny osobistej i po�cielowej. Druga toaleta obło�nie chorych. 

Godzina   8:00–10:00        –   Obchody lekarskie. Wszyscy chorzy znajduj� si� w łó�kach . 
Godzina   10:00–12:00      –   Wykonywanie zlece� lekarskich i zabiegów. 
Godzina   12:00–13:00      –   Obiad. Uporz�dkowanie sal chorych, toaleta obło�nie chorych. 
Godzina   13:00–14:00      –   Wykonywanie zlece� lekarskich i innych czynno�ci zwi�zanych           
                                                z funkcjonowaniem oddziału. 
Godzina   15:00–16:00      –   Wykonywanie zlece� lekarskich. 
Godzina   16:00–18:00      –   Mierzenie temperatury i t�tna, obchody wieczorne  lekarzy  
                                               dy�urnych. 
Godzina   18:00–21:00      –   Kolacja . 

−   Uporz�dkowanie sal. Toaleta chorych. Rozrywki kulturalne.
−   Wykonywanie zlece� lekarskich. 

Godzina   21:00–6:00       –   Cisza nocna. 

2.  W sytuacjach wymagaj�cych zmian w rozkładzie dnia, po porozumieniu si� ordynatora/ 
koordynatora z Dyrektorem Zakładu w uzasadnionych przypadkach mog� by�
wprowadzone zmiany. 

 3. W porze przeznaczonej na posiłki dla chorych nie nale�y przeprowadza� bada� i 
zabiegów, chyba �e zachodzi przypadek nie cierpi�cy zwłoki. 

§ 10 

1. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile to mo�liwe – równie�  i leczenie powinno by�
rozpocz�te z chwil� przyj�cia chorego do oddziału. 

2. W post�powaniu terapeutycznym personel medyczny przestrzega i stosuje okre�lone 
standardy dla dziedziny medycyny jak� reprezentuje. 

§ 11 

1. Lekarze oddziału s� obowi�zani prowadzi� na bie��co historie chorób. 
2. Historia choroby powinna odzwierciedla� istotny stan chorego oraz przebieg badania i 

leczenia w szpitalu. Wszystkie wyniki bada� laboratoryjnych nale�y wpisywa� lub wkleja�
do historii choroby. 
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3. Historie choroby nale�y przechowywa� w pokoju lekarskim z tym , �e po wyj�ciu lekarzy – 
powinny znajdowa� si� pod zamkni�ciem, dost�pne jednak w razie potrzeby dla lekarzy 
dy�urnych. 

§ 12 

1. Obowi�zkiem lekarza lecz�cego jest zgłoszenie  ordynatorowi / koordynatorowi  wniosku o 
wypisanie  chorego niezwłocznie po zako�czeniu leczenia szpitalnego. 

2. Wypisanie z oddziału nast�puje gdy: 
1) u chorego został zako�czony proces diagnostyczno-terapeutyczny i nie wymaga 

dalszego pobytu, 
2)  chory został przeniesiony do innego oddziału w tym szpitalu, 
3)  chory został skierowany do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, 
4)  chory został skierowany do dalszego leczenia w innym szpitalu, 
5) chory został skierowany do dalszego leczenia w innym ni� szpital zakładzie opieki 

stacjonarnej, 
6)  wypis na własne ��danie/ na ��danie rodziców lub opiekunów, 
7) chory narusza w sposób ra��cy regulamin organizacyjny, a nie zachodzi obawa, �e 

odmowa lub zaprzestanie udzielania �wiadcze� mo�e spowodowa� bezpo�rednie 
niebezpiecze�stwo dla jego �ycia lub zdrowia, albo �ycia i zdrowia innych osób, 

8) nast�pił zgon. 

3. Do chwili opuszczenia szpitala przez chorego pozostaje on na stanie chorych. 

§ 13 

1. Personel oddziału jest obowi�zany nadzorowa� higien� osobist� chorych, a w 
szczególno�ci ułatwia� im korzystanie z k�pieli, dopilnowywa� toalety chorych, zmienia�
zabrudzon� bielizn� osobist� i po�cielow� oraz zwraca� chorym uwag� na zaniedbanie w 
wygl�dzie zewn�trznym. 

2. Ci��ko chorych i chorych, którzy byli poddani zabiegom operacyjnym, nale�y otacza�
szczególnie troskliw� opiek�, a na polecenie lekarza – zapewni� im indywidualn� opiek�
piel�gniarsk�. 

3. Chorym nieprzytomnym lub zamroczonym nale�y zapewni� indywidualn� opiek�
piel�gniarsk� do chwili uzyskania przytomno�ci. 

4.  Ci��ko chorzy powinni by�: 
1)  przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opiek� lekarza dy�urnego, 
2)  codziennie szczegółowo badani , 
3) piel�gnowani przez cz�ste i prawidłowe wykonywanie toalety ciała ,prze�ciełanie 

łó�ka, wygładzanie fałd bielizny po�cielowej i osobistej, 
4) obsługiwani przy spo�ywaniu pokarmów, dokonywaniu toalety i zaspakajaniu potrzeb 

fizjologicznych. 
§ 14 

Chorzy kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by�, zale�nie od 
stanu zdrowia, przeprowadzani, przewo�eni na wózkach, łó�kach lub przenoszeni na noszach 
przez personel. 

§ 15 

1. Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaj� wył�cznie lekarze, w dniach i godzinach 
ustalonych przez ordynatora / koordynatora. 

2. O stanie zdrowia ci��ko chorych b�d� w przypadkach szczególnie uzasadnionych lekarze 
powinni jednak udziela� informacji tak�e w innym czasie. 

3. Nie wolno udziela� informacji o stanie zdrowia chorego przez telefon.
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4. W razie pogorszenia gro��cego �yciu lub zgonu chorego nale�y bezzwłocznie powiadomi�
o tym jego rodzin� lub opiekunów. 

§ 16 

1. Odwiedzanie chorych w oddziale ustala lekarz ordynator/ koordynator. Dni i godziny 
odwiedzin podawane s� wewn�trz oddziału lub w inny zwyczajowo przyj�ty sposób. 

2. Odwiedzanie chorych w innym czasie mo�e odbywa� si� tylko w wyj�tkowych 
wypadkach, za zezwoleniem ordynatora / koordynatora oddziału lub lekarza dy�urnego. 

3. Ze wzgl�dów epidemiologicznych lub innych wa�nych przyczyn mo�e by� okresowo 
wprowadzony zakaz odwiedzania chorych. 

§ 17 

1. Przechowywanie artykułów �ywno�ciowych pacjenta: 

1) Produkty �ywno�ciowe w oryginalnych opakowaniach (z wa�n� dat� minimalnej 
trwało�ci lub terminem przydatno�ci do spo�ycia) musz� by� podpisane: 

a) imieniem i nazwiskiem pacjenta, 
b) w przypadku otwarcia produktu �ywno�ciowego do spo�ycia – data, godzina 

otwarcia opakowania. 

2) Produkty �ywno�ciowe po otwarciu opakowania – mog� by� przechowywane w 
lodówce do 48 godzin. 

3) Potrawy przygotowane w domu i przyniesione przez rodzin� przed wstawieniem do 
lodówki musz� by� podpisane: 
a) imieniem i nazwiskiem pacjenta, 
b) dat� i godzin� przygotowania potrawy w domu. 

2. Potrawy w lodówce mog� by� przechowywane do 48 godzin od daty przygotowania. 
Wszystkie produkty przeterminowane mog� by� usuni�te z lodówki bez uprzedzenia. 

3. Pacjenci  opuszczaj�cy oddział zobowi�zani s� do zabrania swoich artykułów 
�ywno�ciowych z lodówki. 

§  18 

Personelowi  zatrudnionemu nie wolno przebywa� na salach chorych po zako�czeniu pracy i 
przekazaniu jej nast�pnej zmianie – bez uzyskania zgody bezpo�redniego przeło�onego. 

§ 19 

W realizacji zada� pracownicy oddziału współpracuj� ze wszystkimi komórkami 
organizacyjnymi Szpitala.  

IX. ODDZIAŁ DZIENNY PSYCHIATRYCZNY 

§ 1 

1. Oddział Dzienny Psychiatryczny Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu jest 
oddziałem koedukacyjnym dla 24 pacjentów, funkcjonuje na zasadzie społeczno�ci 
terapeutycznej. Liczba pacjentów w grupie wynosi od 6- 8 osób. 

2. Zadaniem oddziału jest terapia i leczenie chorych psychicznie, ukierunkowane na  
ust�pienie zaburze� i powrót pacjenta do samodzielnego, aktywnego �ycia.  
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3. W oddziale leczy si� zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.  

§ 2 

1. Oddział realizuje proces leczenia poprzez:  

1) diagnostyk� i leczenie nast�puj�cych chorób oraz zaburze�: 

a) psychozy endogenne, 

b) zaburzenia depresyjne, 

c) zaburzenia afektywne, 

d) zaburzenia na podło�u organicznym, 

e) zaburzenia adaptacyjne,  

2) diagnostyk� i opiek� psychologa,  

3) mo�liwo�� bada� laboratoryjnych  i konsultacji innych specjalno�ci, poprzez 
działaj�ce przy szpitalu poradnie,  

4) terapi� zaj�ciow�,  

5) psychoterapi� indywidualn�, 

6) psychoterapi� grupow� poł�czon� z oddziaływaniami społeczno�ci terapeutycznej 

7) cykl terapeutyczny, nastawiony na efektywny powrót pacjenta  do jego �rodowiska.  

2. Istotnym celem jest poprawa objawowa, zapobieganie nawrotom, modyfikacja 
zachowania si� oraz poprawa funkcjonowania społecznego i interpersonalnego. 

3. Stosowanie metod i technik psychoterapeutycznych:  

1) psychoterapia odreagowuj�ca w celu obni�enia napi�cia emocjonalnego drog�
relaksacji, poprzez trening  autogenny. 

2) psychoterapia racjonalna ukierunkowana na sfer� poznawcz�, odwołuje si� do rozwoju 
wyobra�ni, logicznego my�lenie i krytycyzmu, dostarcza informacji odno�nie 
przyczyn choroby.  

3) psychoterapia interpersonalna (korektywna) – ukierunkowana na zmiany za pomoc�
prze�y� emocjonalnych, do�wiadcze� w interpersonalnym kontakcie terapeutycznym. 

§ 3 

1. W leczeniu stosuje si� oddziaływanie grupowe i indywidualne. Zastosowanie techniki 
werbalnej jak i niewerbalnej. 

2. Program rehabilitacyjny oddziału dziennego opiera si� na wspieraniu chorego w trakcie 
powrotu do aktywnego �ycia w społecze�stwie po hospitalizacji w oddziale 
psychiatrycznym lub po kolejnym kryzysie. Wymaga si� ze strony pacjenta aktywnego 
udziału we własnym leczeniu. Treningi i zaj�cia grupowe nastawione na popraw�
samopoczucia psychicznego i fizycznego oraz podnoszenia społecznych kompetencji 
pacjenta, a zwłaszcza popraw� w zakresie aktywnego udziału w leczeniu i samoobsłudze. 

3. Pacjenci mog� równie� otrzyma� pomoc z zakresu podstawowych potrzeb socjalno-
bytowych, współpracuje si� z rodzin�, MOPS-em i GOPS- em. 

§ 4 

Oddziałem Dziennym Psychiatrycznym  kieruje lekarz specjalista psychiatrii. Program 
terapeutyczno- rehabilitacyjny realizuj�:  

1) lekarz psychiatra,  
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2) psycholodzy, 

3) psychoterapeuci,  

4) piel�gniarka,  

5) terapeuta zaj�ciowy,  

6) pracownik socjalny, 

§ 5 

Oddział współpracuje z Poradni� Zdrowia Psychicznego, instytucjami pomocy społecznej, 
oraz innymi instytucjami uczestnicz�cymi w procesie leczenia i socjalizacji osób chorych 
psychicznie.  

§ 6 

Kryteria przyj�cia do oddziału dziennego psychiatrycznego:  

1) Podstaw� do przyj�cia jest skierowanie do oddziału wa�ne 14 dni od daty wystawienia.  

2) Przyj�cia odbywaj� si� planowo, zgodnie z harmonogram dwunastotygodniowego cyklu 
terapeutycznego. Dopuszcza si� przyj�cie pacjenta do grupy w pierwszych trzech 
tygodniach trwania cyklu terapeutycznego.  

3) Chory przyjmowany na oddział powinien posiada� dowód osobisty lub inny dokument ze 
zdj�ciem potwierdzaj�cy to�samo��. 

4) Osoby nieubezpieczone nie ponosz� opłat za leczenie i pobyt w dziennym oddziale 
psychiatrycznym,  

5) Osoba przyj�ta do oddziału wyra�a �wiadom� zgod� na pobyt i leczenie potwierdzaj�c 
to własnor�cznym podpisem w historii choroby,  

6) W przypadku przyj�cia do oddziału osoby ubezwłasnowolnionej wymagany jest podpis 
w historii choroby lub pisemne o�wiadczenie opiekuna prawnego.  

§ 7 

Informacji o stanie zdrowia pacjenta udziela kierownik oddziału dziennego psychiatrycznego 
lub psycholog, wył�cznie po uzyskaniu osobistej zgody pacjenta.  

§ 8 

1. Prawa pacjenta okre�lone s� w Karcie Praw Pacjenta.  W szczególno�ci pacjent ma prawo 
do:  

1) bezpłatnych �wiadcze� zdrowotnych,  

2) bezpłatnego ciepłego posiłku raz dziennie przez  okres pobytu w oddziale,  

3) zapewnienia wła�ciwych metod post�powania leczniczego,  

4) porozumienia si� bez ogranicze� z otoczeniem,  

5) poszanowania intymno�ci i godno�ci w czasie udzielania mu �wiadcze�
zdrowotnych,   

6) kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Psychiatrycznego, 

7) do składania skarg i wniosków,  

8) dost�pu do dokumentacji medycznej,  

9) wypowiedzenia si� na temat jako�ci �wiadczonych przez Oddział usług poprzez 
wypełnienie ankiety „Badania satysfakcji pacjenta”.  
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2. Szczegółowe zestawienie praw i obowi�zków pacjenta Oddziału Dziennego 
Psychiatrycznego Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu okre�la Karta Praw 
Pacjenta. 

3. Je�li przepisy odr�bne, w szczególno�ci ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 
zdrowia psychicznego nie stanowi� inaczej, pacjent, który w sposób �wiadomy i ra��cy 
narusza porz�dek i przebieg procesu udzielania �wiadcze� zdrowotnych mo�e zosta�
dyscyplinarnie wypisany z Oddziału Dziennego Psychiatrycznego. W szczególnie 
uzasadnionych przypadkach kierownik oddziału lub inna upowa�niona osoba mo�e 
zawiadomi� ochron� szpitala lub Policj�.  

§ 9 

1. Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy warto�ciowych w krótkotrwałym depozycie 
oddziału. Sposób post�powania z depozytem pacjenta okre�la wewn�trzna procedura 
szpitala.  

2. Za rzeczy nie oddane do depozytu szpital nie odpowiada. 

§ 10 

1. Pacjent ma prawo do otrzymania za�wiadczenia o pobycie w oddziale oraz na jego pro�b�
istnieje mo�liwo�� wydania zwolnienia lekarskiego za okres leczenia.   

2. Pacjenci maj� mo�liwo�� kontynuowania leczenia w poradniach działaj�cych przy 
Szpitalu. 

§ 11 

1. W sytuacji wyj�tkowej za  zezwoleniem  kierownika oddziału lub psychologa dopuszcza 
si� nie uczestniczenie w zaj�ciach grupowych. 

2. W przypadku samowolnego opuszczania dni cyklu terapeutycznego przez pacjenta, 
kierownik oddziału dziennego psychiatrycznego podejmuje działania zgodne z procedur�.  

§  12 

Realizowane procedury w cyklu terapeutycznym na bie��co i dokumentowane s�
w dokumentacji medycznej pacjenta i w „Harmonogramie zaj�� terapeutycznych” 

§ 13 

Zako�czenie procesu terapeutycznego odnotowuje si� w epikryzie, która stanowi integraln�
cz��� „historii choroby” pacjenta. 

§ 14 

Wypis z oddziału dziennego psychiatrycznego nast�puje za zgod� kierownika oddziału, gdy:  

1) zako�czył si� cykl terapeutyczny,  

2) na własn� pro�b� pacjenta - osoba wypisana na ��danie zobowi�zana jest do zło�enia 
podpisu w historii choroby w okre�lonym miejscu,  

3) dyscyplinarnie w przypadku złamania regulaminu oddziału lub ra��cego lekcewa�enia 
zasad ustalonych przez grup�.  

4) w przypadku, gdy nast�puje pogorszenie stanu zdrowia psychicznego lub 
somatycznego i wymaga hospitalizacji 

§ 15 

Ramowy harmonogram pracy w oddziale od poniedziałek do pi�tku w godzinach 8:00-14:00:  

Godzina 8:00–10:00  - od poniedziałku do czwartku - grupa terapeutyczna, w pi�tek - czas 
filmowy 
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Godzina 8:30-9:15        - od poniedziałku do czwartku – terapia zaj�ciowa 

Godzina 9:15-12:00      - od poniedziałku do czwartku – konsultacje psychologiczne      
   stabilizuj�ce 

Godzina 10:00–11:00  - od poniedziałku do czwartku – terapia zaj�ciowa, w pi�tek spotkanie 
społeczno�ci i moje hobby    

Godzina 9:15-12:00     - od poniedziałku do czwartku –  relaksacja, muzykoterapia 

Godzina 11:00–12:00 - we wtorek – konsultacje indywidualne, w pozostałe dni tygodnia – 
terapia indywidualna   

Godzina 11:30-12:00  - poniedziałek – psychoedukacja; wtorek i czwartek- terapia grupowa;  
�roda – psychorysunek / asertywno��

Godzina 12:00–12:30 - poniedziałek, �roda – relaksacja;  wtorek  i czwartek – czas wolny;  
pi�tek- hobby  

Godzina 12:30–13:00  - obiad   

Godzina 13:00-13:45   - terapia zaj�ciowa 

Godzina 13:45-14:00   - zako�czenie dnia terapeutycznego, wyj�cie do domu 

X. ODDZIAŁ DZIENNY ZABURZE� NERWICOWYCH 

§ 1 

1. Oddział Dzienny Zaburze� Nerwicowych  Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II  
w Elbl�gu jest oddziałem koedukacyjnym dla 20 pacjentów, funkcjonuje na zasadzie 
społeczno�ci terapeutycznej. Grupa terapeutyczna składa si� od 7 do 10 pacjentów. 

2. Zadaniem oddziału jest terapia i leczenie chorych z zaburzeniami nerwicowymi, 
ukierunkowane na  eliminacje dokuczliwych objawów i redukcj� stresu, co wzmocni 
zaufanie do samego siebie i poczucie bezpiecze�stwa.  

3. W oddziale leczy si� zaburzenia nerwicowe i zaburzenia zachowania. 

§ 2 

1. Oddział Dzienny Zaburze� Nerwicowych realizuje proces leczenia poprzez:  

1) diagnostyk� i leczenie nast�puj�cych chorób oraz zaburze�: 

a) zaburzenia nerwicowe, zwi�zane ze stresem pod postaci� somatyczn�, 

b) zespoły behawioralne, zwi�zane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami 
fizycznymi, 

c) zaburzenia od�ywiania 

d) zaburzenia zachowania i emocji, 

e) zaburzenia adaptacyjne, 

2) zabezpieczenie pacjentom specjalistycznej pomocy psychologicznej 
i psychoterapeutycznej, 

3) zapewnienie opieki lekarskiej, psychologicznej, piel�gniarskiej, 

4) mo�liwo�� bada� laboratoryjnych  i konsultacji innych specjalno�ci, poprzez 
działaj�ce przy szpitalu poradnie,  

5) prowadzenie terapii zaj�ciowej, 

6) mo�liwo�� uczestniczenia w psychoterapii indywidualnej, 
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7) prowadzenie psychoterapii grupowej poł�czonej z oddziaływaniami społeczno�ci 
terapeutycznej, 

8) cykl terapeutyczny, nastawiony na efektywny powrót pacjenta  do prawidłowego 
funkcjonowania w codziennym �yciu.  

2. Istotnym celem jest poprawa objawowa, zapobieganie nawrotom, poprawa samooceny, 
modyfikacja zachowania si� oraz poprawa funkcjonowania społecznego 
i interpersonalnego. 

§ 3 

1. Oddział Dzienny Zaburze� Nerwicowych realizuje nast�puj�ce procedury: 

1) wywiad przed przyj�ciem do oddziału, 

2) kliniczno- psychiatryczna ocena stanu pacjenta, 

3) trening behawioralny, 

4) trening autogenny, 

5) terapia behawioralna- relaksacyjna, 

6) psychoterapia w formie zabawy, 

7) psychoterapia integracyjna, 

8) psychoterapia podtrzymuj�ca, 

9) psychoterapia indywidualna, 

10) psychoterapia grupowa, 

11) spotkanie społeczno�ci, 

12) muzykoterapia, 

13) psychoedukacja i poradnictwo. 

2. W leczeniu stosuje si� oddziaływanie grupowe i indywidualne. Zastosowanie techniki 
werbalnej jak i niewerbalnej. 

3. Program rehabilitacyjny oddziału dziennego opiera si� na wspieraniu chorego w trakcie 
powrotu do aktywnego �ycia w społecze�stwie po hospitalizacji w oddziale 
psychiatrycznym lub po kolejnym kryzysie. Wymaga si� ze strony pacjenta aktywnego 
udziału we własnym leczeniu. Treningi i zaj�cia grupowe nastawione na popraw�
samopoczucia psychicznego i fizycznego oraz podnoszenia społecznych kompetencji 
pacjenta. Proces terapeutyczny pozwala pacjentowi uzyska� wgl�d w jego problemy, 
okre�lenie ich przyczyn i wyeliminowanie ich poprzez zmian� sposobu my�lenia, 
prze�ywania i zachowania. 

§ 4 

Oddziałem Dziennym Zaburze� Nerwicowych kieruje lekarz specjalista psychiatrii. Program 
terapeutyczny jest realizowany cyklicznie przez:  

1) lekarza psychiatr�, 

2) psychologa, 

3) psychoterapeut�, 

4) piel�gniark�, 

5) terapeutk� zaj�ciow�,  

6) pracownika socjalnego. 



34 

§ 5 

Oddział współpracuje z Poradni� Zdrowia Psychicznego, instytucjami pomocy społecznej, 
oraz innymi instytucjami uczestnicz�cymi w procesie leczenia i socjalizacji osób chorych 
z zaburzeniami nerwicowymi. 

§ 6 

Kryteria przyj�cia do Oddziału Dziennego Zaburze� Nerwicowych: 

1) Podstaw� do przyj�cia jest skierowanie do oddziału, wa�ne 14 dni od daty 
wystawienia.  

2) Przyj�cia na oddział odbywaj� si� planowo, zgodnie z harmonogramem 
dwunastotygodniowego cyklu terapeutycznego. Dopuszczalne jest przyj�cie pacjenta 
do grupy w pierwszych trzech tygodniach trwania cyklu terapeutycznego 

3) Chory przyjmowany na oddział powinien posiada� dowód osobisty lub inny dokument 
ze zdj�ciem potwierdzaj�cy to�samo��. 

4) Osoby nieubezpieczone nie ponosz� opłat za leczenie i pobyt w dziennym oddziale 
zaburze� nerwicowych.  

5) Osoba przyj�ta w oddział wyra�a �wiadom� zgod� na pobyt i leczenie potwierdzaj�c 
to własnor�cznym podpisem w historii choroby. 

§ 7 

Informacje o stanie zdrowia pacjenta udziela kierownik lub psycholog oddziału dziennego 
zaburze� nerwicowych lub psycholog, wył�cznie po uzyskaniu osobistej zgody pacjenta.  

§ 8 

1. Prawa pacjenta okre�lone s� w Karcie Praw Pacjenta.  W szczególno�ci pacjent ma prawo 
do:  

1) bezpłatnych �wiadcze� zdrowotnych,  

2) bezpłatnego ciepłego posiłku raz dziennie przez  okres pobytu w oddziale,  

3) zapewnienia wła�ciwych metod post�powania leczniczego,  

4) porozumienia si� bez ogranicze� z otoczeniem,  

5) poszanowania intymno�ci i godno�ci w czasie udzielania mu �wiadcze� zdrowotnych,   

6) kontaktu  z Rzecznikiem Praw Pacjenta Psychiatrycznego, 

7) do składania skarg i wniosków,  

8) dost�pu do dokumentacji medycznej,  

9) wypowiedzenia si� na temat jako�ci �wiadczonych przez Oddział usług poprzez 
wypełnienie ankiety „Badania satysfakcji pacjenta”.  

2. Szczegółowe zestawienie praw i obowi�zków pacjenta Oddziału Dziennego Zaburze�
Nerwicowych Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu okre�la Karta Praw 
Pacjenta. 

3. Je�li przepisy odr�bne, w szczególno�ci ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 
zdrowia psychicznego nie stanowi� inaczej, pacjent, który w sposób �wiadomy i ra��cy 
narusza porz�dek i przebieg procesu udzielania �wiadcze� zdrowotnych mo�e zosta�
dyscyplinarnie  wypisany z Oddziału Dziennego Zaburze� Nerwicowych. W szczególnie 
uzasadnionych  przypadkach Kierownik Oddziału lub inna upowa�niona osoba mo�e 
zawiadomi� ochron� szpitala lub Policj�. 



35 

§ 9 

1. Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy warto�ciowych w krótkotrwałym depozycie 
oddziału. Sposób post�powania z depozytem pacjenta okre�la wewn�trzna procedura 
szpitala.  

2. Za rzeczy nie oddane do depozytu szpital nie odpowiada. 

§ 10 

1. Pacjent ma prawo do otrzymania za�wiadczenia o pobycie w oddziale oraz na jego pro�b�
istnieje mo�liwo�� wydania zwolnienia lekarskiego za okres leczenia.   

2. Pacjenci maj� mo�liwo�� kontynuowania leczenia w poradniach działaj�cych przy 
szpitalu. 

§ 11 

1. W sytuacji wyj�tkowej dopuszcza si� za  zezwoleniem  kierownika oddziału lub 
psychologa opuszczenie pojedynczego dnia w zaj�ciach terapeutycznych. 

2. W przypadku samowolnego opuszczania dni cyklu terapeutycznego przez pacjenta, 
kierownik dziennego oddziału zaburze� nerwicowych podejmuje działania zgodne 
z procedur�.  

§ 12 

Poszczególne procedury s� na bie��co dokumentowane w „Harmonogramie zaj��
terapeutycznych” i w dokumentacji medycznej pacjenta 

§ 13 

Zako�czenie procesu �wiadcze� zdrowotnych odnotowuje si� w epikryzie, stanowi�cej 
integralna cz��� historii choroby pacjenta. 

§ 14 

Wypis z Oddziału Dziennego Zaburze� Nerwicowych nast�puje zgodnie z procedur� wypisu 
pacjenta oddziału:  

1) gdy zako�czył si� cykl terapeutyczny,  

2) na własn� pro�b� pacjenta - osoba wypisana na ��danie zobowi�zana jest do zło�enia 
podpisu w historii choroby w okre�lonym miejscu,  

3) je�li pacjent narusza ra��co regulamin pobytu w oddziale.  

§ 15 

 Ramowy harmonogram pracy w oddziale od poniedziałku do pi�tku w godzinach 8:00-14:00:  

Godzina 8:00–13:30       od poniedziałku do czwartku - grupa terapeutyczna, psychoterapia  
grupowa wspierana treningiem relaksacyjnym, muzykoterapi�, 
psychorysunkiem. 

Godzina 9.15–11.00         - pi�tek - społeczno�� terapeutyczna, 

Godzina  9.45-11.00         - pi�tek – psychoedukacja, 

Od godziny 11:00–12:30  - pi�tek - konsultacje indywidualne, po wcze�niejszym  
      uzgodnieniu, 

Godzina 12:30–13:30       - terapia zaj�ciowa, 

Godzina 13.30-14.00        - obiad, 

Godzina 14.00                  - zako�czenie dnia terapeutycznego, wyj�cie do domu. 
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XI. ZESPÓŁ LECZENIA �RODOWISKOWEGO 

1. Porady, wizyty domowe lub �rodowiskowe, sesje psychoterapii, udzielane s�
w �rodowisku zamieszkania, uj�te w kompleksowy program terapeutyczny. 

2. Leczenie realizowane jest przez zespół leczenia �rodowiskowego lub domowego w ramach 
kompleksowej opieki nad �wiadczeniobiorc� i jego rodzin�. 

3. Realizacja procesu leczenia mo�e polega� na udzielaniu: 
1) porad lekarskich diagnostycznych, 
2) porad lekarskich terapeutycznych, 
3) terapeutycznych porad lekarskich kontrolnych, 
4) porad psychologicznych diagnostycznych, 
5) porad psychologicznych, 
6) wizyt terapeuty �rodowiskowego. 

4. Realizacji i koordynacji zaplanowanych zada� dokonuje wskazany w umowie 
z Narodowym Funduszem Zdrowia lekarz psychiatra. 

5.  Lekarz zespołu zobowi�zany jest prowadzi� na bie��co dokumentacj� medyczn�, zgodnie 
z obowi�zuj�cymi przepisami prawnymi. 

XII. BLOK OPERACYJNY 

1. Bloki operacyjne utrzymane s� w stałym pogotowiu operacyjnym i tak zorganizowane, aby 
mogły przyst�pi� do niezwłocznego zabiegu operacyjnego. 

2. Harmonogram przeprowadzanych zabiegów jest opracowany przez ordynatora oddziału. 
Harmonogram okre�la rodzaj zabiegu i skład zespołu. 

3. Na Bloku Operacyjnym nale�y systematycznie i dokładnie prowadzi� dokumentacj�
medyczn�, według obowi�zuj�cych przepisów.  

4. Po zako�czeniu zabiegu operacyjnego, operowany pacjent kierowany jest pod opiek�
personelu medycznego oddziału szpitala.    

5. Do obowi�zków ordynatora/ kierownika, któremu podlega Blok Operacyjny nale�y: 

1) kierowanie i nadzór nad cało�ci� prac bloku operacyjnego, 

2) ustalanie harmonogramu operacji, 

3) kontrola dokumentacji i sprawozda� operacyjnych, 

4) kontrola sterylizacji. 

XIII. CENTRALNA STERYLIZATORNIA 

���

1. Centralna Sterylizatornia (CS) jest wyodr�bnion� jednostk� organizacyjna szpitala,
funkcjonuj�c� w dwóch lokalizacjach: przy ul. Kome�skiego 35 oraz przy  
ul. �eromskiego 22 i podlega Zast�pcy Dyrektora ds. Piel�gniarstwa. 

2. Głównym zadaniem Centralnej Sterylizatorni jest przygotowanie sprz�tu i narz�dzi 
medycznych, materiałów opatrunkowych i bielizny operacyjnej dla potrzeb wszystkich 
jednostek organizacyjnych Szpitala. Dokonuje si� to poprzez: 
1) dokonywanie skutecznej sterylizacji materiałów medycznych, narz�dzi i innego 

sprz�tu medycznego, 
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2) dokonywanie prawidłowych procesów sterylizacji, 
3) opracowywanie i wdra�anie procedur zapewniaj�cych ochron� przed zaka�eniami 

zakładowymi, 
4) koordynowanie działa� zmierzaj�cych do likwidacji ogniska epidemiologicznego, 
5) kontrola w zakresie gospodarki materiałami sterylnymi w Szpitalu. 

3. Centralnej Sterylizatorni kieruje Kierownik Centralnej Sterylizatorni. Do jego zada� nale�y: 

1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania sterylizacji pod wzgl�dem organizacyjnym, 
sanitarno-epidemiologicznym oraz porz�dkowym, 

2) kontrolowanie dokładno�ci i skuteczno�ci procesu sterylizacji, 
3) terminowe wydawanie wysterylizowanych narz�dzi i sprz�tu medycznego, 
4) prawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej.

§ 2 

1. Opisy stanowisk pracy zatwierdzone przez Dyrektora znajduj� si� w Dziale Kadr. 

2. Prawa i obowi�zki personelu wynikaj�ce ze  stosunku pracy okre�laj� odpowiednio 
Kodeks Pracy, Regulamin Pracy i inne dokumenty Szpitala oraz zakresy obowi�zków, 
uprawnie� i odpowiedzialno�ci opracowane przez kierownika działu i zatwierdzone przez 
Dyrektora. 

3. Zakresy obowi�zków, uprawnie� i odpowiedzialno�ci znajduj� si� w aktach osobowych 
pracownika. 

§ 3 

1. Centralna Sterylizatornia powinna by� wyposa�ona w odpowiedni� aparatur� i przyrz�dy, 
urz�dzenia pomocnicze, �rodki ochrony oraz materiał zu�ywalny. 

2. Centralna Sterylizatornia powinna obejmowa� pomieszczenia przeznaczone na 
dekontaminacj�, pakowanie, sterylizacj� i przechowywanie jałowych pakietów  
i materiałów. 

3. Aparaty i przyrz�dy powinny by� na bie��co starannie czyszczone i wła�ciwie 
konserwowane oraz poddawane okresowej kontroli w celu profesjonalnej konserwacji  
i usuni�cia drobnych uszkodze�. 

§ 4 

1. Centralna Sterylizatornia mo�e �wiadczy� usługi dla potrzeb innych podmiotów 
�wiadcz�cych usługi medyczne, na podstawie zawartych umów. 

2. Dostarczanie do CS sprz�tu i narz�dzi medycznych z jednostek organizacyjnych Szpitala 
odbywa si� za pokwitowaniem i w ten sam sposób odbywa si� ich odbiór. 

3. Narz�dzia i sprz�t medyczny po dokonaniu sterylizacji winne by� opatrzone etykiet�
identyfikuj�c� proces sterylizacji. 

§ 5 

Centralna Sterylizatornia w lokalizacji przy ul. Kome�skiego 35 czynna jest od poniedziałku 
do pi�tku, natomiast w lokalizacji przy ul. �eromskiego 22 od poniedziałku do soboty,  
w niedziel� i �wi�ta na wezwanie. 

XIV. PRZYCHODNIA SZPITALA MIEJSKIEGO 

1. Poradnie specjalistyczne wchodz� w skład jednostki organizacyjnej pn. Przychodnia 
Szpitala Miejskiego. Nadzór nad prac� poradni sprawuje Zast�pca Dyrektora ds. 
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Lecznictwa Ambulatoryjnego. Prac� poszczególnych poradni mo�e koordynowa�
Kierownik poradni. 

2. Zadania Przychodni Szpitala Miejskiego obejmuj� w szczególno�ci: 

1) leczenie ambulatoryjne osób zgłaszaj�cych si� do poradni specjalistycznych, 

2) udzielanie �wiadcze� pohospitalizacyjnych, 

3. 	wiadcze� zdrowotnych w poradni udzielaj� lekarze specjali�ci w specjalno�ciach 
reprezentowanych dla profilu poradni, zgodnie z rozporz�dzeniem ministra zdrowia 
w sprawie �wiadcze� gwarantowanych. 

4. Lekarze udzielaj� �wiadcze� zdrowotnych zgodnie z zasadami etyki zawodowej 
oraz prowadz� dokumentacj� medyczn� pacjenta według  obowi�zuj�cych przepisów. 

5. Pacjenci kierowani na specjalistyczne badania i zabiegi powinni otrzyma� odpowiednie 
skierowanie,  a w dokumentacji chorych sporz�dzana jest odpowiednia informacja. 

6. Zasady odpłatno�ci za usługi �wiadczone w poradni bez skierowania okre�lone s�
zarz�dzeniem dyrektora. 

7. Przyjmowanie pacjentów w poradniach odbywa si� planowo, zgodnie z harmonogramem 
pracy gabinetu / poradni. 

8. Rejestrowanie pacjentów do gabinetów i poradni specjalistycznych odbywa si�
w Rejestracji pacjentów przychodni. Rejestracja dotyczy wszystkich poradni 
specjalistycznych znajduj�cych si� w szpitalu, z wył�czeniem poradni poło�niczo- 
ginekologicznej i poradni zdrowia psychicznego, w których obowi�zuje oddzielne 
rejestrowanie. 

9. Do zada� Rejestracji nale�y w szczególno�ci : 

1) Udzielanie osobom zgłaszaj�cym si� do Przychodni szczegółowych informacji na 
temat: 

a) dni i godzin pracy poszczególnych poradni i pracowni,  

b) personelu aktualnie udzielaj�cego pomocy medycznej, 

c) rodzajach i warunkach �wiadcze� medycznych, 

d) umiejscowieniu poradni i pracowni w szpitalu, 

e) mo�liwo�ci odpłatnego �wiadczenia usług medycznych, 

f) podmiotów współpracuj�cych ze szpitalem w zakresie diagnostyki i leczenia. 

2) Kontrola uprawnie� do pomocy leczniczej poprzez: 

a) sprawdzenie to�samo�ci pacjenta, 

b) sprawdzenie uprawnie� do uzyskania bezpłatnej pomocy medycznej,  

c) wpisanie do komputerowej bazy szpitala, 

d) zało�enie dokumentacji medycznej pacjenta 

3) Rejestracja zgłosze� do lekarzy poradni specjalistycznych i wydawanie 
identyfikatorów ( numerków ) zgodnie z kolejno�ci� zgłoszenia. Rejestratorka 
medyczna zobowi�zana jest do przyjmowania zgłosze� zarówno osobistych jak 
i telefonicznych, b�d� pisemnych. 

4) Prowadzenie terminarza przyj�� dla osób nie wymagaj�cych natychmiastowej 
pomocy. 

5) Sporz�dzanie obowi�zuj�cych sprawozda� statystycznych. 
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6) Zorganizowanie i udzielenie pomocy medycznej w razie zaistnienia stanu zagro�enia 
�ycia u pacjenta zgłaszaj�cego si� do rejestracji. W tym przypadku nale�y 
poinformowa� osobi�cie najbli�ej znajduj�cy si� personel medyczny oraz telefonicznie 
izb� przyj�� szpitala i zespół reanimacyjny. 

7) Przyjmowanie w kasie fiskalnej nale�no�ci za odpłatne usługi medyczne lub inne 
nale�no�ci, zgodnie z przepisami. 

XV. ZAKŁAD REHABILITACJI / O�RODEK REHABILITACJI DZIENNEJ 

1. Zadaniem zakładu rehabilitacji jest leczenie metodami fizjoterapeutycznymi. Zabiegi 
rehabilitacyjne wykonywane s� w: 

1) pracowni fizykoterapii,  

2) pracowni kinezyterapii,  

3) pracowni hydroterapii, 

4) pracowni masa�u leczniczego. 

2. Zakład Rehabilitacji �wiadczy usługi dla pacjentów oddziałów szpitalnych oraz pacjentów 
ambulatoryjnych kierowanych na zabiegi rehabilitacyjne przez lekarzy zgodnie 
z wymaganiami NFZ.  

3. Dla pacjentów nie obj�tych ubezpieczeniem zdrowotnym zakład wykonuje �wiadczenia 
rehabilitacyjne odpłatnie zgodnie z zatwierdzonym cennikiem.  

