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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

SZPITAL MIEJSKI
$w. JANA PAWLA 11
w ELBLAGU

z dnia 08.01.2018 r.



1.

Rozdzial 1

Postanowienia ogolne

§1
Regulamin Organizacyjny Szpitala Miejskiego §w. Jana Pawta II w Elblagu okre$la:

1) firme,

2) cele i zadania szpitala,

3) strukturg organizacyjna,

4) rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,
5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej
dostepnosci 1 jakosci tych swiadczen w jednostkach organizacyjnych,

7) organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych oraz warunki
wspotdziatania tych jednostek dla zapewnienia sprawnego 1 efektywnego
funkcjonowania  szpitala pod  wzgledem  diagnostyczno-  leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym,

8) warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki leczenia, pielggnacji

1 rehabilitacji pacjentdéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

9) wysoko$¢ oplaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art.28 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 rzeczniku praw pacjenta

10) organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat,

11) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od osdb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie
ustawy zdnia 31 stycznia 1959 r. ocmentarzach 1 chowaniu zmartych
(Dz. U. 22000 r. Nr 23, poz. 295 z pdzn. zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym,

12) wysoko$¢ optlat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkéw publicznych,

13) sposob kierowania jednostkami organizacyjnymi.
Zadania Szpitala okreslaja nastgpujace przepisy prawne:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160 ze
zm.) oraz przepisy wykonawcze do tejze 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 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz.U.2018.395 ze zm.),
4) Statut Szpitala,

5) inne przepisy dotyczace publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.



§2
1. Szpital posiada osobowo$¢ prawna.

2. Nadzor nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Prezydent Miasta Elblag oraz uprawnione
do tego podmioty.

§3
Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:
»Szpital” — Szpital Miejski §w. Jana Pawta 11 w Elblagu,
,Dyrektor” — Dyrektora Szpitala Miejskiego Sw. Jana Pawta II w Elblagu.

§4
Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala, a opiniuje Rada Spoleczna.

Rozdzial 1T
Cele i zadania szpitala
§5

1. Celem Szpitala jest udzielanie S$wiadczen zdrowotnych, promocja zdrowia oraz
realizacja zadan zleconych przez Prezydenta Miasta Elblag.

2. Szpital udziela s$wiadczen zdrowotnych na =zasadach okreslonych w ustawie
o dzialalnosci leczniczej, w przepisach odrgbnych lub umowach cywilnoprawnych.

3. Szpital jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom
nieuprawnionym z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

§6

Szpital moze uczestniczy¢é w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu
1 ksztalcenia oséb na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, a w szczegdlnosci
poprzez:

1) prowadzenie :
a) stazy podyplomowych, rezydentury dla absolwentow uczelni medycznych,
b) praktyk studenckich dla studentow uczelni medycznych,
¢) praktyk i przyuczenia zawodowego dla stuchaczy szkét medycznych,
d) szkolen z zakresu pomocy medycznej i ratownictwa medycznego,

e) stazy i zaj¢c praktycznych w zakresie ksztatcenia podyplomowego personelu
medycznego,

f) szkolen i praktyk zawodowych w zawodach nie medycznych, na podstawie
zawartych umow.

2) organizowanie sympozjow naukowych, konferencji tematycznych i innych form
ksztatcenia.

§7
1. Podstawowe kierunki dziatania Szpitala obejmujq udzielanie swiadczen zdrowotnych

stuzacych zachowaniu, ratowaniu, profilaktyce, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci:
a) badania i porady lekarskie,

b) leczenie,



c) badania i terapia psychiatryczna,
d) rehabilitacja lecznicza,

e) opieka nad kobieta cigzarng i jej plodem, porodem, potogiem oraz nad
noworodkiem,

f) sprawowanie opieki dlugoterminowej,

g) badania diagnostyczne,

h) pielggnacja chorych,

1) orzekanie 1 opiniowanie o stanie zdrowia,

J) zaopatrywanie w Srodki i materiaty medyczne,
k) wykonywanie szczepien ochronnych.

2) Organizowanie i1 prowadzenie dzialalnosci w zakresie ksztalcenia, szkolenia
1 doskonalenia zawodowego.

2. Zadania zlecone Szpitalowi obejmuja w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen stacjonarnych chorym, ktorych stan zdrowia wymaga
przebywania w szpitalu (opieka stacjonarna),

2) wykonywanie badan diagnostycznych, w tym analiz w celu rozpoznania stanu
zdrowia 1 ustalenia dalszego postgpowania leczniczego, wykonywanych na
podstawie skierowania lekarza albo osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje na
podstawie odrgbnych przepisow,

3) promocja zdrowia i1 edukacja zdrowotna,
4) prowadzenie dziatalno$ci naukowo — badawczej,

5) udzielanie $wiadczen z zakresu pomocy doraznej w razie wypadku, urazu, porodu,
naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia powodujacego zagrozenie
zycia,

6) udzielanie swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,

7) udzielanie $wiadczen z zakresu opieki nad pracownikami zaktadow pracy, w tym
przeprowadzanie badan z zakresu medycyny pracy,

8) udzielanie swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej, sluzacych przywracaniu
1 poprawie zdrowia,

9) wykonywanie badan specjalistycznych, zgodnie z potrzebami orzecznictwa
wojskowo — lekarskiego lub innych instytucji uprawnionych,
10) petnienie funkcji konsultacyjnych dla innych zaktadow opieki zdrowotne;j,

11) przygotowanie szpitala do realizacji zadan w okresie klgsk zywiotowych
1 katastrof, w zakresie zabezpieczenia medycznego.

3. Szpital moze prowadzi¢ wydzielona dziatalno$¢ gospodarcza, inng niz okreslona w ust.
1 1 2. Prowadzenie tej dzialalnosci nie moze ogranicza¢ dostgpnosci i poziomu
$wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom uprawnionym na podstawie
obowigzujacych przepisow.



1. Strukture

Rozdzial 111

Struktura organizacyjna

§8

jednostek organizacyjnych funkcjonujacych w Szpitalu przedstawiono

w zatacznikach nr la i 1b do Regulaminu Organizacyjnego.

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

stosownie do potrzeb, ale po zasiggnieciu opinii 1 za zgoda rady spoleczne;j.

3. W zaleznosci od posiadanego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innych
umow z podmiotami zewngtrznymi, dziatalno$¢ statutowa poszczegdlnych komorek

organizacyjnych Szpitala moze by¢ czasowo ograniczona lub zawieszona.

1. W skfad podmiotu leczniczego: Szpital Miejski sw. Jana Pawta I w Elblagu wchodza

§9

zaktady lecznicze podmiotu leczniczego :

1) Szpital Miejski, w ktorego sktad wchodzi jednostka organizacyjna:
a) Szpital Miejski,

2) Przychodnia Szpitala Miejskiego, w ktérej sktad wchodza jednostki

organizacyjne:

a) Przychodnia Szpitala Miejskiego,

b) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,

3) Zaktad Opiekunczo- Leczniczy, w ktorego sktad wchodzi jednostka organizacyjna:

a) Zaktad Opiekunczo - Leczniczy.

2. Komorki organizacyjne jednostki organizacyjnej Szpital Miejski:

1) oddziaty szpitala:
a) anestezjologii 1 intensywnej terapii,
b) chordéb wewngtrznych,
c) rehabilitacji kardiologiczne;j,
d) rehabilitacyjny z pododdziatem rehabilitacji neurologicznej,
e) chirurgii ogdlnej i onkologicznej z pododdziatem chirurgii reki,
f) okulistyczny,
g) otolaryngologiczny,
h) psychiatryczny,
1) detoksykacji,
j) pediatryczny z pododdziatem endokrynologicznym,
k) chirurgii dziecigcej,
1) polozniczo — ginekologiczny z pododdziatem neonatologicznym,
m) choréb zakaznych z pododdzialem hepatologicznym,
n) chirurgii urazowo — ortopedycznej,
0) chordb ptuc,
2) blok operacyjny;



3) centralna sterylizatornia;

4) apteka szpitalna;

5) izba przyje¢;

. Komorki

organizacyjne jednostki  organizacyjnej Medyczne Laboratorium

Diagnostyczne:

1) pracownia diagnostyki laboratoryjne;j,

2) punkt pobran materiatéw do badan,

3) pracownia immunologii transfuzjologicznej z bankiem krwi,

4) pracownia diagnostyki mikrobiologicznej.

. Komoérki organizacyjne jednostki organizacyjnej Zaktad Opiekunczo - Leczniczy:

1) zaktad opiekunczo — leczniczy.

. Komorki organizacyjne jednostki organizacyjnej Przychodnia Szpitala Miejskiego:

1))
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9

osrodek rehabilitacji dziennej;

oddzial dzienny zaburzen nerwicowych;
oddziat dzienny psychiatryczny;

zespot leczenia srodowiskowego;
zaktad diagnostyki obrazowe;j:

a) pracownia USG,

b) pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej,
¢) pracownia tomografii komputerowej;
d) pracownia mammograficzna;

e) pracownia densytometryczna;

f) pracownia EEG;

pracownia diagnostyki kardiologiczne;j;
pracownia echokardiografii;

pracownia endoskopii;

—skreslony-

10) —skreslony-

11) —skresiony-

12) —skreslony-

13) —skresiony-

14) zaktad rehabilitacji, w tym:

a) pracownia fizykoterapii,
b) pracownia kinezyterapii,
¢) pracownia hydroterapii,

d) pracownia masazu leczniczego;

15) poradnie specjalistyczne:

a) kardiologiczna,



b) dermatologiczna,

¢) neurologiczna,

d) pulmonologiczna,

e) potozniczo - ginekologiczna,
f) chirurgii ogdlnej,

g) chirurgii onkologiczne;,

h) chirurgii urazowo- ortopedycznej,

1) okulistyczna,

j) otolaryngologiczna,
k) logopedyczna,

1) zdrowia psychicznego,
m)psychologiczna,

n) leczenia nerwic,

0) medycyny pracy,

p) medycyny sportowej,
q) chorob zakaznych,

r) neonatologiczna,

s) —skreslony-

t) preluksacyjna,

16) inne komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej, w tym:

a) gabinety diagnostyczno- zabiegowe,

b) gabinet promocji zdrowia,

17) nocna i $wiateczna opieka zdrowotna.

6. Komorki organizacyjne pozostajace w strukturze ogolnej Szpital Miejski $§w. Jana

Pawta II w Elblagu:

1) dyrekcja z podleglymi pionami administracyjnymi,

2) inne komorki organizacyjne dziatajace pomocniczo na rzecz statutowej

dziatalnosci Szpitala,
3) —skreslony-

§9°

1. W szpitalu funkcjonuje Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP), ktorego strukture

tworza:

1) oddziat psychiatryczny,

2) oddziat dzienny psychiatryczny,
3) poradnia zdrowia psychicznego,
4) zespot leczenia srodowiskowego.



2. W skiad CZP moga wchodzi¢ réwniez podwykonawcy, ktorzy zadeklaruja cheé
przystapienia do swiadczenia ustug medycznych w ramach CZP przy Szpitalu Miejskim
sw. Jana Pawta II w Elblagu.

§ 10

1. Dyrektora w zarzadzaniu Szpitalem, w ramach swoich zadan wspieraja Zespoty
1 Komitety.

2. Sktad Zespotu, Komitetu powolywany jest Zarzadzeniem Dyrektora.

3. Zadania 1 organizacj¢ Zespotow 1 Komitetéw zawarto w Zataczniku Nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdzial IV
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych
§ 11

Podstawowe kierunki dziatania Szpitala obejmuja udzielanie $wiadczen zdrowotnych
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, profilaktyce, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne:

1) udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:
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) pielggnacja chorych,
g) orzekanie i1 opiniowanie o stanie zdrowia,
h) zaopatrywanie w $rodki i materiaty medyczne,
1) wykonywanie szczepien ochronnych.

2) organizowanie i prowadzenie dzialalnosci w zakresie ksztalcenia, szkolenia
1 doskonalenia zawodowego.

§ 12

Zakres 1 rodzaje udzielanych $wiadczen zdrowotnych podawane sa do wiadomosci
publicznej, na zasadach okreslonych przepisami.

Rozdzial V
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych
§13
1. Siedziba Szpitala jest miasto Elblag.

2. Obszarem dziatania Szpitala jest terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.



Rozdzial VI
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem wlasciwej dostgpnosci i jakosci tych Swiadczen
w jednostkach organizacyjnych
§ 14

1. Swiadczenia zdrowotne ambulatoryjne i stacjonarne, udzielane sa pacjentom
ubezpieczonym bezptatnie na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, z zastrzezeniem wyjatkow, o ktorych mowa w ust. 2 1 3.

2. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotne;:
1) ginekologa i potoznika,
2) psychiatry,
3) leczenia odwykowego dla oso6b uzaleznionych od alkoholu, srodkow
odurzajacych 1 substancji psychotropowych,
4) o0s0b chorych na gruzlice,
udzielane sa pacjentom ubezpieczonym, bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

3. Bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielane s3 s$wiadczenia
zdrowotne w razie wydania decyzji o przymusowej hospitalizacji.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonemu bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest wymagane optaca ubezpieczony.

5. Osoby nie objete ubezpieczeniem zdrowotnym =z zastrzezeniem wyjatkéw
przewidzianych ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ponosza petna odplatno$¢ za udzielone im przez Szpital $§wiadczenia
zdrowotne.

6. Odptatne $wiadczenia zdrowotne z rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
moga by¢ realizowane poza godzinami pracy poradni specjalistycznych, ktore zostaty
wykazane w harmonogramie pracy poradni, zgodnie z umowa z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

§15

O obowigzujacych zasadach zwigzanych z odptatno$cia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, pacjenci sa informowani w jednostkach organizacyjnych udzielajacych
swiadczen.

§ 16

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane w oddziatach Szpitala wykonywane sa przez cata
dobg.

2. Swiadczenia zdrowotne w innych jednostkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
wykonywane s3 w wyznaczonych godzinach pracy lub catodobowo, zgodnie
z umowami zawartymi z NFZ lub innymi instytucjami na rzecz, ktérych §wiadczone sg
ustugi zdrowotne.

§17

1. W szpitalu udzielane s §wiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej
wiedzy medyczne;.



2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez osoby zatrudnione na umowie o prace lub
osoby fizyczne wykonujace zawod medyczny lub indywidualna praktyke lekarska,
indywidualng  praktyke pielegniarska, poloznych na zasadach okreslonych w
odrgbnych przepisach.

§18

Na kazdym etapie udzielanych swiadczen zdrowotnych, zgodnie z ustawa o zawodzie
lekarza, lekarz informuje pacjenta o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

§ 19
Szpital zapewnia hospitalizowanemu :
1) swiadczenia zdrowotne,
2) s$rodki farmaceutyczne 1 materialy medyczne niezbgdne w procesie leczenia,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
4) umozliwia pacjentowi realizacj¢ prawa do opieki duszpasterskiej.
§ 20
1. Szpital umozliwia pacjentowi zapoznanie si¢ z przyshugujacymi mu prawami.

Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 z p6ézn. zm.).

2. Personel Szpitala sprawujacy opiek¢ nad pacjentem jest zobowigzany do udzielania
informacji w tym zakresie.

§ 21

1. Pacjenci zobowiazani s do stosowania si¢ do wszelkich zalecen 1 wskazowek lekarzy
oraz pielggniarek danego oddziatu Szpitala.

2. Pacjenci maja obowiazek przebywania w salach chorych podczas obchodow
lekarskich.

3. Pacjenci sa zobowiazani do przestrzegania ciszy i zachowywania si¢ w sposob nie
zakldécajacy spokoju innym.

4. Pacjenci nie moga wychodzi¢ poza oddzial bez wiedzy i zgody personelu medycznego.
Pacjenci sa zobowiazani do szanowania mienia bedacego wtasnoscia szpitala.
§ 22
PROCEDURY POSTEPOWANIA ZWIAZANE Z HOSPITALIZACJA

1. Hospitalizacja pacjenta moze nastapi¢ w trybie planowym i nagtym.
2. Przyjecie planowane nastepuje na postawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub lekarza specjalisty we wtasciwej Izbie Przyjec.

3. W oddziatach Szpitala prowadzi si¢ list¢ 0séb oczekujacych na udzielenie planowego
1 pilnego $wiadczenia zdrowotnego.

4. W czasie przyjecia do szpitala pacjentowi umozliwia si¢ zapoznanie z prawami pacjenta
1 Regulaminem dla Pacjentow Szpitala Miejskiego $§w. Jana Pawta II w Elblagu,
stanowiacym zatacznik Nr 5 do regulaminu.

5. Pacjent jest badany przez lekarza okreslonego oddziatu, badZz wskazanego przez niego
konsultanta.
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11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pacjent jest przekazywany do wlasciwego oddzialu przez pracownika Izby Przyje¢.

. W przypadkach nagtych lekarz badajacy pacjenta w Izbie Przyje¢é, po ustaleniu rodzaju

schorzenia kwalifikuje chorego do dalszego leczenia i kieruje na wtasciwy oddziat.

. Jezeli lekarz stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak

miejsca, zakres §wiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiologiczne nie
pozawalaja na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbgdnej pomocy zapewnia w razie
potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢
z tym szpitalem.

. Po zaopatrzeniu medycznym, pacjenta przewozi si¢ transportem sanitarnym

do wskazanego przez lekarza kierujacego oddziatu szpitala.

. W szpitalu sporzadza si¢ dokumentacj¢ medyczna, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami.

. Wypisanie pacjenta hospitalizowanego ze szpitala nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
3) gdy wymaga przekazania do innego zakladu opieki zdrowotne;.

Osoba wystegpujaca o wypisanie ze szpital na wlasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sklada
pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpital na wlasne Zadanie.
W przypadku odmowy ztozenia takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medyczne;j.

Pacjent po zakonczeniu hospitalizacji moze by¢ odwieziony do domu na koszt
Szpitala, gdy taka decyzj¢ podejmie lekarz prowadzacy/ordynator/koordynator
oddziatu.

Pacjent skierowany do Szpitala, nie wymagajacy hospitalizacji, w przypadku,
gdy lekarz oceni, ze jego stan zdrowia nie pozwala na samodzielne opuszczenie Izby
Przyje¢ moze by¢ odwieziony na koszt Szpitala, gdy taka decyzje podejmie lekarz.

W przypadku masowego naplywu poszkodowanych do Szpitala obowiazuje tryb
przyje¢ z pominigciem obowigzujacych zasad, oparty o zasad¢ segregacji ofiar
katastrofy, w zaleznosci od oceny stanu zdrowia.

W procedurze postepowania z pacjentami, ktorych tozsamosci nie mozna ustali¢
zpowodu braku dokumentéw, braku oséb bliskich, utrudnionego kontaktu
z powodu zaburzen psychicznych lub stanu utraty przytomnosci obowiazuje zasada
zglaszania na Policj¢ i odnotowania w dokumentacji medyczne;.

Pracownicy Izby Przyje¢ maja obowiazek zabezpieczenia i spisania przedmiotéw
nalezacych do pacjenta o nieustalonej tozsamosci 1 zabezpieczaja je w sposob
okreslony w przepisach prawa i instrukcjach wewngtrznych.

Pracownicy Izby Przyje¢ podejmuja probe identyfikacji pacjenta, na podstawie
znalezionych przy pacjencie adresow, telefonow.
W przypadku stwierdzenia przez lekarza w Izbie Przyje¢ braku wskazan do leczenia

szpitalnego, pacjentowi udzielane jest $wiadczenie zdrowotne
w warunkach ambulatoryjnych i wydawana Karta Informacyjna Pacjenta Izby Przyjec.

W celu zapewnienia profesjonalnej opieki pacjentom na wszystkich etapach procesu
leczenia, pielggnacji, rehabilitacji przestrzega si¢ Prawa Pacjenta i normy etyki
zawodowe;j.
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21.

22.

23.

Postgpowanie obejmuje:

1) przyjecie pacjenta w trybie planowym, ze skierowaniem lub w trybie pilnym,
zgodnie z obowiazujacymi instrukcjami:

a) Przyjecie pacjenta do szpitala,
b) Zabezpieczenie wlasno$ci pacjenta w depozycie szpitalnym,

c) Zasady postgpowania w przypadku masowego naptywu rannych lub chorych
do szpitala,

d) Postepowanie z pacjentem urazowym w Izbie Przyjec,
e) Postgpowanie w przypadku zgloszenia do szpitala osoby pobitej,

f) Postepowanie w przypadku zgloszenia do szpitala osoby bedacej ofiara
gwaltu,

g) Postepowanie w przypadku zgloszenia do szpitala osoby dotknigtej przemoca
w rodzinie,

h) Postgpowanie z pacjentem przyjetym z innej placowki medycznej,

1)  Wzywanie zespotu zabezpieczajacego,
2) odmowe przyjecia, zgodnie z obowigzujacymi zasadami:

a) Kryteria odmowy przyjecia do szpitala,

b) Konsultacje i zasady przenoszenia pacjenta migdzy oddzialami szpitalnymi,
3) w sytuacji zagrozenia zycia wezwanie zespolu reanimacyjnego,

a) Zasady postgpowania w stanach zagrozenia Zzycia na terenie szpitala
1 wzywania zespolu reanimacyjnego.

Hospitalizacja obejmuje:

1) opieke lekarska,

2) opieke pielegniarska,

3) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

4) wykonywania badan laboratoryjnych,

5) wykonywania badan w pracowni diagnostyki obrazowej,
6) realizowanie ustug w zaktadzie rehabilitacji.