4. Czas pracy gabinetów jest zgodny z umow� zawart� z NFZ, a �wiadczenia odpłatne 
wykonywane s� poza godzinami zarezerwowanymi dla NFZ. 

5. Zakład posiada odpowiednie pomieszczenia oraz jest wyposa�ony w potrzebn� aparatur�  
i sprz�t pomocniczy zapewniaj�cy pełn� realizacj� zakontraktowanych �wiadcze�. 
Pomieszczenia Zakładu Rehabilitacji spełniaj� wymagania Pa�stwowej Inspekcji Pracy  
i Sanepidu.  

6. Dokumentacja pracy zakładu jest zgodna z obowi�zuj�cymi przepisami. 

7. Fizjoterapeuci pracuj� w zespole koordynowanym przez specjalist� z dziedziny 
fizjoterapii.  

8. Proces fizjoterapii prowadzony jest przez wykwalifikowanych fizjoterapeutów.   

9. Aparatura i sprz�t Zakładu Rehabilitacji s� nadzorowane i dopuszczone do u�ytku.  Ich 
obsługi dokonuje fizjoterapeuta, który odpowiada za utrzymanie czysto�ci na stanowisku 
pracy.  

10. Przyjmowanie chorych odbywa si� planowo:  

1) zabiegi dla pacjentów oddziałów szpitalnych wykonywane s� po uprzednim 
uzgodnieniu z lekarzem prowadz�cym na oddziale., 

2) pacjenci ambulatoryjni zgłaszaj� si� ze skierowaniem od lekarza specjalisty 
wypełnionym zgodnie z obowi�zuj�cym zarz�dzeniem NFZ. 

11. W Zakładzie Rehabilitacji prowadzona jest ewidencja chorych przyj�tych na zabiegi. 
Ka�dy pacjent ambulatoryjny potwierdza wykonanie zabiegu swoim podpisem na Karcie 
Rejestracji Zabiegów Fizykalnych. Dokumentacja leczenia rehabilitacyjnego pacjentów 
hospitalizowanych doł�czona jest do historii choroby. Dokumentacja  pacjentów jest 
archiwizowana.  

12. Zakład wykonuje wszelkie czynno�ci administracyjne zwi�zane z zakresem swojego 
działania.  
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XVI. MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE 

§ 1 

1. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne tworz�: 

1) pracownia diagnostyki laboratoryjnej, 

2) punkt pobra� materiałów do bada�, 

3) pracownia immunologii transfuzjologicznej z bankiem krwi, 

4) pracownia diagnostyki mikrobiologicznej. 

§ 2 

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

1. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wykonuje badania: biochemiczne, 
immunochemiczne,  hematologiczne, koaguologiczne,  immunotransfuzjologiczne, 
mikrobiologiczne lub inne badania materiału pochodzenia ludzkiego, w celu dostarczenia 
informacji do diagnozowania, profilaktyki i leczenia choroby lub oceny stanu zdrowia 
człowieka. 

2. Laboratorium pracuje zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, zawartymi w ustawach 
o diagnostyce laboratoryjnej, w której s� okre�lone zasady i warunki wykonywania 
czynno�ci diagnostyki laboratoryjnej, zasady i warunki wykonywania zawodu 
diagnosty laboratoryjnego, zasady organizacji i działania samorz�du diagnostów 
laboratoryjnych ( Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych). Laboratorium posiada 
swój nr identyfikacyjny- 0031 w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych. 

3. Laboratorium posiada warunki lokalowe i �rodowiskowe odpowiednie do zada�
realizowanych w laboratorium. Posiada wyposa�enie wła�ciwe dla zakresu 
prowadzonej działalno�ci, w tym: 

1) wyposa�enie podstawowe, 

2) wyposa�enie pomiarowo- badawcze wraz z dokumentacj� techniczn�, 

3) wyposa�enie umo�liwiaj�ce pobieranie materiału do bada�, 

4) wyposa�enie zapewniaj�ce bezpiecze�stwo i higien� pracy, 

5) urz�dzenia telekomunikacyjne i systemy informatyczne. 

Wyposa�enie laboratoryjne jest odpowiednio zidentyfikowane i zapewnia spełnienie 
wymaga� oraz odpowiednich specyfikacji, dotycz�cych prowadzonych bada�. 

4. Laboratorium regularnie monitoruje i wykazuje wła�ciw� kalibracj� i prac� posiadanej 
aparatury pomiarowej, odczynników i systemów analitycznych. 

5. Laboratorium współpracuje z dostawcami aparatury, odczynników i sprz�tu 
jednorazowego u�ytku, niezb�dnych do wykonywania zleconych bada�, na podstawie 
zawartych umów przetargowych.  

6. Laboratorium Diagnostyczne wykonuje laboratoryjne badania diagnostyczne 
pacjentom: 

1) hospitalizowanym w szpitalu lub dla pacjentów ambulatoryjnych z poradni 
specjalistycznej szpitala na podstawie skierowania, wydanego przez lekarza 
zatrudnionego w jednostce organizacyjnej szpitala i zgodnie z wymaganiami NFZ, 

2) skierowanym przez inne zakłady opieki zdrowotnej, z którymi szpital zawarł 
umowy lub bez umów, zgodnie z wymaganiami NFZ, 
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3) pacjentom zgłaszaj�cym si� do laboratorium bez skierowania, dla których na ich 
polecenie laboratorium wykonuje badania odpłatnie, zgodnie z cennikiem, 
po opłaceniu tych bada�. Mog� to by� pacjenci obj�ci lub nie obj�ci 
ubezpieczeniem zdrowotnym. 

7. Zasady działania laboratorium: 

1) Pacjenci ambulatoryjni zgłaszaj� si� do rejestracji laboratorium ze skierowaniem od 
lekarza specjalisty lub bez skierowania, nast�pnie s� rejestrowani w ksi�dze głównej 
laboratorium - systemie informatycznym rejestracji  i po opisaniu odpowiednich 
probówek i pojemników oraz towarzysz�cej dokumentacji, przechodz� do gabinetu 
zabiegowego laboratorium, w którym pobierany jest od pacjenta materiał do bada�
laboratoryjnych. Materiał diagnostyczny do bada� laboratoryjnych od pacjentów 
oddziałów szpitalnych jest pobierany w oddziale i dostarczany wraz z dokumentacj� i w 
systemie informatycznym do laboratorium. 

2) Czynno�ci diagnostyki laboratoryjnej s� wykonywane w laboratorium, zgodnie 
z obowi�zuj�cymi w szpitalu i w laboratorium rozporz�dzeniami, zarz�dzeniami, 
procedurami i instrukcjami. Podstawowymi jej czynno�ciami jest pobranie 
materiału do bada�, transport materiału, wykonanie badania, interpretacja i wydanie 
wyniku, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami. Post�powanie z odpadami 
medycznymi jest zgodne z obowi�zuj�cymi w Szpitalu instrukcjami, w tym z: 
rozporz�dzeniem Ministra Zdrowia „w sprawie szczegółowego sposobu 
post�powania z odpadami medycznymi”. 

3) Badania s� wykonywane przez do�wiadczony i wykwalifikowany personel. Wyniki 
bada� s� autoryzowane przez diagnost� laboratoryjnego, zgodnie z obowi�zuj�cym 
rozporz�dzeniem Ministra Zdrowia. 

4) Laboratorium wykonuje badania laboratoryjne podstawowe i specjalistyczne, 
według ustalonego harmonogramu bada�.  

5) Badania laboratoryjne z wykazu bada� i badania na „cito” laboratorium wykonuje 
dla pacjentów szpitalnych całodobowo, dla pacjentów ambulatoryjnych od 
poniedziałku do pi�tku - w dni robocze od godz.7.00 do 19.00. 

6) Niektóre rodzaje bada� (szczególnie te wykonywane w serii) s� wykonywane 
w okre�lone dni tygodnia. Inne rodzaje bada� specjalistycznych s� wykonywane 
przez podwykonawc�, a wyniki bada� s� dostarczane bezpo�rednio do laboratorium 
lub na pro�b� laboratorium przesyłane fax-em. 

8. Laboratorium wykonuje podstawowe i niektóre specjalistyczne badania:  

1) w pracowni analityki lekarskiej: 

a) biochemia kliniczna,  

b) hematologia, 

c) koagulologia, 

d) immunochemia, 

e) analityka ogólna, 

f) wirusologia, 

g) toksykologia. 

2) w pracowni serologicznej z zakresu Immunologii transfuzjologicznej. Badania obejmuj�

a) oznaczenie grupy krwi w układzie ABO/RhD, 

b) badanie przegl�dowe przeciwciał, 
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c) próba zgodno�ci serologicznej mi�dzy biorc� i dawc�. 

9. Laboratorium uczestniczy w zewn�trznej, krajowej kontroli jako�ci bada� i uzyskuje 
certyfikaty jako�ci dla tych bada� oraz prowadzi wewn�trzn� kontrol� jako�ci dla 
wszystkich wykonywanych bada�. 

10. Laboratorium archiwizuje, wykonuje sprawozdania i analizy statystyczne 
wykonywanych bada�. 

11. Laboratorium zobowi�zane jest do współpracy z innymi laboratoriami w zakresie 
wykonywania bada� specjalistycznych, których dane laboratorium nie wykonuje 
( badania zlecane w niewielkich ilo�ciach). 

12. Zadania banku krwi szpitala:  

1) zaopatrywanie si� w krew i jej składniki w oddziale terenowym centrum 
w Olsztynie lub w innej placówce „ na ratunek”, u�ywanie własnego transportu lub 
transportu z centrum. 

2) gromadzenie i przechowywanie krwi i jej składników w banku krwi szpitala 
i wydawanie jej na oddziały, zgodnie z zamówieniem i wykonanymi badaniami 
serologicznymi i czuwanie nad prawidłow� gospodark�. 

3) przyjmowanie zgłosze� o odczynach poprzetoczeniowych. 

4) całodobowe przyjmowanie zamówie� na krew i jej składniki oraz na krew do pilnej 
transfuzji;( wst�pne zamówienie mo�e by� telefoniczne oraz faxem). 

5) prowadzenie wła�ciwej dokumentacji medycznej- zastosowanie obowi�zuj�cych w 
szpitalu formularzy, ksi��ek- prowadzenie ksi�gi przychodu i rozchodu składnika 
krwi. 

6) przyjmowanie na przechowanie do banku krwi pojemników po przetoczeniu. 

7) przyjmowanie próbek na badania konsultacyjne wysyłane do centrum; - 
wpisywanie grup krwi do dokumentów to�samo�ci. 

9. Prowadzenie codziennej kontroli pomiaru temperatur chłodni, zamra�arek, cieplarki, 
walidacji sprz�tu chłodniczego i cieplnego, za pomoc� atestowanych termometrów - 1 
raz na pół roku.. 

10. Powiadamianie zleceniodawcy i wydawanie wyników dodatnich za po�wiadczeniem 
odbioru. 

11. Uczestniczenie pracowników laboratorium w szkoleniach wewn�trznych według 
ustalonego planu. Prowadzenie szkole�, a tak�e uczestniczenie okresowo w 
szkoleniach zewn�trznych. Prowadzenie przez kierownika laboratorium szkole� dla 
pracowników oraz okresowo dla studentów w ramach obowi�zkowych praktyk. 
Uczestniczenie personelu w szkoleniach z zakresu BHP, z tematyk medycznej, 
organizowanych przez szpital.  

12. Udział pracowników laboratorium w pracach komisji i zespołów działaj�cych w 
szpitalu w tym: w komitecie transfuzjologicznym, w zespole kontroli zaka�e�; 

§ 3 

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ 

1. Laboratorium mikrobiologiczne to laboratorium wykonuj�ce badania mikrobiologiczne           
w celu dostarczenia informacji do diagnozowania, profilaktyki  i leczenia choroby lub 
oceny stanu zdrowia człowieka. Laboratorium Mikrobiologiczne tworzy pracownia 
diagnostyki mikrobiologicznej. 
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2. Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej pracuje zgodnie z obowi�zuj�cymi 
przepisami, zawartymi w ustawach o diagnostyce laboratoryjnej, w której s� okre�lone 
zasady i warunki wykonywania czynno�ci diagnostyki laboratoryjnej, zasady  
i warunki wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, zasady organizacji  
i działania samorz�du diagnostów laboratoryjnych (Krajowa Izba Diagnostów 
Laboratoryjnych).Laboratorium posiada swój nr identyfikacyjny- 0031 w Krajowej 
Izbie Diagnostów Laboratoryjnych. 

3. Pracownia posiada warunki lokalowe i �rodowiskowe odpowiednie do zada�
realizowanych w laboratorium. Posiada wyposa�enie wła�ciwe dla zakresu 
prowadzonej działalno�ci, w tym: 

1) wyposa�enie podstawowe, 

2) wyposa�enie pomiarowo- badawcze wraz z dokumentacj� techniczn�, 

3) wyposa�enie umo�liwiaj�ce pobieranie materiału do bada�, 

4) wyposa�enie zapewniaj�ce bezpiecze�stwo i higien� pracy, 

5) urz�dzenia telekomunikacyjne i systemy informatyczne. 

Wyposa�enie laboratoryjne jest odpowiednio zidentyfikowane i zapewnia spełnienie 
wymaga� oraz odpowiednich specyfikacji, dotycz�cych prowadzonych bada�. 

4. Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej regularnie monitoruje i wykazuje wła�ciw�
kalibracj� i prac� posiadanej aparatury pomiarowej i odczynników. 

5. Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej współpracuje z dostawcami aparatury, 
odczynników i sprz�tu jednorazowego u�ytku, niezb�dnych do wykonywania 
zleconych bada�, na podstawie zawartych umów przetargowych.  

6. Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej wykonuje laboratoryjne badania 
mikrobiologiczne pacjentom: 

1) hospitalizowanym w szpitalu lub dla pacjentów ambulatoryjnych z poradni 
specjalistycznej szpitala na podstawie skierowania, wydanego przez lekarza 
zatrudnionego w jednostce organizacyjnej szpitala i zgodnie z wymaganiami NFZ, 

2) skierowanym przez inne zakłady opieki zdrowotnej, z którymi szpital zawarł 
umowy lub bez umów, zgodnie z wymaganiami NFZ, 

3) pacjentom zgłaszaj�cym si� do pracownia diagnostyki mikrobiologicznej bez 
skierowania, dla których na ich polecenie laboratorium wykonuje badania 
odpłatnie, zgodnie z cennikiem, po opłaceniu tych bada�. Mog� to by� pacjenci 
obj�ci lub nie obj�ci ubezpieczeniem zdrowotnym. 

7. Zasady działania pracowni: 

1) Pacjenci ambulatoryjni zgłaszaj� si� do rejestracji laboratorium diagnostycznego lub 
bezpo�rednio do pracowni ze skierowaniem od lekarza specjalisty lub bez skierowania. 
Nast�pnie rejestrowani s� w ksi�dze głównej laboratorium mikrobiologicznego - 
materiał biologiczny i towarzysz�ca dokumentacja. Materiał diagnostyczny do bada�
mikrobiologicznych od pacjentów oddziałów szpitalnych jest pobierany w oddziale 
i dostarczany wraz z dokumentacj� do laboratorium lub bezpo�rednio do pracowni 
diagnostyki mikrobiologicznej.. 

2) Czynno�ci diagnostyki laboratoryjnej wykonywane s� w laboratorium, zgodnie 
z obowi�zuj�cymi w szpitalu i w laboratorium rozporz�dzeniami, zarz�dzeniami, 
procedurami i instrukcjami. Podstawowymi jej czynno�ciami jest pobranie 
materiału do bada�, transport materiału, wykonanie badania, interpretacja 
i wydanie wyniku, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami. Post�powanie  
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z odpadami medycznymi jest zgodne z obowi�zuj�cymi w Szpitalu instrukcjami, 
w tym z: rozporz�dzeniem Ministra Zdrowia „w sprawie szczegółowego sposobu 
post�powania z odpadami medycznymi”. 

3) Badania wykonywane s� przez do�wiadczony i wykwalifikowany personel. 
Wyniki bada�  autoryzowane s� przez diagnost� laboratoryjnego, zgodnie 
z obowi�zuj�cym rozporz�dzeniem Ministra Zdrowia. 

4) Laboratorium wykonuje badania mikrobiologiczne podstawowe i specjalistyczne, 
według ustalonego harmonogramu bada�.  

5) Badania mikrobiologiczne dla pacjentów szpitalnych wykonywane s� całodobowo,  
a dla pacjentów ambulatoryjnych w godzinach pracy laboratorium 
mikrobiologicznego. 

8. Laboratorium wykonuje podstawowe i niektóre specjalistyczne badania w pracowni 
diagnostyki mikrobiologicznej. Podstawowymi metodami przeprowadzania bada�
bakteriologicznych/ mikrobiologicznych s�: 

1) posiew na podło�a i hodowla w ró�nych warunkach dost�pu tlenu, 

2) identyfikacja czynnika etiologicznego zaka�enia, 

3) oznaczenie lekowra�liwo�ci, 

4) wykrycie mechanizmu oporno�ci, 

5) hodowla w kierunku grzybów dro�d�opodobnych, identyfikacja i okre�lenie 
oporno�ci na leki. 

8. Pracownia wykonuje badania w kierunku wykrywania zaka�e� wirusowych 
odpowiedzialnych za biegunki jelitowe, wykrywanie pierwotnych zaka�e�
bakteryjnych zapalenia opon mózgowo- rdzeniowych. 

9. Pracownia mikrobiologiczna prowadzi nadzór epidemiologiczny: 

1) kontrola mikrobiologiczna �rodowiska szpitalnego, 

2) kontrola sterylizacji, 

3) kontrola procesów dezynfekcji, 

4) gromadzenie i prowadzenie kolekcji szczepów bakteryjnych, 

5) przesyłanie próbek do odpowiednich o�rodków referencyjnych. 

9. Laboratorium uczestniczy w zewn�trznej, krajowej kontroli jako�ci bada� i uzyskuje 
certyfikaty jako�ci dla tych bada� oraz prowadzi wewn�trzn� kontrol� jako�ci dla 
wszystkich wykonywanych bada�; 

10. Laboratorium archiwizuje, wykonuje sprawozdania i analizy statystyczne 
wykonywanych bada�; 

11. Laboratorium zobowi�zane jest do współpracy z innymi laboratoriami w zakresie 
wykonywania bada� specjalistycznych, których dane laboratorium nie wykonuje 
(badania zlecane w niewielkich ilo�ciach). 

12. Prowadzenie codziennej kontroli pomiaru temperatur chłodni, zamra�arek, cieplarki, 
walidacji sprz�tu chłodniczego i cieplnego, za pomoc� atestowanych termometrów-  
1 raz na kwartał; 

13. Uczestniczenie pracowników laboratorium w szkoleniach wewn�trznych według 
ustalonego planu. Prowadzenie szkole�, a tak�e uczestniczenie okresowo  
w szkoleniach zewn�trznych. Prowadzenie przez kierownika laboratorium szkole� dla 
pracowników oraz okresowo dla studentów w ramach obowi�zkowych praktyk. 
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Uczestniczenie personelu w szkoleniach z zakresu BHP, z tematyk medycznej, 
organizowanych przez szpital.  

14. Udział pracowników laboratorium w pracach komisji i zespołów działaj�cych 
w szpitalu w tym: w zespole kontroli zaka�e�; 

       

XVII. ZAKŁAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ 

1. Zakład diagnostyki obrazowej �wiadczy usługi dla pacjentów szpitalnych, pacjentów 
poradni specjalistycznych oraz zakładów opieki zdrowotnej,  firm na podstawie 
podpisanych umów oraz odpłatnie, zgodnie z obowi�zuj�cym cennikiem. Warunkiem 
wykonania badania rentgenowskiego jest posiadanie skierowania wystawionego przez 
lekarza, zgodnie z przepisami prawa atomowego. 

2. Zakład diagnostyki obrazowej składa si� z: 

1) pracowni USG, 

2) pracowni rentgenodiagnostyki ogólnej, 

3) pracowni tomografii komputerowej, 

4) pracowni mammograficznej, 

5) pracowni densytometrycznej, 

6) pracowni EEG. 

3. W pracowni rentgenowskiej wykonywane s� badania rentgenowskie 
ogólnodiagnostyczne z zakresu: głowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej, ko�czyn 
górnych i dolnych oraz badania kontrastowe i tomograficzne.  

4. W pracowni tomokomputerowej wykonywane s� badania rentgenowskie 
tomokomputerowe z zakresu: głowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej, ko�czyn górnych 
i dolnych. 

5. W pracowni ultrasonograficznej wykonywane s� badania ultrasonograficzne standardowe 
(tarczyca, �linianki, sutki, j�dra, jama brzuszna) oraz badania ultrasonograficzne 
naczyniowe metod� Dopplera. 

6. Badania rentgenowskie ogólnodiagnostyczne wykonywane s� na bie��co bez uprzedniej 
rejestracji. 

7. Badania rentgenowskie kontrastowe, ultrasonograficzne, tomokomputerowe 
wykonywane s� w systemie planowym. Rejestracja na badania prowadzona jest zgodnie 
z obowi�zuj�cymi wymogami NFZ. 

8. Za prawidłow� rejestracj� pacjentów, wydawanie wyników zgodne z obowi�zuj�cymi 
instrukcjami odpowiadaj� technicy. Nadzór nad prowadzon� dokumentacj� sprawuje 
koordynator techników. Za opisy wykonywanych bada� odpowiada lekarz radiolog. 

9. Dokumentacja zakładu diagnostyki obrazowej jest zgodna z przepisami ustawy prawo 
atomowe. 

10. Aparaty rentgenowskie posiadaj� aktualne testy specjalistyczne lub dopuszczaj�ce oraz 
dokumentacj� z przeprowadzanych testów wewn�trznych zgodnie z wymogami ustawy 
prawo atomowe. 

11. Pracownicy zakładu diagnostyki obrazowej posiadaj� niezb�dne do wykonywania 
swojego zawodu kwalifikacje i uprawnienia, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami 

12. Badania rentgenowskie wykonywane s� z zachowaniem wszelkich �rodków ochrony 
radiologicznej, zgodnie z opracowanymi i wdro�onymi instrukcjami, zgodnie 
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z zaleceniami Konsultanta Krajowego ds. Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, wiedz�
lekarsk� i zapotrzebowaniami klinicznymi. 

13. W rejestracji zakładu diagnostyki obrazowej prowadzony jest rejestr planowanych bada�, 
rejestracja bada� szpitalnych i ambulatoryjnych w formie elektronicznej oraz wydanych 
zdj�� i wyników rtg.  

14. Zestawienia miesi�czne wykonanych bada� sporz�dzane s� przez koordynatora 
techników i przekazywane do ksi�gowo�ci. 

XVIII.  PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE 

1. Pracownie diagnostyczne �wiadcz� usługi medyczne i diagnostyczne w reprezentowanej 
specjalno�ci. Nadzór nad prac� personelu pracowni diagnostycznej pełni ordynator/ 
koordynator oddziału. 

2. Do podstawowych zada� pracowni diagnostycznej nale�y wykonywanie 
specjalistycznych bada� z wykorzystaniem posiadanej aparatury diagnostycznej.  

3. Personel pracowni diagnostycznej zobowi�zany jest do dbania o powierzony sprz�t 
diagnostyczny, ci�głe monitorowanie jego sprawno�ci, zgłaszanie zauwa�onych usterek, 
zaopatrywanie w cz��ci zu�ywalne i akcesoria niezb�dne do wykonania bada�.  

XIX. APTEKA SZPITALNA 

1. Apteka szpitalna zajmuje si� zaopatrywaniem w produkty lecznicze i wyroby medyczne 
oddziałów i zakładów funkcjonuj�cych w szpitalu. 

2. Podstawowe zadania apteki szpitalnej obejmuj�: 

1) zaopatrywanie oddziałów i zakładów w leki, produkty lecznicze, materiały medyczne, 
artykuły sanitarne i �rodki dezynfekcyjne, 

2) zabezpieczenie szpitala w odpowiedni zapas �rodków farmaceutycznych i materiałów 
medycznych niezb�dnych do prawidłowego funkcjonowania, 

3) przechowywanie �rodków farmaceutycznych i materiałów medycznych w sposób 
zapewniaj�cy ich trwało��, zgodnie z zaleceniami producentów, 

4) wykonywanie form recepturowych, zgodnie z ordynacja lekarsk� i obowi�zuj�cymi 
przepisami (aktualn� Farmakope� Polsk�), 

5) przygotowanie i aktualizacja receptariusza szpitalnego, 

6) udział w monitorowaniu działa� niepo��danych leków, 

7) prowadzenie pełnej dokumentacji aptecznej, zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami 
prawa m.in. ksi�gowo�ci aptecznej, 

8) prawidłowa gospodarka lekami i materiałami medycznymi, 

9) udzielanie wszelkich informacji dotycz�cych: stosowania, dystrybucji i zakupu 
�rodków farmaceutycznych, 

10)kontrola apteczek oddziałowych i stały nadzór nad prawidłowym przechowywaniem 
�rodków farmaceutycznych pobieranych z apteki szpitala, w szczególno�ci leków 
psychotropowych i narkotycznych, 

11)udział w komisjach działaj�cych na terenie szpitala, m.in.: zamówie� publicznych,  
komisji zaka�e� szpitalnych w zakresie wynikaj�cym z kompetencji, 
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12)wykonywanie polece� nadzoru farmaceutycznego w zakresie wstrzymania i wycofania 
leków z obrotu oraz ich ponownego dopuszczenia do obrotu i in. 

3. Apteka mo�e prowadzi� odsprzeda� leków i produktów leczniczych innym podmiotom. 

XX.  DZIAŁ HIGIENY SZPITALNEJ 

§ 1 

Dział higieny szpitalnej obejmuje swoim zakresem: 

1) koordynacj� i nadzór nad stanem sanitarno – epidemiologicznym szpitala, 

2) magazyn czystej bielizny, 

3) transport wewn�trzny i konserwacja podłóg, 

4) oddziały szpitala, pracownie diagnostyczne, poradnie specjalistyczne, budynek 
administracyjny, piwnice, szatnie. 

§ 2 

1. Koordynacja i nadzór 

1) Organizacja pracy personelu gospodarczego. 

2) Prowadzenie spraw zwi�zanych z usługami pralniczymi, ocena ich jako�ci. 

3) Stały nadzór dokonywanych czynno�ci porz�dkowych, zgodnie z wymogami sanitarno 
- epidemiologicznymi. 

4) Opracowywanie harmonogramów czasu pracy i prawidłowe rozliczanie czasu pracy 
podległego personelu. 

5) Sporz�dzanie analiz i zestawie� na potrzeby pionu epidemiologicznego, działu 
ksi�gowo�ci i innych. 

6) Współpraca z działem zamówie� publicznych w zakresie prawidłowego opracowania 
zamówie� na �rodki czysto�ci, �rodki ochrony osobistej i inne zwi�zane z zakresem 
pracy działu. 

7) Nadzorowanie eksploatacji i stanu technicznego sprz�tu b�d�cego na wyposa�eniu 
działu, zgłaszanie do konserwacji i naprawy. 

8) Przeprowadzanie szkole� wewn�trznych dla pracowników. 

2. Magazyn czystej bielizny 

1) Odbiór czystej bielizny z pralni na podstawie kwitów zdawczo – odbiorczych. 

2) Ocena ilo�ciowo – jako�ciowa. 

3) Wydawanie czystej bielizny do oddziałów szpitala na podstawie kwitów zdawczo – 
odbiorczych. 

4) Stała współpraca z przedstawicielem pralni dotycz�ca dostaw, uwag i reklamacji. 

3. Transport wewn�trzny i konserwacja podłóg 

1) Transport brudnej bielizny i brudnych mopów z oddziałów szpitala do magazynu 
brudnej bielizny. 

2) Transport �rodków czysto�ci do oddziałów szpitala. 

3) Transport czystych mopów do oddziałów szpitala. 
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4) Zebranie z oddziałów szpitala i wywóz odpadów komunalnych i medycznych do 
odpowiednich kontenerów zgodnie z zasadami segregacji. 

5) Bie��ce mycie i dezynfekcja wózków do transportu. 

6) Czyszczenie i konserwacja podłóg. 

4. Oddziały szpitala, pracownie diagnostyczne, poradnie specjalistyczne,  budynek 
administracyjny, piwnice, szatnie 

1) Utrzymanie w odpowiednim stanie sanitarno – epidemiologicznym wszystkich 
pomieszcze� zgodnie z planem higieny szpitalnej. 

2) Opró�nianie koszy i segregacja odpadów. 

3) Transport posiłków z kuchni szpitala do oddziału, pomoc w rozdawaniu, zbieranie  
i mycie brudnych naczy�. 

4) Pakowanie bielizny brudnej do pralni, odbiór bielizny czystej. 

5) Transport z magazynu depozytów odzie�y osobistej pacjentów wypisywanych 
ze szpitala. 

6) Dora�na pomoc w pracach przy chorych. 

XXI. DZIAŁ FINANSOWO – KSI�GOWY/ SEKCJA KSI�GOWO�CI 
FINANSOWEJ 

Do zada� działu finansowo – ksi�gowego nale�y: 

1) Prowadzenie rachunkowo�ci zgodnie z obowi�zuj�cymi zasadami i przepisami prawa,  
w celu uzyskania rzetelnego i jasnego obrazu stanu i sytuacji finansowej jednostki. 

2) Prowadzenie ksi�g rachunkowych w systemie informatycznym przy u�yciu komputerów.  

3) Dekretacja i ujmowanie wszystkich zdarze� gospodarczych podlegaj�cych ewidencji 
zgodnie z zasadami okre�lonymi w ustawie o rachunkowo�ci i wewn�trznych 
uregulowaniach (zakładowa polityka zasad rachunkowo�ci wraz z planem kont). 

4) Kontrola prawidłowo�ci otrzymywanych faktur i rachunków od dostawców pod wzgl�dem 
formalno-rachunkowym oraz przedkładanie ich do weryfikacji merytorycznej osobom 
funkcyjnym odpowiadaj�cym za dany zakres działalno�ci i dalej do zatwierdzenia przez 
Głównego Ksi�gowego i Dyrektora. 

5) Kontrola poprawno�ci przedkładanych do rozliczenia delegacji słu�bowych i zaliczek 
pobieranych przez pracowników. 

6) Prowadzenie ewidencji ksi�gowej w zakresie zakupu i sprzeda�y w rejestrach 
podatkowych VAT – sporz�dzanie deklaracji VAT. 

7) Analiza wszystkich zapisów i powi�za� kont finansowo-ksi�gowych zgodnie 
z postanowieniami ustawy o rachunkowo�ci, ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, 
ustawy o finansach publicznych. 

8) Prowadzenie windykacji nale�no�ci (wezwania do zapłaty, noty odsetkowe, umorzenia, 
odpisy aktualizuj�ce warto��, post�powania s�dowe itp). 

9) Monitorowanie rozrachunków z dostawcami (terminowo�� regulowania zobowi�za�, 
kontrola wezwa� do zapłaty i zasadno�� naliczanych odsetek i inne) 

10) Monitorowanie rozrachunków z pracownikami, nale�no�ci i zobowi�za� z tytułu 
pozostałych podatków i opłat. 
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11) Ewidencjonowanie przychodów i kosztów w zakresie działalno�ci podstawowej, 
pomocniczej, finansowej i pozostałej operacyjnej. 

12) Ewidencjonowanie kosztów wg rodzajów oraz typów działalno�ci i ich rozliczenie na 
miejsce powstania wg układu kalkulacyjnego. 

13) Ewidencjonowanie funduszy i rezerw. 

14) Prowadzenie ewidencji bilansowej ilo�ciowo-warto�ciowej �rodków trwałych i warto�ci 
niematerialnych i prawnych ( ewidencjonowanie zmian w stanie maj�tku, 
opracowywanie rocznego planu amortyzacji i bie��ca aktualizacja, naliczanie 
amortyzacji, kompletowanie dokumentów do likwidacji �rodków trwałych, 
uczestniczenie w pracach Komisji Kasacyjnej). 

15) Prowadzenie rejestrów bankowych, kasowych i rozlicze� pobieranych zaliczek 
z uzgodnieniem sald. 

16) Zapewnienie terminowego rozliczenia podatków, opłat i innych obci��e� z Bud�etu 
Pa�stwa - ewidencja tych rozlicze�. 

17) Wystawianie dowodów wewn�trznych memoriałowych dopuszczonych przez ustaw�
o rachunkowo�ci i wprowadzanie tych danych do ewidencji ksi�g rachunkowych  
(np.: podatki, amortyzacja, rezerwy itp.) 

18) Nadzór i kontrola nad ewidencj� ksi�gow� analityczn� ksi�g pomocniczych i ich 
uzgadnianie z zapisami ewidencji finansowo-ksi�gowej na poziomie analityki i syntetyki. 

19) Opracowywanie i ustalanie terminów wraz ze składem osobowym komisji do 
przeprowadzania spisów z natury maj�tku obrotowego i trwałego, wydawanie arkuszy 
spisowych. 

20) Opracowywanie harmonogramu inwentaryzacji i uczestniczenie w zespołach komisji 
spisowych. 

21) Sporz�dzanie okresowej i rocznej sprawozdawczo�ci finansowej, deklaracji podatkowych 
w terminach okre�lonych przepisami. 

22) Kontrola prawidłowo�ci stosowania instrukcji obiegu dokumentów w zakresie spraw 
zwi�zanych z zadaniami Działu 

23) Prowadzenie zada� w zakresie ksi�gowo�ci Zakładowej Kasy Zapomogowo - 
Po�yczkowej. 

24) Przygotowywanie materiałów do analiz wewn�trznych na potrzeby planowania 
i zarz�dzania oraz organu zało�ycielskiego i innych jednostek zewn�trznych.  

XXII.  SEKCJA KSI�GOWO�CI MAJ	TKOWEJ 

Do zada� sekcji ksi�gowo�ci maj�tkowej nale�y: 

1) Prowadzenie ksi�g rachunkowych w systemie informatycznym przy u�yciu komputerów 

2) Przyjmowanie i kontrola dokumentów obrotu materiałowego otrzymywanych 
z magazynów oraz ich dekretacja na konta finansowo-kosztowe w układzie rodzajowym 
i kalkulacyjnym. 

3) Sporz�dzanie miesi�cznych rozdzielników kosztowych na poszczególne magazyny. 

4) Porównywanie stanów ewidencyjnych w poszczególnych magazynach figuruj�cych 
w ewidencji ksi�gowej z ewidencj� prowadzon� przez magazynierów. 

5) Uczestniczenie w zespołach komisji spisowych. 

6) Rozliczanie inwentaryzacji spisów z natury w magazynach materiałowych. 
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7) Prowadzenie rejestru darowizn �rodków obrotowych i trwałych. 

8) Uzgadnianie comiesi�czne ksi�g analitycznych z ksi�gami syntetycznymi prowadzonymi 
w dziale finansowo – ksi�gowym. 

9) Uzgadnianie i sporz�dzanie zestawie� ró�nic inwentaryzacyjnych. 

10)  Opracowywanie zestawie� na potrzeby sprawozdawczo�ci finansowej i ekonomicznej. 

XXIII.  SEKCJA PŁAC 

Do zada� sekcji płac nale�y: 

1) Prowadzenie naliczania i ewidencji wynagrodze� w systemie informatycznym 
przy u�yciu komputerów. 

2) Naliczanie i sporz�dzanie list wynagrodze� dla pracowników zatrudnionych na umow�
o prac�, umow� zlecenie i o dzieło. 

3) Tworzenie na podstawie zatwierdzonych list wynagrodze� rozdzielnika kosztowego 
z dekretacj� na konta ksi�gowe w układzie rodzajowym i kalkulacyjnym w powi�zaniu 
z kontami rozrachunkowymi Urz�du Skarbowego i Zakładu Ubezpiecze� Społecznych 

4) Prowadzenie dokumentacji pomocniczej w zakresie naliczania zasiłków chorobowych. 

5) Obliczanie kapitału pocz�tkowego dla potrzeb rentowo-emerytalnych. 

6) Sporz�dzanie i rozliczanie deklaracji w zakresie podatku dochodowego od osób 
fizycznych PIT-4, PIT-8B, PIT-11 i PIT-40 oraz inne.  

7) Prowadzenie rozlicze� z ZUS - naliczanie składki na ubezpieczenie społeczne, 
sporz�dzanie stosownych raportów w programie Płatnik. 

8) Rozliczanie i kontrola miesi�cznych wydatków z dotacji na finansowanie wynagrodze�. 

9) Potr�canie z wynagrodze� zaj�� komorniczych oraz innych zadeklarowanych przez 
pracowników oraz prowadzenie korespondencji w zakresie egzekucji z poborów 
pracowniczych. 

10) Analiza i kontrola porównawcza nalicze� wynagrodze� i potr�ce� w powi�zaniu 
z kontami ewidencji finansowo - ksi�gowej. 

11) Sporz�dzanie umów po�yczek z przydzielonych �rodków ZF	S. 

12) Sporz�dzanie i wysyłanie dokumentów informacyjnych do Zarz�du PFRON o stanie 
zatrudnionych , o dofinansowanie do osób niepełnosprawnych.  

13) Wystawianie za�wiadcze� o wysoko�ci poborów na ��danie pracownika lub instytucji.  

14) Sporz�dzanie informacji do analiz finansowych i na potrzeby zarz�dzania.  

XXIV.  KASA  

Do zada� Kasy nale�y: 

1) Prowadzenie ewidencji obrotu �rodków pieni��nych – raporty kasowe w systemie 
informatycznym przy u�yciu komputerów. 

2) Prowadzenie obsługi konta bankowego w systemie internetowym. 

3) Przechowywanie i zabezpieczenie �rodków pieni��nych, znaków warto�ciowych, 
przekazywanie i podejmowanie gotówki z banku i od inkasentów wewn�trznych. 

4) Sporz�dzanie raportów kasowych. 
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5) Wprowadzanie do sytemu internetowego obsługi konta bankowego wszystkich przelewów 
w zakresie rozlicze� z pracownikami i dostawcami. 

6) Prowadzenie rejestrów zas�dzonych nawi�zek pieni��nych na rzecz Szpitala i rejestru 
wypłacanych zaliczek dla pracowników na bie��ce zakupy. 

7) Wydawanie i rozliczanie biletów parkingowych. 

8) Prowadzenie rejestrów ewidencji przebiegu wykorzystania limitów kilometrowych 
za korzystanie z własnych samochodów do celów słu�bowych. 

9) Wykonywanie innych prac ustalonych bie��cymi wytycznymi lub zarz�dzeniami. 

XXV. DZIAŁ EKONOMICZNY 

Do zada� działu ekonomicznego nale�y: 

1) Dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych, ze 
szczególnym uwzgl�dnieniem kształtowania si� kosztów według miejsc ich powstawania 
(MPK) oraz przedkładanie wniosków wynikaj�cych z analiz. 

2) Sporz�dzanie sprawozdawczo�ci z realizacji planu finansowego. 

3) Kontrola i rozliczanie poszczególnych o�rodków MPK. 

4) Prowadzenie ewidencji finansowo-płacowej zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami. 

5) Wyliczanie kosztów normatywnych oraz rzeczywistych, analiza odchyle�, monitorowanie, 
raportowanie. 