Proces  hospitalizacji moze obejmowaé leczenie operacyjne, zgodnie
z obowigzujacymi wytycznymi:

1) Przygotowanie pacjenta do znieczulenia i zabiegu operacyjnego przez lekarza,
2) Ocena ryzyka zwigzanego z zabiegiem i znieczuleniem,
3) Profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,
4) Transport i przekazanie pacjenta na blok operacyjny,
5) Zasady postgpowania na Bloku Operacyjnym,
6) Znieczulenie:
a) ogolne dotchawicze,
b) przewodowe: podpajeczyndéwkowe, zewnatrzoponowe, wewnatrzoponowe

ciagle,
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24.

25.

¢) ogolne dozylne,
d) blokada splotu ramiennego.

Przed zabiegiem 1 znieczuleniem stosuje si¢ kontrolng kartg czynnosci. Wpisy
w okolooperacyjnej karcie kontrolnej sq dokonywane przez koordynatora Kkarty,
ktérym jest lekarz anestezjolog, a w przypadku kiedy w znieczuleniu nie uczestniczy
lekarz anestezjolog koordynatorem karty jest lekarz operator.

Koordynator karty dokonuje wpisdow w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na
podstawie informacji udzielanych przez cztonkéw zespolu operacyjnego, zgodnie
z zakresem ich zadan podczas operacji.

W ramach procesu pielggnowania pielggniarki wspdtuczestnicza lub samodzielnie
wykonuja, zgodnie z obowiazujacymi instrukcjami:

1) Ocena geriatryczna,
2) Monitorowanie i leczenie bdlu,
3) Profilaktyka i leczenie odlezyn,
4) Leczenie zywieniowe,
5) Zywienie chorych w oddziatach szpitala,
6) Zasady podawania lekow pacjentom.
§ 23

Zasady sprawowania opieki nad pacjentem

przez krewnych lub osoby wskazane przez pacjenta

3. Zasady ogodlne:

1) W trakcie pobytu na oddziale szpitalnym Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki
pielggnacyjnej swiadczonej przez osoby wskazane.

2) Sprawowanie opieki wykonuje si¢ w godzinach 820, w uzasadnionych przypadkach
np. potrzeba dodatkowej opieki lub tzw. czuwania pobyt opiekuna po uzgodnieniu
z lekarzem.

3) Wlaczenie ww. osdb w opiecke powinno by¢ mozliwie najszersze, lecz nie
obcigzajace innych pacjentow. Opieka S$wiadczona jest dobrowolnie, nie ma
charakteru przymusu.

4) Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie
z prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej w przypadku wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

5) Osoby sprawujace opiek¢ lub pacjent proszone sa o poinformowanie
lekarza/pielegniarki o planowanym zakresie opieki, czasie 1 miejscu jej
wykonywania.

6) Osoba wskazana przez pacjenta ustala zakres czynnos$ci opiekunczych z lekarzem,
pielggniarka w danym oddziale.

7) Na oddziatach, na ktorych przebywajq dzieci, opiek¢ nad nimi mogg sprawowaé
przedstawiciele ustawowi (lub inne osoby, upowaznione na podstawie przepisow
prawa), a takze osoby wskazane personelowi Szpitala bezposrednio przez
ww. opiekundéw prawnych. Mozliwy jest pobyt catlodobowy rodzica z dzieckiem -
optata za 16zko wg cennika szpitala.

8) Opiekunowie moga wykupi¢ w czasie pobytu w szpitalu wyzywienie - optata za

wyzywienie wedtug cennika szpitala.
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9) Wyzej wymienione zasady nie odnosza si¢ do oddzialéw pooperacyjnych i Oddziatu
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii. Wizyty uzgadniane s3 z personelem
indywidualnie.

4. Przez opieke pielegnacyjna nad pacjentem w oddziatach szpitalnych rozumie si¢
w szczegolnosci:

1) Zaspokajanie potrzeb emocjonalnych 1 duchowych; czytanie na glos ksiazek/gazet,
dotrzymywanie towarzystwa, rozmowa, dbanie o bezpieczenstwo podopiecznego.

2) Zapewnienie troski, bliskosci 1 poczucia bezpieczenstwa.
3) Pomoc w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych.

4) Pomoc w utrzymaniu higieny osobiste;j.

5) Zmiana bielizny osobistej 1 poscielowej, stanie 16zka.

6) Pomoc w przyjmowaniu positkéw 1 napojow zgodnie z dieta (wyjatek: pacjenci
nieprzytomni i majacy problemy z potykaniem).

7) Pomoc w chodzeniu, staniu, wstawaniu z 1d6zka, siadaniu, zmianie pozycji
(odwracania na boki, oklepywanie), wozenie na wozku inwalidzkim.

8) Uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z rehabilitantem.

3. Zakonczeniem procesu hospitalizacji jest wypis pacjenta z oddziatu, zgodnie
z obowiazujacymi instrukcjami:

1) Rodzaje 1 zawarto§¢ dokumentacji medycznej oraz  zasady postgpowania
z dokumentacja medyczna.

2) Postgpowanie w przypadku zgonu pacjenta w szpitalu.

4. Wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym 1 sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia okreslone sa odrgbnymi przepisami oraz instrukcjami.

Rozdzial VII
Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek organizacyjnych
oraz warunki wspoéldzialania tych komorek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania szpitala

pod wzgledem diagnostyczno- leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno — gospodarczym.

§ 24
Szpital posiada siedem piondw organizacyjnych:
1) Pion dyrektora,
2) Pion zastepcy dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego,
3) Pion zastepcy dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego,
4) Pion zastgpey dyrektora ds. pielggniarstwa
5) Pion gléwnego ksiegowego,
6) Pion kierownika ds. technicznych,

7) Pion kierownika ds. personalnych.
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§ 25
PION DYREKTORA
W pionie Dyrektora funkcjonuja:
1) Zastgpca dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego,
2) Zastgpca dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego,
3) Zastgpca dyrektora ds. pielggniarstwa,
4) Glowny ksiggowy,
5) Kierownik ds. personalnych
6) Kierownik ds. technicznych,
7) Kierownik dzialu zamowien publicznych,
8) Kierownik dziatu organizacyjnego,
9) Kierownik dzialu marketingu, promocji i programdéw pomocowych,
10) Kierownik dziatu Zzywienia,
11) Petnomocnik ds. zarzadzania jakoscia,
12) Petnomocnik ds. informacji niejawnych,
13) Inspektor ochrony danych,
14) Kierownik dziatu informatyki,
15) —skreslony-,
16) Gtowny specjalista ds. bhp,
17) Inspektor p. poz,
18) Inspektor ds. obrony cywilnej,
19) Dziat epidemiologii,
20) Duszpasterstwo,
21) Radca prawny,
22) Apteka ogdlnodostepna.
§ 26
PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA ZAMKNIETEGO
W pionie zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego funkcjonuja:

1) Izba przyjec,
2) Oddziaty szpitalne,
3) Zaktad opiekunczo — leczniczy,
4) Blok operacyjny,
5) Apteka szpitalna,
6) Centrum zdrowia psychicznego,
7) Oddziaty dzienne,
8) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,

9) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j,
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10) Zaktad Rehabilitacji.
§ 27
PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA AMBULATORYJINEGO

W pionie zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego funkcjonuja:

1) Poradnie specjalistyczne,
2) Pracownie diagnostyczne,
3) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna.

§ 28
PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA

W pionie zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa funkcjonuja:

1) Koordynator ds. pielggniarstwa,

2) Pielggniarka spoleczna,

3) Dziat higieny szpitalnej,

4) —skreslony-

5) Izba przyjec¢,

6) Oddzialy szpitalne,

7) Zaktad opiekunczo — leczniczy,

8) Blok operacyjny,

9) Centralna sterylizatornia,

10) Poradnie specjalistyczne,

11) Pracownie diagnostyczne,

12) Gabinet promocji zdrowia,

13) Centrum Zdrowia .

§ 29
PION GLOWNEGO KSIEGOWEGO

W pionie gléwnego ksiggowego funkcjonuja:

1) Dzial finansowo — ksiggowy,

2) Dziat ekonomiczny,

3) Dzial ewidencji i rozliczen ustug medycznych.

§ 30
PION KIEROWNIKA DS. TECHNICZNYCH

W pionie kierownika dziatu ds. technicznych funkcjonuja:

1) Z-cakierownika, gtéwny energetyk,

2) Dziat technicznego utrzymania nieruchomosci,

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 majatkowe;j,
7) Sekcja gospodarcza.
§ 31
PION KIEROWNIKA DS. PERSONALNYCH
W pionie kierownika dziatu personalnego sq :
1) Dzial kadr,
2) Sekcja ds. szkolen,
3) Sekcja ds. socjalnych.
§ 32

1. Organizacje pracy 1 zadania pionow organizacyjnych kierowanych przez osoby
wymienione w § 25 zawarto w Zalaczniku Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.

2. Zadania o0so6b funkcyjnych zawarto w Zalagczniku Nr 4 do Regulaminu
Organizacyjnego.

3. Zakresy pracy i obowiazkéw pracownikdw Szpitala, okreslane sg ,,Zakresami zadan,
odpowiedzialnosci i uprawnien” i przechowywane w aktach osobowych.

Rozdzial VIII
Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki leczenia, pielegnacji

i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych

§ 33

1. Szpital wspotdziata z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza na
warunkach okres§lonych w zawartych z nimi umowami.

2. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentdw i ciaglosci postgpowania
odbywa si¢ na podstawie zawieranych umow.

§ 34

1. Szpital zleca konsultacje lekarzom spoza szpitala w zakresie specjalnosci
nie wystgpujacych.

2. Szpital zleca wykonanie badan diagnostycznych, ktorych wykonaé nie moze z uwagi
na brak specjalistycznego sprzetu lub awarie.

§ 35

1. O udzieleniu konsultacji przez pracownikow Szpitala innym jednostkom oraz zasady
1 tryb udzielenia konsultacji przez lekarzy Szpitala reguluja odrgbne umowy.

§ 36

1. Transport pacjentdéw przenoszonych do innych szpitali organizuje 1 optaca szpital
wysylajacy.

2. Szpital udostgpnia dokumentacje medyczng jednostce, ktorej pacjent zostat
przekazany.

3. Pacjenci wypisani ze Szpitala otrzymuja 2 egzemplarze karty informacyjnej
z hospitalizacji.
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4. Szpital w czasie przekazania do innej jednostki pacjenta zapewnia stala opieke
wykwalifikowanego personelu lub zleca wykonanie tej uslugi innym uprawnionym
jednostkom.

5. Przekazanie pacjenta potwierdza jednostka przyjmujaca.

Rozdzial IX
Zasady udostepniania dokumentacji medycznej oraz

wysokos¢ oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

ustalonej w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta
§ 37

1. Zgodnie z trescig z art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, Szpital Miejski §w. Jana Pawta II w Elblagu udostgpnia
dokumentacj¢ medyczna:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej
przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczna ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta
byta jego przedstawicielem ustawowym.

Podmiotom udzielajacym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciagtosci §wiadczen zdrowotnych.

Organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawoddéw medycznych oraz
konsultantom krajowym 1wojewodzkim, w zakresie niezbegdnym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegolnosci kontroli 1 nadzoru.

Podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
kontroli na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

Upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujagcym zawdd
medyczny,

w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorca;

Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom
dyscyplinarnym,  prokuratorom, lekarzom sadowym 1  rzecznikom
odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem.

Uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek.

Organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem.

10) Podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym

do prowadzenia rejestrow.

11) Zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta.
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12) Komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wlasciwemu do spraw
wewngetrznych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym
Szefom wiasciwych Agencji.

13) osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zwiazku z prowadzeniem
procedury oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisdw o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym
do jej przeprowadzenia.

14) Wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
o ktorej mowa w art. 67¢ ust. 1, w zakresie prowadzonego postgpowania.

15) Spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzka
komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa
w art. 67e ust. 1.

16) Osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia.

17) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14
ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz.U.2018.151 t;j.), w zakresie niezbgdnym do
wykonywania ich zadan

18) Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktéorych mowa w art. 89
ust. 113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, instytutow
badawczych, o ktérych 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), 1 innych podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych
uczestniczacych w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego
1 ksztatlceniu o0séb wykonujacych zawod medyczny jest udostgpniana tym
osobom wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych.
Osoby, o ktorych mowa, sa obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji
zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.

19) Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub
instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby,
ktérej dokumentacja dotyczy.

Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana na
zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy.

. Dokumentacj¢ medyczng nalezy udostepnia¢ w trybie zapewniajagcym zachowanie
poufnosci 1 ochrony danych osobowych, zgodnie z art. 27 upp t.j.:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwos$ci sporzadzenia notatek lub zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organdw wladzy publicznej albo sadéw
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

powszechnych, a takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji
moglaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkoéw komunikacji elektronicznej;
5) na informatycznym nosniku danych.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej] moze by¢
udostgpniona przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu)
1 przekazanie w sposob okreslony w ust. 3 pkt 4 1 5, na zadanie pacjenta lub innych
uprawnionych organdéw lub podmiotow.

W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji w Szpitalu nalezy pozostawié
kopig lub pelny odpis wydanej dokumentacji.

Dokumentacja medyczna udostgpniania jest na podstawie ztozonego wniosku
do Dyrektora Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta II w Elblagu.

Wnhioski dostgpne sa w Izbie Przyje¢ oraz Rejestracji do Poradni Specjalistycznych
Szpitala Miejskiego Sw. Jana Pawtla II w Elblagu, ul. J.A. Komenskiego 35, w Izbie
Przyjeé oraz Sekretariacie Szpitala przy ul. Zeromskiego 22, a takze na stronie
internetowej szpitala.

Wydawanie dokumentacji z leczenia szpitalnego w oddziatach zlokalizowanych
przy ul. Komenskiego 35 odbywa si¢ w Izbie Przyje¢ w tejze lokalizacji, po 7
dniach od daty ztozenia wniosku w dni robocze, w godz.11.00 -14.00.

Wydawanie dokumentacji z leczenia szpitalnego w oddziatach zlokalizowanych
przy ul. Zeromskiego 22 odbywa si¢ w Sekretariacie Szpitala w tejze lokalizacji, po
7 dniach od daty ztozenia wniosku w dni robocze, w godz.11.00 -14.00.

Wydawanie dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego w  poradniach
zlokalizowanych przy ul. Komenskiego 35 odbywa si¢ w Rejestracji do Poradni
Specjalistycznych, po 7 dniach od daty ztozenia wniosku w dni robocze, w godz.
11.00 -14.00.

Wydawanie dokumentacji z leczenia ambulatoryjnego w  poradniach
zlokalizowanych przy ul. Zeromskiego 22 odbywa si¢ w Sekretariacie Szpitala w
tejze lokalizacji, po 7 dniach od daty ztozenia wniosku w dni robocze, w godz.
11.00 -14.00.

Osoba sktadajaca wniosek i odbierajaca dokumentacje musi przedstawi¢ dokument
potwierdzajacy tozsamosc.

W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej podmiotom uprawnionym,
pobierana jest optata za udostepnienie zgodna z cennikiem szpitala.

Naleznos$¢ za przygotowang dokumentacj¢ dla pacjenta (osoby fizycznej) ustala
osoba uprawniona do jej wydania, wystawiajac dyspozycj¢ wptaty do kasy
fiskalnej Iub na konto Szpitala.

W sytuacji osobistego odbioru dokumentdéw przez upowaznionego przedstawiciela
podmiotu, oplaty mozna dokona¢ w kasie Szpitala przy ul. Komenskiego 35 lub
w Izbie Przyje¢ przy ul. Zeromskiego 22.

Cena za wydanie zaswiadczen jest naliczana zgodnie z cennikiem obowiazujacym
w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawta II w Elblagu.

Obowiazuja wzory drukow:

1) ,,wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej”,
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2) ,,upowaznienie do udostgpnienia dokumentacji medycznej” — druk stosowany
w celu upowaznienia osoby nieuprawnionej do udostgpnienia dokumentacji
medycznej.

Rozdzial X
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania oplat
§ 38

Pacjenci, ktorzy nie posiadaja aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ leczeni
w Szpitalu na zasadach okreslonych w regulaminie.

§ 39

Procedura udzielenia zabiegowego swiadczenia medycznego przedstawia si¢ nastepujaco:
1) Pacjent zglasza si¢ do ordynatora oddzialu w celu ustalenia:

a) kwalifikacji do zabiegu,

b) wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan,

c) zakresu planowanego leczenia,

d) terminu wykonania procedury (dogodny dla pacjenta),

e) ustalenia zespotu operacyjnego (lekarza prowadzacego).

2) Pacjent otrzymuje od ordynatora pisemng informacj¢ o planowanej procedurze oraz
0 proponowanej cenie za leczenie.

Wysokos$¢ ceny za udzielenie zabiegowego $wiadczenia medycznego ustala si¢ na
podstawie liczby punktéw, okreslonych zarzadzeniami prezesa NFZ w sprawie
warunkéw zawierania 1 realizacji umdéw, pomnozonej przez warto$¢ punktu, ustalong
przez dyrektora szpitala w regulaminie organizacyjnym.

3) Po wykonaniu czynnosci opisanych w pkt. 1) pacjent kierowany jest do anestezjologa
w celu wstepnej kwalifikacji do znieczulenia oraz wykluczenia przeciwwskazan do
zabiegu.

4) Pacjent zglasza si¢ do zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa lub do koordynatora ds.
ubezpieczen komercyjnych, w celu:

a) zapoznania si¢ z treScig umowy na odptatne leczenie,
b) ustalenia ceny hospitalizacji,
¢) sporzadzenia i podpisania umowy,
5) Przed przyjeciem do szpitala pacjent wptaca nalezno$¢ do kasy fiskalne;j..
§ 40

1. W przypadku wykonania procedur niezabiegowych u pacjenta nieubezpieczonego
w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych stosuje si¢ ceng osobodnia.

2. Za porad¢ ambulatoryjng niezabiegowa stosuje si¢ optate zgodna z cennikiem
a w przypadku porad zabiegowych stosuje si¢ cen¢ wynikajaca z liczby punktow dane;j
porady, okreslonych zarzadzeniami prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawierania
1 realizacji umoéw, pomnozonej przez warto$¢ punktu, ustalong przez dyrektora szpitala
w regulaminie organizacyjnym.
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3. Zaptata za wykonana procedur¢ niezabiegowa nastgpuje w kasie fiskalnej, w ostatnim
dniu hospitalizacji a w przypadku leczenia ambulatoryjnego przed wykonaniem
$wiadczenia.

Rozdzial XI

Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od
0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U.z2000 r. Nr 23, poz. 295 z p6zn. zm.)

oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢
postepowaniem karnym

§ 41

1. Zasady postgpowania w przypadku zgonu pacjenta w oddziale okreslone zastaty w instrukcji
,Postgpowanie w przypadku zgonu pacjenta w oddziale”.

2. Instrukcja obowigzuje we wszystkich oddziatach Szpitala.

3. Wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz
72 godziny od oso6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok wynosi
50 ztotych za dobe.

4. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
ustalona jest w umowie zawartej z firma przechowujaca zwtoki.

Rozdzial XII
Wysokos$¢ oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych
§ 42

1. Wysokos¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow
publicznych Dyrektor Szpitala ustala Zarzadzeniem

Wysokos¢ optat aktualizowana jest w razie potrzeby.

4. W Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawla Il w Elblagu za $wiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze srodkow publicznych obowiazuja nastepujace cenniki:

1) Cennik ustug medycznych,
2) Cennik ustug niemedycznych.

5. Opracowane cenniki podawane sa do publicznej wiadomosci na stronie internetowej
szpitala, lub/i w formie wydrukéw, do zapoznania si¢ w komorkach organizacyjnych
Szpitala.

6. Na $wiadczenia zdrowotne pozyskiwane w ramach konkursu ofert obowiazuja
indywidualne cenniki dla kazdego podmiotu.

Rozdzial XIIT
Sposob kierowania jednostkami organizacyjnymi.
§ 43

1. Kierowanie jednostkami organizacyjnymi Szpitala moze odbywaé si¢ w ramach
umowy o prace lub umowy cywilno - prawne;.

2. Kierowanie oddzialem moze odbywaé si¢ w systemie ordynatorskim lub
nieordynatorskim — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
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§ 44
1. Warunki umoéw o praceg okreslaja przepisy kodeksu pracy.

2. Warunki umowy cywilno- prawnej okresla si¢ w tejze umowie. Umowa powinna
uwzglednia¢ aspekty zwigzane z:

1) zakresem zadan, odpowiedzialnosci i uprawnien,
2) odpowiedzialnoscia w tytulu niewtasciwego swiadczenia ustug medycznych,
3) obowiazkowi poddania si¢ kontroli,
4) odpowiedzialnos$ci materialnej z tytutu powierzonego mienia,
5) odpowiedzialnosci z tytutu nadzoru nad podleglym personelem.
Rozdzial X1V
Postanowienia koncowe
§ 45

Zamiana Regulaminu Organizacyjnego wymaga zachowania procedury wlasciwej przy
jego uchwalaniu.

DYREKTOR

WYKAZ ZALACZNIK()W DO REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO:

Zat. 1a - Schemat organizacyjny Szpitala Miejskiego §w. Jana Pawta I w Elblagu.
Zal. 1b - Schemat organizacyjny Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta II w Elblagu.
Zal. 1c - Schemat organizacyjny Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta Il w Elblagu.
Zat. 2 - Zespoty 1 Komitety.

Zat. 3 - Zadania i organizacja jednostek, komodrek organizacyjnych.

Zat. 4 - Zadania os6b funkcyjnych.

Zat. 5 - Regulamin dla pacjentow.

Zat. 6 - Zasady udzielania swiadczen osobom szczegodlnie uprawnionym w Szpitalu
Miejskim $w. Jana Pawta II w Elblagu.
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Zalacznik Nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Miejskiego §w. Jana Pawla II w Elblagu

ZESPOLY I KOMITETY

1. ZESPOL ZARZADZAJACY SZPITALEM

Do zadan zespotu zarzadzajacego szpitalem nalezy:

1) Zespdt zarzadzajacy jest organem doradczym dyrektora. Posiedzenia zespotu
zarzadzajacego maja na celu wypracowanie najlepszych rozwigzan, majacych wptyw na
funkcjonowanie szpitala.

2) W sktad zespotu zarzadzajacego zwanego ,,zarzadem” wchodza:

a) dyrektor,

b) zastgpca dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego,
c) zastgpca dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego,

d) zastepca dyrektora ds. pielggniarstwa,

e) gléwny ksiggowy,

f) kierownik ds. technicznych,

g) kierownik ds. personalnych.

3) Posiedzenia zarzadu maja charakter staly, 1- 4 razy w miesiacu.

4) Na posiedzeniach zarzadu omawiane sa aktualne ( biezace) zagadnienia dotyczace
dziatalnosci szpitala:

a) finansowe,

b) medyczne,

c) techniczne,

d) organizacyjne,

e) personalne,

f) koncepcje dotyczace kierunkdéw rozwoju 1 strategii.

2. ZESPOL TERAPEUTYCZNY I LECZENIA BOLU

Do zadan zespotu terapeutycznego i leczenia bolu nalezy:
1) Opracowanie Szpitalnej Listy Lekéw — Receptariusza Szpitalnego i okresowa jego aktualizacja
(przynajmniej co 2 lata).

2) Nadzor nad stosowaniem Receptariusza w oddziatach Szpitala,

3) Wdrozenie programu racjonalizacji szpitalnej polityki antybiotykowej-polityka szpitala

zapobiegajaca antybiotykoopornosci.

4) Rozwiazywanie problemow zwigzanych z farmakoterapia pacjentow.

5) Monitorowanie ilosci i zasadnosci zlecanych antybiotykow.

6) Analiza przypadkow i mozliwosci wystapienia nietolerancji lekow.

7) Opracowanie standardow leczenia.

8) Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej dotyczacej stosowanych preparatow farmakologicznych,

9) Analiza powtornych, nieplanowanych hospitalizacji (przynajmniej dwa razy w roku).

10) Analiza przyczyn przedtuzajacych si¢ hospitalizacji pacjentow (przynajmniej dwa razy w roku).

11) Opracowanie 1 uaktualnianie ogodlnoszpitalnej procedury postepowania w przypadku
monitorowania i leczenia bolu.

12) Wdrazanie wsrod personelu Szpitala aktualnych wytycznych Polskiego Towarzystwa Badania
Bdlu w zakresie monitorowania i leczenia bolu poprzez prowadzenie szkolen oraz uczestniczenie
w szkoleniach zewngtrznych.

13) Nadzorowanie dostgpnosci lekdw i sprzgtu stosowanych w leczeniu bolu.

14) Wdrozenie i monitorowanie standardu profilaktyki choroby zatorowo-zakrzepowej - ocena
pacjentdw pod katem ryzyka wystapienia choroby zatorowo-zakrzepowej, kwalifikacja do grupy
ryzyka, profilaktyka zgodnie z wytycznymi.

15) Ustalenie okotozabiegowej profilaktyki antybiotykowej wspolnie z zespotem ds. zakazen.

16) Procedura wdrozenia i koordynowania prowadzenia Okolozabiegowej Karty Kontrolnej.

1



17) Zbiorcza analiza wykonywanych znieczulen (nie rzadziej niz raz w roku).

18) Zbiorcza analiza przebiegu wykonywanych zabiegow i ich skutkow w czasie hospitalizacji (nie
rzadziej niz raz w roku).

19) Zbiorcza analiza odlegtych skutkéw przeprowadzonych zabiegdw (dla okreslonych zabiegow, nie
rzadziej niz raz w roku).

20) Analiza reoperacji (raz na p6t roku).

21) Wyniki analiz dokumentowane, prezentowane i omawiane na spotkaniach zespotu oraz
odprawach kadry medycznej.

22) Spotkania Zespotu terapeutycznego i leczenia bolu odbywaja si¢ przynajmniej dwa raz w roku.

3. ZESPOL DS. DOMUNENTACJI MEDYCZNEJ

Do zadan komisji ds. dokumentacji medycznej nalezy:

1) Opracowanie wzoréw jednolitej dokumentacji lekarskiej i pielegniarskiej do zastosowania
w Szpitalu z uwzglgdnieniem obowiazujacych przepisow prawa.

2) Systematyczne monitorowanie prawidtowos$ci prowadzenia wewnetrznej dokumentacji medycznej
- lekarskiej i1 pielggniarskiej, analiza pod wzgledem zawartos$ci, kompletnosci oraz autoryzacji.

3) Analiza danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
zabezpieczenia, obiegu, przechowywania oraz udostepniania osobom uprawnionym.

4) Okresowe przeglady dokumentacji nie rzadziej niz raz na 6-m-cy w zakresie od 0,5-1% calej
dokumentacji- wnioski, analiza, przedstawienie wynikdw zespotowi ds. jakosci.

5) Nadzér nad modyfikowaniem, uaktualnianiem zgodnie z przepisami formularzy dokumentacji
medycznej - Rejestr formularzy ,,zgody pacjenta” na procedury (diagnostyczne, zabiegowe) —
przyjety przez kierownictwo, znany personelowi.

6) Szkolenie personelu w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej.

4. ZESPOL DS. OCENY PRZYJEC

Do zadan zespotu ds. oceny przyje¢c nalezy:

1) Dokonywanie raz w miesiacu analizy list oczekujacych pod wzgledem poprawnosci prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia oraz zasadnosci zmian terminow.

2) Sporzadzanie raportu w kazdym miesigcu z dokonanej oceny liczby oczekujacych
na poszczegdlne $wiadczenia i przedstawianie Dyrektorowi Szpitala.

3) W przypadkach watpliwych co do poprawnosci prowadzenia list oczekujacych na swiadczenia
medyczne, podejmowanie dziatan korygujacych, ktore maja na celu wyjasnienie
i wyeliminowanie w przysztosci wszelkich niezgodnosci.

5. ZESPOL DS. ANALIZY REANIMACJI

Do zadan zespotu nalezy:

1) Tworzenie, aktualizacja i nadzér nad wdrazaniem procedur medycznych: Standardowe Procedury
Postgpowania w stanach naglego zagrozenia zycia - zgodny z zaleceniami Europejskiej Rady
Resuscytacji lub AHA (American Heart Association).

2) Szkolenia (udokumentowane) pracownikow z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej —
szkolenia przynajmniej 1 raz w roku standard BLS dla catego personelu medycznego, pozostaly
personel szpitala znajomos¢ zasad resuscytacji na podstawowym poziomie.

3) Opracowanie listy lekow, sprzgtu i materiatow, ktore musza by¢ dostgpne w stanach naglego
zagrozenia zycia(rodzaj i ilos¢). Aktualizacja listy zgodnie z wytycznymi.

4) Prowadzenie analizy czgstosci i skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych (przynajmniej
1 raz na pot roku z wylaczeniem danych personalnych).

5) Realizacja innych dziatan przewidzianych przepisami prawa.

6. ZESPOL. DS. ANALIZY ZGONOW

Do zadan zespotu nalezy:

1) Prowadzenie analizy przyczyn zgonoéw i zgonow okotooperacyjnych pacjentow (dokumentowanie
przynajmniej raz na pot roku).

2) Ocena wynikéw sekcji zwtok i ich poréwnanie z rozpoznaniem klinicznym.

3) Realizacja innych dzialan przewidzianych przepisami prawa.
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7. ZESPOL DS. BADAN KLINICZNYCH

Do zadan zespotu ds. badan klinicznych nalezy:

1) Prowadzenie rejestru naptywajacych wnioskow o podpisanie umowy dotyczacej prowadzenia
badania klinicznego.

2) Weryfikacja formalna wnioskéw pod wzgledem kompletnosci oraz zawartosci dokumentacji.

3) Dokonanie oceny merytorycznej wniosku, w tym projektu umowy o badanie kliniczne w aspekcie
danych wynikajacych z protokotu badania.

4) Prowadzenia nadzoru i kontroli zawartych umow z realizacji badan klinicznych.

8. KOMITET TRANSFUZJOLOGICZNY

Do zadan komitetu transfuzjologicznego nalezy:

1) Dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia krwi i jej sktadnikéw nie rzadziej niz raz
na 6 miesiecy.

2) Analizowanie zuzycia krwi i jej sktadnikow w szpitalu w celu ograniczenia niepotrzebnych
przetoczen i nadmiernych zniszczen.

3) Nadzorowanie leczenia krwia i dokumentacji z tym zwiazanej.

4) Analizowanie kazdego powiktania poprzetoczeniowego wraz z oceng postegpowania.

5) Analizowanie raportéw o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach zwigzanych z przetoczeniem
krwi i jej sktadnikow, w tym monitorowanie bledow przedlaboratoryjnych i zdarzen niepozadanych
dotyczacych pobierania probek krwi i przetoczen.

6) Opracowanie planu ksztalcenia lekarzy, pielegniarek/poloznych w dziedzinie leczenia krwig
1 nadzér nad jego realizacja.

7) Udzial w planowaniu zaopatrzenia Szpitala w krew i jej skladniki w oparciu o roczng
sprawozdawczos¢ dotyczaca ich zuzycia.

9. KOMISJA DS. ORZEKANIA O TRWALYM NIEODWRACALNYM USTANIU
CZYNNOSCI MOZGU

Do zadan komisji ds. orzekania o trwalym nieodwracalnym ustaniu czynnosci mézgu nalezy:

1) Orzekanie o trwalym nieodwracalnym ustaniu czynnosci mdzgu u pacjentdw hospitalizowanych
w Szpitalu, w oparciu o przyje¢te kryteria 1 sposob stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego ustania
czynnosci mozgu.

2) Opracowanie zasad wspotdziatania poszczegdlnych oddzialow z komisja w przekazaniu informacji
o pacjentach, u ktérych jest podejrzenie $mierci pnia mozgu.

10. ZESPOL LECZENIA ZYWIENIOWEGO

Do zadan zespotu leczenia zywieniowego nalezy:

1) Identyfikacja i odpowiednie leczenie chorych wykazujacych ryzyko zwigzane z zaburzeniami stanu
odzywienia.

2) Opracowanie procedur leczenia Zzywieniowego, wlacznie z zasadami stosowania zywienia
pozajelitowego 1 dojelitowego oraz zasadami zapobiegania, wczesnego rozpoznawania i leczenia
powiktan.

3) Okresowo oceniane i aktualizowane procedury leczenia zywieniowego.

4) Monitorowanie wynikow 1 powiktan dojelitowej terapii zywieniowej i dozylnej terapii
zywieniowej.

5) Opracowanie zasad wspotdziatania poszczegdlnych oddziatéw i Apteki Szpitalnej.

6) Okresowa ocena wynikow i kosztéw leczenia zywieniowego, co najmniej 1 raz w roku, raporty
przedstawiane Dyrekcji Szpitala,

7) Organizowanie ksztalcenia w zakresie podstawowych zasad Zzywienia chorych oraz zywienia
pozajelitowego i dojelitowego na poziomie odpowiednim do zakresu odpowiedzialnosci i dziatania
poszczegdlnych pracownikow.

8) Nadzorowanie prowadzenia dokumentacji leczenia zywieniowego z uwzglgdnieniem wymogow
Narodowego Funduszu Zdrowia.



11. ZESPOL. KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

W sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych wchodza:

1) lekarz jako przewodniczacy zespotu,

2) pielegniarka jako specjalista do spraw epidemiologii,

3) diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw mikrobiologii.

Do zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1) Opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych; program
monitorowania zakazen przedstawiany kierownictwu i personelowi szpitala raz na pot roku.

2) Monitorowanie i rejestracja czynnikow alarmowych 1 zakazen zwiazanych zudzielaniem
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych §wiadczen na podstawie jasno okreslonych
kryteriow i wiarygodnych danych, podlegajacych walidacji.

3) Prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz przedstawianie wynikéw i1 wnioskdw z tej kontroli
kierownikowi szpitala i komitetowi zakazen szpitalnych.

4) Opracowanie, wdrozenie 1 nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych, w tym:

a) dekontaminacji skory i bton §luzowych lub innych tkanek, wyrobow medycznych oraz
b) powierzchni pomieszczen i urzadzen,

¢) procedura postgpowania po ekspozycji zawodowe;j,

d) procedura izolacji chorych zakazonych czynnikiem alarmowym,

e) procedura identyfikacji i wygaszania ogniska epidemicznego.

5) Szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych, w tym obowiazkowe szkolenie
z higieny rak przynajmniej raz w roku.

6) Konsultowanie o0s6b podejrzanych o zakazenie lub chorobg¢ zakazna oraz tych, u ktérych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng.

7) Program pracy aktualizowany raz w roku; regularne spotkania raz w miesiacu.

12. KOMITET DS. KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

Do zadan komitetu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1) Opracowywanie planow i kierunkdéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

2) Ocena wynikow kontroli wewngtrznej przedstawianych przez zespot kontroli zakazen szpitalnych.

3) Opracowywanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i chorob
zakaznych w szpitalu.

4) Czuwanie nad szczepieniami ochronnymi personelu, informowanie o zapotrzebowaniu na srodki
ochrony pracownikow przed szkodliwymi czynnikami biologicznymi w §rodowisku pracy.

Prace Zespotu i Komitetu Kontroli Zakazen wspomaga personel tacznikowy (pielggniarki, lekarze)
szczegdlnie ~w  zakresie czynnego rozpoznawania zakazen u  pacjentéw, szkolen
wewnatrzoddzialowych personelu na temat zapobiegania zakazeniom minimum raz na rok,
nadzorowania zapisow w formularzach i przestrzegania instrukcji medycznych oraz wdrazania
procedur zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym, w tym zasad izolacji chorych z zakazeniem.

13. ZESPOL DS. ZARZADZANIA JAKOSCIA I SRODOWISKIEM

Do zadan zespotu ds. zarzadzania jakos$cia i sSrodowiskiem nalezy:

1) Wspoldziatanie z Kierownictwem Szpitala w sprawach zapewnienia jakosci oraz
promowanie idei jakosci wsrod wszystkich pracownikow.

2) Doskonalenie systemow jakosci, standardéw akredytacyjnych, rozwoj i integracja systemow
zarzadzania jakoscig ISO 9001 i zarzadzania srodowiskiem ISO 14001.

3) Koordynowanie przedsigwzie¢ sprzyjajacych zapewnieniu jakosci.

4) Formutowanie wnioskow, dotyczacych promocji jakosci na podstawie przeprowadzonych badan
i ocen.

5) Analizowanie rocznych sprawozdan z monitorowania zidentyfikowanych procesow.

6) Ksztalcenie i motywowanie pracownikow w celu wspierania idei zapewnienia jako$ci ustug
medycznych w obszarze diagnostyki, leczenia, pielegnacji i edukacji pacjentow.
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7) Dokumentowanie badan opinii pacjentdéw -podejmowanie dzialan w przypadku ocen
negatywnych.

8) Nadzorowanie 1 opracowywanie projektow dokumentéw systemu zarzadzania jakoscig
srodowiskiem i ich wdrazanie.

9) Doskonalenie metod komunikacji wewngtrznej migdzy pracownikami.

10) Wspdtudziat w pracach nad nowymi projektami zwiazanymi ze zmianami organizacyjnymi,
modernizacja i poprawg jakosci w komorkach organizacyjnych szpitala.

11) Kontrola przestrzegania procedur systemu zarzadzania jakoscig i srodowiskiem przez wszystkich
pracownikow szpitala.

12) Monitorowanie, dokumentowanie i analiza zdarzen niepozadanych w szpitalu.

13) Zespot ds. zarzadzania jakos$cia 1 srodowiskiem wspomaga zespot liderow jakosci.

14. ZESPOL. DS. HACCP

Do zadan zespotu ds. HACCP nalezy:

1) Doskonalenie systemu HACCP w Dziale Zywienia oraz nadzor nad jego dokumentowaniem,

2) Analiza aktualnosci Polityki, Ksiggi i Planu HACCP.

3) Planowanie i organizacja zywienia chorych przebywajacych w szpitalu zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, zaleceniami lekarskimi oraz zasadami zywienia dietetycznego.

4) Opracowanie diet stosowanych w szpitalu - Ksigga Diet.

5) Udzielanie pacjentom informacji na temat zywienia w czasie pobytu w szpitalu i formutowanie
zalecen dotyczacych prawidtowego odzywiania w okresie poszpitalnym.

6) Opracowywanie instrukcji bedacych wytycznymi do przestrzegania w Dziale Zywienia.

7) Opracowanie i okresowa aktualizacja planu higieny kuchni.

8) Organizowanie szkolen i przekazywanie zatodze informacji i wytycznych zwigzanych z procesem
doskonalenia HACCP.

15. ZESPOL DS. ROZWIAZYWANIA ZAGADNIEN ETYCZNYCH

W przypadku zaistnienia problemow natury moralnej i etycznej lub ochrony praw pacjentow mozna
zwrdcic sig 0 pomoc w rozwigzaniu ich do Zespotu ds. Rozwiazywania Zagadnien Etycznych.
Sktad Zespotu ds. Rozwiazywania Zagadnien Etycznych powotywany jest Zarzadzeniem Dyrektora.

Do zadan Zespolu ds. Rozwiazywania Zagadnien Etycznych nalezy:

1) Rozwiazywanie dylematow etycznych, udzielanie pomocy lekarzom, pacjentom i ich rodzinom w
podejmowaniu trudnych decyzji etycznych dotyczacych kwalifikowania do réznych metod terapii.

2) Rozwiazywanie problemow etycznie watpliwych w relacji osoba wykonujaca zawdd medyczny -
pacjent, pacjent - osoba wykonujaca zawdd medyczny oraz relacji pomigdzy pracownikami.

3) Do Zespotu Etycznego moga zglaszaé si¢: osoby zatrudnione w Szpitalu, pacjenci Szpitala, ktorzy
maja problemy natury etycznej.

4) Zespot ds. rozwigzywania zagadnien etycznych aktualizuje Kodeks Etyki Szpitala Miejskiego $w.
Jana Pawta II.

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

6) Upowszechnianie wiedzy dotyczacej zasad etycznego postegpowania w opiece zdrowotne;.

7) Reagowanie na zglaszane przypadki nieprzestrzegania obowiazujacego w Szpitalu Kodeksu Etyki
Pracownika, Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz Kodeksu Etyki Pielegniarki i Potozne;.

Tryb zglaszania wnioskéw:
1) Zgtaszanie wnioskow do rozstrzygnigcia przez Zespot moze si¢ odbywac przez:
— osobiste zgloszenie si¢ do przedstawiciela Zespotu Etycznego,
— zgloszenie pisemne przez Kancelari¢ Szpitala w zaklejonej kopercie zaadresowanej do
Zespotu Etycznego.
2) Zgloszenia anonimowe nie bgdg rozpatrywane.



Organizacja pracy zespolu:

1) Po otrzymaniu wniosku do rozpatrzenia Przewodniczacy zwotluje zebranie cztonkdw Zespotu.

2) Minimalne quorum Zespotu stanowi co najmniej 50% plus jedna osoba. Zebrania powinny
w miar¢ mozliwosci odbywac si¢ w pelnym sktadzie.

3) Uzasadniona nicobecnos¢ ktdregos z cztonkdw Zespotu powinna by¢ kazdorazowo zgloszona do
Przewodniczacego z odpowiednim wyprzedzeniem.

4) Rozmowy ze stronami zainteresowanymi moga by¢ prowadzone przez jednego lub wigcej
cztonkow zespotu.

5) Konsultacja zgloszonego wniosku powinna obejmowaé wszechstronng jego analiz¢ obejmujaca
dokumentacj¢ medyczna pacjenta, konsultacje z lekarzami, rozmowg z personelem, pacjentem
lub jego rodzing w zaleznosci od potrzeb.

6) Czlonkowie Zespotu wydaja nastepnie wspolnie wypracowang opinig.

7) Praca Zespotu kieruje Przewodniczacy Zespotu lub osoba wyznaczona przez Przewodniczacego.

8) Z posiedzen prac zespotu sporzadza si¢ protokot oraz dokonuje si¢ wpisu do rejestru zgtaszanych
wnioskow.

Zasada poufnosci:

1) Omowienie poszczegolnych przypadkow, jak réwniez opinie w sprawach jednostkowych nie
moga by¢ ujawnione osobom postronnym.

2) Cata procedura konsultacji przypadku musi mie¢ charakter poufny.

3) Wypracowana opinia Zespotu jest podawana do wiadomosci wnioskodawcy. Protokoly zespotu
etyki sporzadzane sa jednym egzemplarzu (dla zespotu); strony zostaja zapoznane stownie
z zapisami, maja wglad w protokoty zespolu (podpisanie przez strony, ze zapoznaly si¢
z trescia).