XXVI.  DZIAŁ EWIDENCJI I ROZLICZE� USŁUG MEDYCZNYCH 

Do zada� działu ewidencji i rozlicze� usług medycznych nale�y: 

1) Ewidencj� �wiadcze� zdrowotnych prowadzi si� w oparciu o oprogramowanie w systemie 
internetowym powi�zanym bezpo�rednio z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

2) Kompletowanie dokumentacji �ródłowej wymaganej do fakturowania i rozlicze�
�wiadcze� zdrowotnych. 

3) Wprowadzanie danych w zakresie zrealizowanych �wiadcze� zdrowotnych do sieci 
oprogramowania. 

4) Opracowywanie ofert na �wiadczenia zdrowotne do Narodowego Funduszu Zdrowa.

5) Sporz�dzanie ofert i umów na �wiadczenie usług medycznych do pozostałych zakładów 
opieki zdrowotnej i innych odbiorców w zakresie medycyny pracy i bada�
diagnostycznych. 

6) Prowadzenie rejestru umów na sprzeda� �wiadcze� zdrowotnych.  

7) Aktualizowanie cennika usług medycznych. 

8) Fakturowanie w systemie komputerowym sprzedanych �wiadcze� zdrowotnych na rzecz 
NFZ i pozostałych jednostek. 

9) Prowadzenie rejestru wystawionych i przekazywanych faktur sprzeda�y do Działu 
finansowo-ksi�gowego. 

10) Opracowywanie informacji, zestawie� zbiorczych na potrzeby sprawozdawcze 
i wewn�trzne. 
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11) Weryfikacja wystawianych faktur i rachunków przez lekarzy kontraktowych w zakresie 
prawidłowo�ci pod wzgl�dem ilo�ci wykonanych procedur medycznych. 

12) Sprawdzanie ilo�ci usług zrealizowanych i potwierdzanie danych do Działu Płac 
stanowi�cych podstaw� naliczenia dodatkowego wynagrodzenia. 

XXVII. DZIAŁ TECHNICZNEGO UTRZYMANIA NIERUCHOMO�CI 

§ 1 

1. Głównym zadaniem działu technicznego utrzymania nieruchomo�ci jest utrzymanie  
w pełnej sprawno�ci wszystkich budynków, obiektów infrastruktury technicznej, stałych 
urz�dze� technicznych, sieci i instalacji wewn�trznych umo�liwiaj�c normalne 
funkcjonowanie szpitala. Nadzór nad działalno�ci� prowadz�: kierownik działu 
technicznego oraz inspektor ds. technicznych. Wykonawstwem zajmuj� si� konserwatorzy 
oraz pracownicy budowlani. W razie konieczno�ci wykonania robót specjalistycznych 
zatrudnia si� firmy zewn�trzne. 

2. Na realizacj� zada� działu technicznego utrzymania nieruchomo�ci składaj� si�: 

1) planowanie, 

2) konserwacja bie��ca, 

3) remonty i modernizacje, 

4) nadzór nad wła�ciw� eksploatacj� obiektów, 

5) prowadzenie dokumentacji technicznej, 

6) szkolenia bran�owe, 

7) telefoniczna ł�czno�� wewn�trzna i zewn�trzna. 

§ 2 

1. Planowanie: 

1) przygotowywanie planów bie��cych długoterminowych dotycz�cych remontów, 
modernizacji i konserwacji bie��cej, 

2) wnioskowanie napraw gruntowych, rozbudowy, adaptacji oraz budowy nowych 
obiektów, 

3) zgłaszanie potrzeb w zakresie zabezpieczenia materiałowego, sprz�towego oraz 
narz�dziowego. 

2. Konserwacja bie��ca: 

1) zapewnienie stałej obsługi budynków i urz�dze� technicznych, 

2) stałe monitorowanie i przegl�d urz�dze� i instalacji (elektrycznej, wodno- 
kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, p.po�., telefonicznej, alarmowej, gazów 
medycznych, odgromowej), 

3) konserwacja i bie��ce usuwanie wyst�puj�cych usterek i awarii, 

4) bie��ca obsługa stałych urz�dze� (agregat pr�dotwórczy, stacja uzdatniania wody 
itp.), 

5) przegl�dy roczne i pi�cioletnie budynków z podziałem na ich elementy oraz stałych 
urz�dze� technicznych; terminowe usuwanie ujawnionych usterek i nieprawidłowo�ci, 

6) przegl�dy zewn�trznej infrastruktury technicznej (place, drogi, ogrodzenia itp.), 
bie��ce usuwanie usterek i nieprawidłowo�ci, 
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7) usuwanie skutków zniszcze� lub uszkodze� powstałych w wyniku awarii lub działania 
sił �ywiołowych, 

8) naprawa i remont sprz�tu kwaterunkowego i gospodarczego, 

9) terminowe wykonywanie pomiarów elektrycznych i odgromowych, 

10) terminowe wykonywanie rewizji urz�dze� poddozorowych, 

11) wykonywanie prac okre�lonych w planach działalno�ci na wypadek długotrwałych 
przerw w dostawie wody lub energii elektrycznej. 

3. Remonty i modernizacje: 

1) przygotowywanie i udział w tworzeniu dokumentacji remontowej (projekty, zalecenia, 
kosztorysy, sprawozdania, protokoły itp.), 

2) udział w post�powaniach przetargowych na wykonawstwo robót remontowych przez 
firmy zewn�trzne, 

3) nadzór nad wykonywanymi robotami remontowymi, 

4) prowadzenie drobnych robót remontowych i modernizacyjnych własn� grup�
remontow�, 

5) rozliczanie finansowe i materiałowe wykonywanych robót remontowych, 

6) wnioskowanie o wykonanie niezb�dnych prac remontowych, 

7) zabezpieczenie materiałowe i sprz�towe dla wykonawstwa własnego, 

8) przeprowadzanie odbiorów wykonanych robót remontowych. 

4. Nadzór nad wła�ciw� eksploatacj� obiektów: 

1) nadzorowanie wła�ciwej (zgodnej z przeznaczeniem) eksploatacji obiektów 
i budynków oraz egzekwowanie nale�no�ci z tytułu stwierdzonych nieprawidłowo�ci, 

2) protokolarne przekazywanie budynków lub ich cz��ci, gruntów i urz�dze�
bezpo�rednim u�ytkownikom, 

3) nadzorowanie oszcz�dnego i racjonalnego gospodarowania energi� elektryczn�
i ciepln�, wod�, gazem; prowadzenie monitoringu urz�dze� pomiarowych mediów, 
odczytywanie pomiarów i prowadzenie ich ewidencji. 

5. Prowadzenie dokumentacji technicznej: 

1) dokumentacja ewidencyjna budynków i obiektów budowlanych (Teczki obiektów)- 
uaktualniana na bie��co zgodnie z Ustaw� „Prawo Budowlane”, 

2) dokumentacja ewidencyjna stałych urz�dze� technicznych i urz�dze� poddozorowych, 

3) protokoły przegl�dowe, rewizyjne i DTR urz�dze� i sprz�tu,  

4) dokumentacja powykonawcza remontowa budynków i obiektów, 

5) dokumenty rozliczeniowe robót remontowych i konserwacyjnych, 

6) dokumenty kalkulacyjne podziału kosztów eksploatacyjnych. 

6. Szkolenia bran�owe: 

1) nadzór nad terminowo�ci� odbywania szkole� przez osoby upowa�nione do obsługi 
i dozoru stałych urz�dze� technicznych, 

2) szkolenia z zakresu bhp i ochrony p.po�, 

3) szkolenia stanowiskowe pracowników, 
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4) podnoszenie kwalifikacji pracowników i personelu. 

7. Telefoniczna ł�czno�� wewn�trzna i zewn�trzna: 

1) nadzór nad terminowo�ci� obowi�zuj�cych umów z operatorami, 

2) nadzór nad prawidłowym funkcjonowaniem centrali telefonicznej i stacji ko�cowych, 

3) zapewnienie bezawaryjnej ł�czno�ci przez jak najszybsze reagowanie w przypadku 
wyst�pienia awarii, w miar� mo�liwo�ci wykonywanie nowych przył�czy, 

4) nadzorowanie oszcz�dnego korzystania z ł�czno�ci zewn�trznej, 

5) wykonywanie comiesi�cznego podziału kosztów z tytułu korzystania z ł�czno�ci 
telefonicznej. 

XXVIII.  SEKCJA TRANSPORTU I ZAOPATRZENIA 

§ 1 

1. Sekcja transportu i zaopatrzenia obejmuje swoim zakresem: 

1) transport sanitarny, 

2) transport na potrzeby gospodarczo - administracyjne szpitala, 

3) prowadzenie zaopatrzenia materiałowego, sprz�towego i narz�dziowego w celu 
zapewnienia płynnej pracy poszczególnych komórek szpitala (działalno�� prowadzona 
jest trzyzakresowo: zamówienia i zakupy, gospodarka magazynowa, ewidencja 
pozabilansowa. 

2. Komórk� koordynuje i nadzoruj� prac� kierowców i mechanika inspektor ds. transportu.  

§ 2 

1. W zakresie transportu sanitarnego: 

1) Dyspozytorem karetek w czasie przewozu chorych jest piel�gniarka Izba Przyj�� -
stanowisko wypisów. 

2) Zadaniem transportu sanitarnego jest �wiadczenie usług w zakresie: 

a) przewozu chorych na badania specjalistyczne (dalszy ci�g leczenia), na podstawie 
zlecenia lekarza prowadz�cego, do zakładu opieki zdrowotnej udzielaj�cego 
�wiadczenie we wła�ciwym zakresie i z powrotem, 

b) transportu materiałów krwiopochodnych, 

c) transportu materiałów medycznych, 

d) transportu personelu medycznego, wzywanego do �wiadczenia usług medycznych. 

3) Zasady przejazdu �rodkami transportu sanitarnego regulowane s� przepisami NFZ, 
innymi przepisami prawa oraz wewn�trznymi szpitala. 

2. W zakresie transportu na potrzeby gospodarczo - administracyjne szpitala: 

1) zaopatrywanie szpitala w materiały konserwacyjne, naprawcze, budowlane na potrzeby 
działu utrzymania nieruchomo�ci, 

2) zaopatrywanie szpitala w materiały biurowe i pi�mienne oraz inne zwi�zane 
z administracj� szpitala, 

3) przewo�enie i odbiór korespondencji pocztowej, 

4) wykonywanie prac ziemnych kopark�, w przypadku awarii sieci wodno- kanalizacyjnej 
i in., 
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5) od�nie�anie terenów zewn�trznych szpitala, oraz �wiadczenie usług w tym zakresie dla 
innych firm. 

3. W zakresie eksploatacji pojazdów: 

1) wykonywanie napraw pojazdów, 

2) prowadzenie ewidencji: 

a) pojazdów, 

b) przejechanych kilometrów, 

c) zu�ycia paliwa i smarów, 

d) napraw i konserwacji, 

e) przegl�dów diagnostycznych, 

f) zakupionych i zu�ytych materiałów naprawczych, 

g) wyposa�enia stacji obsługi i napraw pojazdów, 

3) racjonalna gospodarka �rodkami transportu sanitarnego, 

4) prawidłowe wykorzystanie transportu szpitalnego. 

4. W zakresie zamówie� i zakupów: 

1) realizacja zada� przez zaopatrzeniowca-kierowc�, 

2) bie��ce zbieranie zamówie�, ich weryfikacja i akceptacja przez osoby zarz�dzaj�ce, 

3) wybór najkorzystniejszej oferty cenowej b�d� jako�ciowej spo�ród dost�pnych na 
rynku, 

4) dostawa towarów własnymi �rodkami b�d� transportem dostawcy lub kurierem, 

5) zgłaszanie wyst�puj�cych reklamacji i nieprawidłowo�ci, 

6) ewidencja dokonanych zakupów (rejestr faktur). 

5. W zakresie gospodarki magazynowej: 

1) realizacja zada� przez magazyniera, 

2) przyjmowanie na stan magazynowy zakupionych towarów wraz z wytworzeniem 
dokumentów przychodowych, 

3) wydawanie z magazynu towarów według rzeczywistych potrzeb oraz wytworzenie 
dokumentów rozchodowych, 

4) przygotowywanie i przeprowadzanie wybrakowania zu�ytych materiałów, 

5) bie��ce prowadzenie ewidencji magazynowej, 

6) monitorowanie stanów ilo�ciowych i jako�ciowych zapasów magazynowych, 

7) stała współpraca z działem ksi�gowo�ci. 

XXIX.  SEKCJA OCHRONY �RODOWISKA 

1. Zadania Sekcji ochrony �rodowiska obejmuj�: 

1) przestrzeganie terminów opłat za emisj� gazów lub pyłów do powietrza, 

2) prowadzenie ewidencji zawieraj�cej wykaz rodzajów i ilo�ci zanieczyszcze�
wprowadzanych do powietrza oraz dane, na podstawie których okre�lono te ilo�ci, 
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3) przestrzeganie zasad okre�lonych w pozwoleniu wodno – prawnym, 

4) prowadzenie ewidencji zawieraj�cej wykaz ilo�ci i jako�ci pobranej wody podziemnej, 

5) wnoszenie opłat do Urz�du Marszałkowskiego za pobór wody podziemnej, 

6) sporz�dzanie i wysyłanie do Urz�du Marszałkowskiego i Wojewódzkiego 
Inspektoratu Ochrony 	rodowiska wykazów zawieraj�cych zbiorcze zestawienie 
informacji o zakresie korzystania ze �rodowiska oraz o wysoko�ci nale�nych opłat, 
w wyznaczonych ustawowo terminach, 

7) prowadzenie gospodarki odpadami wytwarzanymi na terenie szpitala, w tym: 

a) sporz�dzanie wniosków o wydanie lub zmian� pozwolenia na wytwarzanie 
odpadów niebezpiecznych i innych ni� niebezpieczne,  

b) prowadzenie ewidencji ilo�ciowej i jako�ciowej wytwarzanych odpadów, zgodnie 
z przyj�t� klasyfikacj� oraz list� odpadów niebezpiecznych, na podstawie kart 
przekazania odpadów, 

c) naliczanie i wnoszenie opłat za umieszczanie odpadów na składowisku odpadów 
oraz za czas ich składowania, 

d) opracowywanie zbiorczych zestawie� danych o rodzajach i ilo�ciach 
wytworzonych odpadów oraz wysyłanie ich do Urz�du Marszałkowskiego 
i Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony 	rodowiska, w wyznaczonych ustawowo 
terminach, 

e) kontrola wydawanych polece� w sprawie segregacji odpadów w oddziałach 
i komórkach szpitala, 

8) przestrzeganie terminów umów dotycz�cych gospodarki odpadami - pozyskiwanie 
ofert cenowych na odbiór i unieszkodliwianie odpadów wytwarzanych na terenie 
szpitala, 

9) aktualizowanie wymaga� prawnych oraz prowadzenie aktualnego rejestru wymaga�
prawnych dotycz�cych ochrony �rodowiska, 

10) identyfikowanie aspektów �rodowiskowych poprzez comiesi�czne przegl�dy 
�rodowiskowe - sporz�dzanie raportów z comiesi�cznych przegl�dów 
�rodowiskowych, 

11) opracowywanie procedur i instrukcji �rodowiskowych, 

12) opracowywanie programów realizacji zada� i celów �rodowiskowych, 

13) sporz�dzanie sprawozda� �rodowiskowych z ilo�ci wytworzonych odpadów oraz 
realizacji zada� i celów �rodowiskowych w danym roku, 

14) sporz�dzanie i wysyłanie do Urz�du Statystycznego sprawozda� o gospodarowaniu 
wod�, �ciekach i ładunkach zanieczyszcze� oraz sprawozda� bilansowych no�ników 
energii i infrastruktury ciepłowniczej, 

15) kontrola wycinki drzew i krzewów rosn�cych na terenie szpitala oraz nasadze�
zamiennych: 

a) przygotowanie wniosków do Urz�du Miasta, 

b) przestrzeganie i realizowanie polece� wydanych przez organy nadrz�dne 
dotycz�cych ochrony �rodowiska. 
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XXX.  SEKCJA EWIDENCJI I NADZORU NAD SPRZ�TEM MEDYCZNYM 

§ 1 

1. Sekcja ewidencji i nadzoru nad sprz�tem medycznym sprawuje nadzór nad prawidłowym 
u�ytkowaniem sprz�tu medycznego w oddziałach szpitala. 

2. Zadania podstawowe stanowi�: 

1) prowadzenie ewidencji sprz�tu medycznego znajduj�cego si� w oddziałach szpitalnych, 

2) opracowanie i nadzorowanie rocznego planu przegl�dów sprz�tu medycznego, 

3) udział w komisji ds. przeklasyfikowania i wybrakowania sprz�tu medycznego, 

4) sporz�dzanie protokołów przeklasyfikowania i wybrakowania sprz�tu medycznego, 

5) przygotowywanie pism i dokumentów potrzebnych do likwidacji szkód na podstawie 
ubezpieczenia sprz�tu medycznego i elektronicznego, 

6) zakup sprz�tu medycznego, cz��ci zamiennych i podzespołów. 

§ 2 

1. Zadania w zakresie konserwacji i napraw obejmuj�: 

1) opracowywanie planów naprawy sprz�tu, zapotrzebowania na zakup cz��ci 
zamiennych, 

2) konserwacja sprz�tu medycznego, zgodnie z rocznym planem i potrzebami bie��cymi, 

3) naprawy sprz�tu medycznego i elektronicznego w zakresie uszkodze�, mo�liwych 
usuni�cia w warunkach warsztatu szpitala, 

4) wzywanie autoryzowanego serwisu lub wysłanie uszkodzonego sprz�tu do naprawy  
lub konserwacji, w przypadku braku mo�liwo�ci naprawy przez zatrudnionych 
konserwatorów, 

5) prowadzenie dokumentacji napraw i konserwacji sprz�tu oraz urz�dze� medycznych, 

6) znajomo�� zasad serwisowania urz�dze� medycznych, utrzymywanie kontaktów 
z serwisami firmowymi, 

7) prowadzenie ewidencji serwisowej oraz napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych, 
nadzór nad zapisywaniem pobytu i napraw prowadzonych przez serwisanta 
w paszporcie technicznym urz�dzenia, 

8) udział w monta�u i rozruchu urz�dze� medycznych na terenie szpitala, 

9) zgłaszanie uwag i wniosków z zakresu BHP dotycz�cych aparatury medycznej, 
informowanie u�ytkowników sprz�tu medycznego o ewentualnych zagro�eniach 
w czasie pracy urz�dze�. 

2. Zadania w zakresie gospodarowanie gazami medycznymi obejmuj�: 

1) nadzór nad instalacj� gazów medycznych szpitala, zgłaszanie uwag w przypadku awarii 
systemu, 

2) zabezpieczenie pracy szpitala i obsługa butli z gazami medycznymi z zachowaniem 
obowi�zuj�cych przepisów. 

3. Zadania w zakresie legalizacji i wzorcowanie przyrz�dów pomiarowych obejmuj�: 

1) opracowywanie planów przedsi�wzi�� metrologicznych w zakresie legalizacji 
i napraw urz�dze� pomiarowych, zapotrzebowania na zakup przyrz�dów 
pomiarowych, 
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2) sprawowanie nadzoru nad prawidłowym u�ytkowaniem przyrz�dów pomiarowych 
oraz przestrzeganiem obowi�zuj�cych zasad i przepisów metrologicznych, 

3) planowanie i prowadzenie szkolenia w zakresie wykonywania sprawdze�
eksploatacyjnych przyrz�dów pomiarowych, 

4) opracowywanie sprawozda� z działalno�ci metrologicznej, 

5) prowadzenie ewidencji przyrz�dów pomiarowych, 

6) dokonywanie okresowych analiz stanu technicznego utrzymania i aktualno�ci 
legalizacji urz�dze� pomiarowych, opracowywanie wniosków i propozycji 
przeło�onym w zakresie działalno�ci metrologicznej, 

7) koordynacja działa� z u�ytkownikami w czasie legalizacji urz�dze� pomiarowych, 
oraz fachowa pomoc w tym zakresie, 

8) kalibracja manometrów do pomiaru ci�nienia t�tniczego wg ustalonego 
harmonogramu. 

XXXI.  SEKCJA GOSPODARCZA 

Zadania Sekcji Gospodarczej obejmuj�: 

1. W zakresie gospodarki magazynowej: 

1) realizacj� zada� wynikaj�cych z zakresu obowi�zków przez magazynierów, 

2) przyjmowanie na stan magazynowy zakupionych towarów wraz z wytworzeniem 
dokumentów przychodowych, 

3) wydawanie z magazynu towarów według rzeczywistych potrzeb oraz wytworzenie 
dokumentów rozchodowych, 

4) przygotowywanie i przeprowadzanie wybrakowania zu�ytych materiałów, 

5) bie��ce prowadzenie ewidencji magazynowej, 

6) monitorowanie stanów ilo�ciowych i jako�ciowych zapasów magazynowych, 

7) stał� współprac� z działem ksi�gowo�ci. 

2. W zakresie utrzymania terenów zewn�trznych: 

1) prace porz�dkowe na trawnikach i ziele�cach ( grabienie, pielenie), 

2) przygotowywanie rozsad, 

3) wykonywanie nasadze� kwiatów, krzewów i drzew, 

4) piel�gnowanie ro�lin, 

5) zamiatanie, usuwanie zanieczyszcze�, opró�nianie koszy na odpadki, 

6) w okresie zimy: od�nie�anie chodników, podej�� i podjazdów, oraz posypywanie 
piaskiem. 

3. W zakresie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji: 

1) przyjmowanie zgłosze� od u�ytkowników dotycz�cych pojawienia si� na terenie 
kompleksu szpitalnego gryzoni oraz owadów, 

2) �cisł� współprac� ze specjalistyczn�  firm� zewn�trzn� w zakresie zgłaszania usług 
dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji – zgłaszanie ewentualnych usług w zakresie 
DDD.  
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XXXII.  DZIAŁ KADR 

Dział Kadr zajmuje si� prowadzeniem spraw kadrowych oraz ewidencji osób, realizacj�
polityki kadrowej, w tym gospodarowaniem etatami, nadzorowaniem nad przestrzeganiem 
dyscypliny pracy. 

Zadania Działu Kadr obejmuj� swym zakresem  zarówno osoby zatrudnione na umowach 
o prac�, jak równie� na umowach cywilnoprawnych – kontrakcie. 

W ZAKRESIE REALIZACJI UMÓW O PRAC
. 

Do obowi�zków Działu Kadr w szczególno�ci nale�y: 

1) przygotowanie do decyzji Dyrektora, po uzgodnieniu z bezpo�rednimi przeło�onymi 
pracowników, materiałów i wniosków dotycz�cych: zatrudniania, przenoszenia, 
awansowania, opiniowania, zwalniania, 

2) przeprowadzanie wywiadów wst�pnych, weryfikacji i klasyfikacji nowego 
personelu, 

3) wprowadzanie kandydata do pracy i kierowanie na badania i szkolenia, 

4) koordynowanie procesu adaptacji zawodowej nowozatrudnionego pracownika, 

5) zakładanie teczki osobowej pracownika i jej  prawidłowe prowadzenie, 

6) przygotowanie we współpracy z bezpo�rednim przeło�onym zakresu obowi�zków, 
odpowiedzialno�ci i uprawnie� oraz karty opisu stanowiska pracy. 

7) wprowadzanie danych kadrowych do programu komputerowego, 

8) okre�lanie okresów zatrudnienia w celu ustalenia: wymiaru urlopu 
wypoczynkowego, wypłaty nagrody jubileuszowej,  dodatku sta�owego, 

9) prowadzenie rejestrów i wykazów oraz dokonywanie bie��cych wpisów: m.in. 
skorowidz pracowników, wykaz teczek personalnych, wykaz wykrocze�
dyscyplinarnych i udzielanych kar regulaminowych, wykaz delegacji słu�bowych, 
wykaz stanowisk pracy na których wymagane jest posiadanie kwalifikacji w zakresie 
eksploatacji urz�dze� i instalacji i sieci energetycznych, wykaz stanowisk pracy o 
szczególnym charakterze, 

10) zbieranie dokumentów niezb�dnych do ustalenia czasu pracy pracowników szpitala 
(listy obecno�ci, harmonogramy czasu pracy, grafiki zabezpiecze� i dy�urów), 

11) prowadzenie dokumentacji zwi�zanej  z  absencj� pracowników oraz  rozliczaniem 
czasu pracy:  

a) sporz�dzanie planu urlopów oraz nadzór nad jego realizacj�, 

b) prowadzenie ewidencji czasu pracy pracowników szpitala - zgodnie  
z przepisami kodeksu pracy, 

c) prowadzenie  list obecno�ci dla wyznaczonych grup pracowników, 

d) nadzór i kontrola zgodno�ci danych: w listach obecno�ci, grafikach czasu pracy 
otrzymanych z oddziałów i innych komórek organizacyjnych z ewidencj�
programu komputerowego lub  roczn� kart� obecno�ci w pracy, 

e) nadzór i kontrola prawidłowo�ci sporz�dzania harmonogramów, 

12) kontrola przestrzegania przez pracowników dyscypliny czasu pracy, 

13) kierowanie pracowników na badania okresowe, 
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14) stały nadzór nad terminowymi uprawnieniami kwalifikacyjnymi pracowników 
wynikaj�cych z przepisów urz�du dozoru technicznego, urz�du ochrony 
radiologicznej itp., 

15) przygotowanie akt osobowych do archiwum, 

16) przygotowanie do ZUS dokumentów dla pracowników spełniaj�cych uprawnienia 
emerytalne oraz odchodz�cych na renty, 

17) w zakresie sprawozdawczo�ci i  analizy zatrudnienia - bie��ce, systematyczne 
zbieranie danych słu��cych do sporz�dzania sprawozda� i ich terminowe 
sporz�dzanie, 

18) zbieranie danych słu��cych do naliczenia funduszu socjalnego, PFRON i in. dla 
potrzeb działu ksi�gowo�ci i sprawozdawczo�ci, 

19) przeprowadzanie okresowych ocen pracowników oraz przedstawianie dyrektorowi 
wniosków i analiz z przeprowadzonych ocen. 

W ZAKRESIE REALIZACJI UMÓW CYWILNOPRAWNYCH – KONTRAKTÓW. 

Do obowi�zków Działu Kadr w szczególno�ci nale�y: 

1)   Przygotowanie oraz prowadzenie pełnej dokumentacji zwi�zanej z post�powaniem 
konkursowym na udzielanie �wiadcze� zdrowotnych polegaj�cej na: 

a) uzgadnianiu i przygotowaniu zakresów oraz przedmiotu zamówienia  
z Dyrektorem Szpitala i jego zast�pcami. 

b) uzgadnianiu  składów komisji konkursowych, powiadamianiu członków komisji, 
prowadzeniu korespondencji w tym zakresie, 

c) opracowaniu formularzy oraz projektów umów kontraktowych,  

d) opracowaniu Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej oraz Szczegółowych 
Zasad Przeprowadzania  Konkursu Ofert, 

e) ogłaszaniu konkursów ofert oraz wyników rozstrzygni�� post�powa�
konkursowych na tablicy ogłosze� oraz na stronie internetowej Szpitala,   

f) przygotowaniu, organizowaniu i obsłudze post�powa� konkursowych, zgodnie 
z obowi�zuj�cym  prawem. 

2) Prowadzenie umów kontraktowych polegaj�cych na: 

a) sporz�dzaniu umów kontraktowych na udzielanie �wiadcze� zdrowotnych oraz 
zebraniu podpisów zło�onych przez strony umowy tj. Przyjmuj�cego i 
Udzielaj�cego zamówienie, 

b) sporz�dzaniu aneksów do w/w umów, 

c) egzekwowaniu od Przyjmuj�cych zamówienie dostarczenia aktualnych polis 
ubezpieczeniowych  za�wiadcze� lekarskich i innych okresowych informacji, 

d) prowadzeniu rejestrów  umów kontraktowych, w tym aneksów dla 
poszczególnych zakresów udzielania �wiadcze� zdrowotnych oraz bie��ca ich 
aktualizacja.
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XXXIII. SEKCJA DS. SZKOLE�

Do obowi�zków w szczególno�ci nale�y: 

1) opracowanie oraz wdra�anie procedur zwi�zanych ze szkoleniem pracowników 
w Szpitalu, 

2) przygotowanie projektu Regulaminu organizowania praktyk studenckich, szkolnych 
wolontariatu, 

3) nadzorowanie i organizowanie praktyk i szkole� organizowanych w szpitalu, 

4) opracowanie Rocznego planu szkole�, 

5) opracowanie sprawozdania z realizacji Rocznego planu szkole�, 

6) zbieranie arkuszy szkole� o przeprowadzonych szkoleniach wewn�trznych i ich 
ewidencjonowanie z wył�czeniem szkole� wewn�trznych organizowanych dla 
personelu medycznego szpitala, 

7) prowadzenie ewidencji szkole� zewn�trznych, 

8) nadzorowanie i kontrolowanie prowadzonych szkole� oraz ocenianie efektywno�ci 
m.in. poprzez zbieranie arkuszy oceny szkole�, 

9) przygotowanie wniosków i analiz na potrzeby realizacji zada� zwi�zanych 
z systemami jako�ci, 

10) analizowanie potrzeb edukacyjnych oraz udział w planowaniu wydatków na 
szkolenia, 

11) nawi�zywanie współpracy z instytucjami szkoleniowymi,  

12) dbało�� o kompletno�� zapisów w zawieranych umowach z osobami, instytucjami 
zewn�trznymi. 

XXXIV. SEKCJA DS. SOCJALNYCH 

Do obowi�zków w szczególno�ci nale�y: 

1) przygotowanie projektu Zakładowego regulaminu �wiadcze� socjalnych, 

2) przygotowanie wszelkich informacji, analiz i dokumentów niezb�dnych w danej 
sytuacji do załatwienia spraw socjalnych, 

3) przygotowanie wst�pnych propozycji podziału �rodków na poszczególne cele  
i rodzaje działalno�ci socjalnej, 

4) wykonywanie zada� zwi�zanych z obsługa socjaln� pracowników, emerytów 
i rencistów oraz ich rodzin, 

5) udział w pracach Komisji, 

6) prowadzenie dokumentacji z działalno�ci Komisji, w tym protokołów posiedze�. 

7) �cisła współpraca z działem ksi�gowo�ci w celu prawidłowego rozliczenia 
wydatkowanych �rodków na cele socjalne. 
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XXXV. DZIAŁ ZAMÓWIE� PUBLICZNYCH 

1. Dział Zamówie� Publicznych prowadzi samodzielnie wszystkie post�powania od momentu 
wszcz�cia procedury do podpisania umowy zgodnie z ustaw� Prawo zamówie�
publicznych. Dział Zamówie� Publicznych ma obowi�zek prowadzenia procedur według 
regulaminów udzielania zamówie� publicznych zatwierdzonych przez Dyrektora, 
opracowanego w celu:  

1) ujednolicenia zasad,  

2) zapewnienia sprawnego i skutecznego prowadzenia post�powa�. 

2. Do zada�  Działu Zamówie� Publicznych nale��: 

1) przestrzeganie przepisów okre�lonych w ustawie Prawo zamówie� publicznych, 

2) przygotowanie rocznego planu zamówie� publicznych, 

3) organizacja procesu udzielania zamówie� publicznych i nadzór nad przebiegiem 
udzielania zamówie�, 

4) prowadzenie rejestru Wniosków o Zamówienie Publiczne i Zawartych Umów,  

5) prowadzenie i dokumentowanie post�powa� o udzielenie zamówie� publicznych, 

6) przygotowywanie umów o udzielenie zamówie� publicznych, 

7) przechowywanie i archiwizowanie dokumentacji post�powa� zgodnie 
z obowi�zuj�cymi przepisami, 

8) prowadzenie post�powa� na dostawy, usługi i roboty budowlane zgodnie  
z obowi�zuj�cym w Szpitalu Miejskim �w. Jana Pawła II w Elbl�gu „Regulaminem w 
sprawie okre�lenia zasad udzielania zamówie�, które spełniaj� warunki zawarte w art. 
4 ustawy prawo zamówie� publicznych, Regulaminem Udzielania Zamówie�
Publicznych i Regulaminem Pracy Komisji Przetargowej”. 

3. KOMISJA PRZETARGOWA 

1) Komisja przetargowa powoływana jest decyzj� Dyrektora Szpitala Miejskiego  
�w. Jana Pawła II w Elbl�gu do obsługi procedur o udzielenie zamówienia 
publicznego.  

2) Komisja rozpoczyna prace z dniem jej powołania, a ko�czy prac� z dniem podpisania 
umowy w sprawie zamówienia publicznego, które było przedmiotem post�powania 
lub z chwil� uniewa�nienia post�powania.  

3) Komisja podejmuje decyzje w drodze uzgodnienia, głosowania lub na podstawie sumy 
indywidualnych ocen członków komisji. Je�eli w trakcie głosowania decyzja nie mo�e 
by� podj�ta ze wzgl�du na równ� liczb� głosów, rozstrzyga głos przewodnicz�cego. 

4) Wszystkie osoby uczestnicz�ce w post�powaniach maj� obowi�zek zna� ustaw�
Prawo zamówie� publicznych, akty wykonawcze do ustawy i stosowa� postanowienia 
regulaminu wewn�trznego. 

XXXVI. DZIAŁ ORGANIZACYJNY 

1. Dział organizacyjny tworz�: 

1) Sekcja administracyjna, 

2) Sekcja organizacyjna, 

3) Składnica akt. 
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2. Zadania działu organizacyjnego obejmuj�: 

1) Sekcja administracyjna: 

a) prowadzenie dziennika spotka� dyrektora, uzgadnianie terminów spotka�, 

b) prowadzenie grafików konferencji i spotka� kierownictwa, 

c) koordynowanie spotka� w gabinecie dyrektora, 

d) przekazywanie bie��cych pism i korespondencji do akceptacji dyrektora,

e) przekazywanie korespondencji dla wskazanych przez dyrektora kierowników lub 
innych osób, 

f) obsługa urz�dze� biurowych m.in. telefonów, faksów, kserokopiarek, skanerów, 
laminatora, bindownicy, 

g) obsługa „kontaktowej” poczty e-mailowej Szpitala w zakresie bie��cej działalno�ci 
statutowej szpitala, w tym z organem zało�ycielskim, wydziałami Urz�du 
Wojewódzkiego,  Ministerstwem Zdrowia, RPWDL, GUS, i in., 

h) obsługa administracyjno-organizacyjna zebra� Dyrektora i posiedze� Rady 
Społecznej (informowanie członków Rady o zwołanych posiedzeniach, rozdział 
dokumentów, protokołowanie spotka�), 

i) przyjmowanie, segregacja, rejestrowanie, przekazywanie i wysyłanie dokumentów, 
pism i korespondencji szpitala,  

j) przechowywanie dokumentów dotycz�cych działalno�ci statutowej szpitala np. 
statut, regulamin organizacyjny, protokoły SANEPID-u itp. – zgodnie 
z zaprowadzonym wykazem oraz ich udost�pnianie w wy�ej wymienionych 
sprawach, 

k) prowadzenie  ksi��ki kontroli Szpitala - informowanie organu zało�ycielskiego  
o wszcz�tych kontrolach, opracowanie rocznego zestawienia o przeprowadzonych 
w szpitalu kontrolach, 

l) udost�pnianie osobom realizuj�cym umowy i zadania wynikaj�ce z ustawy  
o działalno�ci leczniczej, zamówie� publicznych itp. odpisów dokumentów: 
REGON, NIP, rejestr PWDL  oraz dbało�� o ich aktualne odpisy, 

m)prowadzenie powierzonych dzienników ewidencji, 

n) zaopatrywanie pracowników oraz prawidłowe ewidencjonowanie piecz�ci, 

o) zaopatrywanie osób uprawnionych w druki �cisłego zarachowania (np. recepty, 
dowody kasowe KP i KW) oraz prawidłowe ewidencjonowanie w odpowiednich 
rejestrach, 

p) rozliczanie pracowników z pobranych dokumentów i materiałów uj�tych 
w ewidencji, 

q) prowadzenie ksi��ek ewidencji sprz�tu w budynku administracyjnym szpitala, 

r) prowadzenie magazynu materiałów biurowych - ewidencjonowanie, wydawanie, 
rozliczanie zgodnie z ustaw� o zamówieniach publicznych, 

s) organizacja wyborów przeprowadzanych przez organy administracji pa�stwowej  
i samorz�dowej (do Sejmu, Senatu, Rady Miejskiej i in.), 

t) prenumerata, zamawianie prasy codziennej i fachowej, 
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2) Sekcja organizacyjna:  

a) rejestrowanie  wydawanych przez dyrektora zarz�dze� oraz  ich udost�pnianie, 

b) dystrybucja przepisów prawnych odnosz�cych si� do działalno�ci szpitala, 
prowadzenie wykazu przepisów prawnych,  

c) opiniowanie i współudział przy opracowywaniu projektów wewn�trznej struktury 
organizacyjnej i zakresów działania poszczególnych jednostek organizacyjnych, 

d) koordynowanie prac zwi�zanych z opracowywaniem projektów struktury 
organizacyjnej Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu, działalno�ci 
podstawowej i organizacyjnej, Statutu Szpitala, regulaminów jednostek działalno�ci 
podstawowej i administracyjnej, instrukcji i wytycznych oraz dokonywania w nich 
zmian, 

e) opracowywanie i aktualizacja wpisów do rejestru podmiotów wykonuj�cych 
działalno�� lecznicz�, 

f) opracowywanie wniosków i aktualizacja wpisów do GUS w zakresie numeru 
Regon, 

g) przygotowywanie dokumentów celem aktualizacji wpisów w Krajowym Rejestrze 
S�dowym, 

h) przeprowadzanie corocznej oceny satysfakcji pracowników i opracowanie 
wniosków z tej oceny, 

i) nadzór nad sprawozdawczo�ci� Szpitala wzgl�dem instytucji zewn�trznych  
(m.in. GUS) - informowanie  osób odpowiedzialnych za ich sporz�dzenie o rodzaju 
sprawozda�, terminie i sposobie wykonania, na podstawie otrzymanych pism lub 
wiadomo�ci, 

j) nadzór nad stron� formaln� wytwarzania i obiegu dokumentów w szpitalu, 

k) udost�pnianie dokumentacji medycznej uprawnionym instytucjom oraz na wniosek  
pacjentom zgodnie z przepisami prawa (przy współpracy ze składnic� akt), 

l) wykonywanie zada� zwi�zanych ze szkoleniem pracowników pionu 
piel�gniarskiego i medycznego szpitala zgodnie z obowi�zuj�c� procedur� szkole�
poprzez: 

− opracowywanie projektów procedur, regulaminów dotycz�cych szkole�  
pracowników oraz inicjowanie ich zmian, 

− wykonywanie zada� wynikaj�cych z obowi�zuj�cych w Szpitalu regulacji w 
zakresie organizacji szkole� obejmuj�cej kompletowanie dokumentacji oraz jej 
weryfikacj�, 

− kompletowanie planów szkole� wewn�trzszpitalnych, wewn�trz oddziałowych, 
zewn�trznych oraz ich aktualizacja i weryfikacja, 

− uzgadnianie planów szkole� poszczególnych pionów i przekazywanie ich do 
zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala, 

− nadzór nad ocen� szkole� oraz prowadzenie post�powa� zakresie wyboru 
jednostek szkol�cych zewn�trznych wraz z całokształtem  dokumentacji 
zwi�zanej z zawieraniem stosownych umów jak równie� ich rozliczaniem, 

− monitorowanie kosztów szkole�, w tym podró�y słu�bowych,  

− przedstawianie sprawozda� i statystyk z realizacji planów szkole�, 

− prowadzenie stosownych rejestrów i ewidencji. 
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3) Składnica akt: 

Do zada� składnicy akt nale�y kompleksowa archiwizacja dokumentacji wytworzonej 
w wyniku całokształtu działalno�ci szpitala, zgodnie z ustaw� o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach oraz innymi przepisami prawa reguluj�cymi procesy 
archiwizacji dokumentacji, zarówno administracyjno – finansowej, jak i dokumentacji 
medycznej, w szczególno�ci: 

a) współpraca z komórkami organizacyjnymi i nadzór w zakresie udzielania 
wi���cych wyja�nie� i poucze� w sprawie klasyfikacji akt i przekazywania ich do 
szpitalnej składnicy akt, 

b) opracowywanie i aktualizacja instrukcji składnicy akt oraz rzeczowego wykazu akt 
i ich aktualizacja, 

c) przejmowanie z poszczególnych komórek organizacyjnych zako�czonej 
dokumentacji, 

d) sprawdzanie na podstawie Rzeczowego Wykazu Akt poprawno�ci kwalifikacji 
archiwalnej przejmowanej dokumentacji, 

e) prowadzenie ewidencji przej�tych akt, 

f) opracowywanie, przechowywanie, konserwowanie i zabezpieczenie przej�tych akt, 

g) udost�pnianie przej�tej dokumentacji dla celów słu�bowych i naukowych 
upowa�nionym osobom, 

h) udost�pnianie akt, dokumentacji medycznej, 

i) prowadzenie ewidencji udost�pnianej dokumentacji, 

j) brakowanie oraz przekazywanie do zniszczenia dokumentacji niearchiwalnej, której 
min�ł okres przechowywania, 

k) współpraca z Archiwum Pa�stwowym w celu stałej poprawy pracy składnicy akt 
Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu, 

l) przekazywanie materiałów archiwalnych do wła�ciwego Archiwum Pa�stwowego. 