4) Opinia zostaje przekazana do Dyrekcji Szpitala, celem wprowadzenia w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci, dziatan naprawczych.

5) W przypadku naruszenia Zasad Etyki przez pracownika Szpitala, bezposredni przetozony zostaje
powiadomiony przez Zespot o wystapieniu problemu etycznego w ramach kierowanej jednostki
z zachowaniem poufnosci.

16. ZESPOL DS. PROFILAKTYKI I LECZENIA ODLEZYN

1) Dziatalno$¢ edukacyjna nakierowana na pracownikow oraz pacjenta i jego rodzing.

2) Opiniowanie wynikow prowadzonej profilaktyki , na podstawie rejestru pacjentow
zagrozonych oraz pacjentdw u ktorych wystapity zmiany odlezynowe.

3) Ocenianie skutecznosci wdrazania i funkcjonowania standardow profilaktyki i leczenia
odlezyn.

4) Analiza potrzeb w zakresie doposazenia oddziatéw w opatrunki specjalistyczne i1 sprzet
przeciwodlezynowy.

5) Wnioskowanie o zakup srodkow, sprzetu w ramach programu zapobiegania odlezynom.

6) Proponowanie zmian organizacyjnych z zakresie realizacji programu zapobiegania
odlezynom, poszukiwanie rozwiazan majacych na celu poprawe jakosci opieki.

17. ZESPOL. DS. WDRAZANIA I AKTUALIZOWANIA STRATEGII SZPITALA

Zespot ds. wdrazania i1 aktualizowania strategii szpitala stanowi organ doradczy podczas
aktualizacji Strategii Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawla II w Elblagu i uczestniczy
w czynnos$ciach zwigzanych z opracowaniem projektu aktualizacji Strategii Szpitala.

Do zadan Zespotu nalezy w szczegolnosci:

1) monitorowanie wdrazania Strategii oraz jej poszczegdlnych elementdw,

2) analizowanie iloSciowych i jakosciowych informacji na temat wdrazanych projektéw
i catej Strategii w aspekcie finansowym i rzeczowym, zgodnosci z harmonogramem,
aby zapewni¢ zgodnos¢ realizacji projektow ze Strategia,

3) przeprowadzenie weryfikacji wizji, priorytetdw, celow strategicznych oraz celow
operacyjnych i kierunkéw dziatan opisanych w Strategii pod katem ich aktualnosci
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w perspektywie kolejnych lat,

4) ocena 1 opiniowanie propozycji nowych zadan,

5) uczestnictwo w spotkaniach i innych wydarzeniach na etapie opracowywania projektu
aktualizacji Strategii,

6) wykonywanie innych zadan zwiazanych z aktualizacja Strategii okreslonych przez
przewodniczacego Zespotu.

18. ZESPOL DS. KONTROLI ZARZADCZEJ
Podstawowym zadaniem Zespolu ds. Kontroli Zarzadczej jest zapewnienie prawidlowego
stanu kontroli zarzadczej w Szpitalu Miejskim sw. Jana Pawla II w Elblagu oraz
opracowywanie propozycji usprawnien w tym zakresie, a takze czynny udziat w procesie
planowania rocznego i zarzadzania ryzykiem.

Do zadan Zespotu nalezy w szczeg6lnosci:
1) biezacy nadzor i monitoring nad poprawnoscig aktéw wewngtrznych w poszczegdlnych
obszarach dziatalno$ci jednostki pod katem realizacji celow kontroli zarzadcze;,
2) przedstawianie propozycji usprawnien w okreslonych obszarach dziatalnosci szpitala,
w tym informacji o koniecznosci zaktualizowania badZ udoskonalania procedur,
a takze potrzebie wprowadzenia innych mechanizmow kontroli,
3) okredlenie zadan do wyznaczonych przez Dyrektora celow wiodacych na dany
rok, a w szczegolnosci:
a) przypisanie miernikOw wyznaczonym celom,
b) okreslenie najwazniejszych zadan stuzacych realizacji celow,
c) identyfikacja , analiza ryzyka, w tym m.in.:
— ustalenie czynnikdw (przyczyn i okolicznos$ci wystapienia) oraz potencjalnych
skutkow,
— prawdopodobienstwo wystapienia,
— wplyw na realizacj¢ celow,
— poziomu ryzyka akceptowalnego,
— ustalenie wlascicieli ryzyk oraz obowigzkow o0s6b odpowiedzialnych za
minimalizacj¢ ryzyk - proponowane reakcje na ryzyko 1 mechanizmy kontrolne.”



Zalacznik Nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Miejskiego §w. Jana Pawla II w Elblagu
ZADANIA I ORGANIZACJA
JEDNOSTEK, KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

I. 1ZBA PRZYJEC

§1

1. W Szpitalu Miejskim sw. Jana Pawta II w Elblagu funkcjonujg izby przyje¢ w dwoch
lokalizacjach: ul. Komenskiego 35 oraz ul. Zeromskiego 22.

2. Do zadan Izby Przyj¢c nalezy:
1) przyjmowanie do Szpitala pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia,

2) udzielanie doraznej pomocy pacjentom, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w terminie poézniejszym,

3) organizowanie pomocy medycznej] w przypadku masowego naptywu chorych,
rozpoczynanie akcji ratowniczej, powiadamianie personelu o koniecznosci
natychmiastowego przybycia do Szpitala,

4) Scista wspolpraca z oddziatami szpitala, Zakladem Diagnostyki Obrazowej
1 Medycznym Laboratorium  Diagnostycznym oraz innymi komorkami
organizacyjnymi szpitala w celu jak najszybszego zdiagnozowania wstgpnego
pacjenta i podjecia decyzji o przyjeciu do wlasciwego oddziatu szpitala lub odmowie
przyjecia,

5) pobieranie krwi, wykonywanie EKG w ramach badan profilaktycznych (dotyczy ul.
Zeromskiego 22)

3. Do zadan Izby Przyje¢ w zakresie dokumentacji chorych oraz statystyki medycznej
w szczegblnosci nalezy:

1) prowadzenie ksiggi gléwnej i innej dokumentacji zwiazanej z pobytem pacjenta
w Szpitalu,

2) prowadzenie ewidencji wolnych 16zek,

3) prowadzenie rejestru zgonéw w Szpitalu,

4) organizowanie transportu chorych,

5) prowadzenie depozytu odziezy pacjentdw,

6) prowadzenie depozytu przedmiotéw wartosciowych pacjentow,

7) terminowe sporzadzanie wymaganych w Szpitalu dokumentéw statystycznych.
§2

Za prawidlowa organizacj¢ pracy Izby Przyje¢ przy ul. Komenskiego 35 odpowiada
Kierownik Izby Przyje¢, a za prawidlowa organizacj¢ pracy Izby Przyje¢ przy ul.
Zeromskiego 22 odpowiada Pielegniarka Koordynujaca. Za poziom udzielanych $§wiadczen
medycznych odpowiedzialny jest personel dyzurny Izby Przyje¢: lekarz i pielggniarki.



§3

Ze wzgledu na specyfike 1 zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych oraz grup pacjentow
przy oddziatach: psychiatrycznym, potozniczo-ginekologicznym, chordb zakaznych oraz
chirurgii dziecigcej zorganizowane sq wewnatrzoddziatowe izby przyjec.

§4

W sprawach naglych, w godzinach od zakonczenia pracy Dyrekcji, tj. od 15:00 do
rozpoczecia pracy Dyrekcji rano dnia nastgpnego tj. do godziny 7:00, a w dni $wiateczne
1 ustawowo wolne od pracy catodobowo, zastgpuje Dyrektora i reprezentuje szpital Glowny
Lekarz Szpitala, ktérym jest:

1) przy ul. Komenskiego 35 - dyzurujacy lekarz wyznaczony w grafiku,

2) przy ul. Zeromskiego 22 - lekarz dyzurny Oddzialu Anestezjologii i Intensywne;
Terapii.

II. ODDZIALY SZPITALNE ZACHOWAWCZE 1 ZABIEGOWE
§1

1. Oddziat jest podstawowgq jednostka dziatalnosci Szpitala, w ktorej leczeni sgq pacjenci
wymagajacy calodobowej opieki, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty przez
leczenie ambulatoryjne. Oddziat udziela swiadczen obejmujacych:

1) hospitalizacj¢ pacjentéw, tj. catodobowe, kompleksowe udzielanie $wiadczen
gwarantowanych, w reprezentowanych w Szpitalu zakresach, w trybie planowym albo
naglym, obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielggnowania
1 rehabilitacji, od chwili przyjecia pacjenta do chwili jego wypisu albo zgonu,
wynikajace w szczegolnosci ze stanu klinicznego pacjenta,

2) zapewnienie wymaganej odrgbnymi przepisami lub indywidualnymi potrzebami
catlodobowej opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej we wszystkie dni tygodnia, w tym
niezbednych konsultacji lekarskich w specjalnosciach innych niz reprezentowana przez
oddziat, w ktérym aktualnie przebywa pacjent,

3) zapewnienie realizacji $wiadczeh w oparciu o zasady postgpowania medycznego
zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach okreslonych
w obowiazujacych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z wihasciwych
dziedzin medycyny po uzyskaniu §wiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego na realizacj¢ okreslonego $wiadczenia; w przypadku realizacji §wiadczen
o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta — zawsze w formie pisemne;j,

4) zapewnienie kompleksowej, ciaglej opieki pielegniarskiej,

5) zapewnienie niezbednej diagnostyki, produktéw leczniczych oraz wyrobow
medycznych w realizowanym w oddziale zakresie $wiadczen,

6) terapi¢ bolu.

2. W Szpitalu funkcjonowaé moga oddziaty w ramach wspdlpracy/ pododdziatu,
w ktérych prowadzona jest jednolita dokumentacja medyczna.

3. Harmonogram pracy lekarzy w oddziale ustala ordynator/koordynator, zatwierdza
Zastgpca Dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego.

4. Lekarze oddzialu zobowiazani sg leczy¢ pacjenta zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi lekarzowi metodami 1 $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
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starannos$cig. W swojej pracy lekarze powinni uwzglednia¢ zasady farmakoekonomiki,
przy wykonywaniu badan nie wykracza¢ poza niezbedny zakres $wiadczen, biorac pod
uwage sytuacje ekonomiczng szpitala.

§2

1. Harmonogram pracy pielegniarek, potoznych ustala pielegniarka
oddziatlowa/koordynujaca, zatwierdza Zast¢pca Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

2. Pielegniarki i potozne oddziatu zobowigzane sa do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
pacjentom, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostgpnymi im metodami i $rodkami,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng starannoscia.

3. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile to mozliwe — rowniez 1 leczenie powinno
by¢ rozpoczgte z chwilg przyjecia pacjenta do oddziatu.

4. Personel medyczny oddziatu jest zobowigzany prowadzi¢ na biezaco dokumentacje
medyczna w wersji papierowej 1 elektronicznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawnymi.

5. Personel medyczny oddzialu zobowiazany jest do:

1) podnoszenia rangi oddzialu poprzez przestrzeganie zasad etyki zawodowej,
deontologii, praw pacjenta oraz wlasciwe ksztattowanie stosunkdéw migdzyludzkich,

2) przestrzegania tajemnicy stuzbowej 1 zawodowej,

3) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta zgodnie z obowiazujacymi
regulacjami prawnymi (informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielaja wytacznie
lekarze, informacji w zakresie procesu pielggnowania udzielaja pielggniarki),

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

5) prowadzenia instruktazu w zakresie wiaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych,

6) realizacji programéw zdrowotnych i promocji zdrowia.

6. Obowiazkiem lekarza leczacego jest zgloszenie ordynatorowi/koordynatorowi wniosku
0 wypisanie pacjenta po zakonczeniu leczenia. Do chwili opuszczenia Szpitala przez
pacjenta prowadzony jest on w dokumentacji jako chory.

7. Personel medyczny zobowigzany jest do zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa
podczas leczenia, zabiegdéw 1 badan diagnostycznych.

III. ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY
§1

1. Oddziat Psychiatryczny Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawla II w Elblagu jest
catodobowym, koedukacyjnym oddziatem ogdlnopsychiatrycznym.

2. Zadaniem Oddziatu jest terapia i leczenie chorych psychicznie, ukierunkowane na szybkie
ustgpienie zaburzen i powrdt pacjenta do samodzielnego, aktywnego zycia.

3. W oddziale leczy si¢ zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
4. Oddziat realizuje proces leczenia poprzez:

1) diagnostyke i leczenie zaburzen psychicznych,

2) diagnostyke i opieke psychologa,

3) konsultacje w zakresie innych specjalnosci,
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4) terapi¢ zajeciowa,
5) leczenie, nastawione na szybki powrdt pacjenta do jego srodowiska.
§2

Oddziat podzielony jest na dwa odcinki. Praca poszczegdlnych odcinkéw moze kierowad
koordynator odcinka. Ponadto w oddziale zatrudnia sig:

1) lekarzy psychiatréw,
2) psychologéw,
3) pielggniarki,
4) terapeutow zajeciowych,
5) sekretarke medyczna,
6) opiekunéw medycznych,
7) pracownikéw gospodarczych.
§3
Oddziat wspotpracuje z zakladami opieki zdrowotnej, osrodkami pomocy spotecznej, oraz

innymi instytucjami uczestniczacymi w procesie leczenia 1 socjalizacji oséb chorych
psychicznie.

§ 4
Kryteria przyjecia do oddziatu psychiatrycznego:

1) Podstawa do przyjecia w oddziat psychiatryczny jest skierowanie do oddziatu
psychiatrycznego wazne 14 dni od daty wystawienia,

2) Przyjecia na oddzial psychiatryczny odbywaja si¢ planowo od poniedziatku do piatku
w godzinach 9:00 — 14:00 oraz w trybie ostrego dyzuru catodobowo,

3) Chory przyjmowany na oddziat powinien posiada¢ dowdd osobisty lub inny dokument
ze zdjgciem potwierdzajacy tozsamosc.

4) Osoby nieubezpieczone nie ponosza optat za leczenie 1 pobyt w oddziale
psychiatrycznym,

5) Osoba przyjeta w oddziat wyraza §wiadoma zgode na pobyt i leczenie potwierdzajac
to wlasnorgcznym podpisem w historii choroby,

6) W przypadku przyjecia w oddzial osoby ubezwlasnowolnionej wymagany jest podpis
w historii choroby lub pisemne oswiadczenie opiekuna prawnego,

7) Przyjecie bez zgody odbywa si¢ zgodnie z przepisami Ustawy o Ochronie Zdrowia
Psychicznego.

§5

Informacje o stanie zdrowia pacjenta udziela koordynator oddziatu psychiatrycznego lub
lekarz prowadzacy, wytacznie osobiscie i po uzyskaniu zgody pacjenta.

§ 6
W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, przekazania go na inny oddziat lub $mierci
lekarz niezwtocznie zawiadamia cztonka rodziny, zgodnie z obowigzujacymi standardami.

§7
1. Prawa pacjenta okreslone sa w Karcie Praw Pacjenta. W szczegdlnosci pacjent ma
prawo do:



—_

1) bezptatnych swiadczen zdrowotnych,

2) bezptlatnych lekow 1 artykutow sanitarnych, oraz pomieszczenia i wyzywienia,

3) zapewnienia wiasciwych metod postgpowania leczniczego,

4) porozumienia si¢ bez ograniczen z rodzing,

5) wystapienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisania go z oddziatu,

6) uprzedzenia o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego,
a dopuszczenie do zastosowania tego srodka musi wynikaé z Ustawy,

7) poszanowania intymnosci 1 godnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych,
8) opieki duszpasterskiej,

9) kontaktu z sedzig wizytujacym szpital,

10) kontakt z Rzecznikiem Praw Pacjenta Psychiatrycznego,

11) do sktadania skarg 1 wnioskow,

12) dostgpu do dokumentacji medyczne;j,

13) wypowiedzenia si¢ na temat jako$ci $wiadczonych przez Oddziat ustug poprzez
wypetnienie ankiety ,,Badania satysfakcji pacjenta”.

Szczegblowe zestawienie praw 1 obowiazkéw pacjenta Oddziatu Psychiatrycznego
Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawtla II w Elblagu okresla Karta Praw Pacjenta.

Jesli przepisy odrgbne, w szczegdlnosci ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego nie stanowia inaczej, pacjent, ktory w sposob swiadomy i razacy
narusza porzadek 1 przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych moze zostaé
dyscyplinarnie wypisany ze Szpitala. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
Koordynator Oddziatu lub inna upowazniona osoba moze zawiadomi¢ ochrone szpitala
lub Policje.

§8

. Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie szpitala lub

oddziatu. Sposéb postgpowania z depozytem pacjenta okresla wewnetrzna procedura
szpitala.

Odziez oraz przedmioty osobiste pacjent z sali ogolnej przechowuje w pokoju, w ktérym
przebywa lub ma mozliwos¢ oddania ich do szpitalnego depozytu odziezy.

. Zarzeczy pozostawione do dyspozycji pacjenta, personel nie ponosi odpowiedzialnosci.

§9

. Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢ codziennie od godziny 14:00 do godziny 19:00,
a w dni $wiateczne w godz. 10:00-20:00. Pacjentéw w oddziale nie powinny odwiedzac
dzieci ponizej 14 roku zycia, w wyjatkowych sytuacjach za zgoda lekarza, pod opieka osdb
dorostych.

. Osoby pod wptywem alkoholu, innych srodkéw psychoaktywnych oraz zakldcajace
porzadek i stanowiace zagrozenie nie sg wpuszczane do oddziatu. Personel ma prawo
korzysta¢ z pomocy ochrony zatrudnianej przez szpital.

. Odwiedziny u 0s6b bedacych pod $cistym nadzorem, odbywaja si¢ tylko za zgoda lekarza.

§10

. Na wyjscie poza teren oddzialu lub szpitala pacjent otrzymuje zezwolenie od

Koordynatora oddziatu lub lekarza prowadzacego.

5



2. W przypadku samowolnego oddalenia si¢ pacjenta z oddziatu, koordynator oddziatu
podejmuje dziatania zgodne z procedura.

§11
Wypisanie z oddziatu psychiatrycznego nastgpuje za zgoda koordynatora oddziatu, gdy:
1) ustapily przyczyny przyjecia do szpitala,

2) na wlasne zadanie, jesli w ocenie lekarza osoba Zzadajaca wypisu nie stanowi
zagrozenia dla wlasnego zycia oraz zycia lub zdrowia innych oséb,

3) osoba wypisana na zadanie zobowiazana jest do ztozenia podpisu w historii choroby
w okreslonym miejscu,

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

§12
Ramowy harmonogram pracy w oddziale:
Godzina 6:00 — pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, mierzenie temperatury ciata,
Godzina 6:30 — pobudka pozostatych pacjentow,
Godzina 6:45 — 7:30 — toaleta poranna,
Godzina 8:00 — gimnastyka,
Godzina 8:20 — pomiar cisnienia krwi,
Godzina 8:30 — $niadanie,
Godzina 9:00 — wydawanie lekow,
Godzina 9:30 — wizyta lekarska,
Godzina 11:00 — 12:45 — terapia zajgciowa,
Godzina 12:00 — 12:30 — spotkanie spotecznosci (1 raz w tygodniu, czwartek),
Godzina 13:00 — obiad,
Godzina 14:00 — 19:00 — odwiedziny, w dni §wigteczne 10:00-20:00,
Godzina 14:00 — 16:50 — terapia zajgciowa, spacer (2 razy w tygodniu: wtorek, piatek),
Godzina 14:30 — wydawanie lekow,
Godzina 16:00 — pomiar cisnienia krwi,
Godzina 17:30 — kolacja,
Godzina 20:30 — wydawanie lekow,

Godzina 22:00 — 6:00 — cisza nocna.

IV. ODDZIAL DETOKSYKACJI

§1
1. Oddziat Detoksykacji Szpitala Miejskiego s$w. Jana Pawta II w Elblagu jest

catodobowym, koedukacyjnym oddzialem wchodzacym w sklad pionu lecznictwa
psychiatrycznego.



2. Zadaniem oddzialu jest diagnostyka, leczenie, ukierunkowane na szybkie ustgpienie
zaburzen 1 powr6t pacjenta do samodzielnego, aktywnego zycia oraz promocja zdrowia
0s6b uzaleznionych od alkoholu.

3. W oddziale leczy si¢ zespoly abstynencyjne i1 zaburzenia zachowania z powodu
szkodliwego uzywania alkoholu.

4. Oddziat realizuje proces leczenia poprzez:
1) diagnostyke i leczenie zaburzen psychicznych oraz somatycznych,
2) diagnostyke i opieke psychologa,
3) konsultacje w zakresie innych specjalnosci,
4) terapi¢ zajgciowa,
5) leczenie, nastawione na szybki powrot pacjenta do jego srodowiska.
§2
Oddzialem kieruje koordynator oddziatu detoksykacji. Ponadto w oddziale zatrudnia sig:
1) lekarzy psychiatrow,
2) psychologow,
3) instruktora terapii uzaleznien,
4) pielggniarki,
5) terapeutow zajgciowych,
6) sekretark¢ medyczna,
7) opiekunow medycznych,
8) pracownikow gospodarczych
§3

Oddzial wspotpracuje z zaktadami opieki zdrowotnej, osrodkami pomocy spotecznej, oraz
innymi instytucjami uczestniczacymi w procesie leczenia i socjalizacji oséb uzaleznionych od
alkoholu.

§ 4
Kryteria przyjecia do oddziatu detoksykac;ji:

1) Podstawa do przyjecia w oddzial detoksykacji jest skierowanie do oddziatu wazne
14 dni od daty wystawienia.

2) Przyjecia na oddzial odbywaja si¢ planowo od poniedziatku do piatku w godzinach
10:00 — 14:00 oraz w trybie ostrego dyzuru catodobowo.

3) Chory przyjmowany na oddziat powinien posiada¢ dowdd osobisty lub inny dokument
ze zdjeciem, potwierdzajacy tozsamosé.

4) Osoby nieubezpieczone nie ponosza oplat za leczenie i pobyt w oddziale
psychiatrycznym.

5) Osoba przyjeta w oddziat wyraza §wiadoma zgode na pobyt i1 leczenie potwierdzajac
to wlasnorecznym podpisem w historii choroby.

6) W przypadku przyjecia w oddzial osoby ubezwlasnowolnionej wymagany jest podpis
w historii choroby lub pisemne o$wiadczenie opiekuna prawnego.

7) Przyjecie bez zgody odbywa si¢ zgodnie z przepisami Ustawy o Ochronie Zdrowia
Psychicznego.



§5

Informacje o stanie zdrowia pacjenta udziela koordynator oddziatu detoksykacji lub lekarz
prowadzacy, wylacznie osobiscie i po uzyskaniu zgody pacjenta.

§6

W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, przekazania go na inny oddziat lub jego $mierci
lekarz niezwlocznie zawiadamia cztonka rodziny, zgodnie z obowiazujacymi standardami.

§7

1. Prawa pacjenta okreslone sa w Karcie Praw Pacjenta. W szczegdlnosci pacjent ma prawo
do:

1) bezplatnych swiadczen zdrowotnych,

2) bezptatnych lekoéw i artykutéw sanitarnych, oraz pomieszczenia i wyzywienia,
3) zapewnienia wlasciwych metod postepowania leczniczego,

4) porozumienia si¢ bez ograniczen z rodzing,

5) uprzedzenia o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego,
a dopuszczenie do zastosowania tego srodka musi wynikaé z Ustawy,

6) poszanowania intymnosci i godnosci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych,

7) opieki duszpasterskiej,

8) kontaktu z sedzig wizytujacym szpital,

9) kontakt z Rzecznikiem Praw Pacjenta Psychiatrycznego,
10) do sktadania skarg i wnioskow,

11) dostgpu do dokumentacji medycznej,

12) wypowiedzenia si¢ na temat jakosci $wiadczonych przez Oddzial ustug poprzez
wypetnienie ankiety ,,Badania satysfakcji pacjenta”.

4. Szczegdlowe zestawienie praw 1 obowigzkoéw pacjenta Oddziatu Detoksykacji Szpitala
Miejskiego sw. Jana Pawta I w Elblagu okresla Karta Praw Pacjenta.

3. Jesli przepisy odrgbne, w szczegolnosci ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego nie stanowiq inaczej, pacjent, ktdry w sposob §wiadomy i razacy
narusza porzadek i przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych moze zostaé
dyscyplinarnie wypisany ze Szpitala. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach
Koordynator Oddzialu lub inna upowazniona osoba moze zawiadomi¢ ochrong szpitala
lub Policje.

§8

1. Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie szpitala lub
oddziatu. Sposéb postgpowania z depozytem pacjenta okresla wewnetrzna procedura
szpitala.

2. Odziez oraz przedmioty osobiste pacjent z sali ogélnej przechowuje w pokoju, w ktérym
przebywa lub ma mozliwos$¢ oddania ich do szpitalnego depozytu odziezy.

3. Zarzeczy pozostawione do dyspozycji pacjenta, personel nie ponosi odpowiedzialnosci.
§9

1. Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢ codziennie od godziny 14:00 do godziny 19:00,
a w dni $wiateczne w godz. 10:00-20:00. Pacjentow w oddziale nie powinny odwiedzaé
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dzieci ponizej 14 roku zycia, w wyjatkowych sytuacjach za zgoda lekarza pod opieka
0s0b dorostych.

2. Osoby pod wplywem alkoholu, innych s$rodkow psychoaktywnych oraz zakldcajace
porzadek 1 stanowiace zagrozenie nie sq wpuszczane do oddziatu. Personel ma prawo
korzysta¢ z pomocy ochrony zatrudnianej przez szpital.

3. Odwiedziny u 0séb bedacych pod scistym nadzorem, odbywaja si¢ tylko za zgoda lekarza.
§ 10

1. Na wyjscie poza teren oddziatu lub szpitala pacjent otrzymuje zezwolenie od
Koordynatora oddziatlu lekarza prowadzacego.

2. W przypadku samowolnego oddalenia si¢ pacjenta z oddziatu, koordynator oddziatu
podejmuje dzialania zgodne z procedura.

§11
Wypisanie z oddziatu detoksykacji nastgpuje za zgoda koordynatora oddziatu, gdy:
1) ustapily przyczyny przyjecia do szpitala,

2) na wlasne zadanie, jesli w ocenie lekarza osoba Zadajaca wypisu nie stanowi
zagrozenia dla wtasnego zycia oraz zycia lub zdrowia innych osob,

3) osoba wypisana na zadanie zobowiazana jest do zlozenia podpisu w historii choroby
w okreslonym miejscu,

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

§12
Ramowy harmonogram pracy w oddziale:
Godzina 6:00 — pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, mierzenie temperatury ciata,
Godzina 6:30 — pobudka pozostatych pacjentow,
Godzina 6:45 — 7:30 — toaleta poranna,
Godzina 8:00 — gimnastyka,
Godzina 8:20 — pomiar cisnienia krwi,
Godzina 8:30 — $niadanie,
Godzina 9:00 — wydawanie lekow,
Godzina 9:30 — wizyta lekarska,
Godzina 11:00 — 12:45 — terapia zajgciowa,
Godzina 12:00 — 12:30- spotkanie spotecznosci (1 raz w tygodniu, czwartek),
Godzina 13:00 — obiad,
Godzina 14:00 — 19:00 — odwiedziny, w dni §wigteczne 10:00-20:00,
Godzina 14:00 — 16:50 — terapia zajgciowa, spacer (2 razy w tygodniu: wtorek, piatek),
Godzina 14:30 — wydawanie lekow,
Godzina 16:00 — pomiar ci$nienia krwi,
Godzina 17:30 — kolacja,

Godzina 20:30 — wydawanie lekow,



Godzina 22:00-06:00 — cisza nocna,
Godzina 20:00 — 21:30 — badanie alkomatem wszystkich pacjentow.

V. ODDZIAL. CHOROB ZAKAZNYCH

1.
2.

§1

. Oddziat jest podstawowa komdrka organizacyjna leczniczo — profilaktycznej dziatalnosci

szpitala, ktora musi zapewnia¢ warunki ograniczenia przenoszenia zakazenia.

Oddziat udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie reprezentowanej  dziedziny
medycyny.

Oddziat zlokalizowany jest poza budynkiem gtownym szpitala. Miesci si¢ w budynku
wydzielonym oraz ogrodzonym terenie.

. Oddziat zapewnia przyjetemu pacjentowi :

1) $wiadczenia zdrowotne,
2) srodki farmaceutyczne,
3) pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

W realizacji swoich zadan giéwnie profilaktycznych scisle wspotpracuje z organami stuzb
sanitarno — epidemiologicznych.

§2

. Pacjenci sg przyjmowani do oddzialu w nastgpujacych trybach :

1) przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania przez zesp6t ratownictwa
medycznego,

2) przyjecie w trybie naglym — inne przypadki,

3) Przyjecie osoby, ktdra skorzystala ze swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia,
zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy,

W trybach przyje¢, o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 1 — 3 do leczenia szpitalnego
przyjmowani sg pacjenci ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia, w innych
instytucjach ubezpieczeniowych oraz pacjenci nie ubezpieczeni.

§3
Oddziat posiada oddzielna izbg przyjeé.
Kazda sala chorych posiada wlasna sluze.

§ 4

W sktad pomieszczen wchodza:

1) Sale chorych.

2) Pokdj zabiegdéw pielegniarskich z apteczka oddziatowa.
3) Gabinet lekarski.

4)  Gabinet pielggniarki oddziatowe;j.

5) Kuchenka oddzialowa.

6) Pomieszczenia magazynowe czystej bielizny.

7) Pomieszczenia na brudng bielizne (brudowniki).
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8) Podreczny sktad sprzgtu zapasowego.
9) Wezty sanitarne dla chorych przy kazde;j sali.
10) Wezly sanitarne dla personelu.
11) Pomieszczenia na rzeczy osobiste chorych.
§5
W poszczegolnych salach moga przebywac chorzy tylko tej samej pici.
§ 6

1. Rozklad pracy lekarzy w oddziale oraz rozktad dyzuréw ustala ordynator/ koordynator
w porozumieniu z Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa Zamknigtego.

2. Lekarz dyzurny w oddziatowej izbie przyjec bada 1 przyjmuje pacjentow skierowanych do
leczenia w oddziale.

3. W sytuacjach wymagajacych szczegdlnego postgpowania lekarz dyzurny kontaktuje si¢
z lekarzem dyzurnym Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§7

1. Rozklad pracy personelu pielggniarskiego ustala pielggniarka oddziatowa w porozumieniu
z Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

2. Personel pielggniarski oraz inny personel niezbedny do utrzymania oddzialu w stalej
gotowosci zatrudniony jest w systemie dwu zmianowym, godzinach: 7—191 19 — 7.

§8
1. Ustala si¢ nastepujacy ramowy rozklad dnia w zakresie obstugi 1 pielegnacji chorych:
Go0dz.6:00-7:00  — toaleta chorego, mierzenie temperatury i t¢tna.

Godz.7:00-9:00  — pobieranie materiatow do badan analitycznych obtoznie chorym
1 wykonywanie niektorych badan diagnostycznych. Sniadanie.

Sprzatanie sal chorych, przescielanie 16zek, zmiana bielizny
osobistej 1 poscielowej. Druga toaleta obtoznie chorych.

Go0dz.8:00-10:00 — obchody lekarskie, wszyscy chorzy znajduja si¢ w 16zkach .
Go0dz.10:00-12:00 — wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegow.
Go0dz.12:00-13:00 — obiad, uporzadkowanie sal chorych, toaleta obtoznie chorych.

Godz.13:00-14:00 — wykonywanie zlecen lekarskich i innych czynnosci zwiazanych
z funkcjonowaniem oddziatu.

Go0dz.15:00-16:00 — wykonywanie zlecen lekarskich.

Go0dz.16:00-18:00 — mierzenie temperatury 1 t¢tna, obchody wieczorne lekarzy
dyzurnych.

Godz.18:00-21:00 — kolacja, uporzadkowanie sal, toaleta chorych, rozrywki kulturalne,
wykonywanie zlecen lekarskich.

Godz.21:00 — gaszenie swiatla.

Go0dz.21:00-6:00 — cisza nocna.

2. W sytuacjach wymagajacych zmian w rozkladzie dnia, po porozumieniu si¢ ordynatora/
koordynatora z Dyrektorem Zaktadu w uzasadnionych przypadkach moga by¢
wprowadzone zmiany.
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3. W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie nalezy przeprowadza¢ badan
1 zabiegdw, chyba ze zachodzi przypadek nie cierpiacy zwtoki.

§9

1. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile to mozliwe — rowniez 1 leczenie powinno
by¢ rozpoczgte z chwila przyjecia chorego do oddziatu.

2. W postgpowaniu terapeutycznym personel medyczny przestrzega i1 stosuje okreslone
standardy dla dziedziny medycyny jaka reprezentuje.

3. Przy wykonywaniu swoich zadan oddzial wspétpracuje z oddziatami szpitala, korzysta
z pracowni 1 innych komdrek organizacyjnych zakladu.

§ 10

1. Lekarze oddziatu sa obowiazani prowadzi¢ na biezaco historie chorob.

™

Historia choroby powinna odzwierciedla¢ istotny stan chorego oraz przebieg badania
1 leczenia w szpitalu.

3. Historie choroby nalezy przechowywac¢ w pokoju lekarskim z tym , ze po wyjsciu lekarzy
— powinny znajdowac¢ si¢ pod zamknigciem, dostgpne jednak w razie potrzeby dla lekarzy
dyzurnych.

§11

. Obowiazkiem lekarza leczacego jest zgtoszenie ordynatorowi/ koordynatorowi wniosku
o wypisanie chorego niezwtocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego.

—_—

\S]

. Wypisanie z oddziatu nastepuje gdy:

1) u chorego zostal zakonczony proces diagnostyczno-terapeutyczny i nie wymaga
dalszego pobytu,

2) chory zostat przeniesiony do innego oddziatu w tym szpitalu,
3) chory zostat skierowany do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym,
4) chory zostat skierowany do dalszego leczenia w innym szpitalu,

5) chory zostat skierowany do dalszego leczenia w innym niz szpital zaktadzie opieki
stacjonarnej,

6) wypis na wlasne zadanie/ na zadanie rodzicéw lub opiekunéw,

7) chory narusza w sposob razacy regulamin organizacyjny, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, albo zycia i zdrowia innych oséb,

8) nastapit zgon.
3. Do chwili opuszczenia szpitala przez chorego pozostaje on na stanie chorych..
§12

1. Personel oddzialu jest obowigzany nadzorowa¢ higieng osobista chorych,
a w szczegblnosci utatwia¢ im korzystanie z kapieli, dopilnowywaé toalety chorych,
zmienia¢ zabrudzong bielizne osobista 1 poscielowa oraz zwraca¢ chorym uwage na
zaniedbanie w wygladzie zewnetrznym.

2. Cigzko chorzy powinni by¢:
1) przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opieke lekarza dyzurnego,

2) codziennie szczegotowo badani ,
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3) pielggnowani przez czgste i prawidlowe wykonywanie toalety ciata, przescietanie
t6zka, wygtadzanie fatd bielizny poscielowej 1 osobistej,

4) obstugiwani przy spozywaniu pokarmow, dokonywaniu toalety i zaspakajaniu
potrzeb fizjologicznych.

§13

Personelowi zatrudnionemu nie wolno przebywa¢ na salach chorych po zakonczeniu pracy
1 przekazaniu jej nastgpnej zmianie — bez uzyskania zgody bezposredniego przetozonego.

§ 14
Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja :

1) osoby chore na gruzlice pluc w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym
podejrzeniem o pratkowanie,

2) osoby chore 1 podejrzane o zachorowania na :
a) Btonicg,
b) Cholere,
¢) Dur brzuszny,
d) Duryrzekome A, B, C,
e) Dzumeg,

f) Nagminne porazenie dziecigce oraz inne ostre porazenia wiotkie w tym zespol
Guillaina-Barrego,

g) Tularemig,

h) Zapalenie mozgu,

1)  Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,

j)  Zotta goraczke i wirusowe goraczki krwotoczne.

3) Osoby wymienione w pkt 1) winny by¢ kierowane do oddziatéw o profilu ftyzjatrycznym
celem obowiazkowej hospitalizacji.

§15

1. Lekarz sprawujacy opieke nad osoba poddana obowiazkowej hospitalizacji, izolacji lub
kwarantannie, na podstawie decyzji administracyjnej inspektora sanitarnego, ma
obowiazek poinformowania tej osoby o przyczynach zastosowania tego $rodka.

2. Wyrazenie zgody na obowiazkowa hospitalizacj¢, izolacj¢ lub kwarantanng¢ nastgpuje w
formie ztozenia podpisu w dokumentacji medycznej przez osobg, wobec, ktorej
zastosowano ten srodek. W odniesieniu do osoby matoletniej lub nie posiadajacej
zdolnosci do czynnosci prawnych podpis sktada osoba sprawujaca opieke prawna lub
faktyczna.

3. W przypadku braku zgody na obowiazkowa hospitalizacjg¢, izolacj¢ lub kwarantanne
ordynator oddziatu lub wyznaczony przez niego lekarz jest obowigzany powiadomic te¢
osobg o przystugujacym jej prawie odwotanie si¢ do sadu w celu niezwlocznego ustalenia
legalnosci pozbawienia wolno$ci oraz umozliwi¢ tej osobie odwotanie si¢ do sadu.

4. Ordynator/ koordynator oddziatu lub wyznaczony przez niego lekarz obowiazany jest do
powiadomienia rodziny lub osoby wskazanej przez osobg¢ poddana obowiazkowej
hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie o zastosowaniu tego srodka.

5. Czynnodci .o ktérych mowa w ust.1,3 1 4 nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej
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§16

Srodki transportu, ktorymi byly przewozone osoby chore lub podejrzane o zakazenie
podlegaja zabiegom dezynfekcyjnym po kazdorazowym przewozie takiej osoby.

§17

1. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, ze zgon nastapit z powodu choroby zakazne;j
okreslonej w wykazie (zalacznik nr 1 do ustawy o chorobach zakaznych i1 zakazeniach)
chorob zakaznych 1 zakazen lekarz ma obowiazek powiadomi¢ o tym fakcie
wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

2. W zgloszeniu , o ktorym mowa w ust. 1 zamieszcza si¢ nastgpujace dane osoby, ktdrej
dotyczy zgloszenie:

1) Imig i nazwisko,

2) date urodzenia,

3) nr PESEL,

4) pted,

5) adres zamieszkania lub zameldowania,

6) rozpoznanie oraz kod jednostki chorobowej zgodnie z miedzynarodowgq klasyfikacja
chorob,

7) inne informacje niezbedne do przeciwdziatania chorobom zakaznym i zakazeniom
oraz rozpoznania i oceny sytuacji epidemiologicznej.

3. W zgloszeniu, o ktorym mowa w ust. 2 nalezy zamiesci¢ imi¢ 1 nazwisko, adres 1 numer
telefonu lekarza dokonujacego zgtoszenia.

§ 18

1. W oddziale nie ma odwiedzin na salach chorych. Wyjatkowo w przypadkach groznych dla
zycia ordynator lub lekarz dyzurny moze zezwoli¢ na odwiedzenie chorego przez osoby
najblizsze, w sali.

Odwiedziny chorych odbywaja si¢ w specjalnie do tego celu przeznaczonym
pomieszczeniu..

2. Odwiedzajacy przed wejsciem do sali chorych powinien natozy¢ fartuch zapinany z tytu,
czepek na glowe oraz ochraniacze na obuwie. Po zakonczeniu odwiedzin nalezy
dopilnowac¢ aby odwiedzajacy umyt rece w roztworze dezynfekcyjnym oraz zdjat odziez
ochronna.

3. Odwiedzajacego nalezy pouczy¢ jak ma si¢ zachowa¢ podczas odwiedzin.
§ 19

1. Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja wylacznie lekarze, w dniach 1 godzinach
ustalonych przez ordynatora / koordynatora./ w godzinach przedpotudniowych.

2. W razie pogorszenia grozacego zyciu lub zgonu chorego nalez bezzwtocznie powiadomié
o tym jego rodzine lub opiekunow.

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

§ 20

1. Przy wydawaniu chorym positkéw nalezy przestrzega¢ diet zleconych przez lekarza
leczacego.
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Positki przechodzace z ogdlnej kuchni szpitalnej powinny by¢ dostarczane na oddziat
zakazny przez personel kuchni ogdlnej w jej naczyniach.

Przy wejsciu na oddziat zakaZzny positki nalezy przelozy¢ do naczyn tego oddziatu
1 dostarczy¢ przez personel oddziatu do kuchenek oddziatowych na odcinkach celem
podgrzania i po porcjowania dla chorych.

Naczynia kuchenne i1 stotowe oraz nakrycia dla chorych nie moga by¢ przemieszczane
mig¢dzy odcinkami oddziatu.

Oddziat zakazny powinien by¢ zaopatrzony w dostateczna ilo$¢ naczyn tj. talerzy, tyzek,
kubkow itp., aby nie przenosi¢ tych naczyn z innych oddziatow.

Zasady mycia 1 sterylizacji naczyn stotowych 1 kuchennych okreslajq wlasciwe instrukcje,
bedace na wyposazeniu oddziatu.

W przerwach miedzy positkami kuchenki oddziatowe powinny by¢ zamknigte.
§ 21

. Postgpowanie z bielizng szpitalng, reguluja instrukcje, ktére winny znajdowaé sie¢

w oddziale.

Bielizna z oddziatu chorob zakaznych traktowana jest w catosci jako bielizna zakazona
1 postgpowanie z nig jest rygorystyczne, zgodne z zasadami postgpowania z materialem
zakazonym.

3. Bielizn¢ z oddziatu wywozi si¢ do pralni zamknigtym wozkiem transportowym.

VI.

Czysta 1 brudna bielizng nalezy transportowac oddzielnie.

ZAKEAD OPIEKUNCZO — LECZNICZY
§1

. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy jest zakladem stacjonarnym, udzielajacym catodobowych

swiadczen zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem pielggnacj¢ i1 rehabilitacj¢ oséb
nie wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im $rodki farmaceutyczne i materiaty
medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze opieke w
czasie organizowanych zaj¢¢ kulturalno-rekreacyjnych.

Osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie odrebnych przepisow, zaktad zapewnia srodki farmaceutyczne
1 materialy medyczne na zlecenie lekarza zaktadu.