XXXVII. DZIAŁ MARKETINGU, PROMOCJI  I PROGRAMÓW POMOCOWYCH 

1. Do zada� Działu Marketingu, Promocji i Programów Pomocowych nale�y:  

1) marketing i promocja: 

a) opracowanie i aktualizacja Strategii Szpitala, 

b) prowadzenie  dokumentacji  zwi�zanej  z  organizacj�  Szpitala,  

c) prowadzenie ewidencji skarg i wniosków kierowanych do Dyrektora Szpitala, 

d) strategia promocji – kreowanie wizerunku Szpitala, strategii rozwoju Szpitala,

e) tworzenie planu marketingowego,

f) opracowanie planu zarz�dzania w sytuacji kryzysowej,

g) kontakty z mediami, 

h) redagowanie strony internetowej,  

i) dbało�� o wizerunek szpitala pod wzgl�dem plastycznym (bie��ce uzupełnianie  
i aktualizacja wszelkich tablic i oznacze� informacyjnych na teranie szpitala),  

j) organizowanie spotka� integracyjnych i okoliczno�ciowych,  
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k) organizowanie i współuczestnictwo w akcjach z zakresu promocji i edukacji 
zdrowia dla pacjentów szpitala i mieszka�ców miasta.  

l) przygotowywanie folderów, ulotek, broszur, plakatów, zaprosze�, tworzenie 
gazetki informacyjnej,  

m) przygotowanie materiałów do rankingów i audytów zewn�trznych,  

n) pozyskiwanie sponsorów, 

o) przygotowanie prezentacji multimedialnych przedstawiaj�cych działalno��
szpitala,  

p) redagowanie listów, pism, artykułów. 

2) Fundusze pomocowe: 

a) monitorowanie wytycznych instytucji regionalnych i krajowych dotycz�cych 
zasad ubiegania si� o �rodki pomocowe w postaci dotacji unijnych,  

b) pozyskiwanie funduszy z programów pomocowych – Fundusze strukturalne, 

c) mechanizmy Norweskie, RPO WiM, PFRON, NFO	iGW i inne, 

d) nadzór nad przygotowaniem, realizacj�, koordynacj� i trwało�ci� projektów 
dofinansowanych. 

3)  Pełnomocnik ds. praw pacjenta: 

a) monitorowanie i przestrzeganie praw pacjenta, 

b) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wniosków pacjentów, 

c) współpraca z Radc� Prawnym, zapewnienie pacjentowi dost�p do informacji 
prawnej, 

d) współpraca z organem zało�ycielskim ZOZ w zakresie realizacji praw pacjenta, 

e) współpraca z Wydziałem  Spraw 	wiadczeniobiorców – Sekcja Skarg  
i Wniosków przy Warmi�sko-Mazurskim Oddziale Wojewódzkim NFZ  
w Olsztynie, 

f) zasi�ganie opinii stron zainteresowanych, 

g) ewidencjonowanie skarg i wniosków składanych przez pacjentów, 

h) terminowe wyja�nianie spraw i przygotowanie odpowiedzi w sprawie skarg, 

i) przeprowadzanie raz w roku bada� ankietowych satysfakcji pacjentów  
pt. „Badanie satysfakcji pacjentów z pobytu w Szpitalu. 

4) Rzecznik prasowy Szpitala: 

a) przygotowywanie materiałów informacyjnych o funkcjonowaniu Szpitala dla 
mediów; 

b) prowadzenie monitoringu i zbioru informacji prasowych, internetowych, 
radiowych i telewizyjnych dotycz�cych Szpitala; 

c) udzielanie w imieniu Dyrektora Szpitala oraz jego zast�pców, po uprzednim 
uzgodnieniu stanowiska, odpowiedzi na formułowane pytania przez media; 

d) opracowywanie i kierowanie do mediów, po zatwierdzeniu przez Dyrektora 
Szpitala uzupełnie�, sprostowa�, polemik oraz wyja�nie�, w odniesieniu do  
publikowanych informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub z bł�dn�
interpretacj�; 
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e) opracowywanie informacji przeznaczonych do zamieszczenia na stronie 
internetowej Szpitala. 

XXXVIII. DZIAŁ INFORMATYKI 

Do zada� działu informatyki nale�y realizowanie przedsi�wzi�� dotycz�cych zakładowych 
systemów komputerowych, a w szczególno�ci:  

1) planowanie oraz organizowanie - w porozumieniu z wła�ciwymi komórkami 
organizacyjnymi - prac dotycz�cych wdra�ania nowych projektów informatycznych oraz 
rozbudowy ju� istniej�cych systemów, 

2) instalacja nowego i aktualizacja ju� u�ywanego oprogramowania systemowego, 
narz�dziowego i u�ytkowego na stacjach roboczych, 

3) konserwacja i bie��ce serwisowanie u�ytkowanego sprz�tu komputerowego, 

4) naprawa i usuwanie bł�dów konfiguracyjnych w oprogramowaniu u�ytkowym, 

5) udział w pracach wdro�eniowych programów komputerowych dla potrzeb komórek 
organizacyjnych szpitala realizowanych przez firmy zewn�trzne, 

6) konserwacja fizycznej sieci komputerowej i bie��cy nadzór nad jej funkcjonowaniem, 
rozbudow� i modernizacj�, 

7) administrowanie sieci� informatyczn� i bazami danych szpitala, 

8) zapewnienie bezpiecze�stwa sieciowego ze wzgl�du na gromadzenie, przetwarzanie  
i przechowywanie danych osobowych i medycznych oraz informacji poufnych, 

9) zabezpieczanie i sprawdzanie systemów pod k�tem obecno�ci wirusów komputerowych, 
uaktualnianie systemów antywirusowych, 

10) administrowanie kontami pocztowymi oraz stron� internetow� szpitala, 

11) koordynowanie zakupów sprz�tu i oprogramowania komputerowego  
dla wszystkich komórek organizacyjnych szpitala, 

12) zaopatrywanie wszystkich komórek organizacyjnych szpitala w materiały eksploatacyjne 
do urz�dze� drukuj�cych, 

13) współpraca z dostawcami oprogramowania i sprz�tu komputerowego  
dla szpitala, 

14) prowadzenie ewidencji zasobów informatycznych, 

15) szkolenie i konsultacje techniczne dla pracowników w zakresie obsługi  
i u�ytkowania sprz�tu komputerowego, 

16) współpraca i udzielanie pomocy u�ytkownikom oprogramowania ogólnou�ytkowego 
i specjalistycznego (z wył�czeniem oprogramowania steruj�cego lub współpracuj�cego 
z aparatur� medyczn�), 

17) doradztwo techniczne w zakresie zamówie� publicznych dot. zakupów oprogramowania 
i sprz�tu komputerowego oraz przygotowywanie niezb�dnych materiałów do ich zakupu 
zgodnie z wymaganiami ustawy „Prawo zamówie� publicznych”, 

18) wykonywanie kopii bezpiecze�stwa danych z serwerów i stacji roboczych u�ytkowników 
oraz archiwizacja danych, 

19) udział w formach dokształcania i doskonalenia zawodowego, 

20) prowadzenie korespondencji i dokumentacji z zakresu informatyki, 
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21) wyznaczony Specjalista Informatyk pełni funkcj� Administratora Systemów i Sieci 
Teleinformatycznych. 

XXXIX. DZIAL EPIDEMIOLOGII 

Do zada� działu epidemiologii w szczególno�ci nale�y: 

1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zaka�e� szpitalnych, 

2) ocena ryzyka wyst�pienia zaka�enia zwi�zanego z wykonywaniem �wiadcze�
zdrowotnych, 

3) monitorowanie i rejestracja czynników alarmowych i zaka�e� zwi�zanych z udzielaniem 
�wiadcze� zdrowotnych w zakresie wykonywanych �wiadcze�, 

4) opracowanie, wdro�enie i nadzór nad procedurami zapobiegaj�cymi zaka�eniom 
i chorobom zaka�nym zwi�zanym z udzielaniem �wiadcze� zdrowotnych, 

5) prowadzenie kontroli wewn�trznej oraz przedstawianie wyników i wniosków z tej 
kontroli dyrektorowi szpitala i komitetowi zaka�e� szpitalnych, 

6) organizacja udzielania �wiadcze� zdrowotnych, w sposób zapewniaj�cy warunki izolacji 
pacjentów z zaka�eniem lub chorob� zaka�n� oraz pacjentów szczególnie podatnych na 
zaka�enia szpitalne, 

7) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji realizacji wy�ej wymienionych działa�, 

8) systematyczne szkolenie personelu w zakresie profilaktyki zaka�e� szpitalnych, 

9) sporz�dzanie i przekazywanie wła�ciwemu pa�stwowemu inspektorowi sanitarnemu 
raportów o bie��cej sytuacji epidemiologicznej szpitala oraz zgłaszanie w ci�gu 24 
godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zaka�e� szpitalnych wła�ciwemu 
pa�stwowemu inspektorowi sanitarnemu, prowadzenie dochodze� epidemiologicznych, 

10) nadzorowanie procesu Zapobieganie zaka�eniom szpitalnym w ramach systemu 
zarz�dzania jako�ci�, współpraca z personelem we wszystkich komórkach 
organizacyjnych, 

11) współpraca z inspektorem bhp i lekarzem zakładowym w zakresie ochrony zdrowia 
personelu i warunków wykonywania pracy. 

XL. DZIAŁ �YWIENIA 

1. Głównym zadaniem działu �ywienia jest przygotowywanie posiłków dla hospitalizowanych 
pacjentów. 

2. W ramach działu �ywienia funkcjonuje Bufet. Zadaniem bufetu jest obsługa konsumenta, 
wydawanie posiłków i napojów przygotowywanych w dziale �ywienia oraz przyjmowanie 
od klientów zwracanych naczy� wielokrotnego u�ytku. 

3. Do zada� Działu �ywienia w szczególno�ci nale�y: 

1) planowanie zaopatrzenia sezonowego i rocznego w �ywieniu, zgodnie z potrzebami 
prawidłowego �ywienia pacjentów i konsumentów bufetu, 

2) prawidłowe i racjonalne wykorzystanie �rodków pieni��nych przeznaczonych na 
�ywienie pacjentów i konsumentów bufetu, 

3) współpraca z działem zamówie� publicznych w celu przeprowadzenia przetargu na 
produkty �ywno�ciowe w trybie ustawy o zamówieniach publicznych, 

4) sporz�dzanie stanu �ywionych, prowiantowanie pacjentów i konsumentów oraz ich 
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rozliczanie zgodnie z wymogami działu ksi�gowo�ci, 

5) układanie jadłospisów, diet i sporz�dzanie na tej podstawie zamówienia na produkty 
�ywno�ciowe, 

6) przyjmowanie i wydawanie towaru na podstawie faktury i asygnaty, 

7) kontrola jako�ci produktu i  odpowiednie ich przechowywanie, magazynowanie, 

8) sporz�dzanie potraw według receptur, wydawanie posiłków i ich rozdział na oddziały, 

9) przestrzeganie  systemu zarz�dzania jako�ci� i bezpiecze�stwem �ywno�ci. 

XLI.  –skre�lony- 

XLII. NOCNA I �WIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 

1. W zakresie organizacji nocnej i �wi�tecznej opieki zdrowotnej na terenie miasta Elbl�ga 
Szpital Miejski �w. Jana Pawła II w Elbl�gu realizuje porady  lekarskie  
i �wiadczenia piel�gniarskie w trybie wyjazdowym. 

2. Prac� nocnej i �wi�tecznej opieki zdrowotnej kieruje Koordynator. 

3. Nocna i �wi�teczna opieka zdrowotna to �wiadczenia w zakresie podstawowej opieki 
zdrowotnej udzielane od poniedziałku do pi�tku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia 
nast�pnego oraz całodobowo w dni ustawowo wolne od pracy. 

4. Z pomocy lekarza i piel�gniarki w nocy, w dni wolne i w �wi�ta mo�na skorzysta�  
w razie: 

− nagłego zachorowania; 

− nagłego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawów sugeruj�cych 
bezpo�rednie zagro�enie �ycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane 
�rodki domowe lub leki dost�pne bez recepty nie przyniosły spodziewanej 
poprawy; 

5. W ramach nocnej i �wi�tecznej opieki zdrowotnej nie mo�na uzyska�: 

− wizyty kontrolnej w zwi�zku z wcze�niej rozpocz�tym leczeniem, 

− recepty na stosowane stale leki w zwi�zku ze schorzeniem przewlekłym, 

− rutynowego za�wiadczenia o stanie zdrowia, 

− porady urazowej, nagłego lub przewlekłego zdarzenia zagra�aj�cego �yciu (takie 
sytuacje nadzy zgłasza� do Zespołu Ratownictwa Medycznego). 

6. 	wiadczenia udzielane s� zarówno osobom dorosłym jak i dzieciom niezale�nie od wieku 
dziecka. 

7. Czas oczekiwania na porad� lekarsk� ambulatoryjn�/�wiadczenie piel�gniarskie  
w miejscu zamieszkania uzale�niony jest od bie��cej liczby zgłosze� pacjentów. 

8. Osoby uprawnione do �wiadcze� zdrowotnych (doro�li i dzieci) w przypadku nagłego 
pogorszenia zdrowia korzystaj� z tej pomocy bezpłatnie i bez skierowania.  

XLIII. CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO 

1. Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II  
w Elbl�gu realizuje �rodowiskow� opiek� psychiatryczn�, której celem jest: 
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1) poprawa jako�ci leczenia psychiatrycznego, jego dost�pno�ci, ci�gło�ci, 
kompleksowo�ci  
i skuteczno�ci, 

2) pomoc chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji społecznej, oczekiwanej jako�ci 
�ycia, 

3) tworzenie warunków do społecznej integracji osób z zaburzeniami psychicznymi 
oraz przeciwdziałanie wykluczeniu, 

4) ograniczenie rozmiarów i negatywnych skutków hospitalizacji. 

2. CZP �wiadczy kompleksow�, zintegrowan� pomoc psychiatryczn� (tj. konsultacj�, 
leczenie  
i rehabilitacj� osób z zaburzeniami psychicznymi) oraz współpracuje  
z innymi instytucjami w celu zapewnienia niezb�dnego oparcia społecznego oraz 
wspomagania aktywno�ci i uczestnictwa społecznego. 

3. Prac� Centrum Zdrowia Psychicznego kieruje koordynator CZP. 

4. Struktura organizacyjna CZP obejmuje nast�puj�ce komórki organizacyjne: 

1) izba przyj�� psychiatryczna, 

2) oddział psychiatryczny, 

3) oddział dzienny psychiatryczny, 

4) poradnia zdrowia psychicznego, 

5) punkt zgłoszeniowo – koordynacyjny (PZK), 

6) zespół leczenia �rodowiskowego. 

5. Zadaniem PZK jest: 

1) udzielanie informacji o zakresie działania CZP i mo�liwo�ci uzyskania �wiadcze�
opieki zdrowotnej, 

2) przeprowadzanie wst�pnej oceny potrzeb zdrowotnych osób zgłaszaj�cych si�  do 
PZK, uzgodnienie wst�pnego planu post�powania oraz udzielenie mo�liwego 
wsparcia  
w zakresie tych potrzeb, 

3) uzgodnienie terminu przyj�cia i wskazanie miejsca uzyskania �wiadczenia 
psychiatrycznego, 

4) w przypadkach tego wymagaj�cych wskazanie miejsca uzyskania niezb�dnego 
�wiadczenia z zakresu pomocy społecznej, 

5) udzielanie �wiadcze� zdrowotnych w sytuacjach tego wymagaj�cych, 

6) udzielanie informacji oraz uzgadnianie kontaktu z innymi formami pomocy w CZP. 

6. Szczegółowa organizacj� i zadania oddziału psychiatrycznego, oddziału dziennego 
psychiatrycznego, poradni zdrowia psychicznego oraz zespołu leczenia 
�rodowiskowego okre�laj� odr�bne punkty. 

7. CZP współpracuje z podmiotami prowadz�cymi działalno�� lecznicz�, o�rodkami 
pomocy społecznej oraz innymi instytucjami uczestnicz�cymi w procesie leczenia  
i socjalizacji osób chorych psychicznie.  

8. Prawa i obowi�zki pacjentów CZP okre�la Karta Praw Pacjenta. 
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Zał�cznik Nr 4 

do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu 

ZADANIA OSÓB FUNKCYJNYCH

1. DYREKTOR 

1) Dyrektor podlega Prezydentowi Miasta Elbl�g 

2) Dyrektor Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu jest przeło�onym 
wszystkich pracowników szpitala. Dyrektor kieruje szpitalem i reprezentuje go na 
zewn�trz. Odpowiedzialny jest za kierowanie całokształtem działalno�ci Szpitala 
Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu, a zwłaszcza za:  

− jako�� �wiadczonych usług medycznych, 

− organizacj� pracy, dyscyplin�, 

− gospodark� finansow� i materiałowa, 

− wła�ciwe  relacje  mi�dzyludzkie. 

3) Dyrektor Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu jest uprawniony do 
wydawania zarz�dze�, regulaminów, wytycznych oraz polece� we wszystkich sprawach 
zwi�zanych z działalno�ci� szpitala zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami. 

4) Obowi�zki Dyrektora: 

I. w zakresie działalno�ci leczniczej szpitala:

a) nadzoruje jako�� i poziom �wiadczonych usług medycznych oraz inspiruje 
planowanie działa� zmierzaj�cych do podnoszenia jako�ci �wiadczonych usług, 

b) dba o wysoki poziom działalno�ci leczniczo – profilaktycznej, 

c) organizuje współprac� oddziałów i innych komórek organizacyjnych szpitala 
i podejmuje decyzje w tych sprawach, 

d) decyduje o przyj�ciu chorego do szpitala w przypadkach w�tpliwych,  

e) organizuje nale�yt� opiek� lekarsk� i piel�gniarsk�, 

f) dokonuje okresowych wizytacji komórek organizacyjnych szpitala,  

g) czuwa nad racjonaln� realizacj� kontraktów z NFZ, 

h) nadzoruje prac� specjalistów w zakresie: zapobiegania zaka�eniom, terminowego 
zawiadomienia wła�ciwego organu, inspekcji sanitarnej o przypadkach chorób 
zaka�nych, stwierdzonych w szpitalu oraz wydaje zarz�dzenia dotycz�ce 
zapobiegania zaka�eniom wewn�trzszpitalnym, 

i) zawiadamia wła�ciwego prokuratora o wypadkach przyj�cia do szpitala, lub zgonu 
chorych, co do których zachodzi podejrzenie, �e choroba lub zgon jest wynikiem 
przest�pstwa, 

j) współuczestniczy w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie masowych wypadków 
lub zachorowa� na terenie obj�tym działalno�ci� szpitala, 

k) prowadzi działania i podejmuje decyzje zwi�zane z rozwojem działalno�ci szpitala 
oraz z przystosowaniem do funkcjonowania w ramach wolnego rynku usług 
medycznych, 

l) przyjmuje i rozpatruje skargi i za�alenia chorych, 
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m) współpracuje z działaj�cymi na terenie województwa Izb� Lekarsk�, Izb�
Piel�gniarsk�, Izb� Aptekarsk� oraz innymi podmiotami leczniczymi, 

II. w zakresie działalno�ci szkoleniowej, dydaktyczno - naukowej, kształcenia
i doskonalenia personelu:

a) zach�ca personel szpitala do aktywnego działania w komisjach i zespołach 
działaj�cych w szpitalu, 

b) nadzoruje i wspiera doskonalenie zawodowe, działalno�� naukowa, samokształcenie, 
podnoszenie kwalifikacji zawodowych  pracowników szpitala,  

III. w zakresie dyscypliny, porz�dku, organizacji pracy i ochrony informacji niejawnych:

a) utrzymanie nale�ytego poziomu dyscypliny i porz�dku szpitala poprzez stawianie 
wysokich wymaga� i egzekwowanie dokładnego wykonywania zarz�dze� oraz 
�cisłego przestrzegania w praktyce regulaminów i innych przepisów, 

b) przeciwdziałanie powstawianiu przest�pstw i wypadków nadzwyczajnych, 
analizowanie i ustalanie ich przyczyn oraz wydawanie wytycznych do prowadzenia 
profilaktyki w tym zakresie, 

c) sprawowanie nadzoru nad realizacj� przedsi�wzi�� zapobiegaj�cych powstawaniu 
szkód w mieniu, 

d) organizowanie w oparciu o obowi�zuj�ce przepisy, problemowych kontroli, 
a tak�e rozliczanie podległych osób z realizacji zada� wynikaj�cych z planu 
zasadniczych zamierze�, 

e) zapewnienie przeszkolenia pracowników szpitala w zakresie klasyfikowania 
informacji niejawnych oraz stosowania wła�ciwych klauzul tajno�ci a tak�e 
procedur ich zmiany i znoszenia, 

f) okre�lenie stanowisk i rodzaju prac zleconych, z którymi mo�e si� ł�czy� dost�p 
do informacji niejawnych, odr�bnie dla ka�dej klauzuli tajno�ci, 

g) nadzorowanie prowadzenia okresowych analiz stanu ochrony tajemnicy, 

h) współdziałanie ze słu�bami ochrony pa�stwa w toku przeprowadzonych przez nie 
post�powa� sprawdzaj�cych, a w szczególno�ci udost�pnienie funkcjonariuszom, po 
przedstawieniu przez nich pisemnego upowa�nienia, informacji i dokumentów 
niezb�dnych dla stwierdzenia, czy osoba obj�ta post�powaniem sprawdzaj�cym daje 
r�kojmie zachowania tajemnicy, 

i) stosowanie �rodków ochrony fizycznej w celu uniemo�liwienia osobom 
nieupowa�nionym dost�pu do materiałów zawieraj�cych informacje niejawne 
(dotyczy wytwarzania, przetwarzania, przekazywania i przechowywania dokumentów 
i materiałów), a w szczególno�ci przed: 

- działaniem obcych słu�b specjalnych, 

- zamachem terrorystycznym lub sabota�em, 

- kradzie�� lub zniszczeniem materiałów, 

� prób� wej�cia osób nieuprawnionych oraz nieuprawnionych dost�pem 
pracowników do materiałów oznaczonych wy�sz� klauzul� tajno�ci, 

j) przestrzeganie ustawy o ochronie danych osobowych, 
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IV. w zakresie spraw kadrowych:

a) nadzorowanie prowadzenia w szpitalu polityki kadrowej zapewniaj�cej personel 
o wymaganych kwalifikacjach, 

b) nadzór nad bie��cym aktualizowaniem regulaminów zakładowych zgodnie  
z obowi�zuj�cymi przepisami, 

c) nadzór nad prowadzeniem racjonalnej polityki kadrowej i nadzór nad organizacj�
optymalnego zatrudnienia, 

d) nadzór nad  przestrzeganiem obowi�zuj�cych zasad i form opiniowania 
pracowników, 

V. w zakresie gospodarki finansowej i logistycznej:

a) nadzór nad całokształtem spraw zwi�zanych z finansami, ksi�gowo�ci�, działalno�ci�
informatyczn� i marketingow�, poprzez m.in. ukierunkowanie działalno�ci komórek 
organizacyjnych szpitala oraz podejmowanie decyzji w zakresie planowego, 
oszcz�dnego, celowego i zgodnego z przeznaczeniem wykorzystania �rodków 
finansowych, 

b) nadzór nad sporz�dzeniem i realizacj� planu finansowego dla Szpitala na dany rok 
obrachunkowy i przedstawienie Radzie Społecznej celem opiniowania, 

c) nadzór nad sporz�dzeniem  planu rzeczowo - finansowego, celem zakupu �rodków 
trwałych na dany rok obrachunkowy, 

d) rozpatrywanie działa� na podstawie analiz zysków i strat, struktury zatrudnienia, 
przepływów finansowych, zmierzaj�cych do utrzymania płynno�ci finansowej szpitala; 

e) sprawowanie stałego nadzoru nad koordynacj� całokształtu działalno�ci szpitala 
zwi�zanej z udzielaniem zamówie� publicznych i przestrzeganiem obowi�zuj�cych 
w tym zakresie przepisów, 

f) nadzór nad zapewnieniem wła�ciwej eksploatacji, przechowywania i remontu 
sprz�tu medycznego i technicznego, 

g) sprawowanie nadzoru nad wyposa�eniem komórek organizacyjnych w sprz�t oraz 
materiały medyczne i techniczne, 

VI. w zakresie nadzoru spraw BHP i ppo�:

a) kierowanie całokształtem spraw w zakresie BHP i ppo�. zgodnie z obowi�zuj�cymi 
w tym zakresie przepisami. 

b) bie��cy nadzór nad przestrzeganiem w szpitalu przepisów i zasad BHP i ppo�. 
oraz wprowadzanie w �ycie obowi�zuj�cych w tym zakresie instrukcji i zarz�dze�;   

c) znajomo�� przepisów i instrukcji okre�laj�cych zasady BHP i ppo�. oraz �cisłe 
stosowanie si� do tych przepisów i zasad. 

d) przestrzeganie ogólnych zasad przy korzystaniu z urz�dze� i pomieszcze� socjalno- 
bytowych. 

5) Dyrektor mo�e wykonywa� dodatkow� prac� w szpitalu, zgodnie z posiadan�
specjalizacj� medyczn� w wymiarze okre�lonym przez organ zało�ycielski. Dotyczy  
to sytuacji gdy dyrektorem jest lekarz czynny zawodowo.  
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2. ZAST�PCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA ZAMKNI�TEGO 

1) Zast�pca dyrektora do spraw lecznictwa zamkni�tego podlega bezpo�rednio Dyrektorowi. 

2) Z tytułu zajmowanego stanowiska jest przeło�onym personelu medycznego szpitala.  

3) Kieruje całokształtem działalno�ci leczniczej, naukowej, szkoleniowej oddziałów szpitala  
i z tytułu nadzoru ponosi za t� działalno�� osobist� odpowiedzialno��. 

4) Zast�puje Dyrektora w razie jego nieobecno�ci (urlop, choroba, delegacja itp.). 

5) Odpowiada przed Dyrektorem za stan i jako�� opieki leczniczo-profilaktycznej szpitala. 

6) Dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego na czas nieobecno�ci w pracy zast�puje Dyrektor 
ds. lecznictwa ambulatoryjnego. 

7) Do obowi�zków zast�pcy dyrektora do spraw lecznictwa zamkni�tego nale�y 
w szczególno�ci: 

a) decydowanie o przyj�ciu chorego do szpitala w przypadkach w�tpliwych, 

b) zorganizowanie nale�ytej opieki lekarskiej,  

c) organizowanie specjalnej opieki dla ci��ko chorych, je�eli ordynatorzy oddziałów 
nie mog� tego uczyni� we własnym zakresie; w przypadkach uzasadnionych 
dyrektor zezwala na pro�b� chorego ( rodziny lub opiekunów ) na pełnienie 
dodatkowego ( na koszt chorego b�d� jego rodziny ) dy�uru piel�gniarskiego przy 
chorym, 

d) zapewnienie na wniosek ordynatora pomocy konsultacyjnej dla chorych 
wymagaj�cych takiej pomocy, 

e) dokonywanie systematycznych, okresowych wizytacji wszystkich komórek 
organizacyjnych szpitala,  

f) czuwanie nad racjonalnym wykorzystywaniem łó�ek szpitalnych, urz�dze�
i wyposa�enia  poszczególnych oddziałów szpitala, 

g) wnioskowanie o zakup specjalistycznego sprz�tu medycznego, 

h) kontrolowanie gospodarki lekami i artykułami medycznymi szpitala,  

i) analizowanie zgonów w szpitalu 

j) zawiadamianie wła�ciwe organy (prokuratora, policja, �andarmeria) o wypadkach 
przyj�cia do szpitala lub zgonu chorych, co do których zachodzi podejrzenie, 
�e choroba lub zgon jest wynikiem przest�pstwa, 

k) współudział w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie masowych wypadków 
lub zachorowa� na terenie obj�tym działalno�ci� szpitala, 

l) nadzór nad realizacja postanowie� w wydanych zarz�dzeniach, 

m) nadzór nad kształceniem lekarzy i  podnoszeniem przez nich kwalifikacji 
specjalistycznych, 

n) czuwanie nad prawidłowym przebiegiem specjalizacji lekarzy, 

o) nadzorowanie opiekunów w zakresie prawidłowej realizacji szkolenia 
podyplomowego przez lekarzy sta�ystów, opiekowanie si� ich rozwojem  
i przydatno�ci� w zawodzie, 

p) przegl�danie bie��cej i zamkni�tej dokumentacji medycznej na zgodno��  
z przepisami prawa i wewn�trznych procedur, 
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q) uczestniczenie w posiedzeniach komisji i zespołów, do których został powołany, 

r) nadzór nad działalno�ci� Zespołu Kontroli Zaka�e� Szpitalnych, 

s) informowanie Dyrektora Szpitala o bie��cej działalno�ci leczniczej 
i przedstawianie wniosków w tym zakresie, 

t) wykonywanie innych czynno�ci zleconych przez Dyrektora szpitala, wi���cych si�
bezpo�rednio z zakresem jego działalno�ci, nie obj�tych niniejszym regulaminem 
a zwi�zanych z pełnion� funkcj�. 

3. ZAST�PCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO 

1) Zast�pca dyrektora do spraw lecznictwa ambulatoryjnego podlega bezpo�rednio 
Dyrektorowi. 

2) Z tytułu zajmowanego stanowiska jest przeło�onym personelu medycznego szpitala.  

3) Kieruje całokształtem działalno�ci leczniczej, naukowej, szkoleniowej przychodni szpitala 
miejskiego oraz medycznego laboratorium diagnostycznego i z tytułu nadzoru ponosi za t�
działalno�� osobist� odpowiedzialno��. 

4) Zast�puje Dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego w razie jego nieobecno�ci (urlop, 
choroba, delegacja itp.). 

5) Odpowiada przed Dyrektorem za stan i jako�� opieki leczniczo-profilaktycznej szpitala. 

6) Dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego na czas nieobecno�ci w pracy zast�puje 
Dyrektor ds. lecznictwa zamkni�tego. 

7) Do obowi�zków zast�pcy dyrektora do spraw lecznictwa ambulatoryjnego nale�y 
w szczególno�ci: 

a) Zorganizowanie wła�ciwej opieki personelu medycznego, zabezpieczenia 
diagnostycznego oraz wła�ciwego funkcjonowania Banku Krwi, 

b) zapewnienie  pomocy konsultacyjnej dla pacjentów  wymagaj�cych takiej pomocy, 

c) dokonywanie systematycznych, okresowych wizytacji komórek organizacyjnych 
szpitala,  

d) czuwanie nad racjonalnym wykorzystywaniem urz�dze� i wyposa�enia, 

e) wnioskowanie o zakup specjalistycznego sprz�tu medycznego, 

f) kontrolowanie gospodarki lekami i artykułami medycznymi szpitala, 

g) zawiadamianie wła�ciwe organy (prokuratora, policja, �andarmeria)  
o wypadkach przyj�cia do szpitala lub zgonu chorych, co do których zachodzi 
podejrzenie, �e choroba lub zgon jest wynikiem przest�pstwa, 

h) współudział w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie masowych wypadków 
lub zachorowa� na terenie obj�tym działalno�ci� szpitala, 

i) czuwanie nad terminowym poddawaniem si� personelu obowi�zkowym badaniom 
lekarskim i szczepieniom, 

j) kontrola wykonania wydanych zarz�dze�, 

k) sprawowanie ogólnego nadzoru nad działalno�ci� przychodni szpitala miejskiego, 

l) dbało�� o kształcenie si� lekarzy i stałe podnoszenie przez nich kwalifikacji 
specjalistycznych w ramach posiadanych �rodków na ten cel, 

m) czuwanie nad prawidłowym przebiegiem specjalizacji lekarzy, 
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n) nadzorowanie opiekunów w zakresie prawidłowej realizacji szkolenia 
podyplomowego przez lekarzy sta�ystów, opiekowanie si� ich rozwojem  
i przydatno�ci� w zawodzie, 

o) przegl�danie bie��cej i zamkni�tej dokumentacji medycznej na zgodno��  
z przepisami prawa i wewn�trznych procedur, 

p) uczestniczenie w posiedzeniach komisji i zespołów, do których został powołany, 

q) nadzór nad działalno�ci� Zespołu Kontroli Zaka�e� Szpitalnych, 

r) informowanie Dyrektora Szpitala o bie��cej działalno�ci leczniczej 
i przedstawianie wniosków w tym zakresie, 

s) wykonywanie innych czynno�ci zleconych przez Dyrektora szpitala, wi���cych si�
bezpo�rednio z zakresem jego działalno�ci, nie obj�tych niniejszym regulaminem 
a zwi�zanych z pełnion� funkcj�. 

4. ZAST�PCA DYREKTORA DS. PIEL�GNIARSTWA 

1) Zast�pca dyrektora do spraw piel�gniarstwa podlega bezpo�rednio Dyrektorowi. 

2) Bezpo�rednio współpracuje z zast�pc� dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego, zast�pc�
dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego, koordynatorem ds. piel�gniarstwa. 

3) Sprawuje nadzór nad prac� piel�gniarek, poło�nych oddziałowych/koordynuj�cych. 

4) Dyrektora ds. piel�gniarstwa na czas nieobecno�ci w pracy zast�puje Koordynator ds. 
piel�gniarstwa. 

5) Do obowi�zków zast�pcy dyrektora ds. piel�gniarstwa nale�y w szczególno�ci: 

a) organizowanie pracy podległego personelu na poszczególnych stanowiskach, 

b) ustalanie zakresu obowi�zków, odpowiedzialno�ci i uprawnie� podległego 
personelu, 

c) opracowywanie, wdra�anie, modyfikowanie nowych metod pracy na rzecz 
usprawnienia organizacji i zarz�dzania w pionie piel�gniarskim oraz poprawy jako�ci 
udzielanych �wiadcze�. 

d) prowadzenie okresowych odpraw z podległym personelem, 

e) planowanie, organizowanie i prowadzenie szkole� wewn�trzzakładowych, 

f) kontrolowanie opracowanych przez piel�gniarki, poło�ne oddziałowe/koordynuj�ce 
harmonogramów dy�urów personelu, 

g) nadzorowanie racjonalnego wykorzystania urlopów wypoczynkowych podległych 
pracowników, 

h) przeprowadzanie okresowych kontroli pracy podległego personelu podczas dy�urów 
nocnych, popołudniowych oraz w dni wolne od pracy, 

i) przeprowadzanie systematycznych obchodów oddziałów szpitalnych i innych komórek 
organizacyjnych szpitala w celu oceny poziomu opieki nad chorymi.  

j) nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego szpitala, 

k) kontrolowanie wspólnie z inspektorem bhp stanu bezpiecze�stwa i higieny pracy 
na stanowiskach podległego personelu, 

l) dokonywanie systematycznej oceny jako�ci realizowanych �wiadcze�, według 
standardów pracy piel�gniarskiej i poło�niczej, 
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m) opracowanie systemu oceniania i motywowania pracowników, 

n) wnioskowanie i opiniowanie spraw podległego personelu dotycz�ce:  

− zasad wynagradzania, 

− zatrudnienia i zwolnienia, 

− awansowania, nagradzania i karania, 

− kierowania pracowników na szkolenia i kursy, 

o) prowadzenie dokumentacji obejmuj�cej: 

− grafiki dy�urów, 

− wykazy pracy godzin nocnych oraz pracy w niedziele i �wi�ta, 

− rejestr kontroli oddziałów, 

− rejestr rotacji personelu, 

− ewidencj� i obsad� podległego personelu, 

p) współpraca z komórkami zaopatrzenia w zakresie wyposa�enia oddziałów w niezb�dny 
sprz�t do piel�gnacji chorych a tak�e zapewnienia personelowi odpowiedniej odzie�y 
roboczej i ochronnej, 

q) zast�pca dyrektora ds. piel�gniarstwa wykonuje inne zadania w ramach swoich 
kompetencji zawodowych na polecenie przeło�onych. 

r) zast�pca dyrektora ds. piel�gniarstwa  z tytułu nadzoru jest odpowiedzialna za:

− całokształt zagadnie� zwi�zanych z piel�gnowaniem chorych i organizacj� pracy 
piel�gniarek i poło�nych, 

− zapewnienie optymalnego poziomu jako�ci opieki piel�gniarskiej,  

− dokonywanie oceny pracy podległego personelu, 

− wła�ciw� organizacj� pracy własnej i podległego personelu, 

− terminowe wykonywanie przyj�tych obowi�zków a w szczególno�ci 
opracowywanie planów, harmonogramów pracy podległemu personelowi. 

5. KOORDYNATOR DS. PIEL�GNIARSTWA 

1) Koordynator ds. piel�gniarstwa planuje, organizuje, nadzoruje, kontroluje prac�
podległego personelu, zast�puje Z-c� Dyrektora ds. piel�gniarstwa w podstawowych 
obowi�zkach. 

2) Do zada� Koordynatora ds. piel�gniarstwa nale�y: 

a) Stałe d��enie do podnoszenia jako�ci �wiadcze� piel�gniarskich i poło�niczych, 

b) udział w posiedzeniach zespołów specjalistycznych, powołanych przez Dyrektora 
działaj�cych na rzecz pionu piel�gniarskiego,  

c) nadzór i kierowanie prac� pionu piel�gniarskiego, 

d) zapewnianie optymalnej  obsady piel�gniarskiej / poło�niczej w poszczególnych 
komórkach organizacyjnych szpitala i efektywne jej wykorzystanie, 

e) nadzór nad Działem Higieny Szpitalnej, 
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f) nadzór w zakresie opracowywanych przez kierowników podległych komórek 
organizacyjnych kart obowi�zków, odpowiedzialno�ci i uprawnie� dla podległego 
personelu. 

3) W zakresie kierowania pionem piel�gniarskim nale�y w szczególno�ci: 

a) organizowanie nale�ytej i kompleksowej opieki piel�gniarskiej i poło�niczej wobec 
hospitalizowanych pacjentów, 

b) planowanie, wła�ciwe rozmieszczenie i wykorzystanie personelu (grafiki, urlopy, 
zast�pstwa), 

c) prowadzenie bie��cej kontroli wykonywanych zada� oraz dokumentowania 
udzielanych �wiadcze� piel�gniarskich / poło�niczych, 

d) planowanie wyposa�enia stanowisk pracy piel�gniarek i poło�nych, 

e) dbanie o wła�ciwy przepływ informacji, 

f) organizowanie roboczych spotka� z piel�gniarkami i poło�nymi 
oddziałowymi/koordynuj�cymi, 

g) dokonywanie systematycznych, okresowych wizytacji wszystkich komórek 
organizacyjnych pionu piel�gniarskiego, ze szczególnym uwzgl�dnieniem  
i zwróceniem uwagi na stan porz�dkowy, higieniczno-sanitarny pomieszcze� oraz 
poszanowanie praw i obowi�zków pacjenta, 

h) systematyczny nadzór nad przestrzeganiem przez piel�gniarki i poło�ne zasad etyki 
zawodowej, 

i) nadzorowanie prawidłowego i terminowego wykonywania zabiegów piel�gniarskich  
i poło�niczych, 

j) dokonywanie dora�nych kontroli nocnych i dziennych  w komórkach organizacyjnych 
pionu piel�gniarskiego, przygotowywanie protokołów pokontrolnych z zaleceniami  
i przedkładanie ich Z-cy Dyrektora ds. piel�gniarstwa, 

k) kontrolowanie dokumentacji medycznej piel�gniarskiej i zwrócenie uwagi na jej 
dokładne, terminowe sporz�dzanie oraz  nale�yte przechowywanie, 

l) współudział w opracowywaniu standardów opieki i procedur post�powania 
piel�gniarskiego/ poło�niczego, 

m) współudział w organizowaniu pomocy piel�gniarskiej / poło�niczej w razie masowych 
wypadków lub zachorowa� na terenie obj�tym działalno�ci� Szpitala, 

n) przyjmowanie skarg, za�ale� i uwag od pacjentów, ich rodzin lub opiekunów 
prawnych w zakresie opieki piel�gniarskiej i poło�niczej, 

o) dbanie o rozwój zawodowy kadry pionu piel�gniarskiego. 

6. –skre�lony- 

7. PIEL�GNIARKA SPOŁECZNA 

1) Piel�gniarka społeczna bezpo�rednio podlega Z-cy Dyrektora ds. piel�gniarstwa.  

2) Do obowi�zków piel�gniarki społecznej nale�y: 

a) zbieranie i analizowanie danych dotycz�cych sytuacji zdrowotnej i socjalnej – bytowej  
i �rodowiskowej pacjentów szpitala, 
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b) ustalanie zakresu wydolno�ci samoopieku�czej pacjentów opuszczaj�cych szpital 
zgodnie z potrzebami oddziałów szpitala, 

c) ustalanie działa� zmierzaj�cych do zapewnienia wła�ciwego �rodowiska 
opieku�czego, 

d) informowanie pacjenta i jego rodziny o mo�liwo�ciach pomocy instytucjonalnej  
w zakresie opieki piel�gniarskiej jak i socjalno – bytowej oraz pomoc  
w nawi�zywaniu kontaktu z wła�ciwymi instytucjami, 

e) ustalanie miejsc pobytu w placówkach piel�gnacyjnych, opieku�czych lub innych, do 
których pacjent powinien by� skierowany po wypisie ze szpitala, 

f) podejmowanie działa� zmierzaj�cych do ustalenia �ródeł finansowania pobytu  
w szpitalu osób nie ubezpieczonych, 

g) prowadzenie spraw administracyjnych zwi�zanych z hospitalizacj� pacjentów  
z krajów Unii Europejskiej, 

h) podejmowanie działa� zmierzaj�cych do ustalenia to�samo�ci pacjentów przyj�tych 
do szpitala jako  „ NN”, 

i) kontakt z rodzicami dzieci hospitalizowanych z powodu nadu�ycia alkoholu, 

j) współpraca z instytucjami zewn�trznymi uprawnionymi do działa� na rzecz dzieci, 

k) współpraca z instytucjami MOPS, ZUS, KRUS w sprawach administracyjnych 
dotycz�cych wszystkich hospitalizowanych pacjentów, 

l) �cisła współpraca z ordynatorami/koordynatorami oddziałów, piel�gniarkami/ 
poło�nymi oddziałowymi, kierownikiem ZOL, administracj� szpitala, 

m) prowadzenie obowi�zkowej dokumentacji i sprawozdawczo�ci oraz przestrzeganie 
obowi�zuj�cych terminów, 

n) wykonywanie jako członek Zespołu Interdyscyplinarnego w Gminie Miasto Elbl�g 
zada� w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy 
w rodzinie, a tak�e zada� okre�lonych w programach celowych pomocy społecznej i 
innych uchwalonych na poziomie lokalnym oraz rz�dowym, 

o) organizowanie praktyk, sta�y zawodowych dla piel�gniarek i poło�nych oraz innych 
pracowników medycznych szpitala, po uprzedniej akceptacji wła�ciwych zast�pców 
Dyrektora. 

8. ORDYNATOR ODDZIAŁU / KOORDYNATOR ODDZIAŁU 

1) Ordynator/ koordynator oddziału podlega bezpo�rednio zast�pcy dyrektora ds. lecznictwa 
zamkni�tego. Ordynator/ koordynator kieruje całokształtem działalno�ci leczniczej, 
naukowej, szkoleniowej i administracyjnej oddziału. Ponosi za t� działalno�� osobist�
odpowiedzialno��. 

2) Ordynator/ koordynator kieruje prac� lekarzy zatrudnionych  w oddziale i ponosi całkowit�
odpowiedzialno�� za leczenie chorych w oddziale. 

3) Do obowi�zków ordynatora/ koordynatora oddziału nale�y w  szczególno�ci: 

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania oddziału pod wzgl�dem lekarskim, 
administracyjnym i gospodarczym oraz za wła�ciwe leczenie chorych. 

b) czuwanie nad prawidłowym tokiem pracy na oddziale. Sprawowanie nadzoru 
fachowego i etycznego nad prac� podległego personelu oraz dbanie o dyscyplin�
pracy. 
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c) bezzwłoczne zawiadamianie dyrektora o ka�dym wykroczeniu przeciwko ustalonym 
zasadom pomocy lekarskiej, o nieprzestrzeganiu reguł etycznych oraz naruszaniu 
dyscypliny pracy. 

4) Ordynator/ koordynator ma prawo wyboru metod leczenia, jednak wprowadzenie nowych 
metod nast�puje po porozumieniu z dyrektorem szpitala. 

5) W szczególno�ci w zakresie lecznictwa ordynator/ koordynator jest obowi�zany: 

a) ustali� rozpoznanie i kierunek leczenia chorego, 

b) przestrzega�, aby ka�dy ci��ko chory, nowo przybyły na oddział był bezzwłocznie 
zbadany i aby była mu udzielona wła�ciwa pomoc lekarska, 

c) tak zorganizowa� prac� w oddziale, by rozpoznanie mo�na było postawi�
w najkrótszym czasie, 

d) zawiadamia� dyrektora szpitala o potrzebie zwołania konsylium w razie trudno�ci 
w ustaleniu rozpoznania, 

e) nadzorowa�  prace zespołu lekarskiego w prowadzonym procesie  diagnostyki  
i leczenia pacjentów w oddziale, decydowa�  o sposobie leczenia, 

f) nadzorowa�  przestrzeganie regulaminu szpitalnego, 

g) uprzedza� chorych zgłaszaj�cych ch�� wypisania si� wbrew opinii lekarskiej 
o nast�pstwach przedwczesnego wypisania si� oraz  wypisa� chorego dopiero po 
otrzymaniu od niego b�d� od jego opiekunów pisemnego o�wiadczenia, �e wpisuje si�
na własne ��danie i odpowiedzialno�� oraz, �e został uprzedzony o nast�pstwach 
przedwczesnego wypisania, 

h) omawia� z lekarzami zatrudnionymi na oddziale przypadki chorobowe, sposób 
ustalenia rozpoznania i metod� ich leczenia, 

i) bra� udział w sekcjach anatomopatologicznych w przypadku zgonów z jego oddziału 
oraz analizowa� ewentualne niezgodno�ci  pomi�dzy rozpoznaniem klinicznym 
i anatomopatologicznym b�d� uchybienia w przeprowadzonym leczeniu, 

j) sprawowa� nadzór nad lekami narkotycznymi w oddziale, 

k) dokonywa� obchodu chorych na oddziale, w ustalonych dniach i godzinach, przy 
udziale lekarzy zatrudnionych na oddziale, piel�gniarki oddziałowej/ koordynuj�cej 
i wła�ciwych piel�gniarek odcinkowych, 

l) sprawowa� nadzór nad prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie  
z przepisami prawa i procedurami wewn�trzszpitalnymi, 

m) udziela� informacji  osobi�cie lub przez  lekarza prowadz�cego, osobie upowa�nionej 
przez pacjenta, rodzinie o stanie zdrowia pacjenta, a w razie stwierdzenia stanu 
zagro�enia �yciu lub w razie pogorszenia si� stanu zdrowia pacjenta dopilnowa�, aby 
została  o tym zawiadomiona rodzina chorego lub jego opiekunowie, 

n) wydawa� w przypadkach uzasadnionych zezwolenia na odwiedziny pacjentów w dni 
i godziny nie przewidziane w regulaminie szpitalnym, 

o)  odpowiada za racjonaln� realizacj� kontraktu, zapewnienie koniecznych miejsc dla 
pacjentów przyjmowanych w trybie nagłym. 

6) Ordynator/ koordynator jest bezpo�rednim zwierzchnikiem przeło�onym personelu 
lekarskiego w oddziale. Ordynator/ koordynator wydaje opinie o podległym personelu  
lekarskim oraz wyst�puje z wnioskami w sprawie przyjmowania, zwalniania, 
awansowania i karania tego personelu.  Ordynator/ koordynator wyznacza  zast�pc�  na 
czas swojej nieobecno�ci. 
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7) Ordynator/ koordynator  powinien bra� osobi�cie udział wraz z lekarzami zatrudnionymi 
w oddziale w szpitalnych posiedzeniach naukowych, zgłasza� ze swego oddziału do 
referowania i dyskusji prace naukowe, referaty pogl�dowe itp., a tak�e do referowania 
wszelkie interesuj�ce  przypadki kliniczne. 

8) Ordynator/ koordynator  powinien bra� osobi�cie udział wraz z lekarzami zatrudnionymi 
w oddziale  w pracach ró�nych zespołów powołanych w szpitalu dla usprawnienia 
organizacji pracy i poprawy jako�ci udzielanych �wiadcze�. 

9) Ordynator/ koordynator odpowiada ponadto za: 

a) adaptacj� zawodow� nowozatrudnionych pracowników, 

b) planowanie i realizacj� planu szkole� wewn�trznych i zewn�trznych personelu 
lekarskiego, 

c) doskonalenie swoich kwalifikacji zawodowych i jako�ci �wiadczonej pracy poprzez 
samokształcenie i udział w ró�nych formach kształcenia organizowanych w Szpitalu 
i poza nim. 

10) Ordynator/ koordynator nadzoruje: 

a) proces kształcenia  lekarzy podczas specjalizacji, 

b) proces kształcenia rezydentów zatrudnionych w oddziale, wyznacza opiekuna lekarza 
rezydenta, 

c) programy edukacyjne prowadzone w oddziale, 

d) wykonywanie zada� wynikaj�cych z procedur post�powania epidemiologicznego 
szpitala. 

11) Ordynator/ koordynator zaznajamia si� z pracami naukowymi prowadzonymi w oddziale   
i opiniuje przed opublikowaniem. 

12) W zakresie administracyjno-gospodarczym ordynator/ koordynator powinien : 

a) kontrolowa� i podpisywa� receptariusz,  oraz dba� o racjonaln� gospodark� lekami w 
oddziale, 

b) dopilnowa�,  aby w oddziale stosowano zasady racjonalnego gospodarowania,  

c) przestrzega� ustalonego w regulaminie szpitalnym rozkładu pracy. 

13) Ordynator/ koordynator prowadzi analizy kliniczne z zakresu działalno�ci leczniczej 
oddziału. 

14) Ordynator/ koordynator podejmuje działania w celu zapewnienia przestrzegania praw 
pacjenta i etyki zawodowej. 

15) Ordynator/ koordynator powiadamia niezwłocznie Dyrektora szpitala oraz wła�ciwe 
władze o ka�dym przypadku, co do którego zachodzi podejrzenie, i� jest wynikiem 
przest�pstwa oraz o przypadkach choroby zaka�nej na oddziale. 

16) Ordynator/ koordynator powinien ponadto wykonywa� czynno�ci nie obj�te niniejszym 
zakresem a bezpo�rednio wi���ce si� z zakresem jego obowi�zków. 

9. PIEL�GNIARKA ODDZIAŁOWA/KOORDYNUJ�CA 

1) Piel�gniarka oddziałowa/ koordynuj�ca bezpo�rednio podlega zast�pcy Dyrektora  
ds. piel�gniarstwa. 

2) Kieruje i nadzoruje prac� personelu piel�gniarskiego/poło�niczego, opiekunów 
medycznych oraz sekretarek zatrudnionych w oddziale. 
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3) Do obowi�zków o piel�gniarki oddziałowej/ koordynuj�cej nale�y w szczególno�ci:

a) zapewnienie cało�ciowej opieki piel�gniarskiej pacjentom i organizacj� pracy 
podległego personelu medycznego, 

b) prowadzenie ewidencji chorych leczonych w oddziale, zgłaszanie w izbie przyj�� faktu 
przeniesienia chorego do innego oddziału (przyj�cia chorego z innego oddziału) lub 
zgonu, 

c) sporz�dzanie zapotrzebowania �ywno�ciowego zgodnie z przepisan� diet� oraz nadzór 
nad wła�ciwym �ywieniem pacjentów, 

d) udział w obchodach lekarskich, 

e) nadzór nad wykonaniem przez personel piel�gniarski zlece� lekarskich, 

f) zaopatrywanie oddziału w niezb�dne leki i sprz�t medyczny oraz prowadzenie 
ewidencji materiałowej, 

g) nadzorowanie stanu sanitarno- higienicznego pomieszcze� oddziału, 

h) uczestniczenie w pracach ró�nych zespołów  powołanych w szpitalu dla usprawnienia 
organizacji pracy i poprawy jako�ci udzielanych �wiadcze�, 

i) kontrolowanie dyscypliny pracy podległego personelu, przeprowadzanie okresowo 
kontroli podczas dy�urów nocnych, popołudniowych oraz w dni wolne od pracy, 

j) sporz�dzanie miesi�cznych grafików pracy podległego personelu z odpowiednim 
wyprzedzeniem  oraz przedkładanie do zatwierdzenia dyrektorowi ds. piel�gniarstwa, 

k) sporz�dzanie i przedkładanie do zatwierdzenia rocznego planu urlopów podległego 
personelu oraz czuwanie nad planowym ich wykorzystaniem, 

l) adaptacja zawodowa nowozatrudnionych pracowników, 

m) podejmowanie działa� w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki 
zawodowej, 

n) nadzorowanie wykonywania zada� wynikaj�cych z procedur post�powania 
epidemiologicznego szpitala, 

o) doskonalenie swoich kwalifikacji zawodowych i jako�ci �wiadczonej pracy poprzez 
samokształcenie i udział w ró�nych formach kształcenia organizowanych w Szpitalu 
i poza nim, 

p) planowanie i realizacja planu szkole� wewn�trznych i zewn�trznych personelu 
piel�gniarskiego, 

q) wykonywanie innych zada� zleconych przez przeło�onych nie wymienionych wy�ej, 
zgodnie z uprawnieniami i obowi�zkami piel�gniarki. 

4) Piel�gniarka oddziałowa/ koordynuj�ca jest odpowiedzialna za: 

a) wła�ciw� organizacj� pracy własnej  oraz podległego personelu, 

b) terminowe, merytoryczne i zgodne z obowi�zuj�cymi przepisami opracowywanie 
planów, harmonogramów pracy przez siebie i podległy personel, 

c) prawidłowe zabezpieczenie dokumentów, leków i �rodków odka�aj�cych oraz 
przekazywanie ich w u�ytkowanie, 

d) nadzór nad prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z przepisami 
prawa i procedurami wewn�trzszpitalnymi 

e) wła�ciw� atmosfer� i dyscyplin� pracy, 
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f) nadzorowanie i prowadzenie kształcenia praktycznego personelu medycznego  
w ramach posiadanych kwalifikacji, wyznaczanie opiekuna praktyk zawodowych, 

g) nadzorowanie programów edukacyjnych w oddziale w ramach posiadanych 
kwalifikacji, wyznaczanie edukatora  oraz  za współprac�  z  zespołem specjalistów  
zapewniaj�cych kompleksow� edukacj�  pacjentów i ich rodzin. 

5) Piel�gniarka oddziałowa/ koordynuj�ca ponosi odpowiedzialno�� materialn� za 
powierzone mienie. 

6) Piel�gniarka oddziałowa/ koordynuj�ca ponosi odpowiedzialno�� karn� i słu�bow� za 
skutki wynikaj�ce z niewykonania lub niewła�ciwego wykonania zlecenia lekarskiego 
przez siebie lub podległy personel piel�gniarski. 

7) Piel�gniarka oddziałowa/ koordynuj�ca ma prawo do: 

a) dokonywania zmian w podziale pracy mi�dzy pracownikami w ramach ustalonego 
zakresu zada� oddziału, 

b) wyst�powania z wnioskami o nagradzanie, karanie, przeniesienie lub zwolnienie 
podległych pracowników, 

c) uczestniczenia w tworzeniu programu opieki oraz poprawy jako�ci udzielanych 
�wiadcze� medycznych a tak�e zgłaszania wniosków dotycz�cych usprawnie�
w organizacji pracy własnej oddziału i szpitala, 

d) analizowania poziomu satysfakcji pacjentów i ich rodzin z jako�ci udzielanych 
�wiadcze� piel�gniarskich, 

e) stosowania skutecznego systemu motywowania pracowników, 

f) wyst�powania o umo�liwienie podnoszenia kwalifikacji zawodowych w ramach 
szkole� oraz kursów doskonal�cych, kwalifikacyjnych i specjalizacji. 

10. KIEROWNIK IZBY PRZYJ��

1) Kierownik Izby Przyj�� podlega bezpo�rednio zast�pcy dyrektora ds. lecznictwa 
zamkni�tego. 

2) Kierownik  koordynuje prac� Izby Przyj��. Kieruje całokształtem działalno�ci leczniczej, 
naukowej, szkoleniowej, administracyjnej i gospodarczej Izby Przyj�� i ponosi za t�
działalno�� osobist� odpowiedzialno��.  

3) Do obowi�zków kierownika izby przyj�� nale�y w szczególno�ci: 

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Izby Przyj�� pod wzgl�dem medycznym, 
administracyjnym i gospodarczym oraz wła�ciwego leczenia pacjentów. 

b) czuwanie nad prawidłowym przebiegiem pracy w Izbie Przyj��, sprawowanie nadzoru 
merytorycznego i etycznego nad prac� podległego personelu oraz  dbanie o dyscyplin�
pracy. 

4) W szczególno�ci w zakresie lecznictwa kierownik izby przyj�� jest zobowi�zany  
w szczególno�ci do: 

a) udzielania pomocy medycznej pacjentom zgłaszaj�cym si� do Izby Przyj�� Szpitala, 

b) nadzorowania leczenia dora�nego pacjentów, 

c) badania osób zatrzymanych przez Policj�, 

d) ustalanie miejsca docelowego pobytu pacjentów (w przypadkach w�tpliwo�ci ustale�
dokonywanie z ordynatorami/ koordynatorami) 
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e) zorganizowanie pracy w Izbie Przyj�� w taki sposób, by rozpoznanie mo�na było 
postawi� w najkrótszym czasie, 

f) zawiadamianie dyrektora szpitala o potrzebie zwołania konsylium lekarskiego w razie 
trudno�ci w ustaleniu rozpoznania, 

g) podejmowanie działa� w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki 
zawodowej, 

h) sprawuje nadzór nad lekami narkotycznymi w Izbie Przyj��, 

i) czuwanie nad stałym, systematycznym szkoleniem personelu medycznego, 

j) odpowiada za planowanie i realizacj� planu szkole� wewn�trznych i zewn�trznych 

5) W zakresie administracyjno-gospodarczym kierownik izby przyj�� powinien: 

a) dba� o wła�ciwe wyposa�enie w sprz�t medyczny i �rodki medyczne niezb�dne do 
sprawnej działalno�ci izby przyj��,  

b) nadzorowa� prowadzenie dokumentacji medycznej prowadzonej w Izbie Przyj��,  

c) dba� o terminowe i dokładne opracowanie statystyki izby przyj�� według 
obowi�zuj�cych przepisów, 

d) kontrolowa� i podpisywa� receptariusz oraz dba� o racjonaln� gospodark� lekami, 

7) Kierownik Izby Przyj�� wykonuje inne prace zlecone przez Dyrektora, nie obj�te 
powy�szym zakresem a zwi�zane z wykonywan� prac�. 

11. KIEROWNIK ZAKŁADU OPIEKU�CZO -LECZNICZEGO 

1) Kierownik Zakładu Opieku�czo – Leczniczego (ZOL) podlega bezpo�rednio Zast�pcy 
dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego. 

2) Kierownik ZOL z tytułu zajmowanego stanowiska jest przeło�onym wszystkich 
pracowników Zakładu Opieku�czo - Leczniczego. Kieruje całokształtem działalno�ci 
leczniczej, naukowej, szkoleniowej, administracyjnej i gospodarczej ZOL i ponosi za t�
działalno�� osobist� odpowiedzialno��.  

3) Do obowi�zków kierownika ZOL nale�y w szczególno�ci: 

a) zapewnienie odpowiedniej jako�ci �wiadcze� zdrowotnych w Zakładzie Opieku�czo-
Leczniczym, 

b) organizowanie pracy w ZOL, w tym zapewnienie ci�gło�ci opieki medycznej, 

c) zapewnienie odpowiedniej jako�ci usług na poziomie obowi�zuj�cego standardu lub 
stosownie do mo�liwo�ci Szpitala, 

d) udzielanie opinii i konsultacji lekarzom udzielaj�cym �wiadcze� zdrowotnych  
w oddziałach szpitala, 

e) podejmowanie działa� w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki 
zawodowej, 

f) przedkładanie Dyrektorowi Szpitala potrzeb komórki organizacyjnej, koniecznych do 
prawidłowego pełnienia jego zada�, 

g) organizowanie prawidłowego przepływu informacji zwi�zanych z diagnostyka  
i leczeniem pacjentów w ZOL, 

h) nadzorowanie wypełniania prowadzonej przez ZOL dokumentacji medycznej, 
indywidualnej i zbiorczej oraz nadzorowanie dokumentowania procedur medycznych 
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zgodnie z wymogami Udzielaj�cego Zamówienie, w tym m.in.  wprowadzanie danych 
do szpitalnego systemu informatycznego,  

i) podejmowanie działa� w zakresie polityki kadrowej, gwarantuj�cej odpowiedni poziom 
usług medycznych  w ZOL, 

j) nadzór nad bud�etem ZOL w zakresie ponoszonych kosztów i rozliczonych 
przychodów, 

k) organizowanie i prowadzenie kształcenia personelu lekarskiego, 

l) rozpatrywanie roszcze�, skarg i wniosków dotycz�cych ZOL i przedkładanie ich 
Dyrekcji, 

m)sporz�dzanie harmonogramu udzielania �wiadcze� zdrowotnych w ZOL (grafiki pracy 
pracowników) oraz  nadzór nad realizacj� zatwierdzonych przez Z-c� Dyrektora ds. 
lecznictwa zamkni�tego harmonogramów czasu pracy, 

n) przekazywanie lekarzom udzielaj�cym �wiadcze� zdrowotnych w Izbie Przyj�� mienia, 
za które ponosi odpowiedzialno�� materialn� Kierownik ZOL,  

o) uczestniczenie w konkursie na piel�gniark� oddziałow� i innych,  

p) udział w zespołach: ds. zaka�e� szpitalnych, gospodarki lekami oraz zespołach 
wskazanych przez Dyrektora,  

q) współpraca ze słu�b� BHP w zakresie nadzoru i przestrzegania przepisów i zasad BHP, 
sprawowania nadzoru nad bezpiecze�stwem i higien� pracy pracowników 
zatrudnionych w ZOL, 

r) współdziałanie ze słu�b� BHP w przypadku wyst�pienia zagro�e� dla zdrowia i �ycia,  

s) racjonalne wykorzystanie maj�tku i �rodków ZOL zgodne z przeznaczeniem, 

t) zapewnienie bezpiecze�stwa pracy podległego personelu i bezpiecze�stwa pacjenta, 

u) współpraca z podmiotami zewn�trznymi: Konsultantem Krajowym, Regionalnym  
w danej dziedzinie oraz z innymi placówkami ochrony zdrowia i rodzinami pacjentów, 

v) współpraca z kierownikami wszystkich komórek organizacyjnych Szpitala, 

w) prawidłowa eksploatacja aparatury i sprz�tu medycznego - w przypadku nieprawidłowej 
eksploatacji Szpitalowi przysługuje wobec Kierownika roszczenie finansowe do 
wysoko�ci poniesionych kosztów zwi�zanych z ich napraw�, 

x) współpraca z Dyrektorem Szpitala w zakresie wyja�niania bie��cych problemów dot. 
ZOL.  

12. KIEROWNIK MEDYCZNEGO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO 

1) Kierownik medycznego laboratorium diagnostycznego bezpo�rednio podlega zast�pcy 
dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego. 

2) Kierownik  medycznego laboratorium diagnostycznego odpowiada za sprawne 
funkcjonowanie laboratorium pod wzgl�dem merytorycznym, administracyjnym, 
gospodarczym. Jest bezpo�rednio odpowiedzialny za terminowo�� i dokładno��
wykonywanych bada� diagnostycznych / mikrobiologicznych. 

3) Do obowi�zków kierownika nale�y w szczególno�ci: 

a) organizacja pracy laboratorium w zakresie: prawidłowego planowania czasu pracy  
podległego personelu,  
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b) ustalanie rodzaju i zakresu wykonywanych bada� laboratoryjnych/ 
mikrobiologicznych, 

c) nadzór nad terminowym i dokładnym wykonywaniem bada� laboratoryjnych/ 
mikrobiologicznych, 

d) rozszerzanie  zakresu  bada�, zgodnie  z  potrzebami  szpitala, zmiana  metod  
diagnostycznych  i  wdra�anie  nowych  metod, 

e) organizacja  zaopatrzenia   laboratorium  w  sprz�t  trwałego  i  jednorazowego  
u�ytku,  odczynniki  i  leki  niezb�dne  w  działalno�ci  laboratorium, nadzór  nad  ich  
przechowywaniem, u�ytkowaniem i zabezpieczeniem przed  kradzie��, 

f) odpowiedzialno�� materialna za sprz�t medyczny i administracyjny  

g) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji przeprowadzonych bada� laboratoryjnych/ 
mikrobiologicznych, zgodnie z obowi�zuj�cymi  przepisami  w  tym  zakresie, 

h) prowadzenie dokumentacji dotycz�cej działalno�ci laboratorium, sporz�dzanie analiz, 
zestawie�,  sprawozda�,  zarówno  dla  potrzeb  szpitala  jak  i  innych placówek - na  
zewn�trz,  

i) odpowiedzialno��  za  przyj�cie  zamówionego  asortymentu   towaru  dla  potrzeb 
laboratorium,  ilo�ciowego  i  warto�ciowego , zgodnie  ze  zło�onym  zamówieniem, 
wg  Ustawy  o Zamówieniach  Publicznych  oraz  sprawdzeniem  i  po�wiadczeniem 
zgodno�ci  na  fakturze  ( odczynniki ,  dzier�awa  analizatorów), 

j) organizacja współdziałania z placówkami medycznymi w zakresie diagnostyki 
laboratoryjnej, transfuzjologicznej – zaopatrywanie szpitala w krew i preparaty krwio– 
i osoczopochodne i dystrybucja ich do oddziałów szpitalnych, zapewniaj�c ich 
niezakłócon� prac� – zgodnie ze specyfik� specjalizacji, 

k) udzielanie merytorycznej pomocy lekarzom w zakresie interpretacji bada�, 

l) autoryzowanie wyników bada�,  

m) podejmowanie działa� w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki 
zawodowej, 

n) wykonywanie innych prac ustalonych bie��cymi wytycznymi, zarz�dzeniami. 

13. KIEROWNIK ZAKŁADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ 

1) Kierownik zakładu diagnostyki obrazowej bezpo�rednio podlega zast�pcy dyrektora ds. 
lecznictwa zamkni�tego. Z tytułu zajmowanego stanowiska jest przeło�onym wszystkich 
pracowników zakładu. Kieruje całokształtem działalno�ci diagnostycznej, naukowej, 
szkoleniowej, administracyjnej i gospodarczej zakładu i ponosi za t� działalno�� osobist�
odpowiedzialno��.  

2) Kierownik odpowiada za sprawne funkcjonowanie Zakładu oraz podległych mu gabinetów 
i poradni specjalistycznych pod wzgl�dem lekarskim, administracyjnym i gospodarczym 
oraz za wła�ciw� jako�� wykonywanych bada� diagnostycznych. 

3) Kierownik sprawuje nadzór  merytoryczny i etyczny  nad prac� podległego personelu  oraz  
dba o dyscyplin� pracy. 

4) Kierownik ponosi całkowit� odpowiedzialno�� za wykonywane badania diagnostyczne 
uwzgl�dniaj�c w tym wzgl�dzie rachunek ekonomiczny. Wprowadzenie nowych metod 
diagnostycznych nast�puje po porozumieniu z dyrektorem szpitala. 

5) Kierownik pracowni diagnostyki obrazowej odpowiada za: 
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o) organizacj� pracy ZDO oraz prawidłowego planowania czasu pracy  podległego 
personelu,  

a) rodzaj i zakres wykonywanych bada� diagnostycznych, ich terminowo�� i dokładno��, 
rozszerzanie zakresu bada� zgodnie z potrzebami szpitala, zmian� metod 
diagnostycznych, 

b) organizacj� zaopatrzenia pracowni w sprz�t diagnostyczny, materiały jednorazowego 
u�ytku i leki niezb�dne w działalno�ci pracowni, nadzór nad ich przechowywaniem, 
u�ytkowaniem i zabezpieczeniem przed kradzie��, 

c) sporz�dzanie analiz, zestawie�, sprawozda�  w zakresie pracy pracowni, 

d) współprac� z innymi pracowniami i oddziałami szpitala oraz zewn�trznymi 
placówkami diagnostycznymi, udzielanie pomocy lekarzom w interpretacji bada�, 

e) d��enie do ekonomizacji wykonywanych bada�, wyst�powanie z wnioskami do 
przeło�onych oraz komitetu terapeutycznego w zakresie zmian metod 
diagnostycznych, 

f) systematyczne podnoszenie kwalifikacji  własnych i podległego personelu, 

g) nadzór nad sprz�tem diagnostycznym,  

h) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji przeprowadzonych bada� zgodnie 
z przepisami obowi�zuj�cymi w tym zakresie, 

i) wykonywanie innych zada� zleconych przez  przeło�onych w przypadkach 
uzasadnionych potrzebami szpitala, 

6) W zakresie administracyjno-gospodarczym powinien: 

a) dba� o wła�ciwe wyposa�enie w sprz�t medyczny i �rodki medyczne niezb�dne do 
sprawnej działalno�ci ZDO,  

b) dba� o terminowe i dokładne opracowanie statystyki pracowni według 
obowi�zuj�cych przepisów 

c) czuwa� nad utrzymaniem w nale�ytym porz�dku archiwum ZDO. 

14. KIEROWNIK ODDZIAŁU DZIENNEGO ZABURZE� NERWICOWYCH/ 
KIEROWNIK ODDZIAŁU DZIENNEGO PSYCHIATRYCZNEGO 

1) Kierownik oddziału dziennego zaburze� nerwicowych/ oddziału dziennego 
psychiatrycznego bezpo�rednio podlega zast�pcy dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego. 

2) Do obowi�zków kierownika nale�y całokształt zada� zwi�zanych z zapewnieniem 
prawidłowego działania oddziału pod wzgl�dem fachowym i dost�pno�ci,  
a w szczególno�ci: 

a) planowanie, organizowanie, kontrolowanie i korygowanie pracy zespołu 
pracowników, 

b) podejmowanie działa� w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki 
zawodowej, 

c) organizowanie prawidłowego przebiegu informacji zwi�zanej z procesem leczenia, 

d) nadzór nad utrzymaniem w gabinetach, salach nale�ytych warunków sanitarno- 
epidemiologicznych. 

e) wydanie opinii o podległych pracownikach oraz wyst�powanie z wnioskami  
w sprawach przyjmowania i zwalniania,  



18 

f) ocena pracy podległych pracowników. 

g) nadzór nad prowadzeniem dokumentacji leczniczej pacjenta oraz jej archiwizacj�. 

h) terminowe przyj�cia pacjentów. 

i) nadzorowanie realizacji pełnego zakresu �wiadcze� zaleconych pacjentowi. 

j) nadzór nad realizacj� przyj�tych w oddziale instrukcji szczegółowych, procedur 
i procesów SZJ. 

15. KIEROWNIK ZAKŁADU REHABILITACJI/ KIEROWNIK O�RODKA 
REHABILITACJI DZIENNEJ 

1) Kierownik zakładu rehabilitacji podlega bezpo�rednio zast�pcy dyrektora ds. lecznictwa 
zamkni�tego. 

2) Do obowi�zków kierownika nale�y całokształt zada� zwi�zanych z zapewnieniem 
prawidłowego działania poszczególnych pracowni Zakładu Rehabilitacji pod wzgl�dem 
fachowym i dost�pno�ci, a  w szczególno�ci: 

a) planowanie, organizowanie, kontrolowanie i korygowanie pracy zespołu 
pracowników, 

b) podejmowanie działa� w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki 
zawodowej, 

c) organizowanie prawidłowego przepływu informacji zwi�zanej z procesem 
rehabilitacji, 

d) zapewnienie prawidłowego funkcjonowania poszczególnych pracowni zakładu pod 
wzgl�dem jako�ci i dost�pno�ci usług, nadzór nad wykonywaniem zabiegów przez 
poszczególne pracownie, 

e) kontrola jako�ci wykonywanych zabiegów, 

f) współpraca z ordynatorami i lekarzami kieruj�cymi na �wiadczenia rehabilitacyjne. 
W razie konieczno�ci konsultacja skierowa� fizjoterapeutycznych z lekarzem 
zlecaj�cym, 

g) wprowadzanie nowych technik wykonywania zabiegów, 

h) dbanie o prawidłowe wykorzystanie aparatury i sprz�tu medycznego oraz nadzór nad 
stanem technicznym u�ytkowanej aparatury, 

i) prowadzenie szkolenia i dokształcania podległych pracowników, 

j) organizacja i nadzór nad praktykami odbywanymi przez fizjoterapeutów i masa�ystów 
w Zakładzie Rehabilitacji, 

k) nadzór nad utrzymaniem w podległych pracowniach nale�ytych warunków sanitarno-
higienicznych, 

l) wydawanie opinii o podległych pracownikach oraz wyst�powanie z wnioskami 
w sprawach przyjmowania, zwalniania i karania pracowników, 

m) nadzór nad terminowym rozliczaniem wykonanych zabiegów rehabilitacyjnych – 
celem rozliczenia wykonania kontraktu z NFZ, opracowaniem danych statystycznych 
oraz dokumentacji medycznej potwierdzaj�cej wykonanie zlece� zgodnie  
z obowi�zuj�cymi przepisami, 

n) nadzór nad prowadzeniem i archiwizacj� dokumentacji zakładu rehabilitacji, 

o) nadzór nad stosowaniem przez podległy personel �rodków ochronnych, 
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p) przestrzeganie i egzekwowanie od podległego personelu dyscypliny pracy, przepisów 
BHP, p/po�., regulaminu pracy 

3) Kierownik Zakładu Rehabilitacji odpowiedzialny jest za realizacj� powierzonych 
obowi�zków, a w szczególno�ci za terminowe przyj�cia pacjentów, pełn� realizacj�
zleconych zabiegów oraz przestrzeganie warunków szczegółowych udzielania �wiadcze�
w zakresie rehabilitacji leczniczej przyj�tych przez NFZ.  

4) Kierownik Zakładu Rehabilitacji ponosi odpowiedzialno�� za realizacj� przyj�tych 
wewn�trznych instrukcji szczegółowych, procesów i procedur SZJ.  

16. KIEROWNIK APTEKI SZPITALNEJ 

1) Kierownik apteki szpitalnej podlega bezpo�rednio zast�pcy dyrektora ds. lecznictwa 
zamkni�tego. 

2) Kierownik  jest z  tytułu zajmowanego stanowiska  przeło�onym wszystkich pracowników 
apteki. 

3) Kieruje całokształtem działalno�ci apteki i ponosi za t� działalno�� osobist�
odpowiedzialno��. 

4) Kierownik apteki zakładowej jest odpowiedzialny materialnie i z nadzoru za �rodki 
materiałowe słu�by zdrowia znajduj�ce si� w aptece oraz za jej mienie.  