Za organizacj¢ pracy 1 sprawne funkcjonowanie Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego
odpowiedzialny jest Kierownik zakladu. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w zakresie
leczenia podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa Zamknigtego, w
zakresie opieki pielegniarskiej Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§2
Pacjenci przyjmowani sa do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w trybie planowym.
Podstawa skierowania pacjenta do ZOL jest:

1) Skierowanie do Zakladu Opiekunczo — Leczniczego/ Zakladu Pielggnacyjno-
Opiekunczego.

2) Wywiad pielggniarski i zaswiadczenie lekarskie

3) Karta oceny Swiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu o opiekunczego ( Ocena
$wiadczeniobiorcy wg skali Barthel)

4) Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia ( SGA)
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5) Zgoda na pobyt ( Oswiadczenie pacjenta/przedstawiciela ustawowego)
6) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (Oswiadczenie)

. Decyzj¢ o przyjeciu pacjenta do ZOL podejmuje Dyrektor Szpitala Miejskiego w ktérego
strukturze znajduje si¢ Zaklad Opiekunczo-Leczniczy

. Osoba zakwalifikowana do zaktadu zostaje wpisana na list¢ osob oczekujacych na
przyjecie do ZOL.

. Dyrektor Szpitala informuje osobg¢ zainteresowang o wpisaniu na Listg¢ 0sOb
oczekujacych.

. Kierownik Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego zawiadamia osobg skierowang do zaktadu
o terminie przyjecia.

Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego wydaje si¢ na pobyt czasowy.

. W przypadku wydania przez sad opiekunczy orzeczenia o umieszczeniu w zakladzie,
stanowi ono podstawe do wydania skierowania.

. W przypadkach naglych, uzasadnionych stanem zdrowia, na wniosek lekarza moze by¢
wydane skierowanie do zakladu na czas okreslony, bez zachowania wyzej opisanego
trybu, a przyjecie do zaktadu moze nastapi¢ poza kolejnoscia.

§3

Osoba przebywajaca w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym ponosi koszty wyzywienia
1 zakwaterowania. Miesigczng oplat¢ ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250%
najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz 70% miesi¢cznego
dochodu w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej, osoby przebywajace; w
Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym.

Optate, o ktoérej] mowa w ust. 1 ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci
dochodu osoby przebywajacej w zaktadzie albo oséb zobowiazanych do ponoszenia optat
za pobyt w zaktadzie.

. Miesigczng optate za pobyt w zaktadzie obnizg si¢ odpowiednio o liczb¢ dni
nieobecnosci w danym miesiacu w zaktadzie, z zastrzezeniem ust.4.

Obnizenie optaty nastgpuje pod warunkiem pisemnego poinformowania kierownika
zakladu przez osobg¢ przebywajaca w zakladzie o nieobecnosci co najmniej na 3 dni
wczesniej, chyba ze powiadomienie to byto niemozliwe z powodow losowych, a ten fakt
zostat uwiarygodniony.

. Do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego przyjmowani sga pacjenci ubezpieczeni
w Narodowym Funduszu Zdrowia, w innych instytucjach ubezpieczeniowych oraz
pacjenci nie ubezpieczeni, ktérzy ponoszg koszty pobytu we wlasnym zakresie.

§ 4

W sklad pomieszczen zaktadu opiekunczo-leczniczego wchodza:

1) Sale chorych

2) Pokdj dziennego pobytu

3) Gabinet lekarski (kierownika)

4) Boks przyjeé i wypisow

5) Gabinet pielgegniarki koordynujacej

6) Pomieszczenie administracyjne
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7) Punkt pielggniarek odcinkowych

8) Gabinet rehabilitacyjny

9) Kuchenka oddzialowa

10) Wezly sanitarne dla kobiet i dla m¢zczyzn

11) Podrgczny magazyn sprzgtu zapasowego, bielizny
12) Brudownik

13) Pokdj dziennego pobytu moze by¢ wykorzystywany jako jadalnia dla  osob
chodzacych. Pokoju tego nie nalezy przeksztatcac na sale chorych lezacych.

§5

1. W Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym zatrudnieni sa:

1) lekarz,

2) pielegniarka koordynujaca,

3) psycholog,

4) rehabilitanci,

5) logopeda,

6) pielegniarki,

7) opiekunowie medyczni,

8) sekretarka medyczna,

9) terapeutka zajeciowa,

10) pracownicy gospodarczy.

2. Opieke lekarska w godzinach przedpotudniowych zapewnia lekarz zatrudniony
w zakladzie.

Opieke lekarska w godzinach popotudniowych zapewnia lekarz dyzurny

4. W sytuacjach wymagajacych szczegdlnego postgpowania lekarz dyzurny kontaktuje si¢
z lekarzem dyzurnym Oddziatu Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii.

§ 6

1. Rozklad pracy personelu pielggniarskiego wustala Pielggniarka koordynujaca,
w porozumieniu z Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

2. Personel medyczny, pielegniarski i pomocniczy zatrudniony bezposrednio przy obstudze
chorych pracuje w systemie podstawowym oraz zmianowym, w godzinach: 7.00 — 19.00
1 19.00-7.00; 7.00-14.35; 9.00-13.00; 8.00-15.00

§ 7
1. Ustala si¢ nastgpujacy ramowy rozktad dnia w zakresie obstugi i pielggnacji chorych:
Godzina 5:00-6:30  —toaleta chorego, mierzenie temperatury i t¢tna.
Godzina 6:30-7.00  — przekazanie dyzuru (raport).

Godzina 7:00-09:30 — toalety chorego, pobieranie materiatéw do badan analitycznych
obtoznie chorym i wykonywanie niektérych badan diagnostycznych.

Godzina 9:30-10:30 — $niadanie. Sprzatanie sal chorych, przescietanie t6zek, zmiana
bielizny osobistej i poscielowe;.
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Godzina 10:30-13:00 — obchody lekarskie.

Godzina 9:00-15:00 - rehabilitacja; fizjoterapia; zajecia z logopeda, psychologiem.

Godzina 13:00-14:00 — obiad, uporzadkowanie sal chorych. Wykonywanie zlecen lekarskich
1 innych czynnos$ci zwiazanych z funkcjonowaniem ZOL-u.

Godzina 15:00-17:00 — toaleta chorych, wykonywanie zlecen pielggniarskich, odwiedziny

Godzina 17:00-18:00 — kolacja, uporzadkowanie sal,

Godzina 18:00-21:00 — toaleta chorych, wykonywanie czynnosci pielggniarskich.

Godzina 22:00-6:00 — cisza nocna.

Catodobowe wykonywanie zlecen lekarskich wg kart zlecen i1 zabiegdw czynnosci

pielegniarskich.

2. W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie nalezy przeprowadza¢ badan
1 zabiegdw, chyba ze zachodzi przypadek nie cierpiacy zwtoki.

§ 8

1. W postgpowaniu pielggnacyjnym $redni personel medyczny przestrzega i stosuje
standardy okreslone dla Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

2. Cigzko chorzy powinni by¢: przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opieke
lekarza dyzurnego, pielggnowani przez czeste 1 prawidlowe wykonywanie toalety ciala,
przescielanie 16zka, wygladzanie fald bielizny poscielowej i osobistej, postgpowanie
przeciwodlezynowe, powinni by¢ obstugiwani przy spozywaniu pokarmow, dokonywaniu
toalety 1 zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych.

3. Cigzko chorych nalezy otacza¢ szczegolnie troskliwa opieka, a na polecenie lekarza —
zapewni¢ im indywidualng opieke¢ pielggniarska.

4. Personel jest obowigzany nadzorowaé higiene osobistag chorych, a w szczegdlnosci
utatwi¢ im korzystanie z kapieli, dopilnowywac toalety chorych, zmienia¢ zabrudzona
bielizne osobistg 1 poscielowg oraz zwraca¢ chorym uwage na zaniedbanie w wygladzie
zewngtrznym.

§9

W Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym personel lekarski i pielggniarski obowiazany jest
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng indywidualng i zbiorcza przeznaczong dla potrzeb
zaktadu oraz przebywajacych tam pacjentdéw.

§ 10
1. Odwiedzanie chorych w zaktadzie odbywa si¢ w godzinach 9:00-20:00

2. Ze wzgleddéw epidemiologicznych lub innych waznych przyczyn moze by¢ okresowo
wprowadzony zakaz odwiedzania chorych.

§11
Przechowywanie artykutéw zywnosciowych pacjenta:

1) Produkty zywnosciowe w oryginalnych opakowaniach (z wazng data minimalnej trwato$ci
lub terminem przydatnosci do spozycia) musza by¢ podpisane:
a) imieniem 1 nazwiskiem pacjenta,
b) w przypadku otwarcia produktu zywno$ciowego do spozycia — data, godzina otwarcia
opakowania.
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2) Produkty zywno$ciowe po otwarciu opakowania — moga by¢ przechowywane w lodowce
do 48 godzin.

3) Potrawy przygotowane w domu i przyniesione przez rodzing przed wstawieniem do
lodéwki musza by¢ podpisane:
a) imieniem i nazwiskiem pacjenta,
b) data 1 godzing przygotowania potrawy w domu.

4) Potrawy w lodowce moga by¢ przechowywane do 48 godzin od daty przygotowania.
Wszystkie produkty przeterminowane moga by¢ usunigte z lodéwki bez uprzedzenia.

5) Pacjenci opuszczajacy oddziat zobowiazani sa do zabrania swoich artykuléw
zywnosciowych z lodowki.

VII. ODDZIALY DZIECIECE (CHIRURGIA DZIECIECA, PEDIATRIA)

§1

1. Oddziat jest podstawowa komoérka organizacyjna leczniczo — profilaktycznej dziatalnosci
szpitala.

2. Oddziat udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie reprezentowanej dziedziny medycyny.

3. Oddziat w zakresie leczenia podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
Zamknigtego, w zakresie opieki pielggniarskiej Zastgpcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

§2
Oddzial zapewnia przyj¢temu pacjentowi:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2) srodki farmaceutyczne,
3) pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§3
1. Opisy stanowisk pracy zatwierdzone przez Dyrektora znajdujg si¢ w Dziale Kadr.

2. Prawa 1 obowiazki personelu lekarskiego zawarto w umowach cywilno-prawnych
(kontrakt). Zostaly one okreslone na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
innych dokumentéw Szpitala.

3. Prawa i obowiazki personelu lekarskiego zatrudnionego na podstawie umowy o prace
okreslaja odpowiednio Regulamin Pracy, Kodeks Pracy i inne dokumenty Szpitala oraz
zakresy obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci opracowane przez ordynatora /
koordynatora oddziatu i zatwierdzone przez Dyrektora.

4. Prawa i obowiazki personelu pielggniarskiego i innego $redniego wynikajace ze stosunku
pracy okreslaja odpowiednio Regulamin Pracy, Kodeks Pracy i inne dokumenty Szpitala
oraz zakresy obowiazkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci.

5. Zakresy obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajduja si¢ w aktach osobowych

pracownika.

§4
1. Pacjenci sa przyjmowani do oddziatu w nastepujacych trybach :
1) przyjecie w trybie nagltym,

2) przyjecie w trybie planowym.
2. W trybach przyje¢, o ktorych mowa w ust. 1 pacjenci ubezpieczeni w Narodowym

Funduszu Zdrowia do leczenia szpitalnego przyjmowani sg bezptatnie. Ubezpieczeni w

innych instytucjach oraz pacjenci nie ubezpieczeni ponosza koszty leczenia we wlasnym
zakresie.

19



Przy przyjmowaniu dziecka do szpitala nalezy wpisa¢ dane personalne rodzicéw lub
opiekunéw prawnych podajac na jakiej podstawie zostaly one ustalone (numer i seria
dowodu tozsamosci, numer ksigzki ubezpieczeniowej).

Przy wydawaniu dziecka wypisanego ze szpitala personel medyczny obowiazany jest do
wpisania w historii choroby dokument tozsamosci osoby, ktérej wydano dziecko oraz datg
1 godzing wydania dziecka.

§5
W sklad pomieszczen oddzialu wchodza:
1) Sale chorych.
2) Gabinet ordynatora.
3) Gabinet lekarzy asystentow.
4) Gabinet pielggniarki oddziatowe;.
5) Punkty pielggniarek odcinkowych.
6) Kuchenka oddzialowa.
7) Boks niemowlecy.
8) Podreczny sklad sprzetu zapasowego, bielizny.
9) Wezly sanitarne dla dzieci.
10) Brudowniki.
11) Wezly sanitarne dla personelu.
12) Gabinet zabiegowy.
13) Sala opatrunkowa .
14) Gipsownia.
15) Oddzialowa izba przyjec.

2. Sale chorych sa jednoczes$nie jadalniami.

§6

. Rozktad pracy lekarzy w oddziale oraz rozklad dyzuréw ustala ordynator/ koordynator w

porozumieniu z Dyrektorem szpitala.
Lekarz dyzurny jest odpowiedzialny za badanie i przyjecia chorych w oddziatowej izbie
przyjeé, kierowanych do Oddziatu Chirurgii Dziecigcej oraz za opieke¢ nad pacjentami w
tym oddziale.

§ 7

W sytuacjach wymagajacych szczegélnego postgpowania lekarz dyzurny kontaktuje si¢ z
lekarzem dyzurnym Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

1.

§8

. Rozktad pracy personelu pielggniarskiego ustala pielggniarka oddzialowa w porozumieniu

z Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

Personel pielggniarski zatrudniony bezposrednio przy obstludze chorych oraz inny
personel niezbedny do utrzymania oddziatu w statej gotowosci, zatrudniony jest w
systemie dwu zmianowym, w godzinach: 7:00-19:00 1 19:00-7:00.

§9

Ustala si¢ nastgpujacy ramowy rozklad dnia w zakresie obstugi i pielegnacji chorych:

Godzina 7:00-8:00 - Toaleta chorego.
Godzina 7:00-9:00 - Pobieranie materialow do badan analitycznych obtoznie

chorym i wykonywanie niektérych badan diagnostycznych,
sprzatanie sal chorych ,$cielenie t16zek, zmiana
bielizny osobistej i poscielowej. Druga toaleta chorych. Sniadanie.

Godzina 8:00-10:00 - Obchody lekarskie. Wszyscy chorzy znajduja si¢ w 16zkach .
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Godzina 8:00-13:00 - Transport pacjentow na blok operacyjny i z bloku operacyjnego

(zabiegi planowane)

Godzina 9:00-12:00 - Wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegow.
Godzina 12:00-13:00 - Obiad, uporzadkowanie sal chorych.
Godzina 13:00-14:00 - Wykonywanie zlecen lekarskich i1 innych czynnosci zwigzanych

z funkcjonowaniem oddziatu.

Godzina 15:00-16:00 - Wykonywanie zlecen lekarskich.
Godzina 16:00-18:00 - Mierzenie temperatury i t¢gtna, obchody wieczorne lekarzy

dyzurnych.

Godzina 17:00-18:00 - Kolacja, uporzadkowanie sal, toaleta chorych, rozrywki kulturalne,

wykonywanie zlecen lekarskich.

Godzina 19:00-20:00 - Obchdd lekarski (dotyczy oddziatu pediatrycznego).
Godzina 21:00-6:00 - Cisza nocna.

2.

o —

—_

3.

W sytuacjach wymagajacych zmian w rozktadzie dnia, po porozumieniu si¢ ordynatora/
koordynatora z Dyrektorem Zakladu w wuzasadnionych przypadkach moga by¢
wprowadzone zmiany.

W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie nalezy przeprowadza¢ badan i
zabiegdw, chyba ze zachodzi przypadek nie cierpiacy zwtoki.

§ 10

Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile to mozliwe — rowniez i leczenie powinno
by¢ rozpoczete z chwila przyjecia chorego do oddziatu.

W postgpowaniu terapeutycznym personel medyczny przestrzega i stosuje okreslone
standardy dla dziedziny medycyny jaka reprezentuje.

§11

Lekarze oddzialu sa obowigzani prowadzi¢ na biezaco historie chorob.

. Historia choroby powinna odzwierciedla¢ istotny stan chorego oraz przebieg badania i

leczenia w szpitalu. Wszystkie wyniki badan laboratoryjnych nalezy wpisywac lub
wkleja¢ do historii choroby.

. Historie choroby nalezy przechowywaé w pokoju lekarskim z tym, ze po wyjsciu lekarzy

— powinny znajdowac si¢ pod zamknigciem, dostgpne jednak w razie potrzeby dla lekarzy
dyzurnych.
§ 12

Obowiazkiem lekarza leczacego jest zgloszenie ordynatorowi/ koordynatorowi wniosku o
wypisanie chorego niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego.

. Wypisanie z oddziatu nastgpuje gdy:

1) u chorego zostal zakonczony proces diagnostyczno-terapeutyczny i nie wymaga
dalszego pobytu,

2) chory zostat przeniesiony do innego oddziatu w tym szpitalu,

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

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

5) chory zostat skierowany do dalszego leczenia w innym niz szpital zaktadzie opieki
stacjonarnej,

6) wypis na wlasne zadanie/ na zadanie rodzicéw lub opiekundw,

7) chory narusza w sposdOb razacy regulamin organizacyjny, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, albo Zzycia i zdrowia innych o0sob,

8) nastapit zgon.

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

Personel oddzialu jest obowiazany nadzorowa¢ higieng¢ osobista chorych,
a w szczegblnosci utatwia¢ im korzystanie z kapieli, dopilnowywac toalety chorych,
zmienia¢ zabrudzona bielizng osobista 1 poscielowa oraz zwraca¢ chorym uwage na
zaniedbanie w wygladzie zewngtrznym.
Cigzko chorych 1 chorych, ktérzy byli poddani zabiegom operacyjnym, nalezy otaczaé
szczegolnie troskliwa opieka, a na polecenie lekarza — zapewni¢ im indywidualng opieke
pielegniarska.
Chorym nieprzytomnym lub zamroczonym nalezy zapewni¢ indywidualna opieke
pielegniarska do chwili uzyskania przytomnosci.
Cigzko chorzy powinni by¢:
1) przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opieke lekarza dyzurnego,
2) codziennie szczegdtowo badani ,
3) pielegnowani przez czgste i prawidtowe wykonywanie toalety ciata, przescietanie
16zka, wygtadzanie fatd bielizny poscielowej 1 osobistej,
4) obstugiwani przy spozywaniu pokarméw, dokonywaniu toalety i zaspakajaniu potrzeb
fizjologicznych.
§ 14

Chorzy kierowani na badania specjalistyczne 1 zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od
stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach, t6zkach lub przenoszeni na noszach
przez personel.

(8]

§15

Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja wylacznie lekarze, w dniach 1 godzinach
ustalonych przez ordynatora/ koordynatora.

O stanie zdrowia cigzko chorych badz w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych lekarze
powinni jednak udziela¢ informacji takze w innym czasie.

Zabrania si¢ udzielania informacji o stanie zdrowia chorego przez telefon.

W razie pogorszenia grozacego zyciu lub zgonu chorego nalezy bezzwlocznie
powiadomi¢ o tym jego rodzing lub opiekundow.

§16

Odwiedzanie chorych w oddziale ustala lekarz ordynator/ koordynator. Dni i godziny
odwiedzin s3 podawane na tablicy ogloszen danego oddziatu lub w inny zwyczajowo

przyjety sposob.
Odwiedzanie chorych w innym czasie moze odbywaé si¢ tylko w wyjatkowych
wypadkach, za zezwoleniem ordynatora/ koordynatora oddziatu lub lekarza dyzurnego.

Zabrania si¢ odwiedzin osobom niepetnoletnim.
Ze wzgledow epidemiologicznych lub innych waznych przyczyn moze by¢ okresowo
wprowadzony zakaz odwiedzania chorych.

§17

Cala dobe moga przebywaé przy dzieciach rodzice lub opiekunowie. W sytuacji, kiedy
rodzice/ opiekunowie nie moga przebywac z dzieckiem, po uzgodnieniu z ordynatorem/
koordynatorem oddziatu lub lekarzem leczacym moga wskazaé osobe, ktora bedzie te
opieke sprawowata. Osoba taka ma do dyspozycji 16zko sktadane/ materac z posciela.

Za skorzystanie z mozliwos$ci pobytu z dzieckiem osoba dorosta zobowigzana jest uiscic
oplatg zawarta w cenniku ustug szpitala (ustugi hotelowe dla opiekundéw pacjentow).
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Przy dziecku moze przebywac jedna osoba. Istnieje mozliwos¢ wykupienia obiadow dla

osoby przebywajacej cata dobg w szpitalu.

Osoba przebywajaca z dzieckiem moze zapewni¢ mu podstawowg opieke tj. karmienie,

przewijanie 1 pielggnacje. W przypadku watpliwosci powinna zgtosi¢ si¢ do dyzurujacej

pielegniarki.

Osoba przebywajaca z dzieckiem zobowigzana jest podporzadkowaé si¢ wszelkim

poleceniom 1 wskazdéwkom personelu medycznego.

Opiekunom dziecka nie wolno na terenie oddziatu:

1) pali¢ papieroséw,

2) karmi¢ dzieci bez uzgodnienia z lekarzem 1 pozostawia¢ jedzenia w szafkach,

3) spozywaé positkow 1 goracych napojow na salach dziecigcych ze wzgledu na
bezpieczenstwo dzieci,

4) przynosi¢ przedmiotow, ktore moglyby stanowi¢ zagrozenie np. grzatki, czajniki
elektryczne.

Personel oddzialu nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy przyniesione na oddziat przez

osoby przebywajace z dzieckiem.
§ 18

Dzieci przebywajace w oddziale moga by¢ ubrane we wlasna pizame 1 bielizng. Dzieci
moga posiada¢ wlasne zabawki.
Pacjenci nie moga opuszcza¢ oddzialu bez wiedzy personelu.

§ 19
Przechowywanie artykutow zywnosciowych pacjenta:

1) Produkty Zzywnosciowe w oryginalnych opakowaniach (z wazng data minimalnej
trwalosci lub terminem przydatnosci do spozycia) musza by¢ podpisane:

a) imieniem 1 nazwiskiem pacjenta,
b) w przypadku otwarcia produktu Zzywnosciowego do spozycia — data, godzina
otwarcia opakowania.

2) Produkty zywnosciowe po otwarciu opakowania — moga byé przechowywane w
lodéwce do 48 godzin.

3) Potrawy przygotowane w domu i przyniesione przez rodzing przed wstawieniem do
lodéwki musza by¢ podpisane:

a) 1mieniem i nazwiskiem pacjenta,
b) data i godzing przygotowania potrawy w domu.

Potrawy w lodowce moga by¢ przechowywane do 48 godzin od daty przygotowania.
Wszystkie produkty przeterminowane moga by¢ usunigte z lodowki bez uprzedzenia.

Pacjenci  opuszczajacy oddzial zobowiazani sa do zabrania swoich artykuléw
zywnosciowych z lodowki.

§ 20

Personelowi zatrudnionemu nie wolno przebywac¢ na salach chorych po zakonczeniu pracy
1 przekazaniu jej nastgpnej zmianie — bez uzyskania zgody bezposredniego przetozonego.

Y

§21

realizacji zadan pracownicy oddzialu wspdtpracuja ze wszystkimi komorkami

organizacyjnymi Szpitala.
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VIII. ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM
NEONATOLOGICZNYM

§1

Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy w zakresie leczenia podlega bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa Zamknigtego, w zakresie opieki pielegniarskiej Zastepcy
Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

§2

1. Oddziat jest podstawowg komorka organizacyjng leczniczo — profilaktycznej dziatalnosci
szpitala, ktora musi zapewnia¢ warunki ograniczenia przenoszenia zakazenia.
2. Oddzial udziela $wiadczen zdrowotnych ~ w zakresie reprezentowanej  dziedziny
medycyny.
3. Oddziat zapewnia przyj¢temu pacjentowi:
1) swiadczenia zdrowotne,
2) srodki farmaceutyczne,
3) pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

4. W oddziale ustalono wskazniki opieki okotoporodowej majace na celu podniesienie
jakosci opieki nad pacjentkami 1 ich nowo narodzonymi dzie¢mi. Monitorowanie
wskaznikdéw odbywa si¢ nie rzadziej niz raz w roku.

5. Wskazniki monitorowania opieki okotoporodowe;:

1) wskaznik zgonéw noworodka po porodzie - ponizej 1%,

2) wskaznik cig¢ cesarskich - do 35% wszystkich porodéw,

3) wskaznik nacig¢ krocza - ponizej 15% poroddéw sitami natury,

4) wskaznik indukcji porodu np. podanie oksytocyny, amniotomia itp. - do 20%
porodow sitami natury ze wskazaniem klinicznym,

5) 90 % noworodkéw karmionych wytacznie piersig po porodzie,

6) 80% personelu oddzialu odbgdzie raz w roku szkolenie z zakresu laktacji (szkolenia
wewnatrzoddzialowe, zewnetrzne),

7) badanie zadowolenia pacjentek - 85% potoznic bedzie zadowolonych z pobytu w
oddziale,

8) test oceny stanu emocjonalnego pacjentki w okresie okotoporodowym — 90%
pacjentek bez oznak depresji w okresie okotoporodowym,

6. Wspotczynniki wyliczane sa na podstawie:
1) zapiséw w Ksiedze Bloku Porodowego — statystyka sporzadzana kwartalnie,
2) zapisow w Ksiedze Oddzialowej Oddzialu Noworodkéw — statystyka sporzadzana z
kazdego miesiaca,
3) statystyka sporzadzona na podstawie list obecnosci ze szkolen,
4) ankieta badania satysfakcji pacjentek (1 x rok).

7. W oddziale ocenia si¢ stan emocjonalny pacjentki celem zdiagnozowania ryzyka depresji
w okresie okoloporodowym.
8. W oddziale opracowano i realizuje si¢ procedurg tagodzenia bolu porodowego.

§3

1. Opisy stanowisk pracy zatwierdzone przez Dyrektora znajduja si¢ w Dziale Shuzb
Pracowniczych.

2. Prawa 1 obowiazki personelu lekarskiego zawarto w umowach cywilno-prawnych
(kontrakt). Zostaly one okreslone na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
innych dokumentéw Szpitala.
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3. Prawa i obowiazki personelu pielggniarskiego i innego sredniego wynikajace ze stosunku
pracy okreslaja odpowiednio Kodeks Pracy, Regulamin Pracy i1 inne dokumenty Szpitala
oraz zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci.

4. Zakresy obowiazkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci znajduja si¢ w aktach osobowych
pracownika.
§4
1. Pacjenci przyjmowani sa do szpitala w nastgpujacych trybach:
1) przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania przez zespdt ratownictwa
medycznego,
2) przyjecie w trybie naglym — inne przypadki,
3) przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu,
4) przyjecie planowe na podstawie skierowania,
5) Przyjecie osoby, ktora skorzystala ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia,
zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy.

2. W trybach przyjeé¢, o ktorych mowa w pkt 1 ust. 1 — 5 do leczenia szpitalnego
przyjmowani sa pacjenci ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia, w innych
instytucjach ubezpieczeniowych oraz pacjenci nie ubezpieczeni, ktdérzy ponosza koszty
leczenia we wlasnym zakresie.

§5

1. W sktad pomieszczen oddziatu wchodza:
1) Sale chorych,
2) Sala obserwacyjno — zabiegowa (noworodki)
3) Sala pooperacyjna,
4) Trakt porodowy,
5) Sala porodéw rodzinnych
6) Gabinety zabiegowe dla poszczegolnych pododdziatow ,
7) Gabinet USG
8) Izba przyjec¢ potoznicza
9) Pokoj odwiedzin,
10) Gabinet ordynatora,
11) Gabinet lekarzy asystentow,
12) Sekretariat,
13) Gabinet potoznej oddziatowe;,
14) Punkty potoznych odcinkowych,
15) Punkty pielggniarek odcinkowych,
16) Kuchenki oddziatowe,
17) Podrgczny skiad sprz¢tu zapasowego, bielizny,
18) Wezly sanitarne dla kobiet,
19) Brudowniki,
20) Wezty sanitarne dla personelu,
21) Pokdj socjalny.

§6

1. Rozktad pracy lekarzy w oddziale oraz rozktad dyzuréw ustala ordynator / koordynator w
porozumieniu z Dyrektorem szpitala.

2. Lekarz dyzurny jest odpowiedzialny za badanie i1 przyjg¢cia pacjentek kierowanych do
oddziatu potozniczo — ginekologicznego oraz za opieke nad pacjentkami w tym oddziale.
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§7
W sytuacjach wymagajacych szczegdlnego postgpowania lekarz dyzurny kontaktuje si¢ z
lekarzem dyzurnym Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§8

1. Rozktad pracy potoznych, pielggniarek ustala pielegniarka oddzialowa w porozumieniu z
Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa.
2. Potozne, pielggniarki , personel nizszy zatrudniony bezposrednio przy obstudze chorych
oraz inny personel niezbedny do utrzymania oddziatu w statej gotowosci zatrudniony jest
w systemie dwu zmianowym, w godzinach: 7—-19119 7.

§9
1. Ustala si¢ nastgpujacy ramowy rozktad dnia w zakresie obstugi i pielggnacji chorych:

Godzina 6:00-7:00 — Toaleta chorego, mierzenie temperatury 1 tgtna.
Godzina 7:00-9:00 — Pobieranie materiatow do badan analitycznych obtoznie chorym
1 wykonywanie niektorych badan diagnostycznych.
— Sniadanie. Sprzatanie sal chorych, przescietanie t6zek, zmiana
bielizny osobistej 1 poscielowej. Druga toaleta obtoznie chorych.
Obchody lekarskie. Wszyscy chorzy znajduja si¢ w t6zkach .

Godzina &:00-10:00

Godzina 10:00-12:00 — Wykonywanie zlecen lekarskich 1 zabiegdw.

Godzina 12:00-13:00 — Obiad. Uporzadkowanie sal chorych, toaleta obtoznie chorych.

Godzina 13:00-14:00 — Wykonywanie zlecen lekarskich 1 innych czynnosci zwigzanych
z funkcjonowaniem oddziatu.

Godzina 15:00-16:00 — Wykonywanie zlecen lekarskich.

Godzina 16:00-18:00 — Mierzenie temperatury i t¢tna, obchody wieczorne lekarzy
dyzurnych.

Godzina 18:00-21:00 — Kolacja.

— Uporzadkowanie sal. Toaleta chorych. Rozrywki kulturalne.
— Wykonywanie zlecen lekarskich.
Godzina 21:00-6:00  — Cisza nocna.

2. W sytuacjach wymagajacych zmian w rozktadzie dnia, po porozumieniu si¢ ordynatora/
koordynatora z Dyrektorem Zaktadu w uzasadnionych przypadkach moga by¢
wprowadzone zmiany.

3. W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie nalezy przeprowadza¢ badan i1
zabiegow, chyba ze zachodzi przypadek nie cierpiacy zwloki.

§ 10

1. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile to mozliwe — rdwniez i leczenie powinno by¢
rozpoczete z chwilg przyjecia chorego do oddziatu.
2. W postgpowaniu terapeutycznym personel medyczny przestrzega i1 stosuje okreslone
standardy dla dziedziny medycyny jaka reprezentuje.
§11

1. Lekarze oddzialu sa obowigzani prowadzi¢ na biezaco historie chordb.

2. Historia choroby powinna odzwierciedla¢ istotny stan chorego oraz przebieg badania i
leczenia w szpitalu. Wszystkie wyniki badan laboratoryjnych nalezy wpisywac lub wklejacé
do historii choroby.
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. Historie choroby nalezy przechowywac¢ w pokoju lekarskim z tym , ze po wyjsciu lekarzy —
powinny znajdowac si¢ pod zamknigciem, dostgpne jednak w razie potrzeby dla lekarzy
dyzurnych.

§ 12

. Obowiazkiem lekarza leczacego jest zgltoszenie ordynatorowi / koordynatorowi wniosku o

wypisanie chorego niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego.

. Wypisanie z oddzialu nastgpuje gdy:

1) u chorego zostat zakonczony proces diagnostyczno-terapeutyczny i nie wymaga
dalszego pobytu,

2) chory zostal przeniesiony do innego oddziatu w tym szpitalu,

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

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

5) chory zostat skierowany do dalszego leczenia w innym niz szpital zaktadzie opieki
stacjonarnej,

6) wypis na wlasne zadanie/ na zadanie rodzicow lub opiekunow,

7) chory narusza w sposob razacy regulamin organizacyjny, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $§wiadczen moze spowodowac bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, albo zycia i zdrowia innych oséb,

8) nastapit zgon.

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

Personel oddzialu jest obowiazany nadzorowaé higieng osobista chorych, a w
szczegolnosci utatwia¢ im korzystanie z kapieli, dopilnowywacé toalety chorych, zmieniaé
zabrudzong bielizn¢ osobista 1 poscielowa oraz zwraca¢ chorym uwagg na zaniedbanie w
wygladzie zewngtrznym.

. Cigzko chorych 1 chorych, ktoérzy byli poddani zabiegom operacyjnym, nalezy otaczaé
szczegolnie troskliwg opieka, a na polecenie lekarza — zapewni¢ im indywidualng opieke
pielggniarska.

Chorym nieprzytomnym lub zamroczonym nalezy zapewni¢ indywidualng opieke
pielegniarska do chwili uzyskania przytomnosci.

. Cigzko chorzy powinni by¢:

1) przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opieke lekarza dyzurnego,

2) codziennie szczegbétowo badani ,

3) pielegnowani przez czeste i prawidlowe wykonywanie toalety ciala ,przescielanie
tozka, wygtadzanie fald bielizny poscielowej i osobistej,

4) obstugiwani przy spozywaniu pokarméw, dokonywaniu toalety i zaspakajaniu potrzeb
fizjologicznych.

§ 14

Chorzy kierowani na badania specjalistyczne 1 zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od
stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach, t6zkach lub przenoszeni na noszach

przez personel.

§15

1. Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja wylacznie lekarze, w dniach i godzinach
ustalonych przez ordynatora / koordynatora.

2. O stanie zdrowia ci¢zko chorych badz w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych lekarze
powinni jednak udziela¢ informacji takze w innym czasie.

3. Nie wolno udziela¢ informacji o stanie zdrowia chorego przez telefon.
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4. W razie pogorszenia grozacego zyciu lub zgonu chorego nalezy bezzwlocznie powiadomié
o tym jego rodzing lub opiekunow.

§16

1. Odwiedzanie chorych w oddziale ustala lekarz ordynator/ koordynator. Dni i godziny
odwiedzin podawane sa wewnatrz oddzialu lub w inny zwyczajowo przyjety sposob.

2. Odwiedzanie chorych w innym czasie moze odbywaé si¢ tylko w wyjatkowych
wypadkach, za zezwoleniem ordynatora / koordynatora oddziatu lub lekarza dyzurnego.

3. Ze wzgledéw epidemiologicznych lub innych waznych przyczyn moze by¢ okresowo
wprowadzony zakaz odwiedzania chorych.

§ 17
1. Przechowywanie artykutéw zywnosciowych pacjenta:
1) Produkty Zzywnosciowe w oryginalnych opakowaniach (z wazng data minimalnej

trwato$ci lub terminem przydatnosci do spozycia) musza by¢ podpisane:

a) imieniem 1 nazwiskiem pacjenta,
b) w przypadku otwarcia produktu zywno$ciowego do spozycia — data, godzina
otwarcia opakowania.

2) Produkty zywnosciowe po otwarciu opakowania — moga by¢ przechowywane w
lodéwce do 48 godzin.

3) Potrawy przygotowane w domu 1 przyniesione przez rodzing przed wstawieniem do
lodéwki musza by¢ podpisane:
a) imieniem i nazwiskiem pacjenta,
b) data i godzing przygotowania potrawy w domu.

2. Potrawy w lodowce moga by¢ przechowywane do 48 godzin od daty przygotowania.
Wszystkie produkty przeterminowane moga by¢ usunigte z lodowki bez uprzedzenia.

3. Pacjenci  opuszczajacy oddzial zobowiazani sa do zabrania swoich artykuléw
zywnos$ciowych z lodowki.

§ 18

Personelowi zatrudnionemu nie wolno przebywac na salach chorych po zakonczeniu pracy i
przekazaniu jej nastepnej zmianie — bez uzyskania zgody bezposredniego przetozonego.

§ 19

W realizacji zadan pracownicy oddziatlu wspdlpracuja ze wszystkimi komoérkami
organizacyjnymi Szpitala.

IX. ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY

§ 1

1. Oddziat Dzienny Psychiatryczny Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawla II w Elblagu jest
oddziatem koedukacyjnym dla 24 pacjentow, funkcjonuje na zasadzie spotecznosci
terapeutycznej. Liczba pacjentdéw w grupie wynosi od 6- 8 0sob.

2. Zadaniem oddziatu jest terapia i leczenie chorych psychicznie, ukierunkowane na
ustgpienie zaburzen i powrdt pacjenta do samodzielnego, aktywnego zycia.
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3. W oddziale leczy si¢ zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.

1.

§2

Oddzial realizuje proces leczenia poprzez:
1) diagnostyke i leczenie nastepujacych chordb oraz zaburzen:

a) psychozy endogenne,

b) zaburzenia depresyjne,

c) zaburzenia afektywne,

d) zaburzenia na podlozu organicznym,

e) zaburzenia adaptacyjne,
2) diagnostyke i opieke psychologa,
3) mozliwo$¢ badan laboratoryjnych 1 konsultacji innych specjalnosci, poprzez

dziatajace przy szpitalu poradnie,
4) terapi¢ zajeciowa,
5) psychoterapi¢ indywidualna,
6) psychoterapi¢ grupowa potaczong z oddziatywaniami spotecznosci terapeutyczne;j
7) cykl terapeutyczny, nastawiony na efektywny powrot pacjenta do jego srodowiska.

Istotnym celem jest poprawa objawowa, zapobieganie nawrotom, modyfikacja
zachowania si¢ oraz poprawa funkcjonowania spotecznego i interpersonalnego.

Stosowanie metod i technik psychoterapeutycznych:

1) psychoterapia odreagowujaca w celu obnizenia napigcia emocjonalnego droga
relaksacji, poprzez trening autogenny.

2) psychoterapia racjonalna ukierunkowana na sfer¢ poznawcza, odwotuje si¢ do rozwoju
wyobrazni, logicznego myslenie 1 krytycyzmu, dostarcza informacji odnosnie
przyczyn choroby.

3) psychoterapia interpersonalna (korektywna) — ukierunkowana na zmiany za pomoca
przezy¢ emocjonalnych, doswiadczen w interpersonalnym kontakcie terapeutycznym.

§3

W leczeniu stosuje si¢ oddziatywanie grupowe i indywidualne. Zastosowanie techniki
werbalnej jak i niewerbalne;j.

Program rehabilitacyjny oddziatu dziennego opiera si¢ na wspieraniu chorego w trakcie
powrotu do aktywnego zycia w spoleczenstwie po hospitalizacji w oddziale
psychiatrycznym lub po kolejnym kryzysie. Wymaga si¢ ze strony pacjenta aktywnego
udzialu we wilasnym leczeniu. Treningi i zajgcia grupowe nastawione na poprawe
samopoczucia psychicznego i fizycznego oraz podnoszenia spotecznych kompetencji
pacjenta, a zwlaszcza poprawe w zakresie aktywnego udziatu w leczeniu i samoobstudze.

Pacjenci moga réwniez otrzymac¢ pomoc z zakresu podstawowych potrzeb socjalno-
bytowych, wspdlpracuje si¢ z rodzing, MOPS-em i GOPS- em.

§ 4

Oddzialem Dziennym Psychiatrycznym kieruje lekarz specjalista psychiatrii. Program
terapeutyczno- rehabilitacyjny realizuja:

1) lekarz psychiatra,
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2) psycholodzy,
3) psychoterapeuci,
4) pielegniarka,
5) terapeuta zajeciowy,
6) pracownik socjalny,
§5

Oddziat wspotpracuje z Poradnia Zdrowia Psychicznego, instytucjami pomocy spolecznej,
oraz innymi instytucjami uczestniczacymi w procesie leczenia i socjalizacji os6b chorych
psychicznie.

§ 6
Kryteria przyjecia do oddziatu dziennego psychiatrycznego:
1) Podstawg do przyjecia jest skierowanie do oddziatlu wazne 14 dni od daty wystawienia.

2) Przyjecia odbywaja si¢ planowo, zgodnie z harmonogram dwunastotygodniowego cyklu
terapeutycznego. Dopuszcza si¢ przyjecie pacjenta do grupy w pierwszych trzech
tygodniach trwania cyklu terapeutycznego.

3) Chory przyjmowany na oddzial powinien posiada¢ dowdd osobisty lub inny dokument ze
zdjeciem potwierdzajacy tozsamosc.

4) Osoby nieubezpieczone nie ponosza optat za leczenie i pobyt w dziennym oddziale
psychiatrycznym,

5) Osoba przyjeta do oddzialu wyraza swiadoma zgode na pobyt i leczenie potwierdzajac
to wlasnorgcznym podpisem w historii choroby,

6) W przypadku przyjecia do oddziatu osoby ubezwlasnowolnionej wymagany jest podpis
w historii choroby lub pisemne o§wiadczenie opiekuna prawnego.

§7

Informac;ji o stanie zdrowia pacjenta udziela kierownik oddzialu dziennego psychiatrycznego
lub psycholog, wytacznie po uzyskaniu osobistej zgody pacjenta.

§8

1. Prawa pacjenta okreslone sa w Karcie Praw Pacjenta. W szczegdlnos$ci pacjent ma prawo
do:

1) bezptatnych §wiadczen zdrowotnych,

2) bezptatnego cieptego positku raz dziennie przez okres pobytu w oddziale,
3) zapewnienia wlasciwych metod postgpowania leczniczego,

4) porozumienia si¢ bez ograniczen z otoczeniem,

5) poszanowania intymnosci i godnosci w czasie udzielania mu §wiadczen
zdrowotnych,

6) kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Psychiatrycznego,
7) do sktadania skarg i wnioskow,
8) dostgpu do dokumentacji medyczne;,

9) wypowiedzenia si¢ na temat jako$ci $wiadczonych przez Oddziat ustug poprzez
wypehnienie ankiety ,,Badania satysfakcji pacjenta”.
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2. Szczegbtowe zestawienie praw 1 obowiazkéw pacjenta Oddzialu Dziennego
Psychiatrycznego Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta II w Elblagu okresla Karta Praw
Pacjenta.

3. Jesli przepisy odrgbne, w szczegolnosci ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego nie stanowig inaczej, pacjent, ktéry w sposob swiadomy i razacy
narusza porzadek 1 przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych moze zostad
dyscyplinarnie wypisany z Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach kierownik oddzialu lub inna upowazniona osoba moze
zawiadomi¢ ochrong szpitala lub Policjg.