5) Do obowi�zków kierownika apteki szpitalnej  nale�y w szczególno�ci: 

a) organizowanie pracy apteki, wyznaczanie pracownikom zada� odpowiadaj�cych ich 
kwalifikacjom oraz kontrolowanie wykonania tych zada�,  

b) udzielanie merytorycznej pomocy lekarzom w zakresie farmakoterapii, 

c) podejmowanie działa� w celu zapewnienia przestrzegania kodeksu  etyki  szpitala, 

d) przyjmowanie, wydawanie, przechowywanie leków i materiałów medycznych, 
w warunkach odpowiednich dla ró�nych grup �rodków materiałowych, 

e) sporz�dzanie leków recepturowych oraz udzielanie informacji o lekach, 

f) sporz�dzanie planów rotacji leków i materiałów medycznych w magazynach apteki 
i w oddziałach szpitalnych, 

g) dokonywanie rotacji leków i materiałów medycznych b�d�cych w posiadaniu szpitala, 
zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, 

h) w razie braku mo�liwo�ci dokonania rotacji leków i materiałów medycznych 
powiadomienie Dyrektora w celu post�pienia zgodnie z obowi�zuj�cymi zasadami, 

i) ustalanie potrzeb w zakresie �rodków materiałowych, opracowywanie planów, 
zapotrzebowa� i zamówie� na leki i sprz�t medyczny, 

j) udział w szpitalnej komisji zamówie� publicznych w zakresie wynikaj�cym 
z kompetencji, 

k) przestrzeganie dyscypliny finansowej, współpraca z ksi�gowo�ci� szpitala, 

l) współudział w analizie kosztów leczenia w oddziałach i poradniach, 

m)kontrola prawidłowego i terminowego wykonywania przez aptek� dokumentów 
ewidencyjnych i sprawozdawczych, 

n) kontrola okresowa gospodarki �rodkami materiałowymi w oddziałach i poradniach, 

o) kontrola zabezpieczenia pomieszcze� apteki przed włamaniem i po�arem, 
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p) czuwanie nad stałym, systematycznym szkoleniem personelu, odpowiada za planowanie 
i realizacj� planu szkole� wewn�trznych i zewn�trznych, 

q) wykonywanie innych obowi�zków wynikaj�cych z prawa farmaceutycznego. 

17. KIEROWNIK DZIAŁU HIGIENY SZPITALNEJ 

1) Kierownik działu higieny szpitalnej bezpo�rednio podlega Koordynatorowi ds. 
piel�gniarstwa. �ci�le współpracuje z  zespołem kontroli zaka�e� szpitalnych, ponosi 
odpowiedzialno�� za prawidłowe funkcjonowanie Działu. Jego zadaniem jest utrzymanie 
czysto�ci w obiektach i na terenach zewn�trznych Szpitala. 

2) Do obowi�zków kierownika działu  higieny szpitalnej  w szczególno�ci  nale�y: 

a) organizacja pracy zatrudnionego personelu w zakresie: 

− utrzymania  czysto�ci pomieszcze� strefy medycznej oraz strefy administracyjnej, 

− przywo�enia i  rozdawania posiłków w oddziałach szpitala, 

− magazynowania  bielizny szpitalnej, 

b) nadzorowanie spraw zwi�zanych z usługami pralniczymi, sprawdzaniem usług 
pralniczych w zakresie jako�ci wykonywania usługi przez firm� zewn�trzn�, 

c) stałe nadzorowanie dokonywanych czynno�ci porz�dkowych, zgodnie z wymogami 
sanitarno- epidemiologicznymi, 

d) koordynowanie prac� zatrudnionego personelu, opracowywanie harmonogramów 
czasu pracy, i prawidłowe rozliczanie czasu pracy, 

e) sporz�dzanie analiz i zestawie�, na potrzeby działu epidemiologii, działu ksi�gowo�ci, 
i innych, 

f) sporz�dzanie zastawie� dotycz�cych zakupu �rodków czysto�ci na potrzeby Działu- 
zgodnie z ustaw� prawo zamówie� publicznych, 

g) współpraca w działem zamówie� publicznych w zakresie prawidłowego opracowania 
zamówie� na �rodki czysto�ci, �rodki ochrony osobistej i innych zwi�zanych 
z zakresem pracy działu, 

h) nadzorowanie eksploatacji i stanu technicznego sprz�tu b�d�cego na wyposa�eniu 
Działu, zgłaszanie sprz�tu  do konserwacji i naprawy, 

i) odpowiedzialno�� materialna za powierzone mienie, 

j) przeprowadzanie szkole� wewn�trznych dla pracowników, 

k) podejmowanie działa� w celu zapewnienia przestrzegania kodeksu  etyki  szpitala, 

l)  czuwanie nad stałym, systematycznym szkoleniem personelu, odpowiada za 
planowanie i realizacj� planu szkole� wewn�trznych i zewn�trznych, 

m) wykonywanie innych prac ustalonych bie��cymi wytycznymi, zarz�dzeniami. 

18. KIEROWNIK PORADNI SPECJALISTYCZNYCH 

1) Kierownik poradni specjalistycznych podlega bezpo�rednio zast�pcy dyrektora 
ds. lecznictwa ambulatoryjnego. Z tytułu zajmowanego stanowiska słu�bowego jest 
fachowym przeło�onym wszystkich pracowników poradni. Odpowiada za sprawn�
organizacj� pracy poradni jako cało�ci oraz poszczególnych gabinetów specjalistycznych.
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2) Do obowi�zków kierownika poradni specjalistycznych nale�y w szczególno�ci: 

a) planowanie pracy personelu poradni oraz nadzór nad realizacj� zaplanowanych 
zamierze�, 

b) nadzorowanie nad przestrzeganiem przez personel przepisów bhp i ppo�, 

c) prowadzenie dokumentacji, obowi�zuj�cej sprawozdawczo�ci i wła�ciwej gospodarki 
materiałowej, 

d) prowadzenie analizy efektywno�ci pracy gabinetów specjalistycznych, 

e) wnioskowanie do dyrektora o koniecznych zmianach o systemie pracy poradni, 

f) czuwanie nad wła�ciwym wykorzystaniem aparatów, sprz�tu i materiałów, 

g) podejmowanie działa� w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta, kodeksu  
etyki  szpitala i zawodowych, 

h) czuwanie nad stałym, systematycznym szkoleniem personelu, odpowiada za 
planowanie i realizacj� planu szkole� wewn�trznych i zewn�trznych, 

i) współpraca z działem ewidencji i rozlicze� usług medycznych w zakresie zawierania, 
rozliczania i nadzorowania umów.   

19. GŁÓWNY LEKARZ SZPITALA 

1) Główny lekarz szpitala wyznaczany jest przez dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego  
w grafiku pracy lekarzy dy�urnych, spo�ród lekarzy dy�urnych oddziałów. Podlega 
bezpo�rednio zast�pcy dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego.  

2) Odpowiada za koordynacj� pracy lekarzy dy�urnych i pozostałego personelu 
medycznego poza godzinami  pracy Dyrektora. 

3) Do obowi�zków głównego lekarza szpitala nale�y w  szczególno�ci: 

a) kierowanie działalno�ci� szpitala poza godzinami  pracy Dyrektora, 

b) podejmowanie decyzji w sprawach hospitalizacji chorych, w przypadkach 
wymagaj�cych rozstrzygni�cia, 

c) kontrolowanie i nadzór nad przestrzeganiem warunków bhp i ochrony p. po�. w czasie 
pełnienia dy�uru, 

d) w wypadku podło�enia ładunku wybuchowego post�powanie zgodnie z instrukcj�, 
 a w wypadku zagro�enia po�arowego post�powanie zgodnie z instrukcj� p.po�. 
i organizowanie ewakuacji chorych i warto�ciowego sprz�tu, 

e) natychmiastowe powiadomienie dyrektora lub jego zast�pcy o wydarzeniach 
nadzwyczajnych np. masowe wypadki zachorowa�, katastrofy, gro�ne wypadki  
z broni�, 

f) powiadomienie wła�ciwych organów �cigania i s�dowych w przypadku stwierdzenia 
lub podejrzenia o dokonaniu przest�pstwa. 

20. LEKARZ DY�URNY 

1) Lekarzem dy�urnym oddziału jest ordynator/ koordynator, starszy lub młodszy asystent 
zatrudniony w danym oddziale albo te� sta�ysta w okresie sta�u podyplomowego, 
stypendysta b�d� lekarz odbywaj�cy dokształcanie w danym oddziale, wyznaczony do 
pełnienia tej funkcji w my�l ustalonego grafiku dy�urów szpitala. 
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2) Rozkład dy�urów ustala zast�pca dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego w porozumieniu 
z ordynatorami/ koordynatorami oddziałów. 

3) Je�eli w oddziale wyznaczono równocze�nie dwóch lub wi�cej lekarzy dy�urnych 
oddziału, jeden z nich wyznaczony przez ordynatora/ koordynatora jest zwierzchnikiem 
pozostałych. 

4) Lekarz dy�urny oddziału podlega w zakresie wykonywania swych czynno�ci w oddziale 
ordynatorowi/ koordynatorowi, a słu�bowo zast�pcy dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego 
b�d� w czasie jego nieobecno�ci - lekarzowi głównemu szpitala. 

5) Lekarz dy�uruj�cy w oddziale wewn�trznym zobowi�zany jest do udzielania dora�nej 
pomocy medycznej w stosunku do pacjentów pozostałych oddziałów niezabiegowych.  

6) Lekarz dy�uruj�cy w oddziale chirurgicznym zobowi�zany jest do udzielania dora�nej 
pomocy medycznej w stosunku do pacjentów pozostałych oddziałów zabiegowych. 

7) Lekarz dy�urny oddziału jest zobowi�zany: 

a) rozpoczyna� dy�ur o godzinie ustalonej w rozkładzie dy�urów, 

b) ko�czy� dy�ur po rozpocz�ciu normalnej ordynacji lekarskiej na oddziale, a w dniu 
�wi�tecznym - po zgłoszeniu si� zast�pcy, któremu lekarz dy�urny oddziału powinien 
przekaza� informacje z odbytego dy�uru i zapozna� ze stanem ci��ko chorych, 

c) przebywa� na oddziale przez cały czas trwania dy�uru, w przypadku konieczno�ci 
opuszczenia oddziału poinformowa� personel dy�urny o miejscu pobytu, 

d) dokładnie zbada� ka�dego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu przy 
pomocy wszystkich dost�pnych �rodków rozpoznania, wytyczy� lini� post�powania  
i rozpocz�� leczenie, 

e) bada� pacjentów przybywaj�cych do izby przyj�� zgodnie z posiadanymi 
kompetencjami oraz kwalifikowa� ich do leczenia szpitalnego lub wydawa� decyzj�  
o odmowie leczenia, 

f) na pro�b� lekarza dy�urnego innego oddziału szpitala lub personelu medycznego 
natychmiast uda� si� do chorego, przeprowadzi� badanie konsultacyjne lub 
uczestniczy� w naradzie lekarskiej powołanej w celu ustalenia rozpoznania lub 
uzgodnienia dalszego post�powania,  

g) wykonywa� obchody lekarskie w godzinach popołudniowych i wieczorowych, 

h) prowadzi� zgodnie z post�pem wiedzy lekarskiej post�powanie lecznicze u chorych na  
oddziale pozostawionym jego opiece,   

i) uczestniczy� i wykonywa� samodzielnie, je�li jest w tej mierze upowa�niony przez 
ordynatora, wynikaj�ce z postawionych wskaza� zabiegi u chorych przyj�tych do 
szpitala w czasie  dy�uru, 

j) w przypadkach trudno�ci diagnostycznych i leczniczych wzywa� konsultantów oraz 
powiadomi� ordynatora/koordynatora, 

k) prowadzi� dokładn� i systematyczn� dokumentacj� chorych przyj�tych w czasie 
dy�uru, ci��ko chorych, u których wyst�puj� znaczne ró�nice w stanie zdrowia oraz 
chorych  przeniesionych  z innych oddziałów (szpitali), a tak�e zmarłych, 

l) nadzorowa� prac� personelu medycznego oddziału, kontrolowa� wykonanie 
wydanych zlece�, 

m) dopilnowywa� potrzebnego zaopatrzenia oddziału w leki, krew, tlen i aparatur�
potrzebn� na czas dy�uru, 

n) udawa� si� bezzwłocznie na wezwanie personelu do chorych wymagaj�cych pomocy, 
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o) zawiadamia� izb� przyj�� szpitala o wypadku zgonu chorego w oddziale, 

p) udziela� w miar� posiadanych informacji o stanie zdrowia,  po które zwracaj� si�
osoby wskazane przez pacjenta, członkowie rodziny b�d� opiekunowie chorych. 

8) Lekarz dy�urny oddziału mo�e by� wyznaczony do pełnienia funkcji głównego lekarza 
szpitala, którego zadaniem jest : 

a) koordynacja pracy personelu szpitala w czasie nieobecno�ci dyrektora szpitala, 

b) podejmowanie działa� w sytuacjach awaryjnych i szczególnych, 

9) Lekarze dy�urni oddziałów zabiegowych zobowi�zani s� do wzajemnej pomocy przy 
wykonywaniu nieplanowych zabiegów operacyjnych wykonywanych w czasie dy�uru. 

10) Lekarze dy�urni zobowi�zani s� do przeprowadzania bada� osób oraz wydawania opinii  
i orzecze� lekarskich dla potrzeb Policji, UOP, ABW, Stra�y Granicznej oraz innych 
podmiotów uprawnionych do zatrzymywania. Na wniosek wymienionych organów 
lekarz zobowi�zany jest do uczestniczenia w pobieraniu krwi lub innych materiałów do 
badania. 

11) Po zako�czeniu dy�uru lekarz zobowi�zany jest sporz�dzi� pisemny raport z dy�uru, 
według schematu obowi�zuj�cego w szpitalu. W dni robocze w godzinach 7.30-8.00 
lekarz dy�urny zobowi�zany jest przedstawi� raport zast�pcy dyrektora ds. medycznych. 

12) Lekarz dy�urny oddziału jest obowi�zany składa� raport  z odbytego dy�uru 
ordynatorowi/koordynatorowi oddziału. 

13) Lekarz dy�urny zobowi�zany jest do znajomo�ci zasad udzielania pomocy medycznej dla 
obywateli Unii Europejskiej.  

21. GŁÓWNY KSI�GOWY 

1) Główny ksi�gowy bezpo�rednio podlega Dyrektorowi Szpitala. Realizuje zadania pionu 
ksi�gowo�ci przy współpracy kierownika działu finansowo-ksi�gowego. 

2) W oparciu o ustaw� o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r. (Dz. U. Nr 157, 
poz. 1240 ze zm.) art. 54 ust 1 wykonuje obowi�zki i ponosi odpowiedzialno��
w zakresie: 

a) prowadzenia rachunkowo�ci jednostki; 

b) wykonywania dyspozycji �rodkami pieni��nymi; 

c) dokonywania wst�pnej kontroli: 

− zgodno�ci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym; 

− kompletno�ci i rzetelno�ci dokumentów dotycz�cych operacji gospodarczych 
i finansowych. 

3) Do obowi�zków głównego ksi�gowego w szczególno�ci  nale�y : 

a) prowadzenie kontroli funkcjonalnej w zakresie całokształtu działalno�ci zakładu oraz 
kontrol� operacji gospodarczych stanowi�cych przedmiot ksi�gowa�, 

b) prowadzenie wst�pnej, bie��cej i nast�pnej kontroli w zakresie: 

− projektów zamierzonych decyzji, 

− oceny prawidłowo�ci przedstawianych przez wła�ciwych rzeczowo pracowników 
operacji gospodarczych pod wzgl�dem zgodno�ci z prawem, 



24 

− kompletno�ci oraz formalno – rachunkowej rzetelno�ci dokumentów, dotycz�cych 
danej operacji, 

− zobowi�zania wynikaj�ce z operacji mieszcz� si� w planie finansowym jednostki, 

− operacji gospodarczych stanowi�cych ju� przedmiot ksi�gowa�, 

c) prowadzenie rachunkowo�ci zgodnie z przepisami i zasadami prawa polegaj�cej 
na przestrzeganiu stosowania zasad: 

− jasnego i rzetelnego obrazu sytuacji maj�tkowej i finansowej, 

− ci�gło�ci, 

− memoriału, 

− współmierno�ci, 

− ostro�no�ci, 

d) prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowi�zuj�cymi zasadami 
polegaj�cymi, zwłaszcza na: 

− wykonywaniu dyspozycji �rodkami pieni��nymi zgodnie z przepisami dotycz�cymi 
zasad ustawy o finansach publicznych, 

− zapewnieniu pod wzgl�dem finansowym prawidłowo�ci realizacji zawieranych 
umów z dostawcami, 

− zapewnieniu terminowego �ci�gania nale�no�ci b�d� dochodzenia na drodze 
s�dowej, 

− zabezpieczaniu �rodków finansowych na wynagrodzenia, podatki i składki 
ubezpieczeniowe oraz inne pozostałe posiadaj�ce zabezpieczenie w planie 
finansowym, 

− przestrzeganiu zasad rozlicze� pieni��nych i ochrony warto�ci pieni��nych, 

e) bie��ca analiza wykorzystania �rodków b�d�cych w dyspozycji zakładu, 

f) prowadzenie bie��cej sprawozdawczo�ci finansowej, 

g) opracowywanie planu finansowego i przedstawianie bie��cych sprawozda�
z realizacji, 

h) opracowywanie analiz ekonomiczno – finansowych i składanie odpowiednich 
informacji wraz z własnymi wnioskami do Dyrektora Szpitala, 

i) naliczanie podatku dochodowego od osób prawnych i sporz�dzanie deklaracji, 

j) opracowywanie projektów instrukcji, regulaminów wewn�trznych wydawanych przez 
Dyrektora w zakresie podlegaj�cym Głównemu Ksi�gowemu , to jest: 

− instrukcji zasad (polityki ) rachunkowo�ci, 

− instrukcji inwentaryzacyjnej, 

− instrukcji kontroli wewn�trznej, 

− instrukcji obiegu dokumentów, 

− i innych zarz�dze�, 

k) uczestniczenie w pracach sporz�dzania kalkulacji cen na usługi medyczne 
i niemedyczne, 
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l) wykonywanie innych prac wynikaj�cych z bie��cych wytycznych Dyrektora i organu 
zało�ycielskiego. 

22. KIEROWNIK DZIAŁU FINANSOWO- KSI�GOWEGO 

1) Kierownik działu finansowo-ksi�gowego bezpo�rednio podlega Głównemu Ksi�gowemu. 

2) Kierownik działu finansowo-ksi�gowego kieruje, organizuje i prowadzi kontrol�
funkcjonaln� pracy podległych pracowników oraz rozwi�zuje wszelkie dora�ne problemy 
zwi�zane z zadaniami podległych działów. 

3) Kierownik działu finansowo-ksi�gowego zast�puje głównego ksi�gowego podczas jego 
nieobecno�ci. 

4) Do obowi�zków kierownika działu finansowo – ksi�gowego nale�y w szczególno�ci: 

a) prowadzenie bezpo�redniego nadzoru nad pracami obj�tymi zakresami obowi�zków 
bezpo�rednio podległych pracowników w zakresie szczególnie ustawy o rachunkowo�ci  
(przyj�tych zasad polityki rachunkowo�ci ), rozporz�dzenia w sprawie szczegółowych 
zasad rachunku kosztów w publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz ustawy  
o finansach publicznych  w zakresie kontroli funkcjonalnej polegaj�cych na: 

− kontroli w zakresie prawidłowo�ci dekretacji wszystkich dowodów ksi�gowych  
i rozliczania kosztów zgodnie z przyj�tymi zasadami w polityce rachunkowo�ci, 

− kontroli w zakresie rozlicze� i windykacji nale�no�ci i zobowi�za�, 

− kontroli w zakresie powi�za� i analizy kont finansowych, 

b) prowadzenie ewidencji ilo�ciowo-warto�ciowej �rodków trwałych oraz warto�ci 
niematerialnych i prawnych polegaj�cej na: 

− miesi�cznym naliczaniu kosztów amortyzacji i warto�ci umorzenia wraz  
z tworzeniem rozdzielnika ksi�gowa� na poszczególne o�rodki zadaniowe, 

− wystawianie w oparciu o dokumenty �ródłowe dowodów OT i LT, 

− rozliczanie inwentaryzacji i okresowe sprawdzanie stanów ewidencji ksi�gowej 
z ewidencj� u�ytkowników, 

c) dekretacja na konta finansowo - ksi�gowe, ksi�gowanie i kontrola zgodno�ci stanów 
kont bankowych rachunku podstawowego, ZF�S i z lokat w ramach kont „130-149” 
z ewidencj� ksi�gow�, 

d) rozliczanie kosztów w oparciu o przyj�te zasady w polityce rachunkowo�ci 
działalno�ci zadaniowych szpitala, 

e) sporz�dzanie sprawozda� finansowych dla potrzeb GUS oraz organu zało�ycielskiego, 

f) zast�pstwo  na czas nieobecno�ci w pracy  ksi�gowej działu płac w zakresie 
wykonywanych przez ni� obowi�zków zwi�zanych z płacami, to jest: zagadnieniem 
naliczania, dekretacji, sporz�dzania list wynagrodze�, deklaracji podatkowej, ZUS  
i innych, 

g) wykonywanie innych prac wynikaj�cych z bie��cych wytycznych, zarz�dze�. 

23. KIEROWNIK DZIAŁU EKONOMICZNEGO 

1) Kierownik działu ekonomicznego bezpo�rednio podlega Głównemu Ksi�gowemu. 

2) Do zada� kierownika działu ekonomicznego nale�y: 
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a) dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych, ze 
szczególnym uwzgl�dnieniem kształtowania si� kosztów według miejsc ich 
powstawania (MPK) oraz przedkładanie wniosków wynikaj�cych z analiz, 

b) sporz�dzanie sprawozdawczo�ci z realizacji planu finansowego, 

c) kontrola i rozliczanie poszczególnych o�rodków MPK, 

d) prowadzenie ewidencji finansowo-płacowej zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami, 

e) wyliczanie kosztów normatywnych oraz rzeczywistych, analiza odchyle�, 
monitorowanie, raportowanie. 

24. KIEROWNIK DZIAŁU EWIDENCJI I ROZLICZE� USŁUG MEDYCZNYCH 

1) Kierownik działu ewidencji i rozlicze� usług medycznych bezpo�rednio podlega 
Głównemu Ksi�gowemu. 

2) Kierownik działu ewidencji i rozlicze� usług medycznych kieruje, organizuje i prowadzi 
kontrol� funkcjonaln� pracy podległych pracowników oraz rozwi�zuje wszelkie dora�ne 
problemy zwi�zane z realizacj� kontraktów do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 
umów do odbiorców komercyjnych w zakresie usług medycznych. 

3) Do obowi�zków kierownika działu ewidencji i rozlicze� usług medycznych nale�y 
w szczególno�ci: 

a) prowadzenie bezpo�redniego nadzoru nad pracami obj�tymi zakresami obowi�zków 
bezpo�rednio podległych pracowników w zakresie szczególnie prawidłowej ewidencji 
zrealizowanych �wiadcze� zdrowotnych i sposobu ich rozliczania zgodnie 
z posiadanymi umowami (ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, ustawy 
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym) oraz ustawy o finansach publicznych 
w zakresie kontroli funkcjonalnej,  

b) koordynowanie pracami w zakresie sporz�dzania ofert na �wiadczenie przez Szpital 
usług medycznych, 

c) bezpo�rednia współpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie: 

− rozliczania wykonanych �wiadcze� zdrowotnych, 

− potwierdzania uprawnie� pacjentów do �wiadcze� medycznych, 

− innych spraw zwi�zanych z realizowanymi umowami, 

d) bie��ca współpraca z personelem medycznym w zakresie przyjmowania od nich  
prawidłowo i rzetelnie sporz�dzonych informacji z realizacji usług medycznych, 

e) fakturowanie i rozliczanie wykonanych usług medycznych z zakresu hospitalizacji, 

f) uczestniczenie w pracach dotycz�cych ustale� cen sprzeda�y w oparciu o sporz�dzane 
kalkulacje przez pion ksi�gowo�ci, 

g) prowadzenie ewidencji zabiegów operacyjnych wykonywanych na blokach 
operacyjnych oraz procedur medycznych na oddziałach szpitalnych, 

h) kontrola rachunków składanych przez lekarzy kontraktowych na okoliczno��
wykonanych procedur medycznych na rzecz Szpitala pod wzgl�dem zgodno�ci 
z realizowanymi w danym miesi�cu �wiadczeniami medycznymi w poszczególnych 
o�rodkach zadaniowych, 



27 

i) bie��ca obserwacja na stronach internetowych dokonywanych zmian przez NFZ 
w zakresie rozliczania i finansowania usług medycznych oraz dbanie o bie��ce ich 
przekazywanie osobom decyzyjnym, 

j) współpraca z Działem Finansowo – Ksi�gowym w zakresie: 

− przekazywania raportów z zrealizowanych usług dla NFZ, 

− naliczanie premii dla lekarzy, 

− windykacja nale�no�ci z NFZ, 

− innych wynikaj�cych z bie��cych potrzeb, 

k) bie��ce zapoznawanie si� z warunkami zawieranych umów sprzeda�y �wiadcze�
zdrowotnych i czuwanie na ich prawidłow� realizacj�, 

l) bie��ce i sukcesywne przeprowadzanie archiwizacji danych z zastosowaniem 
przepisów o ochronie danych osobowych pacjentów, 

m) wykonywanie innych prac ustalonych bie��cymi wytycznymi i zarz�dzeniami oraz na 
polecenie przeło�onych. 

25. KIEROWNIK DS. TECHNICZNYCH 

1) Kierownik ds. technicznych bezpo�rednio podlega Dyrektorowi. Jego zadaniem jest 
utrzymanie w pełnej sprawno�ci pomieszcze� szpitalnych, instalacji, urz�dze�, maszyn 
i sprz�tu zapewniaj�cych mo�liwo�� działalno�ci leczniczej oddziałów szpitalnych, 
pracowni, gabinetów, przychodni. 

2) Do obowi�zków kierownika ds. technicznych nale�y w szczególno�ci: 

a) zarz�dzanie i organizacja pracy działu, 

b) udział w opracowaniu  rocznego planu zamówie� publicznych w zakresie kompetencji 
Pionu Technicznego, 

c) opracowywanie wniosków do planu zamierze� inwestycyjnych i remontów 
kapitalnych, bie��cych drobnych robót budowlanych oraz konserwacj� obiektów  
i urz�dze�, 

d) sporz�dzanie programów organizacyjno- u�ytkowych, sporz�dzanie kosztorysów na te 
roboty, 

e) udział w opracowywanie ramowych planów zaopatrywania szpitala w �rodki 
materiałowe oraz nadzór nad przestrzeganiem w tym zakresie ustawy o zamówieniach 
publicznych, 

f) prowadzenie działa� maj�cych na celu zapobieganie wypadkom na pojazdach 
mechanicznych. 

g) koordynowanie i nadzorowanie działalno�ci metrologicznej, 

h) udział w komisjach i zespołach roboczych  Szpitala,

i) wykonywanie prac na rzecz Szpitala, zgodnie ze swoimi uprawnieniami, 

j) sprawowanie nadzoru nad u�ytkowaniem i utrzymaniem obiektów i stałych urz�dze�
technicznych w zakresie: 

− protokolarnego przekazania obiektów i stałych urz�dze� technicznych 
bezpo�rednim u�ytkownikom lub obsłudze, 

− utrzymania w pełnej sprawno�ci obiektów i urz�dze� w tym urz�dze� medycznych, 
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− utrzymanie ci�gło�ci funkcjonowania infrastruktury informatycznej, 

− przestrzegania zasad profilaktyki przed pora�eniem budynków przez szkodniki 
biologiczne ( grzyby domowe, owady), 

− przestrzegania ustale� pozwole� wodno- prawnych, 

− przekazania pod nadzór dozoru technicznego urz�dze� podlegaj�cych temu 
dozorowi, 

− okresowej legalizacji mierników zainstalowanych w nadzorowanych kompleksach, 

− aktualno�ci planów działania terenowych organów na wypadek długotrwałych 
przerw w dostawie energii elektrycznej z sieci pa�stwowej lub wody z sieci 
komunalnej, 

− zabezpieczenia obiektów czasowo nie u�ytkowanych, 

− terminowej likwidacji usterek wyszczególnionych w protokołach 
z przeprowadzonych kontroli elektroenergetycznych  i rewizji szczegółowych 
urz�dze� odgromowych, 

− przygotowania w ustalonym terminie urz�dze� i sieci cieplnych do sezonu 
grzewczego, 

− ustalenia przyczyn zaistniałych awarii i podj�cia wła�ciwych przedsi�wzi�� w celu 
ustalenia i przeciwdziałania ich powstawaniu, 

− prowadzenia gospodarki sprz�tem kwaterunkowym, gospodarczym 
i przeciwpo�arowym oraz wła�ciwy rozdział sprz�tu zgodnie z normami 
i nale�no�ciami, nadzór nad jego u�ytkowaniem oraz remontem i konserwacj�, 

− prowadzenia gospodarki magazynowej, sprz�tem i �rodkami materiałowymi działu 
technicznego, 

− zabezpieczenia przeciwpo�arowego obiektów, 

− prowadzenia dokumentacji oraz czynno�ci zwi�zanych z post�powaniem 
o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie obj�tym działalno�ci� Działu 
Technicznego. 

− utrzymania  czysto�ci terenów utwardzonych ( parkingi, chodniki, drogi i place 
asfaltowe, podjazd dla karetek), 

− utrzymania  czysto�ci i piel�gnacji terenów zielonych ( klomby, trawniki, krzewy) 

3) Prowadzenie nast�puj�cej dokumentacji ewidencyjnej : 

a) prowadzenie teczek obiektów, 

b) ewidencji eksploatacyjno- remontowej stałych urz�dze� technicznych, 

c) dokumentacji eksploatacyjno- remontowej instalacji odgromowych, 

d) ewidencji wyników pomiarów eksploatacyjnych w instalacjach i urz�dzeniach 
elektrycznych, 

e) ksi��ek eksploatacji studni na uj�ciach własnych, 

f) ewidencji rozlicze� finansowych prac remontowych, 

4) Na kierowniku ds. technicznych ci��y obowi�zek : 

a) stałego nadzoru nad gospodark� komunaln� i popraw� organizacji i  kontroli stanu 
i prawidłowo�ci  korzystania z sieci i urz�dze� komunalnych, 
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b) obci��anie odbiorców zewn�trznych korzystaj�cych z energii elektrycznej, cieplnej, 
wody, odprowadzania �cieków, gazu i usług komunalnych dostarczanych przez 
szpital, 

c) wnioskowania  o niewła�ciwym utrzymaniu czysto�ci i terenów zielonych. 

26. KIEROWNIK DS. PERSONALNYCH 

1) Kierownik ds. personalnych bezpo�rednio podlega Dyrektorowi.  

2) Kierownik ds. personalnych koordynuje prace zwi�zane ze sprawami osobowymi 
i szkolenia zawodowego, wdra�anie programów i procedur personalnych, odpowiada za 
dost�pno�� i aktualizacj� danych personalnych, sporz�dza raporty dotycz�ce spraw 
pracowniczych.  

3) Kierownikowi ds. personalnych podlegaj�: 

a) Dział kadr, 

b) Sekcja ds. szkole�, 

c) Sekcja ds. socjalnych. 

4) Do obowi�zków kierownika ds. personalnych w szczególno�ci nale�y:

a) przeprowadzanie wywiadów wst�pnych, weryfikacja i klasyfikacja nowego personelu,

b) przygotowanie do decyzji Dyrektora, po uzgodnieniu z bezpo�rednimi przeło�onymi 
pracowników, materiałów i wniosków dotycz�cych: 

− zatrudniania, 

− przenoszenia, 

− awansowania, 

− opiniowania, 

− zwalniania, 

c) wnioskowanie o ustalenie wysoko�ci wynagrodzenia poszczególnych pracowników 
w zwi�zku z ich zatrudnieniem, awansowaniem i in., 

d) opracowanie wzorów dokumentów niezb�dnych do prowadzenia akt pracowniczych, 
ewidencji, analiz, 

a) przygotowanie  wymaganych przepisami, konkursów na stanowiska kierownicze i in. 
z wył�czeniem umów kontraktowych, 

f) organizowanie zatrudnienia dla osób �wiadcz�cych prac� w innych formach 
zatrudnienia ni� umowa o prac�, z wył�czeniem umów kontraktowych m.in. sta�e dla 
osób kierowanych przez Urz�d Pracy, prace społecznie u�yteczne dla osób 
kierowanych przez MOPS oraz Zespół Kuratorskiej Słu�by S�dowej, wolontariatu. 
Składanie wniosków, rozliczanie umów i prowadzenie korespondencji w tych 
sprawach. 

g) pozyskiwanie �rodków z instytucji zewn�trznych na organizowane stanowiska pracy, 
m. in. z PFRON. Sporz�dzanie wniosków, prowadzenie korespondencji w tych 
sprawach, 

h) opracowanie i aktualizacja obowi�zuj�cych regulaminów: Regulaminu pracy, 
Regulaminu wynagradzania, 

i) opracowanie i aktualizacja instrukcji i procedur zwi�zanych z systemami jako�ci, 
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j) wdra�anie, nadzorowanie, kontrola przestrzegania w szpitalu postanowie�
wynikaj�cych z Regulaminu pracy i Kodeksu pracy, 

k) wdra�anie procedur i zabezpiecze�, dopełnianie formalno�ci maj�cych na celu  
spełnienie obowi�zków wynikaj�cych z ustawy o ochronie danych osobowych, 

l) bie��ce, systematyczne zbieranie danych słu��cych do sporz�dzania sprawozda� na 
potrzeby m.in. Głównego Urz�du Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia i ich 
terminowe sporz�dzanie, 

m) zbieranie danych słu��cych do naliczenia funduszu socjalnego, PFRON i in.  
dla potrzeb działu ksi�gowo�ci. 

n) prowadzenie spraw zwi�zanych z obsług� pracowników w zakresie grupowego 
ubezpieczenia, 

o) przygotowanie i realizacja korespondencji z instytucjami  w zakresie kadrowym. 

p) nadzorowanie podległych pracowników. 

27. KIEROWNIK DZIAŁU ZAMÓWIE� PUBLICZNYCH 

1) Kierownik działu zamówie� publicznych podlega Dyrektorowi. 

2) Do obowi�zków kierownika działu zamówie� publicznych w szczególno�ci nale�y: 

a) zapewnienie prawidłowej realizacji zada�  wynikaj�cych z realizacj� ustawy Prawo 
zamówie� publicznych w tym: 

− przygotowywanie procedur przetargowych, 

− zawieranie umów z kontrahentami, 

− współpraca z instytucjami zajmuj�cymi si� zamówieniami publicznymi,   

− archiwizowanie dokumentacji dotycz�cej zamówie� publicznych, 

b) opracowanie na podstawie informacji uzyskanych od kierowników komórek 
organizacyjnych Szpitala, planu zamówie� publicznych Szpitala na co najmniej 
kolejnych 12 miesi�cy, 

c) organizacja procesu udzielania zamówie� publicznych i nadzór nad przebiegiem 
udzielania zamówie�, 

d) prowadzenie rejestru Wniosków o Zamówienie Publiczne i Zawartych Umów,  

e) prowadzenie i dokumentowanie post�powa� o udzielenie zamówie� publicznych, 

f) przygotowywanie umów o udzielenie zamówie� publicznych, 

g) przechowywanie i archiwizowanie dokumentacji post�powa� zgodnie 
z obowi�zuj�cymi przepisami, 

h) prowadzenie post�powa� na dostawy, usługi i roboty budowlane zgodnie  
z obowi�zuj�cym w Szpitalu Miejskim �w. Jana Pawła II w Elbl�gu „Regulaminem w 
sprawie okre�lenia zasad udzielania zamówie�, które spełniaj� warunki zawarte w art. 
4 ustawy prawo zamówie� publicznych, Regulaminem Udzielania Zamówie�
Publicznych i Regulaminem Pracy Komisji Przetargowej”, 

i) sporz�dzenie rocznego sprawozdania o udzielonych zamówieniach publicznych oraz 
przekazanie go po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala Prezesowi Urz�du 
Zamówie� Publicznych, 
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j) opracowanie dokumentów takich jak: zawiadomienia wła�ciwego organu (np. Prezesa 
Urz�du Zamówie� Publicznych) o podj�tych przez Szpital czynno�ciach, o ile s� one 
wymagane prawem. 

28. KIEROWNIK DZIAŁU ORGANIZACYJNEGO 

1) Kierownik działu organizacyjnego bezpo�rednio podlega Dyrektorowi. 

2) Do obowi�zków kierownika działu organizacyjnego w szczególno�ci nale�y: 

a) nadzór nad aktualizacj� statutu, regulaminu organizacyjnego, 

b) prowadzenie dokumentacji zwi�zanej ze zmianami do rejestru podmiotów 
wykonuj�cych działalno�� lecznicz� Wojewody Warmi�sko-Mazurskiego oraz KRS, 

c) zapewnienie obsługi sekretariatu szpitala, 

d) zapewnienie obsługi kancelaryjnej, 

e) prowadzenie kontroli stosowania jednolitego nazewnictwa komórek organizacyjnych                        
w dokumentacji, na piecz�tkach oraz tablicach informacyjnych, 

f) nadzór nad identyfikacj� i dystrybucj�  przepisów prawnych wewn�trznych  
i zewn�trznych odnosz�cych si� do działalno�ci szpitala, 

g) zapewnienie prawidłowego przepływu informacji w Szpitalu Miejskim �w. Jana Pawła 
II w Elbl�gu, 

h) współpraca z Urz�dem Miejskim, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi 
instytucjami w zakresie obsługi organizacyjno–prawnej jednostki oraz monitorowania 
jako�ci wykonywanych usług, 

i) nadzór nad sprawozdawczo�ci� wzgl�dem instytucji zewn�trznych (m.in. GUS), 

j) koordynowanie procesów kontroli zarz�dczej: 

− inicjowanie corocznej analizy ryzyka, 

− aktualizacja zestawienia w podstawowych procesach, 

− gromadzenie i opracowywanie wyników analizy ryzyka,

− przedstawianie wyników analizy ryzyka Dyrektorowi. 

k) zapewnienie  prawidłowego udost�pniania dokumentacji medycznej na zewn�trz oraz 
do celów słu�bowych, 

l) zapewnienie zgodnej z przepisami archiwizacji akt. 

29. KIEROWNIK DZIAŁU MARKETINGU PROMOCJI  I PROGRAMÓW 
POMOCOWYCH 

1) Kierownik działu marketingu i programów pomocowych bezpo�rednio podlega 
Dyrektorowi. 

2) Do obowi�zków kierownika działu marketingu i programów pomocowych 
w szczególno�ci nale�y: 

a) wykonywanie zada� o charakterze organizatorskim (planowanie, ustalanie, podział  
i kontrola pracy), 

b) zadania wymagaj�ce specjalistycznej wiedzy merytorycznej z uwzgl�dnieniem celu 
funkcjonalnego realizowanego przez komórk�, 
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c) zadania wymagaj�ce podejmowania decyzji o charakterze operacyjnym, 

d) zadania o zró�nicowanym poziomie zło�ono�ci i trudno�ci, 

e) kształtowanie poprawnej współpracy podmiotami zewn�trznymi (konsultanci, szpitale, 
inne placówki, komórki organizacyjne jednostki, pacjentami i ich rodzinami), 

f) tworzenie pozytywnego wizerunku placówki, 

g) przedkładanie Zarz�dowi Szpitala potrzeb komórki oraz propozycji decyzji rodz�cych 
skutki finansowe), 

h) d��enie do wysokiej jako�ci �wiadczonych usług w oparciu o obowi�zuj�ce  
w placówce standardy i procedury, 

i) kooordynacja i współpraca z zespołem. 

30. KIEROWNIK DZIAŁU INFORMATYKI 

1) Kierownik działu informatyki bezpo�rednio podlega Dyrektorowi. Jego zadaniem jest 
inicjowanie oraz koordynowanie rozwoju systemów informatycznych w firmie - 
odpowiedzialno�� za wsparcie informatyczne bie��cej działalno�ci szpitala. 

2) Jest uprawniony do wydawania zalece�, instrukta�y specjalistycznych w zakresie 
dotycz�cym informatyki. 

3) Do obowi�zków kierownika działu informatyki nale�y w szczególno�ci: 

a) zarz�dzanie i organizacja pracy działu informatyki, 

b) nadzór nad bezpiecze�stwem danych elektronicznych, 

c) opracowanie projektów i kierunków rozwoju informatyzacji, 

d) utrzymanie ci�gło�ci funkcjonowania infrastruktury informatycznej, w tym systemów 
i aplikacji, 

e) wdra�anie zasad polityki bezpiecze�stwa w zakresie systemów i sieci 
informatycznych, 

f) sprawowanie nadzoru merytorycznego nad wdro�eniami działu informatyki, 

g) opiniowanie wszelkich zakupów maj�cych zwi�zek z szeroko poj�ta informatyzacj�, 

h) prowadzenie zakupów w zakresie sprz�tu informatycznego i oprogramowania, 

i) zarz�dzanie zasobami informatycznymi szpitala, 

j) zapewnienie obsługi informatycznej i pomocy dla pracowników szpitala, w przypadku 
problemów w obsłudze sprz�tu informatycznego, systemów informatycznych 
wspieraj�cych prace tych komórek, 

k) dokonywanie zakupów cz��ci i materiałów do eksploatowanych w szpitalu 
komputerów i ich oprzyrz�dowania, zgodnie z ustaw� Prawo Zamówie� Publicznych, 

l) prowadzenie ewidencji sprz�tu informatycznego, 

m) bie��ce monitorowanie zmian w przepisach w zakresie bezpiecze�stwa IT oraz 
ochrony danych osobowych, 

n) nadzór nad wykonywaniem usług gwarancyjnych oraz serwisu pogwarancyjnego 
sprz�tu komputerowego oraz oprogramowania, 

o) udział w komisjach i zespołach roboczych szpitala, 

p) przygotowywanie odpowiednich raportów i sprawozda� dla przeło�onych, 
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q) współdziałanie z organami samorz�du terytorialnego, Narodowym Funduszem 
Zdrowia, Zakładem Ubezpiecze� Społecznych w zakresie wprowadzania nowych 
rozwi�za� informatycznych, 

r) prowadzenie korespondencji wewn�trznej i zewn�trznej dot. spraw informatycznych, 

s) administrowanie stron� internetow� szpitala (WWW), w tym podstronami 
dotycz�cymi zamówie� publicznych oraz Biuletynu Informacji Publicznej (BIP),  

t) administrowanie szpitalnymi kontami pocztowymi, 

u) współpraca z firmami zewn�trznymi w zakresie doskonalenia pracy systemów 
informatycznych wykorzystywanych w Szpitalu, 

v) wykonywanie innych prac na rzecz szpitala, zgodnie ze swoimi uprawnieniami. 

31. SPECJALISTA DS EPIDEMIOLOGII 

1) Specjalista ds. epidemiologii  bezpo�rednio podlega Dyrektorowi. 

2)  Specjalista ds. epidemiologii odpowiada za wła�ciw� organizacj� swojej pracy.  

3) Do obowi�zków specjalisty ds. epidemiologii  w szczególno�ci nale�y: 

a) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zaka�e� szpitalnych, 

b) ocena ryzyka wyst�pienia zaka�enia zwi�zanego z wykonywaniem �wiadcze�
zdrowotnych, 

c) monitorowanie i rejestracja czynników alarmowych i zaka�e� zwi�zanych 
z udzielaniem �wiadcze� zdrowotnych w zakresie wykonywanych �wiadcze�, 

d) opracowanie, wdro�enie i nadzór nad procedurami zapobiegaj�cymi zaka�eniom 
i chorobom zaka�nym zwi�zanym z udzielaniem �wiadcze� zdrowotnych, 

e) prowadzenie kontroli wewn�trznej oraz przedstawianie wyników i wniosków z tej 
kontroli dyrektorowi szpitala i komitetowi zaka�e� szpitalnych, 

f) organizacja udzielania �wiadcze� zdrowotnych, w sposób zapewniaj�cy warunki 
izolacji pacjentów z zaka�eniem lub chorob� zaka�n� oraz pacjentów szczególnie 
podatnych na zaka�enia szpitalne, 

g) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji realizacji wy�ej wymienionych działa�, 

h) systematyczne szkolenie personelu w zakresie profilaktyki zaka�e� szpitalnych, 

i) sporz�dzanie i przekazywanie wła�ciwemu pa�stwowemu inspektorowi sanitarnemu 
raportów o bie��cej sytuacji epidemiologicznej szpitala oraz zgłaszanie w ci�gu 24 
godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zaka�e� szpitalnych 
wła�ciwemu pa�stwowemu inspektorowi sanitarnemu, prowadzenie dochodze�
epidemiologicznych, 

j) nadzorowanie procesu zapobiegania zaka�eniom szpitalnym w ramach systemu 
zarz�dzania jako�ci�, współpraca z personelem we wszystkich komórkach 
organizacyjnych, 

k) współpraca z inspektorem bhp i lekarzem zakładowym w zakresie ochrony zdrowia 
personelu i warunków wykonywania pracy. 
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31. KIEROWNIK DZIAŁU �YWIENIA 

1) Kierownik działu �ywienia bezpo�rednio podlega Dyrektorowi. Prowadzi gospodark�
�ywno�ciow� i odpowiada za wła�ciwe zorganizowanie �ywienia w szpitalu. 
Jest uprawniony do wydawania wytycznych, zalece�, instrukta�y specjalistycznych  
w zakresie dotycz�cym �ywienia. 

2) Do obowi�zków  kierownika działu �ywienia  w szczególno�ci  nale�y: 

a) planowanie �ywienia chorych, 

b) organizowanie pracy, ustalanie harmonogramu pracy podległego personelu, 

c) racjonalne i zgodne z jadłospisem wykorzystywanie produktów spo�ywczych, 

d) organizowanie sporz�dzania posiłków oraz ich wydawania, 

e) dbało�� o przestrzeganie higieny sporz�dzania posiłków, utrzymania higieny osobistej 
pracowników, sprz�tu i pomieszcze� kuchennych, 

f) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem bezpiecze�stwa i higieny pracy, 

g) prowadzenie niezb�dnej dokumentacji i sprawozdawczo�ci, 

h) przestrzeganie terminu bada� lekarskich pracowników, 

i) kontrolowanie jako�ci wykonania pracy przez podległy personel, 

j) praca w powołanych w szpitala zespołach i komisjach, 

k) prowadzenie analizy �ywienia, 

l) propagowanie zasad  racjonalnego �ywienia w�ród chorych, 

m)prowadzenie analiz ekonomiczno - finansowych dotycz�cych wła�ciwego 
wykorzystania pozostaj�cych w dyspozycji �rodków finansowych, 

n) wykonywanie innych prac ustalonych bie��cymi wytycznymi, zarz�dzeniami. 

32. PEŁNOMOCNIK DS. ZARZ�DZANIA JAKO�CI�

1) Pełnomocnik ds. zarz�dzania jako�ci� odpowiada za realizacj� standardów akredytacyjnych, 
zintegrowany  system zarz�dzania jako�ci� i  �rodowiskowy, w tym za: 

a) Organizacj� systemu zarz�dzania jako�ci� i �rodowiskowego, 

b) Zarz�dzanie systemem w celu jego dalszego rozwoju i doskonalenia, 

c) Monitorowanie wska�ników jako�ci oraz monitorowanie i pomiary �rodowiskowe, 

d) Zgodno�� systemu zarz�dzania z wymaganiami norm ISO 9001 i  ISO 14001  
+i standardów akredytacji, 

e) Realizacj� polityki zintegrowanego systemu zarz�dzania 

f) Nadzorowanie dokumentacji systemowej zintegrowanego systemu zarz�dzania, 

g) Wprowadzanie i zatwierdzanie zmian w dokumentacji systemu zarz�dzania jako�ci�
i �rodowiskowego, 

h) Planowanie i koordynowanie auditów wewn�trznych, 

i) Przygotowywanie okresowych przegl�dów kierownictwa systemu zarz�dzania jako�ci�
i �rodowiskiem, 

j) Inicjowanie działa� doskonal�cych i koryguj�cych w przypadku stwierdzenia 
niezgodno�ci, 
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k) Nadzorowanie i sprawdzanie skuteczno�ci wdro�onych działa� doskonal�cych  
i koryguj�cych, 

l) Zatwierdzanie do stosowania formularzy w zintegrowanym systemie zarz�dzania, 

m)Nadzorowanie  zapisów w ramach zintegrowanego systemu zarz�dzania, 

n) Prowadzenie regularnych przegl�dów z bie��cej działalno�ci, 

o) Przedstawianie dyrektorowi sprawozda� dotycz�cych funkcjonowania systemu 
zarz�dzania jako�ci� i �rodowiskiem, 

p) Powoływanie liderów jako�ci w komórkach organizacyjnych szpitala dla skutecznego 
zarz�dzania zintegrowanym systemem, 

q) Planowanie i nadzór nad realizacj� szkole� z zakresu zintegrowanych systemów 
zarz�dzania, w zakresie niezb�dnym do doskonalenia systemu. 

r) Odpowiednie dysponowanie przyznanymi �rodkami niezb�dnymi do utrzymania 
i doskonalenia zintegrowanego systemu zarz�dzania. 

2) Pełnomocnik ds. zarz�dzania jako�ci� jest reprezentantem firmy we wszystkich sprawach 
zwi�zanych z zagadnieniami zarz�dzania jako�ci� i �rodowiskiem. 

3) Współpracuje z zespołami i komórkami szpitala w zakresie doskonalenia jako�ci, analiz 
klinicznych i monitorowania zdarze� niepo��danych. 

33. PEŁNOMOCNIK DS. OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH 

1) Pełnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych bezpo�rednio podlega Dyrektorowi. 
Kieruje, organizuje i nadzoruje prace w zakresie: 

a) zapewnienia ochrony informacji niejawnych, w tym ich ochrony fizycznej,  

b) zapewnienia ochrony systemów i sieci teleinformatycznych, w których s� wytwarzane, 
przetwarzane, przechowywane lub przekazywane informacje niejawne, 

c) kontroli ochrony informacji niejawnych, przestrzegania przepisów ochronie tych 
informacji, okresowa kontrola ewidencji, materiałów i obiegu dokumentów,  

d) szkolenia pracowników w zakresie ochrony informacji niejawnych.  

2) Do obowi�zków pełnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych  nale�y w szczególno�ci: 

I. W zakresie zapewnienia ochrony informacji niejawnych, w tym ich ochrony fizycznej:  

a) opracowywanie szczegółowych wymaga� w zakresie ochrony informacji niejawnych 
oznaczonych klauzul� „zastrze�one”,  

b) opiniowanie i nadzorowanie przestrzegania szczegółowych wymaga� w zakresie 
ochrony informacji niejawnych oznaczonych klauzula „zastrze�one”,  

c) opracowywanie projektów i aktualizacja wykazów dokumentów obj�tych na terenie 
szpitala klauzulami tajno�ci,  

d) opiniowanie i nadzorowanie realizacji wykazów dokumentów obj�tych w szpitalu 
klauzulami tajno�ci,  

e) opracowywanie i prowadzenie wykazu stanowisk lub rodzaju prac zleconych, 
z którymi mo�e ł�czy� si� dost�p do informacji niejawnych, odr�bnie dla ka�dej 
klauzuli tajno�ci,  

f) prowadzenie wykazu osób dopuszczonych do pracy na stanowiskach, z którymi wi��e 
si� dost�p do informacji niejawnych, odr�bnie dla ka�dej klauzuli tajno�ci,  
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g) prowadzenie zwykłych post�powa� sprawdzaj�cych w stosunku do osób, które 
w zwi�zku z wykonywanymi obowi�zkami mog� mie� dost�p do tajemnicy 
słu�bowej, wydawanie po�wiadcze� bezpiecze�stwa albo odmowy wydania 
po�wiadczenia bezpiecze�stwa,  

h) prowadzenie czynno�ci umo�liwiaj�cych wszcz�cie przez słu�by ochrony pa�stwa 
poszerzonych post�powa� sprawdzaj�cych,  

i) prowadzenie czynno�ci zwi�zanych z odwołaniem od odmowy wydania 
po�wiadczenia bezpiecze�stwa,  

j) prowadzenie rejestru oraz spraw dotycz�cych wyra�enia zgody przez dyrektora 
szpitala na udost�pnienie informacji niejawnych stanowi�cych tajemnic� słu�bow�
wytworzonych na terenie szpitala,  

k) opracowanie planu i trybu post�powania z materiałami zawieraj�cymi informacje 
niejawne stanowi�ce tajemnic� pa�stwow� w razie wprowadzenia stanu 
nadzwyczajnego,  

l) podejmowanie działa� zmierzaj�cych do wyja�nienia okoliczno�ci naruszenia 
przepisów o ochronie informacji niejawnych oraz zawiadamianie o tym fakcie 
Dyrektora, a w przypadku naruszenia przepisów o ochronie informacji niejawnych 
oznaczonych klauzul� „poufne” lub wy�sz�, równie� wła�ciw� słu�b� ochrony 
pa�stwa,  

m) współpraca w zakresie realizacji zada� z wła�ciwymi jednostkami i komórkami 
organizacyjnymi słu�b ochrony pa�stwa oraz bie��ce informowanie Dyrektora 
o przebiegu współpracy,  

n) bie��cy nadzór nad stanem i stosowaniem �rodków ochrony fizycznej informacji 
niejawnych,  

o) wydzielenie stref administracyjnych i stref bezpiecze�stwa oraz ich kontrola,  

p)  nadzór nad systemem okre�laj�cym uprawnienia do wej�cia, przebywania i wyj�cia ze 
stref bezpiecze�stwa i pomieszcze� chronionych systemami alarmowymi oraz 
przechowywania kluczy do pomieszcze� chronionych i szaf pancernych słu��cych do 
przechowywania informacji niejawnych,  

q) prowadzenie spraw dotycz�cych bezpiecze�stwa przemysłowego (art. 71 ustawy).  

II. W zakresie ochrony systemów i sieci teleinformatycznych:  

a) opracowanie szczególnych wymaga� bezpiecze�stwa i procedur bezpiecznej 
eksploatacji, podlegaj�cych badaniom i certyfikacji słu�b ochrony pa�stwa,  

b) nadzór i bie��ca kontrola zgodno�ci funkcjonowania systemu teleinformatycznego  
ze szczególnymi wymaganiami bezpiecze�stwa,  

c) kontrola przestrzegania procedur bezpiecznej eksploatacji.  

III. W zakresie kontroli ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisów 
o ochronie tych informacji, okresowej kontroli ewidencji, materiałów i obiegu 
dokumentów:  

a) opracowywanie planu ochrony Szpitala i nadzorowanie jego realizacji,  

b) kontrola informacji niejawnych- co najmniej 1 raz w roku: 

− opracowywanie okresowych harmonogramów kontroli przeprowadzanych 
w komórkach organizacyjnych Szpitala,  
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− kontrola przestrzegania przepisów dotycz�cych wła�ciwego sporz�dzania, 
rejestrowania i przechowywania dokumentów niejawnych,  

− kontrola obiegu dokumentów niejawnych,  

− kontrola prawidłowo�ci realizacji wykazów dokumentów niejawnych,  

− opracowywanie zalece� pokontrolnych oraz kontrola ich wykonania, 

c) szkolenie pracowników w zakresie ochrony informacji niejawnych:  
przeprowadzanie szkole� osób dopuszczonych do pracy na stanowiskach, z którymi 
mo�e ł�czy� si� dost�p do informacji niejawnych,  

d) szkolenie w zakresie wła�ciwego rejestrowania i klasyfikowania informacji 
niejawnych, stosowania wła�ciwych klauzul tajno�ci oraz procedur ich zmiany 
i znoszenia.  

34. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 

Inspektor ochrony danych bezpo�rednio podlega Administratorowi danych osobowych-
Dyrektorowi Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu. 

Do obowi�zków Inspektora ochrony danych, zgodnie Rozporz�dzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w zwi�zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/ 46/ WE („RODO”),  nale�y: 

1) doradzanie oraz monitorowanie w zakresie przestrzegania RODO, 

2) informowanie Administratora oraz pracowników, którzy przetwarzaj� dane osobowe 
o obowi�zkach spoczywaj�cych na nich na mocy przepisów o ochronie danych 
i doradzanie im w tej sprawie, 

3) składanie kierownictwu rocznego raportu dotycz�cego działa� przez siebie 
prowadzonych, 

4) podejmowanie szybkich działa� naprawczych w sytuacji naruszenia ochrony danych 
osobowych, 

5) opracowanie wewn�trznych zasad i procedur zapewniaj�cych w tym zakresie wydajny 
i szybki przepływ informacji dotycz�cych ochrony danych, 

6) przeprowadzanie szkole� pracowników Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w 
Elbl�gu dotycz�cych kwestii ochrony danych, 

7) wykonywanie audytu ochrony danych w Szpitalu Miejskim �w. Jana Pawła II w 
Elbl�gu, 

8) współpraca z organem nadzorczym – Głównym Inspektorem Ochrony Danych 
osobowych (GIODO), 

9) pełnienie funkcji punktu kontaktowego dla GIODO w kwestiach zwi�zanych 
z przetwarzaniem danych osobowych ( np. w przypadku wszcz�tej przez GIODO 
kontroli przetwarzania danych osobowych przez podmiot), 

10) udzielanie na ��danie zalece� co do oceny skutków dla ochrony danych oraz 
monitorowanie jej wykonania, 

11) pełnienie roli punktu kontaktowego dla osób, których dane s� przetwarzane, 

12) prowadzenie rejestru czynno�ci lub rejestru kategorii czynno�ci. 
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W zakresie odpowiedzialno�ci Inspektor ochrony danych w imieniu Administratora 
odpowiada za: 

1) wdro�enie wymaga� rozporz�dze� RODO, 

2) nadzorowanie, monitorowanie przestrzeganie przepisów RODO, 

3) analizowanie realizacji przepisów pod k�tem zgodno�ci z prawem. 

W zakresie uprawnie� Inspektor ochrony danych: 

1) ma dost�p do danych osobowych i operacji przetwarzania, 

2) niezwłocznie i wła�ciwie wł�cza si� we wszystkie sprawy dotycz�ce ochrony danych 
osobowych, 

3) otrzymuje dokładne informacje na temat wszystkich procesów przetwarzania danych, 
wszystkich planowanych i realizowanych przedsi�wzi�ciach, usług i systemów 
zwi�zanych  
z przetwarzaniem danych osobowych, 

4) zleca Administratorowi danych osobowych przeprowadzanie oceny skutków dla 
ochrony danych, gdy uzna okre�lone przetwarzanie za wysoce ryzykowne, 

5) oceny i zalecenia formułuje w sposób suwerenny, wolny od jakichkolwiek nacisków 
i wpływów, 

6) mo�e wykonywa� inne obowi�zki nie zwi�zane z ochron� danych, gdy obowi�zki 
takie nie b�d� powodowały konfliktu interesów, 

7) musi mie� zapewnione �rodki, szeroko rozumiane, zarówno pod wzgl�dem 
organizacyjnym, jak i finansowym. 

35. – skre�lony- 

36. GŁÓWNY SPECJALISTA DS. BHP 

1) Główny specjalista ds. BHP bezpo�rednio podlega Dyrektorowi. 

2) Do obowi�zków głównego specjalisty ds. BHP w szczególno�ci nale�y: 

a) przeprowadzanie kontroli warunków pracy oraz przestrzegania przepisów i zasad 
bezpiecze�stwa i higieny pracy, ze szczególnym uwzgl�dnieniem stanowisk pracy, na 
których s� zatrudnione kobiety w ci��y lub karmi�ce dziecko piersi�, młodociani, 
niepełnosprawni, pracownicy wykonuj�cy prac� zmianow�, w tym pracuj�cy w nocy, 
oraz osoby fizyczne wykonuj�ce prac� na innej podstawie ni� stosunek pracy 
w zakładzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawc�, 

b) bie��ce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagro�eniach zawodowych, wraz 
z wnioskami zmierzaj�cymi do usuwania tych zagro�e�, 

c) sporz�dzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz 
stanu bezpiecze�stwa i higieny pracy zawieraj�cych propozycje przedsi�wzi��
technicznych i organizacyjnych maj�cych na celu zapobieganie zagro�eniom �ycia 
i zdrowia pracowników oraz popraw� warunków pracy, 

d) udział w opracowywaniu planów modernizacji i rozwoju zakładu pracy oraz 
przedstawianie propozycji dotycz�cych uwzgl�dnienia w tych planach rozwi�za�
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techniczno-organizacyjnych zapewniaj�cych popraw� stanu bezpiecze�stwa i higieny 
pracy, 

e) udział w ocenie zało�e� i dokumentacji dotycz�cych modernizacji zakładu pracy albo 
jego cz��ci, a tak�e nowych inwestycji, oraz zgłaszanie wniosków dotycz�cych 
uwzgl�dnienia wymaga� bezpiecze�stwa i higieny pracy w tych zało�eniach 
i dokumentacji, 

f) udział w przekazywaniu do u�ytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych 
obiektów budowlanych albo ich cz��ci, w których przewiduje si� pomieszczenia 
pracy, urz�dze� produkcyjnych oraz innych urz�dze� maj�cych wpływ na warunki 
pracy i bezpiecze�stwo pracowników, 

g) zgłaszanie wniosków dotycz�cych wymaga� bezpiecze�stwa i higieny pracy 
w stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych, 

h) przedstawianie pracodawcy wniosków dotycz�cych zachowania wymaga� ergonomii 
na stanowiskach pracy, 

i) udział w opracowywaniu zakładowych układów zbiorowych pracy, wewn�trznych 
zarz�dze�, regulaminów i instrukcji ogólnych dotycz�cych bezpiecze�stwa i higieny 
pracy oraz w ustalaniu zada� osób kieruj�cych pracownikami w zakresie 
bezpiecze�stwa i higieny pracy, 

j) opiniowanie szczegółowych instrukcji dotycz�cych bezpiecze�stwa i higieny pracy na 
poszczególnych stanowiskach pracy, 

k) udział w ustalaniu okoliczno�ci i przyczyn wypadków przy pracy oraz  
w opracowywaniu wniosków wynikaj�cych z badania przyczyn i okoliczno�ci tych 
wypadków oraz zachorowa� na choroby zawodowe, a tak�e kontrola realizacji tych 
wniosków, 

l) prowadzenie rejestrów, kompletowanie i przechowywanie dokumentów dotycz�cych 
wypadków przy pracy, stwierdzonych chorób zawodowych i podejrze� o takie 
choroby, a tak�e przechowywanie wyników bada� i pomiarów czynników 
szkodliwych dla zdrowia w �rodowisku pracy, 

m) doradztwo w zakresie stosowania przepisów oraz zasad bezpiecze�stwa i higieny 
pracy, 

n) udział w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, które wi��e si� z wykonywan�
prac�, 

o) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na których 
wyst�puj� czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uci��liwe, oraz 
doboru najwła�ciwszych �rodków ochrony zbiorowej i indywidualnej, 

p) współpraca z wła�ciwymi komórkami organizacyjnymi lub osobami, w szczególno�ci 
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkole�  
w dziedzinie bezpiecze�stwa i higieny pracy oraz zapewnienia wła�ciwej adaptacji 
zawodowej nowo zatrudnionych pracowników, 

q) współpraca z laboratoriami upowa�nionymi, zgodnie z odr�bnymi przepisami,  
do dokonywania bada� i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia lub 
warunków uci��liwych, wyst�puj�cych w �rodowisku pracy, w zakresie 
organizowania tych bada� i pomiarów oraz sposobów ochrony pracowników przed 
tymi czynnikami lub warunkami, 

r) współpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmuj�cymi si� pomiarami stanu 
�rodowiska naturalnego, działaj�cymi w systemie pa�stwowego monitoringu 
�rodowiska, okre�lonego w odr�bnych przepisach, 
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s) współdziałanie z lekarzem sprawuj�cym profilaktyczn� opiek� zdrowotn� nad 
pracownikami, a w szczególno�ci przy organizowaniu okresowych bada� lekarskich 
pracowników, 

t) współdziałanie ze społeczn� inspekcj� pracy oraz z zakładowymi organizacjami 
zwi�zkowymi przy: 

− podejmowaniu przez nie działa� maj�cych na celu przestrzeganie przepisów oraz 
zasad bezpiecze�stwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym  
w odr�bnych przepisach, 

− podejmowanych przez pracodawc� przedsi�wzi�ciach maj�cych na celu popraw�
warunków pracy, 

u) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpiecze�stwa i higieny pracy, a tak�e 
w pracach komisji bezpiecze�stwa i higieny pracy oraz innych zakładowych komisji 
zajmuj�cych si� problematyk� bezpiecze�stwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem 
chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy, 

v) inicjowanie i rozwijanie na terenie zakładu pracy ró�nych form popularyzacji 
problematyki bezpiecze�stwa i higieny pracy oraz ergonomii. 

3) Słu�ba bhp jest uprawniona do: 

a) przeprowadzania kontroli stanu bezpiecze�stwa i higieny pracy, a tak�e przestrzegania 
przepisów oraz zasad w tym zakresie w zakładzie pracy i w ka�dym innym miejscu 
wykonywania pracy, 

b) wyst�powania do osób kieruj�cych pracownikami z zaleceniami usuni�cia 
stwierdzonych zagro�e� wypadkowych i szkodliwo�ci zawodowych oraz uchybie�
w zakresie bezpiecze�stwa i higieny pracy, 

c) wyst�powania do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracowników 
wyró�niaj�cych si� w działalno�ci na rzecz poprawy warunków bezpiecze�stwa 
i higieny pracy, 

d) wyst�powania do pracodawcy o zastosowanie kar porz�dkowych w stosunku do 
pracowników odpowiedzialnych za zaniedbanie obowi�zków w zakresie 
bezpiecze�stwa i higieny pracy, 

e) niezwłocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urz�dzenia technicznego 
w razie wyst�pienia bezpo�redniego zagro�enia �ycia lub zdrowia pracownika albo 
innych osób, 

f) niezwłocznego odsuni�cia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy 
wzbronionej, 

g) niezwłocznego odsuni�cia od pracy pracownika, który swoim zachowaniem lub 
sposobem wykonywania pracy stwarza bezpo�rednie zagro�enie �ycia lub zdrowia 
własnego albo innych osób, 

h) wnioskowania do pracodawcy o niezwłoczne wstrzymanie pracy w zakładzie pracy, 
w  jego cz��ci lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawc� do 
wykonywania pracy, w wypadku stwierdzenia bezpo�redniego zagro�enia �ycia lub 
zdrowia pracowników albo innych osób. 

37. INSPEKTOR P. PO�

1) Inspektor ochrony przeciwpo�arowej bezpo�rednio podlega Dyrektorowi.  

2) Do obowi�zków inspektora ochrony p.po�. nale�y w  szczególno�ci: 
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a) prowadzenie nadzoru ochrony przeciwpo�arowej Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła 
II w Elbl�gu, 

b) systematyczne kontrolowanie przestrzegania przez pracowników zasad zawartych 
w  instrukcjach przeciwpo�arowych, 

c) bie��ce informowanie Dyrektora o stanie bezpiecze�stwa po�arowego i wypadkach 
nieprzestrzegania przepisów, 

d) udział w organizowanych �wiczebnych alarmach przeciwpo�arowych, 

e) współdziałanie z innymi jednostkami ochrony przeciwpo�arowej, 

f) udział w opracowaniu instrukcji przeciwpo�arowych dla pomieszcze�, magazynów, 
warsztatów , gara�y itp., 

g) udział przy opracowaniu planu ochrony przeciwpo�arowej, 

h) znajomo�� ochranianych obiektów (terenów), pomieszcze�, urz�dze�
i przechowywanych materiałów, pod wzgl�dem ich zagro�enia po�arowego, 

i) uczestniczenie w przegl�dach budynków, pomieszcze�, urz�dze� grzewczych, 
o�wietleniowych, odgromowych itp., 

j) szkolenie pracowników w zakresie ochrony przeciwpo�arowej, 

k) opracowanie okresowych analiz o stanie ochrony przeciwpo�arowej szpitala, 

l) informowanie Dyrektora o wykonaniu polece� pokontrolnych, 

m) uczestniczenie w okre�laniu przyczyny i �ródła po�aru (innego miejscowego 
zagro�enia), zabezpieczaniu dowodów , w celu ułatwienia prowadzenia dochodzenia  
oraz opracowaniu pisemnych meldunków przeciwpo�arowych. 

38. INSPEKTOR DS. OBRONY CYWILNEJ 

1) Inspektor obrony cywilnej bezpo�rednio podlega Dyrektorowi. 

2) Do zada� Inspektora ds. Obrony Cywilnej w szczególno�ci nale�y:  

a) opracowywanie i aktualizacja szpitalnego planu zarz�dzania kryzysowego oraz 
Zespołów Zast�pczych Miejsc Szpitalnych,  

b) opracowywanie projektów zarz�dze� Dyrektora i innych dokumentów dotycz�cych 
realizacji przedsi�wzi�� zwi�zanych z osi�ganiem podwy�szonej i pełnej gotowo�ci 
obronnej Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu, 

c) opracowywanie zestawu zada� dla Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu 
na wypadek "W", 

d) planowanie głównych kierunków szkolenia obronnego i obrony cywilnej oraz 

opracowywanie długofalowych i bie��cych planów szkolenia pracowników. 

e) planowanie �wicze� (treningów sztabowych) oraz opracowywanie dokumentacji na 

szczeblu szpitalnym. 

f) opracowywanie i wykonywanie obowi�zuj�cej sprawozdawczo�ci, dokonywanie 

rocznych analiz z realizacji przedsi�wzi�� z dziedziny obronno�ci i obrony cywilnej, 

g) przekazywanie do wiadomo�ci pracownikom Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II  

w Elbl�gu przepisów prawnych z dziedziny obronno�ci oraz udzielanie poradnictwa  

w zakresie ich prawidłowej interpretacji i stosowania, 
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h) udzielanie instrukta�u o sposobie realizacji zestawów zada� w okresie podwy�szonej 

i pełnej gotowo�ci obronnej pa�stwa w czasie wojny, 

i) nadzorowanie akcji ratowniczej i porz�dkowej w przypadku kl�ski �ywiołowej, 

katastrofy, awarii, zniszczenia, 

j) prowadzenie ewidencji sprz�tu obrony cywilnej, 

k) nadzór nad magazynem sprz�tu obrony cywilnej. 

39. RADCA PRAWNY 

1) Radca prawny bezpo�rednio podlega Dyrektorowi. 

2) Do obowi�zków radcy prawnego w szczególno�ci  nale�y: 

a) reprezentowanie Szpitala w s�dach powszechnych (cywilnych, gospodarczych, pracy) 

w sprawach zwi�zanych z działalno�ci� szpitala na podstawie udzielonego 

pełnomocnictwa. 

b) pisanie pism procesowych zwi�zanych z prowadzonymi sprawami, obsługa 

kancelaryjna prowadzonych spraw. 

c) udzielanie opinii, porad prawnych oraz wyja�nie� w zakresie stosowania prawa, 

d) opiniowanie tre�ci wewn�trznych aktów normatywnych (statut, regulaminy, 

zarz�dzenia dyrektora i in.) 

e) opiniowanie tre�ci umów dotycz�cych przedmiotu znacznej warto�ci, szczególnie 

dotycz�cych prac budowlanych i innych zamówie� publicznych, 

f) informowanie Dyrektora o zmianach w obowi�zuj�cym stanie prawnym w zakresie 

działania Szpitala. 

40. DUSZPASTERSTWO 

1) Duszpasterstwo w zakresie obowi�zków sakralnych bezpo�rednio podlega Biskupowi 

Elbl�skiemu; w zakresie realizowanych zada� administracyjnych w Szpitala Miejskiego 

�w. Jana Pawła II w Elbl�gu - Dyrektorowi Szpitala. 

2) Do obowi�zków kapelana szpitalnego w szczególno�ci  nale�y organizowanie  

i wykonywanie ogółu czynno�ci sakralnych zgodnie z liturgi� wyznania 

rzymskokatolickiego, czuwanie nad przestrzeganiem �wi�tych tradycji, praktyk i wierze�. 
Zadania obejmuj�: 

a) odprawianie mszy �wi�tych i nabo�e�stw zgodnie z ustalonym porz�dkiem, 

b) udzielanie sakramentów �wi�tych według ustalonego rytuału, 

c) prowadzenie ceremonii religijnych zgodnie z przepisami liturgicznymi, 

d) przygotowywanie i wygłaszanie kaza�, nauk, homilii i modlitw, 

e) podejmowanie działa� w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta, 

f) podejmowanie ró�nych obowi�zków o charakterze społecznym i administracyjnym. 

41. –skre�lony- 
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42. KIEROWNIK CENTRALNEJ STERYLIZATORNI 

Kierownik Centralnej Sterylizatorni podlega bezpo�rednio Z-cy Dyrektora ds. Piel�gniarstwa. 

W zakresie powierzonych zada� Kierownik Centralnej Sterylizatorni: 

1) organizuje i nadzoruje prac� podległego personelu, 

2) odpowiada za opracowanie, wdro�enie i egzekwowanie od personelu bezwzgl�dnego 

przestrzegania standardów medycznych obowi�zuj�cych w Centralnej Sterylizatorni, 

3) zaopatruje Centraln� Sterylizatorni� w niezb�dne  materiały, �rodki dezynfekcyjne 

i sprz�t medyczny oraz prowadzi ewidencj� materiałow�, 

4) kontroluje gospodark� materiałami sterylnymi w szpitalu, 

5) kontroluje skuteczno�� dezynfekcji i sterylizacji, 

6) nadzoruje stan sanitarno- higieniczny pomieszcze� Centralnej Sterylizatorni, 

7) przestrzega zalecenia zespołu ds. kontroli zaka�e� szpitalnych, nadzoruje zadania 

wynikaj�ce z procedur post�powania przeciwepidemiologicznego szpitala, 

8) uczestniczy w pracach ró�nych zespołów roboczych powołanych w szpitalu 

dla usprawnienia organizacji pracy i poprawy jako�ci udzielanych �wiadcze�, 

9) kontroluje dyscyplin� pracy podległego personelu, 

10) sporz�dza grafiki pracy podległego personelu z odpowiednim wyprzedzeniem (7 dni 

przed ko�cem miesi�ca) oraz przedkłada je do zatwierdzenia Z-cy Dyrektora 

ds. piel�gniarstwa, 

11) sporz�dza i przedkłada do zatwierdzenia Z-cy Dyrektora ds. piel�gniarstwa miesi�czne 

wykonania czasu pracy podległego personelu na ustalonych wzorach grafików pracy, 

12) sporz�dza i przedkłada do zatwierdzenia roczny plan urlopów podległego personelu 

oraz czuwa nad planowym ich wykorzystaniem, 

13) nadzoruje prac� podległego personelu oraz dokładne i sumienne prowadzenie zapisów 

w obowi�zuj�cej dokumentacji w Centralnej Sterylizatorni, według ustalonych zasad, 

14) wprowadza do pracy nowozatrudnionych pracowników, 

15) doskonali kwalifikacje zawodowe własne i personelu oraz jako�� �wiadczonej pracy 

poprzez samokształcenie i udział w ró�nych formach kształcenia, 

16) organizuje  i prowadzi  szkolenia wewn�trzoddziałowe dla pracowników Centralnej 

Sterylizatorni, 

17) prowadzi działalno�� kontrolno - rozliczeniow� zgodnie z instrukcj� o planowaniu 

działalno�ci bie��cej oraz kontrolnej i rozliczeniowo- zadaniowej, 

18) planuje wyposa�enie stanowisk pracy w centralnej sterylizacji, 

19) systematycznie aktualizuje wiedz� dotycz�c� dekontaminacji, w tym sterylizacji, 

20) współpracuje z oddziałami szpitalnymi oraz innymi komórkami organizacyjnymi 

w zakresie dekontaminacji i sterylizacji, 

21) opiniuje na temat mo�liwo�ci dezynfekcji i sterylizacji sprz�tu medycznego, 

22) bierze udział w opracowaniu procedur zwi�zanych z wyborem wła�ciwej metody 

dekontaminacji, w tym sterylizacji dostosowanej do rodzaju materiału z jakiego 

wykonane s� poddane procedurze wyroby medyczne, narz�dzia, sprz�t medyczny, 

materiał opatrunkowy – po wcze�niejszym zapoznaniu si� i uwzgl�dnieniu wskaza�
wytwórcy w tym zakresie oraz techniki aseptycznego otwarcia, 
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23) opracowuje procedury zwi�zane z post�powaniem z wyrobami medycznymi, 

narz�dziami, sprz�tem medycznym, materiałem opatrunkowym zarówno przed,  

w trakcie jak i po dekontaminacji, w tym sterylizacji, 

24) kształtuje wła�ciw� atmosfer� pracy, 

25) dba o wła�ciwy przepływ informacji, 

26) swoj� postaw�, wygl�dem wzbudza zaufanie i szacunek, nosi obowi�zuj�c� w czasie 

pracy odzie� ochronn�, dłonie ma bez bi�uterii, lakieru i sztucznych paznokci. 

43. KIEROWNIK DZIAŁU EPIDEMIOLOGII 

Kierownik Działu Epidemiologii podlega bezpo�rednio Dyrektorowi. 

W zakresie powierzonych zada� Kierownik Działu Epidemiologii: 

1) planuje, organizuje, nadzoruje, kontroluje prac� podległego personelu, 

2) monitoruje stan epidemiologiczny, nadzoruje przestrzeganie standardów post�powania 

dotycz�cych profilaktyki i kontroli zaka�e�. Współpracuje z komitetem zaka�e�
szpitalnych w opracowywaniu i wdra�aniu działa� zapobiegaj�cych szerzeniu si�
zaka�e� i chorób zaka�nych, 

3) bierze współudział w opracowywaniu i aktualizacji systemu zapobiegania i zwalczania 

zaka�e� szpitalnych, 

4) prowadzi kontrol� wewn�trzn� oraz przedstawia wyniki i wniosków z tej kontroli 

Dyrektorowi szpitala i Komitetowi zaka�e� szpitalnych, 

5) nadzoruje przestrzeganie procedur aseptycznych i dekontaminacji, w tym: 

a) procedur zwi�zanych z terapi� do�yln�, 

b) higieny r�k personelu, 

c) dekontaminacji sprz�tu medycznego, powierzchni, pomieszcze�, 

d) nadzór nad procesami dezynfekcji i sterylizacji, 

e) planowanie i wykonywanie wymazów sanitarnych, 

f) nadzór nad post�powaniem z odpadami medycznymi i bielizn� szpitaln�., 

6) szkoli personel w zakresie kontroli zaka�e� szpitalnych, w tym: 

a) organizuje i prowadzi szkolenia z zakresu zapobiegania i kontroli zaka�e�
szpitalnych, 

b) udziela instrukta�u na stanowiskach pracy w ramach bie��cego nadzoru, 

c) szkoli pracowników nowozatrudnionych, 

d) prowadzi zespół piel�gniarek ł�cznikowych epidemiologicznych, 

7) konsultuje pacjentów podejrzanych o zaka�enie, chorob� zaka�n�, z drobnoustrojem 

alarmowym w zakresie zasad i sposobu izolacji: 

a) bierze udział w planowaniu opieki i nadzór nad pacjentami z zaka�eniem 

szpitalnym i / lub z drobnoustrojem alarmowym,  

b) udziela informacji personelowi i dokumentuje działania zwi�zane z izolacj�
pacjentów, 

8) monitoruje i analizuje czynniki alarmowe i zaka�enia szpitalne zwi�zane 

z udzielaniem �wiadcze� zdrowotnych: 
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a) prowadzi rejestr pacjentów z zaka�eniem szpitalnym i / lub drobnoustrojem 

alarmowym, 

b) sporz�dza i przekazuje Dyrektorowi szpitala, Komitetowi zaka�e� szpitalnych 

i Pa�stwowemu inspektorowi sanitarnemu raporty o bie��cej sytuacji 

epidemiologicznej szpitala, 

9) ocenia ryzyka wyst�pienia zaka�enia zwi�zanego z wykonywaniem �wiadcze�
zdrowotnych, w tym aktywne monitorowanie pacjentów z czynnikami ryzyka, 

10) zapobiega i nadzoruje post�powanie po ekspozycji zawodowej personelu szpitala przy 

współpracy z lekarzem zakładowym i inspektorem BHP, nadzoruje stosowanie 

�rodków ochrony indywidualnej i zbiorowej, 

11) opracowuje, wdra�a i nadzoruje procedury zapobiegaj�ce zaka�eniom i chorobom 

zaka�nym zwi�zanym z udzielaniem �wiadcze� zdrowotnych, w tym dekontaminacji:  

a) skóry i błon �luzowych,  

b) wyrobów medycznych i powierzchni pomieszcze�, 

12) prowadzi obowi�zuj�c� dokumentacj�, w tym: 

a) bierze udział w opracowywaniu programów kontroli zaka�e�, rocznych planów 

kontroli i wymazów sanitarnych, sporz�dzanie raportów i analiz, 

b) dokumentuje działalno�� Zespołu kontroli zaka�e� szpitalnych, 

c) dokumentuje działania zwi�zane z nadzorem epidemiologicznym, 

13) współpracuje z: 

a) PIS (Pa�stwowy Inspektor Sanitarny) w zakresie nadzoru epidemiologicznego,  

b) z wszystkimi komórkami organizacyjnymi szpitala, 

c) z firmami zewn�trznymi (klienci i dostawcy), 

14) uczestniczy w procesie zapobiegania zaka�eniom. Wykonuje zadania wynikaj�ce  

z systemu Zarz�dzania Jako�ci�, w tym: 

a) analizuje i modyfikuje mierniki procesu,  

b) opracowuje, wdra�a i nadzoruje procedury zwi�zane z zapobieganiem zaka�eniom  

i higien� szpitaln�, 

15) bierze udział w post�powaniu w trybie zamówie� publicznych dotycz�cych 

zaopatrzenia szpitala w �rodki dezynfekcyjne, 

16) bierze udział w szkoleniach, konferencjach naukowych i kursach podnosz�cych 

kwalifikacje zawodowe, zgodnie z wymaganiami na stanowisku pracy. 

44. KOORDYNATOR NOCNEJ I �WI�TECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

1) Koordynator nocnej i �wi�tecznej opieki zdrowotnej podlega bezpo�rednio Zast�pcy 

dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego. 

2) Koordynator organizuje prac� Ni�OZ, kieruje całokształtem działalno�ci leczniczej, 

szkoleniowej, administracyjnej i gospodarczej komórki oraz ponosi za t� działalno��
odpowiedzialno��. 

3) Zadania koordynatora nocnej i �wi�tecznej opieki zdrowotnej obejmuj�  
w szczególno�ci: 

− koordynowanie pracy nocnej i �wi�tecznej opieki zdrowotnej, 
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− kontrola udzielanych �wiadcze�, realizacji umów, 

− nadzór oraz zaopatrzenie w materiały medyczne i biurowe, 

− weryfikacja zgodno�ci wprowadzonych danych przez personel, 

− raportowanie i przedkładanie sprawozda� kierownictwu szpitala, 

− prowadzenie rejestrów i dokumentacji zwi�zanej z działalno�ci� nocnej  

i �wi�tecznej opieki zdrowotnej. 

45. KOORDYNATOR CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO 

1) Koordynator centrum zdrowia psychicznego (CZP) podlega bezpo�rednio Zast�pcy 

dyrektora ds. lecznictwa zamkni�tego. 

2) Koordynator organizuje prac� CZP, kieruje całokształtem działalno�ci leczniczej, 

naukowej, szkoleniowej, administracyjnej i gospodarczej CZP oraz ponosi za t�
działalno�� odpowiedzialno��.  

3) Do obowi�zków koordynatora CZP nale�y w szczególno�ci: 

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania CZP pod wzgl�dem medycznym, 

administracyjnym i gospodarczym oraz wła�ciwego leczenia pacjentów. 

b) czuwanie nad prawidłowym przebiegiem pracy w CZP, sprawowanie nadzoru 

merytorycznego i etycznego nad prac� podległego personelu oraz  dbanie  

o dyscyplin� pracy. 

4) W zakresie lecznictwa koordynator CZP zobowi�zany jest w szczególno�ci do: 

a) udzielania pomocy medycznej pacjentom zgłaszaj�cym si� do CZP, 

b) nadzorowania leczenia dora�nego pacjentów, 

c) ustalanie miejsca docelowego pobytu pacjentów, 

d) zorganizowanie pracy w CZP w taki sposób, by rozpoznanie mo�na było postawi�
w najkrótszym czasie, 

e) podejmowanie działa� w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki 

zawodowej, 

f) czuwanie nad stałym, systematycznym szkoleniem personelu medycznego, 

g) planowania i realizacj� planu szkole� wewn�trznych i zewn�trznych. 

5) W zakresie administracyjno-gospodarczym powinien: 

a) dba� o wła�ciwe wyposa�enie w sprz�t medyczny i �rodki medyczne niezb�dne do 

sprawnej działalno�ci CZP, 

b) nadzorowa� prowadzenie dokumentacji medycznej prowadzonej w CZP,  

c) dba� o terminowe i dokładne opracowanie statystyki CZP według obowi�zuj�cych 

przepisów. 

6) Koordynator CZP wykonuje tak�e inne prace zlecone przez Dyrektora, nie obj�te 

powy�szym zakresem, a zwi�zane z wykonywan� prac�. 
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Zał�cznik Nr 5 
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu 

I. REGULAMIN DLA PACJENTÓW ODDZIAŁÓW STACJONARNYCH 
SZPITALA MIEJSKIEGO �w. JANA PAWŁA II W ELBL�GU 

Szanowni Pa�stwo, przedkładamy Wam Regulamin dla Pacjentów, którego przestrzeganie 

zapewnia  prawidłowe funkcjonowanie oddziałów. Zwracamy si� z pro�b� o zapoznanie si�

z Regulaminem i jego przestrzeganie w trakcie pobytu w Oddziale, za co z góry 

dzi�kujemy. 

1. Podczas pobytu w szpitalu pacjent ma prawo do opieki ze strony bliskiej osoby  

w zakresie i czasie ustalonym z ordynatorem/koordynatorem oddziału /piel�gniark�
oddziałow� zgodnie z okre�lonymi w szpitalu zasadami. 

2. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie 

religii i umo�liwienia mu uczestnictwa w obrz�dach religijnych organizowanych  

w szpitalu. 

3. Pacjent korzystaj�cy ze �wiadcze� zdrowotnych powinien przestrzega� zasad,  

a w szczególno�ci:  

1) stosowa� si� do wskazówek i zalece� lekarzy, piel�gniarek i innego personelu 

medycznego w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, piel�gnacyjnego, 

rehabilitacyjnego, jak te� w sprawach organizacyjno-administracyjnych,  

2) leki własne na czas trwania okresu hospitalizacji ze wzgl�du na bezpiecze�stwo 

terapii  odda� w depozyt oddziału lub odda� rodzinie, nie przyjmowa� leków bez 

wiedzy personelu, 

3) stosowa� si� do zaleconej diety,  

4) odnosi� si� �yczliwie i kulturalnie do innych pacjentów i personelu Szpitala, 

5) przebywa� w wyznaczonych salach w porach obchodów lekarskich, zabiegów 

leczniczo - piel�gnacyjnych i w czasie wydawania posiłków, 

6) przestrzega� ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00,  

7) stosowa� si� do przepisów o bezpiecze�stwie, higienie i zagro�eniu po�arowym,  

8) przestrzega� zakazu manipulowania przy aparaturze i urz�dzeniach medycznych, 

elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,  

9) szanowa� mienie Szpitala, w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowi�zany 

pokry� straty poniesione przez Szpital,  

10) przestrzega� zasad higieny osobistej i utrzymywa� porz�dek w swoim otoczeniu, 

11) przestrzega� zakazów: obrotu, posiadania i u�ywania narkotyków, �rodków 

odurzaj�cych, substancji psychotropowych i innych podobnie działaj�cych, 

wnoszenia i spo�ywania napojów alkoholowych oraz palenia wyrobów 

tytoniowych (wyj�tek - palenie wyrobów tytoniowych dozwolone jest  

w  oddziałach psychiatrii tylko w wyznaczonych miejscach). 

4. W relacjach mi�dzyludzkich nale�y wzajemnie szanowa� swoj� godno��, intymno��, 
przekonania i zasady moralne. 

5. Odwiedziny chorych odbywaj� si� w godzinach 08.00 – 20.00. Odwiedzanie ci��ko 

chorych jest dozwolone jedynie za zgod� lekarza lecz�cego lub lekarza dy�urnego.  
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6. W oddziałach psychiatrii odwiedziny chorych w dni powszednie w godzinach 14.00-

19.00; w dni �wi�teczne w godzinach 10.00-20.00. 

7. Jednego chorego mog� równocze�nie odwiedza� najwy�ej dwie osoby, które swoim 

zachowaniem nie powinni zakłóca� spokoju innym pacjentom. 

8. Pacjentów w oddziałach nie powinny odwiedza� dzieci poni�ej 7 lat, w wyj�tkowych 

sytuacjach za zgod� lekarza pod opiek� osób dorosłych. 

9. Podczas wizyt lekarskich i zabiegów piel�gnacyjnych osoby odwiedzaj�ce proszone s�
o opuszczenie sal chorych. 

10. Ze wzgl�dów epidemiologicznych lub innych wa�nych przyczyn, mo�e by� okresowo 

wprowadzony zakaz odwiedzania chorych. 

11. W oddziale chorób zaka�nych odwiedziny odbywaj� si� w oznakowanym pokoju 

odwiedzin z osobnym wej�ciem oznakowanym „ wej�cie dla odwiedzaj�cych”. Pokój 

wyposa�ony jest w w�zeł telekomunikacyjny i w�zeł sanitarny. 

12. Pacjenci nie powinni opuszcza� oddziału bez wiedzy personelu. 

13. Pacjent mo�e opu�ci� teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody Ordynatora/ 

Koordynatora danego Oddziału. 

14. Korzystanie przez pacjentów z telefonów komórkowych powinno si� odbywa�  
w sposób nie stwarzaj�cy uci��liwo�ci dla innych pacjentów i poza godzinami ciszy 

nocnej.  

15. W miejscach oznaczonych nie nale�y u�ywa� telefonów komórkowych. 

16. Obowi�zuje zakaz fotografowania i filmowania innych pacjentów.  

17. W Szpitalu realizowana jest Polityka Ochrony �rodowiska, prosimy o zwrócenie 

uwagi na segregacj� odpadów i umieszczanie ich w odpowiednich koszach.

18. W oddziałach funkcjonuje instalacja przyzywowa (dzwonki) - prosimy o korzystanie 

w sytuacjach pilnych, wymagaj�cych interwencji personelu medycznego. 

19. Pacjent ma mo�liwo�� oddania do magazynu szpitalnego za pokwitowaniem odzie�y 

oraz zło�y� do depozytu przedmioty warto�ciowe. Za przedmioty i pieni�dze nie 

przekazane do depozytu Szpital nie ponosi odpowiedzialno�ci.  

20. Wypis ze szpitala nast�puje: 

1) gdy stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego, 

2) na ��danie pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela,

3) gdy pacjent w sposób ra��cy narusza porz�dek, a nie zachodzi obawa, i� wypis 

mo�e spowodowa� bezpo�rednie zagro�enie �ycia b�d� zdrowia pacjenta. 
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II. REGULAMIN DLA PACJENTÓW  ZAKŁADU REHABILITACJI I O�RODKA 
REHABILITACJI DZIENNEJ  SZPITALA MIEJSKIEGO �w. JANA PAWŁA II 
W ELBL�GU 

Szanowni Pa�stwo, przedkładamy Wam Regulamin dla Pacjentów, którego przestrzeganie 

zapewnia  prawidłowe funkcjonowanie Zakładu Rehabilitacji i O�rodka Rehabilitacji 

Dziennej. Zwracamy si� z pro�b� o zapoznanie si� z Regulaminem i jego przestrzeganie  

w trakcie pobytu w Placówkach, za co z góry dzi�kujemy. 

1. Pacjenci przyjmowani s� na podstawie skierowania wystawionego przez: 

1) lekarza Oddziału Urazowo-Ortopedycznego, Chirurgicznego, Neurologicznego, 

Reumatologicznego, Chorób Wewn�trznych, Onkologii, Urologii, Ginekologii, 

2) lekarza Poradni Rehabilitacyjnej, Urazowo-Ortopedycznej, Neurologicznej, 

Reumatologicznej –  w przypadku zaostrzenia schorze� przewlekłych, 

Skierowanie traci wa�no��, gdy nie zostało zarejestrowane w terminie 30 dni od daty 

wystawienia. 

2. Przyj�cie pacjenta odbywa si� w O�rodku Rehabilitacji Dziennej: zało�enie historii 

choroby i wpisanie do Ksi�gi Ruchu Chorych O�rodka Rehabilitacji Dziennej. 

3. W czasie pobytu w O�rodku pacjenci maj� mo�liwo�� kontaktu z lekarzem specjalist�
rehabilitacji. 

4. Rehabilitacja prowadzona jest dla ka�dego pacjenta wg indywidualnego planu 

z uwzgl�dnieniem stanu zdrowia pacjenta. 

5. Pacjent ma prawo do korzystania ze zleconych zabiegów, opieki w czasie pobytu, 

rzetelnej informacji o stanie zdrowia i ochrony danych osobowych. 

6. Pacjent zobowi�zany jest do posiadania obuwia zmiennego i stroju do �wicze�. 

7. Pacjent korzystaj�cy ze �wiadcze� zdrowotnych powinien:  

1) stosowa� si� do wskazówek i zalece� lekarzy, fizjoterapeutów, piel�gniarek 

w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, piel�gnacyjnego, 

rehabilitacyjnego, jak te� w  sprawach organizacyjno-administracyjnych,  

2) stosowa� si� do przepisów o bezpiecze�stwie, higienie i zagro�eniu po�arowym,  

3) przestrzega� zakazu manipulowania przy aparaturze i urz�dzeniach medycznych, 

elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,  

4) szanowa� mienie Szpitala, w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowi�zany 

pokry� straty poniesione przez Szpital, 

5) przestrzega� zasad higieny osobistej i utrzymywa� porz�dek w swoim otoczeniu, 

6) przestrzega� zakazów: obrotu, posiadania i u�ywania narkotyków, �rodków 

odurzaj�cych, substancji psychotropowych i innych podobnie działaj�cych, 

wnoszenia i spo�ywania napojów alkoholowych oraz palenia wyrobów tytoniowych.  

8. W relacjach mi�dzyludzkich nale�y wzajemnie szanowa� swoj� godno��, intymno��, 
przekonania i zasady moralne. 

9. Korzystanie przez pacjentów z telefonów komórkowych powinno si� odbywa� w 

sposób nie stwarzaj�cy uci��liwo�ci dla innych pacjentów.  

10. W miejscach oznaczonych nie nale�y u�ywa� telefonów komórkowych. 

11. Obowi�zuje zakaz fotografowania i filmowania innych pacjentów.  

12. W Szpitalu realizowana jest Polityka Ochrony �rodowiska, prosimy o zwrócenie 

uwagi na segregacj� odpadów i umieszczanie ich w odpowiednich koszach.



4 

13. O�rodek Rehabilitacji Dziennej nie odpowiada za rzeczy i przedmioty pozostawione 

w szatni. 

14. �wiadczenia w O�rodku wykonywane s� w godzinach  8.00-17.00 pi�� dni  

w tygodniu. Piel�gniarka O�rodka pracuje codziennie w godzinach 7.00-14.35. 

15. Wypis z O�rodka Rehabilitacji Dziennej  nast�puje: 

1) gdy zako�czony zostanie cykl zabiegów fizjoterapeutycznych, 

2) na ��danie pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela,

3) gdy pacjent bez uzasadnionej przyczyny zdrowotnej zaprzestanie ucz�szcza� na 

zalecane zabiegi. 

16. Po zako�czeniu leczenia pacjent otrzymuje kart� informacyjn� wraz z zaleceniami 

lekarskimi. 

17. Ponowna rejestracja na zabiegi fizjoterapeutyczne mo�liwa jest po wcze�niejszym 

wykorzystaniu wcze�niej zarejestrowanego skierowania 

18. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dost�pna jest w gabinecie 

piel�gniarki O�rodka Rehabilitacji Dziennej.  

III. REGULAMIN DLA PACJENTÓW  ODDZIAŁU DZIENNEGO 
PSYCHIATRYCZNEGO  I ODDZIAŁU DZIENNEGO ZABURZEN 
NERWICOWYCH  SZPITALA MIEJSKIEGO �w. JANA PAWŁA II W ELBL�GU 

Szanowni Pa�stwo, przedkładamy Wam Regulamin dla Pacjentów, którego przestrzeganie 

zapewnia  prawidłowe funkcjonowanie oddziałów. Zwracamy si� z pro�b� o zapoznanie si�

z Regulaminem i jego przestrzeganie w trakcie pobytu w Oddziale, za co z góry 

dzi�kujemy. 

1. Podczas pobytu w szpitalu pacjent ma prawo do opieki ze strony bliskiej osoby  

w zakresie i czasie ustalonym z ordynatorem/koordynatorem oddziału /piel�gniark�
koordynuj�c� zgodnie z okre�lonymi  w szpitalu zasadami. 

2. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie 

religii i umo�liwienia mu uczestnictwa w obrz�dach religijnych organizowanych  

w szpitalu. 

3. Pacjent korzystaj�cy ze �wiadcze� zdrowotnych powinien:  

1) stosowa� si� do wskazówek i zalece� lekarzy, piel�gniarek i innego personelu 

medycznego w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, piel�gnacyjnego, 

rehabilitacyjnego, jak te� w sprawach organizacyjno-administracyjnych,  

2) leki  przyjmowa� samodzielnie w domu, 

3) odnosi� si� �yczliwie i kulturalnie do innych pacjentów i personelu Szpitala, 

4) stosowa� si� do przepisów o bezpiecze�stwie, higienie i zagro�eniu po�arowym,  

5) przestrzega� zakazu manipulowania przy aparaturze i urz�dzeniach medycznych, 

elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,  

6) szanowa� mienie Szpitala, w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowi�zany 

pokry� straty poniesione przez Szpital, 

7) przestrzega� zasad higieny osobistej i utrzymywa� porz�dek w swoim otoczeniu, 

8) przestrzega� zakazów: obrotu, posiadania i u�ywania narkotyków, �rodków 

odurzaj�cych, substancji psychotropowych i innych podobnie działaj�cych, 
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wnoszenia i spo�ywania napojów alkoholowych oraz palenia wyrobów 

tytoniowych, 

9) Pacjenci zobowi�zani s� do zachowania tajemnicy wszystkich  informacji 

uzyskanych podczas leczenia w oddziałach dziennych.

4. Posiłek  wydawany jest  w godzinach 13:00-14:00.

5. W relacjach mi�dzyludzkich nale�y wzajemnie szanowa� swoj� godno��, intymno��, 
przekonania i zasady moralne.  

6. Pacjenci nie powinni opuszcza� oddziału bez wiedzy personelu. 

7. Korzystanie przez pacjentów z telefonów komórkowych powinno odbywa� si� po 

zaj�ciach terapeutycznych. 

8. W miejscach oznaczonych nie nale�y u�ywa� telefonów komórkowych. 

9. Obowi�zuje zakaz fotografowania i filmowania innych pacjentów.  

10. W Szpitalu realizowana jest Polityka Ochrony �rodowiska, prosimy o zwrócenie 

uwagi na segregacj� odpadów i umieszczanie ich w odpowiednich koszach.

11. Szpital nie ponosi odpowiedzialno�ci za przedmioty warto�ciowe. 

12. Wypis ze szpitala nast�puje: 

1) gdy stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego, 

2) na ��danie pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela,

3) gdy pacjent w sposób ra��cy narusza porz�dek, a nie zachodzi obawa, i� wypis 

mo�e spowodowa� bezpo�rednie zagro�enie �ycia b�d� zdrowia pacjenta. 

IV. REGULAMIN DLA PACJENTÓW  I RODZICÓW/ OPIEKUNÓW ODDZIAŁU 
CHIRURGII DZIECI�CEJ 

Szanowni Pa�stwo, przedkładamy Wam Regulamin dla Pacjentów, którego przestrzeganie 

zapewnia  prawidłowe funkcjonowanie oddziałów. Zwracamy si� z pro�b� o zapoznanie si�

z Regulaminem i jego przestrzeganie w trakcie pobytu Pa�stwa dziecka  

w Oddziale, za co z góry dzi�kujemy. 

1. Podczas pobytu w szpitalu pacjent ma prawo do opieki ze strony bliskiej osoby  

w zakresie i czasie ustalonym z ordynatorem/koordynatorem oddziału piel�gniark�
oddziałow� zgodnie z okre�lonymi  w szpitalu zasadami. 

2. Przy dziecku cał� dob� mo�e przebywa� rodzic/opiekun lub wskazana osoba przez 

rodzica/opiekuna, opłata za pobyt zgodnie z cennikiem Szpitala. Przy dziecku mo�e 

przebywa� jedna osoba. 

3. Osoba przebywaj�ca z dzieckiem powinna zapewni� opiek� zgodnie z zasadami opieki  

w Szpitalu, a w przypadku w�tpliwo�ci zwróci� si� do piel�gniarki dy�uruj�cej. 

4. Rodzic/opiekun dziecka zobowi�zany jest przestrzega� zasad higieny oraz utrzymywa�
porz�dek w swoim otoczeniu; korzystanie z łazienek przez rodziców/opiekunów dziecka 

nie powinno kolidowa� z toaletami dzieci.  

5. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie religii 

i umo�liwienia mu uczestnictwa w obrz�dach religijnych organizowanych w szpitalu. 

6. Pacjent, jego rodzice/opiekunowie prawni korzystaj�cy ze �wiadcze� zdrowotnych 

powinni:  
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1) przestrzega� indywidualnych zalece� lekarza i piel�gniarek w zakresie diagnostyki, 

leczenia, �ywienia i piel�gnacji dziecka, 

2) stosowa� si� do zaleconej diety, nie pozostawia� jedzenia w szafkach,  

3) współdziała� z personelem medycznym w zakresie realizacji celów hospitalizacji 

dziecka,  

4) przygotowa� dziecko do współdziałania w zakresie terapeutycznym, 

5) nauczy� dziecko przestrzegania norm współ�ycia społecznego w zakresie 

niezb�dnym podczas hospitalizacji, 

6) przebywa� w wyznaczonych salach w porach obchodów lekarskich, zabiegów 

leczniczo - piel�gnacyjnych i w czasie wydawania posiłków, 

7) przestrzega� zasad higieny i szanowa� mienie szpitalne,  

8) stosowa� si� do przepisów o bezpiecze�stwie, higienie i zagro�eniu po�arowym, 

które funkcjonuj� w Szpitalu,  

9) przestrzega� ciszy nocnej w godzinach od 21
00

 do 6
00

, 

10) przestrzega� zakazów: obrotu, posiadania i u�ywania narkotyków, �rodków 

odurzaj�cych, substancji psychotropowych i innych podobnie działaj�cych, 

wnoszenia i spo�ywania napojów alkoholowych oraz palenia wyrobów tytoniowych. 

11) rodzice (przedstawiciel ustawowy) maj� prawo do dokumentacji medycznej dziecka.  

7. W relacjach mi�dzyludzkich nale�y wzajemnie szanowa� godno��, intymno��, 
przekonania  

i zasady moralne. 

8. Odwiedziny pacjentów odbywaj� si� codziennie w godzinach 13
00

 - 19
00

, a w dni wolne 

od pracy i �wi�ta w godzinach 12
00

 - 19
00

. 

9. W uzasadnionych przypadkach odwiedziny mog� odbywa� si� równie� w innych 

godzinach ni� okre�lone w pkt.5 za zgod� ordynatora/kierownika, lekarza prowadz�cego 

lub lekarza dy�urnego. 

10. Zarówno opiekunowie jak i odwiedzaj�cy zobowi�zani s� do pozostawienia odzie�y 

wierzchniej, oraz walizek, plecaków w szatni oddziału.  

11. Odwiedzanie ci��ko chorych jest dozwolone jedynie za zgod� lekarza lecz�cego lub 

lekarza dy�urnego.  

12. Jednego chorego mog� równocze�nie odwiedza� najwy�ej dwie osoby, które swoim 

zachowaniem nie powinny zakłóca� spokoju innym pacjentom. 

13. Pacjentów w oddziałach nie powinny odwiedza� dzieci poni�ej 7 lat, w wyj�tkowych 

sytuacjach za zgod� lekarza pod opiek� osób dorosłych. 

14. Podczas wizyt lekarskich i zabiegów piel�gnacyjnych osoby (poza rodzicem, 

przedstawicielem ustawowym) odwiedzaj�ce proszone s� o opuszczenie sal chorych. 

15. Ze wzgl�dów epidemiologicznych lub innych wa�nych przyczyn, mo�e by� okresowo 

wprowadzony zakaz odwiedzania chorych. 

16. Rodzicom zabrania si� rozkładania swoich łó�ek do godziny 20
00

.  

17. Rodzicom/opiekunom dziecka nie wolno przynosi� i u�ytkowa� na salach przedmiotów, 

które mogłyby stanowi� zagro�enie dla dzieci np.: grzałka, czajnik elektryczny. 

18. W oddziale funkcjonuje kuchnia dla opiekunów. To wył�czne miejsce do 

przechowywania, przygotowania i spo�ywania posiłków.  
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19. Osoby opiekuj�ce si� dzieckiem, odwiedzaj�ce nie mog� wchodzi� na inne sale.  

20. Pacjenci nie mog� opuszcza� oddziału, a opiekunowie przed opuszczeniem oddziału 

powinni powiadomi� personel. 

21. Pacjent mo�e opu�ci� teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody Ordynatora/ 

Koordynatora danego Oddziału. 

22. W czasie sprz�tania kiedy jest �liska podłoga, pacjenci powinni pozosta� w łó�kach. 

23. Korzystanie przez pacjentów z telefonów komórkowych powinno si� odbywa� w 

sposób niestwarzaj�cy uci��liwo�ci dla innych pacjentów i poza godzinami ciszy 

nocnej.  

24. W miejscach oznaczonych nie nale�y u�ywa� telefonów komórkowych. 

25. Obowi�zuje zakaz fotografowania i filmowania innych pacjentów.  

26. W Szpitalu realizowana jest Polityka Ochrony �rodowiska, prosimy o zwrócenie uwagi 

na segregacj� odpadów i umieszczanie ich w odpowiednich koszach.

27. Pacjent ma mo�liwo�� oddania do magazynu szpitalnego za pokwitowaniem odzie�y 

oraz zło�y� do depozytu przedmioty warto�ciowe. Za przedmioty i pieni�dze nie 

przekazane do depozytu Szpital nie ponosi odpowiedzialno�ci. 

28. Personel oddziału nie ponosi odpowiedzialno�ci za przedmioty przyniesione na Oddział 

przez osoby przebywaj�ce z dzieckiem. 

29. Dzieci przebywaj�ce w oddziale mog� posiada� własne zabawki z wyj�tkiem zabawek  

z uci��liwymi efektami  d�wi�kowymi, b�d�cych zagro�eniem bezpiecze�stwa dziecka 

np. posiadaj�ce drobne elementy oraz bardzo du�ych ograniczaj�cych przestrze� dla 

innych pacjentów. 

30. Informacje ustne o stanie zdrowia, planowanym leczeniu i rokowaniach dziecka 

udziela, osobie upowa�nionej, lekarz prowadz�cy lub w przypadku jego nieobecno�ci 

lekarz dy�urny w godzinach 12
00

 – 14
00

. W uzasadnionych przypadkach pora udzielenia 

informacji mo�e ulec zmianie. 

31. Wypis ze szpitala nast�puje: 

− gdy stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego, 

− na ��danie rodzica lub przedstawiciela ustawowego dziecka (w przypadku gdy stan 

zdrowia dziecka wymaga leczenia szpitalnego Dyrektor ds. lecznictwa lub lekarz 

oddziału mo�e odmówi� wypisania do czasu wydania orzeczenia w tej sprawie przez 

s�d rodzinny). 

V. REGULAMIN DLA PACJENTÓW  I RODZICÓW/ OPIEKUNÓW ODDZIAŁU 
PEDIATRYCZNEGO 

Szanowni Pa�stwo, przedkładamy Wam Regulamin dla Pacjentów, którego przestrzeganie 

zapewnia  prawidłowe funkcjonowanie oddziałów. Zwracamy si� z pro�b� o zapoznanie si�

z Regulaminem i jego przestrzeganie w trakcie pobytu Pa�stwa dziecka  

w Oddziale, za co z góry dzi�kujemy. 

1. Podczas pobytu w szpitalu pacjent ma prawo do opieki ze strony bliskiej osoby  

w zakresie i czasie ustalonym  

2. z ordynatorem/koordynatorem oddziału piel�gniark� oddziałow� zgodnie z okre�lonymi   

w szpitalu zasadami. 

3. Przy dziecku cał� dob� mo�e przebywa� rodzic/opiekun lub wskazana osoba przez 

rodzica/opiekuna, opłata za pobyt zgodnie z cennikiem Szpitala. Przy dziecku mo�e 

przebywa� jedna osoba. 
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4. Osoba przebywaj�ca z dzieckiem powinna zapewni� opiek� zgodnie z zasadami opieki  

w Szpitalu, a w przypadku w�tpliwo�ci zwróci� si� do piel�gniarki dy�uruj�cej. 

5. Rodzic/opiekun dziecka zobowi�zany jest przestrzega� zasad higieny oraz utrzymywa�
porz�dek w swoim otoczeniu; korzystanie z łazienek przez rodziców/opiekunów dziecka 

nie powinno kolidowa� z toaletami dzieci.  

6. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie religii 

i umo�liwienia mu uczestnictwa w obrz�dach religijnych organizowanych w szpitalu. 

7. Pacjent, jego rodzice/opiekunowie prawni korzystaj�cy ze �wiadcze� zdrowotnych 

powinni:  

1) przestrzega� indywidualnych zalece� lekarza i piel�gniarek w zakresie diagnostyki, 

leczenia, �ywienia i piel�gnacji dziecka, 

2) stosowa� si� do zaleconej diety, nie pozostawia� jedzenia w szafkach,  

3) współdziała� z personelem medycznym w zakresie realizacji celów hospitalizacji 

dziecka,  

4) przygotowa� dziecko do współdziałania w zakresie terapeutycznym, 

5) nauczy� dziecko przestrzegania norm współ�ycia społecznego w zakresie niezb�dnym 

podczas hospitalizacji, 

6) przebywa� w wyznaczonych salach w porach obchodów lekarskich, zabiegów 

leczniczo - piel�gnacyjnych i w czasie wydawania posiłków, 

7) przestrzega� zasad higieny i szanowa� mienie szpitalne,  

8) stosowa� si� do przepisów o bezpiecze�stwie, higienie i zagro�eniu po�arowym, które 

funkcjonuj� w Szpitalu,  

9) przestrzega� ciszy nocnej w godzinach od 21
00

 do 6
00

, 

10) przestrzega� zakazów: obrotu, posiadania i u�ywania narkotyków, �rodków 

odurzaj�cych, substancji psychotropowych i innych podobnie działaj�cych, 

wnoszenia i spo�ywania napojów alkoholowych oraz palenia wyrobów tytoniowych. 

11) rodzice (przedstawiciel ustawowy) maj� prawo do dokumentacji medycznej dziecka.  

8. W relacjach mi�dzyludzkich nale�y wzajemnie szanowa� godno��, intymno��, 
przekonania  

i zasady moralne. 

9. Odwiedziny chorych odbywaj� si� w godzinach 8
00 

– 20
00

. 

10. Rodzicom zabrania si� rozkładania swoich łó�ek do godziny 20
00

.  

11. Rodzicom/opiekunom dziecka nie wolno przynosi� i u�ytkowa� na salach przedmiotów, 

które mogłyby stanowi� zagro�enie dla dzieci np.: grzałka, czajnik elektryczny. 

12. Odwiedzanie ci��ko chorych jest dozwolone jedynie za zgod� lekarza lecz�cego lub 

lekarza dy�urnego.  

13. Jednego chorego mog� równocze�nie odwiedza� najwy�ej dwie osoby, które swoim 

zachowaniem nie powinny zakłóca� spokoju innym pacjentom. 

14. Pacjentów w oddziałach nie powinny odwiedza� dzieci poni�ej 7 lat, w wyj�tkowych 

sytuacjach za zgod� lekarza pod opiek� osób dorosłych. 

15. Podczas wizyt lekarskich i zabiegów piel�gnacyjnych osoby (poza rodzicem, 

przedstawicielem ustawowym) odwiedzaj�ce proszone s� o opuszczenie sal chorych. 
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16. Ze wzgl�dów epidemiologicznych lub innych wa�nych przyczyn, mo�e by� okresowo 

wprowadzony zakaz odwiedzania chorych. 

17. Osoby opiekuj�ce si� dzieckiem, odwiedzaj�ce nie powinni wchodzi� na inne sale. Po 

ka�dym wyj�ciu i wej�ciu na sal� powinny zdezynfekowa� r�ce. 

18. Pacjenci nie powinni opuszcza� oddziału, a opiekunowie przed opuszczeniem oddziału 

powinni powiadomi� personel. 

19. Pacjent mo�e opu�ci� teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody Ordynatora/ 

Koordynatora danego Oddziału. 

20. Korzystanie przez pacjentów z telefonów komórkowych powinno si� odbywa� w 

sposób niestwarzaj�cy uci��liwo�ci dla innych pacjentów i poza godzinami ciszy 

nocnej.  

21. W miejscach oznaczonych nie nale�y u�ywa� telefonów komórkowych. 

22. Obowi�zuje zakaz fotografowania i filmowania innych pacjentów.  

23. W Szpitalu realizowana jest Polityka Ochrony �rodowiska, prosimy o zwrócenie uwagi 

na segregacj� odpadów i umieszczanie ich w odpowiednich koszach.

24. W oddziałach funkcjonuje instalacja przyzywowa (dzwonki) prosimy o korzystanie 

w sytuacjach pilnych, wymagaj�cych interwencji personelu medycznego. 

25. Pacjent ma mo�liwo�� oddania do magazynu szpitalnego za pokwitowaniem odzie�y 

oraz zło�y� do depozytu przedmioty warto�ciowe. Za przedmioty i pieni�dze nie 

przekazane do depozytu Szpital nie ponosi odpowiedzialno�ci. 

26. Personel oddziału nie ponosi odpowiedzialno�ci za przedmioty przyniesione na Oddział 

przez osoby przebywaj�ce z dzieckiem. 

27. Dzieci przebywaj�ce w oddziale mog� posiada� własne zabawki z wyj�tkiem zabawek  

z uci��liwymi efektami  d�wi�kowymi, b�d�cych zagro�eniem bezpiecze�stwa dziecka 

np. posiadaj�ce drobne elementy oraz bardzo du�ych ograniczaj�cych przestrze� dla 

innych pacjentów. 

28. Wypis ze szpitala nast�puje: 

−  gdy stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego,

−  na ��danie rodzica lub przedstawiciela ustawowego dziecka (w przypadku gdy stan 

zdrowia dziecka wymaga leczenia szpitalnego Dyrektor ds. lecznictwa lub lekarz 

oddziału mo�e odmówi� wypisania do czasu wydania orzeczenia w tej sprawie przez 

s�d rodzinny). 



Zał�cznik Nr 6 
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Miejskiego �w. Jana Pawła II w Elbl�gu 

ZASADY UDZIELANIA �WIADCZE� OSOBOM SZCZEGÓLNIE UPRAWNIONYM 
W SZPITALU MIEJSKIM �w. JANA PAWŁA II W ELBL�GU 

1. Prawo do �wiadcze� poza kolejno�ci� w Szpitalu Miejskim �w. Jana Pawła II w Elbl�gu 

w dniu zgłoszenia maj�: 
1) Zasłu�eni Honorowi Dawcy Krwi, 

2) Zasłu�eni Dawcy Przeszczepu, 

3) Kombatanci oraz niektóre osoby represjonowane b�d�ce ofiarami represji wojennych 

i okresu powojennego, o których mowa w art. 1-4 ustawy o kombatantach oraz 

niektórych osobach b�d�cych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego 

( j.t. Dz.U. z 2014 poz. 1206 z pó�n. zm.), 

4) Uprawnieni �ołnierze lub pracownicy oraz weterani poszkodowani w zakresie leczenia 

urazów i chorób nabytych podczas wykonywania zada� poza granicami pa�stwa. 

2. Inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci maj� prawo do korzystania poza 

kolejno�ci� ze �wiadcze� opieki zdrowotnej oraz z usług farmaceutycznych udzielanych 

w aptece. 

3. Korzystanie poza kolejno�ci� ze �wiadcze� opieki zdrowotnej w zakresie �wiadcze�
opieki zdrowotnej w szpitalu i �wiadcze� specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece 

zdrowotnej oznacza, �e Szpital Miejski �w. Jana Pawła II w Elbl�gu udziela tych 

�wiadcze� poza kolejno�ci� przyj�� wynikaj�c� z prowadzonej przez niego listy 

oczekuj�cych. 

4. W przypadku, gdy udzielenie �wiadczenia nie jest mo�liwe w dniu zgłoszenia Szpital 

Miejski �w. Jana Pawła II w Elbl�gu wyznacza inny termin poza kolejno�ci�  przyj��
wynikaj�c� z prowadzonej przez niego listy oczekuj�cych. �wiadczenie z zakresu 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie mo�e by� udzielone w terminie pó�niejszym 

ni� w ci�gu 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia. 

Podstawa prawna:

Art. 47 c, art. 57 ust. 2 pkt. 10 i 10a, art. 45 ust. 1, art. 46 ust. 1 oraz art. 47 ust. 1  ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków 

publicznych (j.t.  Dz.U. z 2015 poz.581, z pó�n. zm.). 