§9

1. Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w krétkotrwalym depozycie
oddzialu. Sposdb postgpowania z depozytem pacjenta okresla wewngtrzna procedura
szpitala.

2. Zarzeczy nie oddane do depozytu szpital nie odpowiada.
§ 10

1. Pacjent ma prawo do otrzymania zaswiadczenia o pobycie w oddziale oraz na jego prosbe
istnieje mozliwos$¢ wydania zwolnienia lekarskiego za okres leczenia.

2. Pacjenci maja mozliwos¢ kontynuowania leczenia w poradniach dziatajacych przy
Szpitalu.

§11

1. W sytuacji wyjatkowej za zezwoleniem kierownika oddzialu lub psychologa dopuszcza
si¢ nie uczestniczenie w zajg¢ciach grupowych.

2. W przypadku samowolnego opuszczania dni cyklu terapeutycznego przez pacjenta,
kierownik oddziatu dziennego psychiatrycznego podejmuje dziatania zgodne z procedura.

§ 12

Realizowane procedury w cyklu terapeutycznym na biezaco i1 dokumentowane sa
w dokumentacji medycznej pacjenta i w ,,Harmonogramie zajg¢¢ terapeutycznych”

§13

Zakonczenie procesu terapeutycznego odnotowuje si¢ w epikryzie, ktéra stanowi integralng
czes$¢ ,historii choroby” pacjenta.

§ 14
Wypis z oddziatu dziennego psychiatrycznego nastgpuje za zgoda kierownika oddziatu, gdy:
1) zakonczyt si¢ cykl terapeutyczny,

2) na wlasng prosbe¢ pacjenta - osoba wypisana na zadanie zobowiazana jest do ztozenia
podpisu w historii choroby w okreslonym miejscu,

3) dyscyplinarnie w przypadku ztamania regulaminu oddziatu lub razacego lekcewazenia
zasad ustalonych przez grupe.

4) w przypadku, gdy nastgpuje pogorszenie stanu zdrowia psychicznego lub
somatycznego i wymaga hospitalizacji

§ 15
Ramowy harmonogram pracy w oddziale od poniedziatek do pigtku w godzinach 8:00-14:00:

Godzina 8:00-10:00 - od poniedziatku do czwartku - grupa terapeutyczna, w piatek - czas
filmowy
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Godzina 8:30-9:15 - od poniedziatku do czwartku — terapia zajgciowa

Godzina 9:15-12:00 - od poniedziatku do czwartku — konsultacje psychologiczne
stabilizujace

Godzina 10:00-11:00 - od poniedziatku do czwartku — terapia zajgciowa, w piatek spotkanie
spotecznosci i moje hobby

Godzina 9:15-12:00 - od poniedziatku do czwartku — relaksacja, muzykoterapia

Godzina 11:00-12:00 - we wtorek — konsultacje indywidualne, w pozostate dni tygodnia —
terapia indywidualna

Godzina 11:30-12:00 - poniedziatek — psychoedukacja; wtorek i czwartek- terapia grupowa;
sroda — psychorysunek / asertywnos¢

Godzina 12:00-12:30 - poniedziatek, sroda — relaksacja; wtorek i czwartek — czas wolny;
piatek- hobby

Godzina 12:30-13:00 - obiad
Godzina 13:00-13:45 - terapia zajgciowa

Godzina 13:45-14:00 - zakonczenie dnia terapeutycznego, wyjscie do domu

X. ODDZIAL DZIENNY ZABURZEN NERWICOWYCH
§1

1. Oddziat Dzienny Zaburzen Nerwicowych Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawla II
w Elblagu jest oddziatem koedukacyjnym dla 20 pacjentow, funkcjonuje na zasadzie
spotecznosci terapeutycznej. Grupa terapeutyczna sktada si¢ od 7 do 10 pacjentow.

2. Zadaniem oddzialu jest terapia 1 leczenie chorych z zaburzeniami nerwicowymi,
ukierunkowane na eliminacje dokuczliwych objawdéw i redukcj¢ stresu, co wzmocni
zaufanie do samego siebie 1 poczucie bezpieczenstwa.

3. W oddziale leczy si¢ zaburzenia nerwicowe i1 zaburzenia zachowania.
§2
1. Oddziat Dzienny Zaburzen Nerwicowych realizuje proces leczenia poprzez:
1) diagnostyke i leczenie nastgpujacych choréb oraz zaburzen:
a) zaburzenia nerwicowe, zwiazane ze stresem pod postacig somatyczna,

b) zespoly behawioralne, zwiazane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi,

c) zaburzenia odzywiania
d) zaburzenia zachowania i emocji,
e) zaburzenia adaptacyjne,

2) zabezpieczenie pacjentom specjalistycznej pomocy psychologicznej
1 psychoterapeutycznej,

3) zapewnienie opieki lekarskiej, psychologicznej, pielggniarskie;j,

4) mozliwo$¢ badan laboratoryjnych 1 konsultacji innych specjalnosci, poprzez
dzialajace przy szpitalu poradnie,

5) prowadzenie terapii zajgciowe;,
6) mozliwos¢ uczestniczenia w psychoterapii indywidualne;,
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7) prowadzenie psychoterapii grupowej potaczonej z oddzialywaniami spolecznosci
terapeutycznej,

8) cykl terapeutyczny, nastawiony na efektywny powr6t pacjenta do prawidlowego
funkcjonowania w codziennym zyciu.

2. Istotnym celem jest poprawa objawowa, zapobieganie nawrotom, poprawa samooceny,
modyfikacja  zachowania si¢ oraz poprawa  funkcjonowania  spotecznego
1 interpersonalnego.

§3
1. Oddziat Dzienny Zaburzen Nerwicowych realizuje nastepujace procedury:
1) wywiad przed przyjeciem do oddziatu,
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 podtrzymujaca,
9) psychoterapia indywidualna,
10) psychoterapia grupowa,
11) spotkanie spotecznosci,
12) muzykoterapia,
13) psychoedukacja i poradnictwo.

2. W leczeniu stosuje si¢ oddzialywanie grupowe i indywidualne. Zastosowanie techniki
werbalnej jak i niewerbalne;j.

3. Program rehabilitacyjny oddzialu dziennego opiera si¢ na wspieraniu chorego w trakcie
powrotu do aktywnego zycia w spoteczenstwie po hospitalizacji w oddziale
psychiatrycznym lub po kolejnym kryzysie. Wymaga si¢ ze strony pacjenta aktywnego
udzialu we wlasnym leczeniu. Treningi i1 zajgcia grupowe nastawione na poprawe
samopoczucia psychicznego i fizycznego oraz podnoszenia spotecznych kompetencji
pacjenta. Proces terapeutyczny pozwala pacjentowi uzyskaé wglad w jego problemy,
okreslenie ich przyczyn i wyeliminowanie ich poprzez zmiang sposobu myslenia,
przezywania i zachowania.

§ 4

Oddzialem Dziennym Zaburzen Nerwicowych kieruje lekarz specjalista psychiatrii. Program
terapeutyczny jest realizowany cyklicznie przez:

1) lekarza psychiatre,

2) psychologa,

3) psychoterapeute,

4) pielegniarke,

5) terapeutke zajeciowa,

6) pracownika socjalnego.
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§5

Oddziat wspotpracuje z Poradnia Zdrowia Psychicznego, instytucjami pomocy spotecznej,
oraz innymi instytucjami uczestniczacymi w procesie leczenia i socjalizacji 0osob chorych
z zaburzeniami nerwicowymi.

§6

Kryteria przyje¢cia do Oddziatu Dziennego Zaburzen Nerwicowych:

1))

2)

3)

4)

S)

Podstawa do przyjecia jest skierowanie do oddzialu, wazne 14 dni od daty
wystawienia.

Przyjecia na oddzial odbywaja si¢ planowo, zgodnie z harmonogramem
dwunastotygodniowego cyklu terapeutycznego. Dopuszczalne jest przyjecie pacjenta
do grupy w pierwszych trzech tygodniach trwania cyklu terapeutycznego

Chory przyjmowany na oddzial powinien posiada¢ dowdd osobisty lub inny dokument
ze zdjeciem potwierdzajacy tozsamose.

Osoby nieubezpieczone nie ponosza optat za leczenie 1 pobyt w dziennym oddziale
zaburzen nerwicowych.

Osoba przyjeta w oddziat wyraza §wiadoma zgod¢ na pobyt i1 leczenie potwierdzajac
to wlasnorgcznym podpisem w historii choroby.

§7

Informacje o stanie zdrowia pacjenta udziela kierownik lub psycholog oddziatu dziennego
zaburzen nerwicowych lub psycholog, wytacznie po uzyskaniu osobistej zgody pacjenta.

§8

1. Prawa pacjenta okreslone sa w Karcie Praw Pacjenta. W szczegdlnosci pacjent ma prawo

do:

)]
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

bezptatnych swiadczen zdrowotnych,

bezptatnego cieptego positku raz dziennie przez okres pobytu w oddziale,
zapewnienia wiasciwych metod postepowania leczniczego,

porozumienia si¢ bez ograniczen z otoczeniem,

poszanowania intymnosci i godnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych,
kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Psychiatrycznego,

do sktadania skarg i wnioskow,

dostepu do dokumentacji medycznej,

wypowiedzenia si¢ na temat jakosci swiadczonych przez Oddziat ustug poprzez
wypelnienie ankiety ,,Badania satysfakcji pacjenta”.

2. Szczegotowe zestawienie praw 1 obowigzkow pacjenta Oddziatu Dziennego Zaburzen
Nerwicowych Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawla II w Elblagu okresla Karta Praw
Pacjenta.

3. Jesli przepisy odrgbne, w szczegolnosci ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego nie stanowig inaczej, pacjent, ktdry w sposob §wiadomy 1 razacy
narusza porzadek i przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych moze zostaé
dyscyplinarnie wypisany z Oddziatu Dziennego Zaburzen Nerwicowych. W szczegélnie
uzasadnionych przypadkach Kierownik Oddziatu lub inna upowazniona osoba moze
zawiadomi¢ ochrong szpitala lub Policje.
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§9

1. Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w krotkotrwatym depozycie
oddziatu. Sposéb postgpowania z depozytem pacjenta okresla wewnetrzna procedura
szpitala.

2. Zarzeczy nie oddane do depozytu szpital nie odpowiada.
§ 10

1. Pacjent ma prawo do otrzymania za§wiadczenia o pobycie w oddziale oraz na jego prosbe
istnieje mozliwos$¢ wydania zwolnienia lekarskiego za okres leczenia.

2. Pacjenci maja mozliwo$¢ kontynuowania leczenia w poradniach dziatajacych przy
szpitalu.

§11

1. W sytuacji wyjatkowej dopuszcza si¢ za zezwoleniem kierownika oddzialu lub
psychologa opuszczenie pojedynczego dnia w zajeciach terapeutycznych.

2. W przypadku samowolnego opuszczania dni cyklu terapeutycznego przez pacjenta,
kierownik dziennego oddzialu zaburzen nerwicowych podejmuje dziatania zgodne
z procedura.

§12

Poszczegblne procedury sa na biezaco dokumentowane w ,,Harmonogramie zaj¢c
terapeutycznych” 1 w dokumentacji medycznej pacjenta

§13

Zakonczenie procesu $wiadczen zdrowotnych odnotowuje si¢ w epikryzie, stanowiace]
integralna czg$¢ historii choroby pacjenta.

§ 14

Wypis z Oddzialu Dziennego Zaburzen Nerwicowych nastepuje zgodnie z procedura wypisu
pacjenta oddziatu:

1) gdy zakonczyt si¢ cykl terapeutyczny,

2) na wlasna prosbe pacjenta - osoba wypisana na zadanie zobowiazana jest do ztozenia
podpisu w historii choroby w okre§lonym miejscu,

3) jesli pacjent narusza razaco regulamin pobytu w oddziale.
§ 15
Ramowy harmonogram pracy w oddziale od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-14:00:

Godzina 8:00-13:30 od poniedziatku do czwartku - grupa terapeutyczna, psychoterapia
grupowa wspierana treningiem relaksacyjnym, muzykoterapia,

psychorysunkiem.
Godzina 9.15-11.00 - piatek - spoteczno$¢ terapeutyczna,
Godzina 9.45-11.00 - piatek — psychoedukacja,

Od godziny 11:00-12:30 - piatek - konsultacje indywidualne, po wczesniejszym
uzgodnieniu,

Godzina 12:30-13:30 - terapia zajgciowa,
Godzina 13.30-14.00 - obiad,

Godzina 14.00 - zakonczenie dnia terapeutycznego, wyjscie do domu.
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XI.ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO

1.

Porady, wizyty domowe lub $rodowiskowe, sesje psychoterapii, udzielane sa
w $rodowisku zamieszkania, ujete w kompleksowy program terapeutyczny.

Leczenie realizowane jest przez zespot leczenia srodowiskowego lub domowego w ramach
kompleksowej opieki nad §wiadczeniobiorcg 1 jego rodzing.

. Realizacja procesu leczenia moze 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 sSrodowiskowego.

Realizacji 1 koordynacji zaplanowanych zadan dokonuje wskazany w umowie
z Narodowym Funduszem Zdrowia lekarz psychiatra.

Lekarz zespolu zobowiazany jest prowadzi¢ na biezaco dokumentacj¢ medyczna, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

XII. BLOK OPERACYJNY

. Bloki operacyjne utrzymane sa w stalym pogotowiu operacyjnym i tak zorganizowane, aby

mogly przystapi¢ do niezwlocznego zabiegu operacyjnego.

Harmonogram przeprowadzanych zabiegdw jest opracowany przez ordynatora oddziatu.
Harmonogram okresla rodzaj zabiegu 1 sktad zespotu.

. Na Bloku Operacyjnym nalezy systematycznie i1 doktadnie prowadzi¢ dokumentacje

medyczna, wedtug obowiazujacych przepiséw.

Po zakonczeniu zabiegu operacyjnego, operowany pacjent kierowany jest pod opieke
personelu medycznego oddziatu szpitala.

. Do obowiazkdéw ordynatora/ kierownika, ktéremu podlega Blok Operacyjny nalezy:

1) kierowanie i nadzér nad caloscia prac bloku operacyjnego,
2) ustalanie harmonogramu operacji,
3) kontrola dokumentacji i sprawozdan operacyjnych,

4) kontrola sterylizacji.

XIII. CENTRALNA STERYLIZATORNIA

1.

§1

Centralna Sterylizatornia (CS) jest wyodrgbniong jednostka organizacyjna szpitala,
funkcjonujaca w dwoch lokalizacjach:  przy ul. Komenskiego 35 oraz przy
ul. Zeromskiego 22 i podlega Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

Gléwnym zadaniem Centralnej Sterylizatorni jest przygotowanie sprzg¢tu i narzedzi

medycznych, materiatow opatrunkowych i bielizny operacyjnej dla potrzeb wszystkich

jednostek organizacyjnych Szpitala. Dokonuje si¢ to poprzez:

1) dokonywanie skutecznej sterylizacji materiatdbw medycznych, narzedzi i innego
sprzetu medycznego,
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2) dokonywanie prawidlowych procesoéw sterylizacji,

3) opracowywanie 1 wdrazanie procedur zapewniajacych ochron¢ przed zakazeniami
zaktadowymi,

4) koordynowanie dziatan zmierzajacych do likwidacji ogniska epidemiologicznego,

5) kontrola w zakresie gospodarki materiatami sterylnymi w Szpitalu.

Centralnej Sterylizatorni kieruje Kierownik Centralnej Sterylizatorni. Do jego zadan nalezy:

1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania sterylizacji pod wzgledem organizacyjnym,
sanitarno-epidemiologicznym oraz porzadkowym,

2) kontrolowanie doktadnosci i skutecznosci procesu sterylizacji,

3) terminowe wydawanie wysterylizowanych narzg¢dzi 1 sprzetu medycznego,

4) prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej.

§2
Opisy stanowisk pracy zatwierdzone przez Dyrektora znajduja si¢ w Dziale Kadr.

Prawa 1 obowiazki personelu wynikajace ze stosunku pracy okreslaja odpowiednio
Kodeks Pracy, Regulamin Pracy i1 inne dokumenty Szpitala oraz zakresy obowiazkow,
uprawnien 1 odpowiedzialno$ci opracowane przez kierownika dziatu i1 zatwierdzone przez
Dyrektora.

Zakresy obowiazkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci znajdujq si¢ w aktach osobowych
pracownika.

§3

Centralna Sterylizatornia powinna by¢ wyposazona w odpowiednig aparatur¢ i przyrzady,
urzadzenia pomocnicze, srodki ochrony oraz materiat zuzywalny.

Centralna Sterylizatornia powinna obejmowa¢ pomieszczenia przeznaczone na
dekontaminacj¢, pakowanie, sterylizacj¢ 1 przechowywanie jalowych pakietow
1 materiatow.

Aparaty 1 przyrzady powinny by¢ na biezaco starannie czyszczone 1 wlasciwie
konserwowane oraz poddawane okresowej kontroli w celu profesjonalnej konserwacji
1 usunigcia drobnych uszkodzen.

§ 4

Centralna Sterylizatornia moze $wiadczy¢ uslugi dla potrzeb innych podmiotéw
swiadczacych ustugi medyczne, na podstawie zawartych umow.

Dostarczanie do CS sprzetu i1 narzedzi medycznych z jednostek organizacyjnych Szpitala
odbywa si¢ za pokwitowaniem i w ten sam sposdb odbywa si¢ ich odbidr.

. Narzedzia 1 sprzgt medyczny po dokonaniu sterylizacji winne by¢ opatrzone etykieta
identyfikujacq proces sterylizacji.

§5

Centralna Sterylizatornia w lokalizacji przy ul. Komenskiego 35 czynna jest od poniedziatku
do piatku, natomiast w lokalizacji przy ul. Zeromskiego 22 od poniedziatku do soboty,
w niedzielg 1 $wigta na wezwanie.

XIV. PRZYCHODNIA SZPITALA MIEJSKIEGO

1. Poradnie specjalistyczne wchodza w skitad jednostki organizacyjnej pn. Przychodnia

Szpitala Miejskiego. Nadzor nad praca poradni sprawuje Zastgpca Dyrektora ds.
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Lecznictwa Ambulatoryjnego. Pracg¢ poszczegdlnych poradni moze koordynowac
Kierownik poradni.

. Zadania Przychodni Szpitala Miejskiego obejmuja w szczegdlnosci:
1) leczenie ambulatoryjne oséb zglaszajacych si¢ do poradni specjalistycznych,
2) udzielanie swiadczen pohospitalizacyjnych,

Swiadczen zdrowotnych w poradni udzielaja lekarze specjalisci w specjalnosciach
reprezentowanych dla profilu poradni, zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych.

Lekarze udzielaja $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz prowadza dokumentacje medyczng pacjenta wedlug obowiazujacych przepiséw.

Pacjenci kierowani na specjalistyczne badania i zabiegi powinni otrzyma¢ odpowiednie
skierowanie, a w dokumentacji chorych sporzadzana jest odpowiednia informacja.

Zasady odptatnosci za ustugi $wiadczone w poradni bez skierowania okreslone sa
zarzadzeniem dyrektora.

Przyjmowanie pacjentow w poradniach odbywa si¢ planowo, zgodnie z harmonogramem
pracy gabinetu / poradni.

Rejestrowanie pacjentow do gabinetdw 1 poradni specjalistycznych odbywa si¢
w Rejestracji  pacjentéw  przychodni. Rejestracja dotyczy wszystkich poradni
specjalistycznych znajdujacych si¢ w szpitalu, z wylaczeniem poradni potozniczo-
ginekologicznej 1 poradni zdrowia psychicznego, w ktdrych obowiazuje oddzielne
rejestrowanie.

Do zadan Rejestracji nalezy w szczegdlnosci :

1) Udzielanie osobom zglaszajacym si¢ do Przychodni szczegétowych informacji na
temat:

a) dni 1 godzin pracy poszczegdlnych poradni i pracowni,

b) personelu aktualnie udzielajacego pomocy medyczne;j,

c¢) rodzajach i warunkach §wiadczen medycznych,

d) umiejscowieniu poradni i pracowni w szpitalu,

e) mozliwosci odplatnego swiadczenia ustug medycznych,

f) podmiotow wspdtpracujacych ze szpitalem w zakresie diagnostyki i leczenia.
2) Kontrola uprawnien do pomocy leczniczej poprzez:

a) sprawdzenie tozsamosci pacjenta,

b) sprawdzenie uprawnien do uzyskania bezptatnej pomocy medyczne;j,

c¢) wpisanie do komputerowej bazy szpitala,

d) zatozenie dokumentacji medycznej pacjenta

3) Rejestracja  zgloszen do lekarzy poradni specjalistycznych 1 wydawanie
identyfikatorow ( numerkéw ) zgodnie z kolejnoscia zgloszenia. Rejestratorka
medyczna zobowigzana jest do przyjmowania zgloszen zaréwno osobistych jak
i telefonicznych, badz pisemnych.

4) Prowadzenie terminarza przyje¢ dla osob nie wymagajacych natychmiastowej
pomocy.

5) Sporzadzanie obowiazujacych sprawozdan statystycznych.
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6) Zorganizowanie i udzielenie pomocy medycznej w razie zaistnienia stanu zagrozenia
zycia u pacjenta zglaszajacego si¢ do rejestracji. W tym przypadku nalezy
poinformowac osobiscie najblizej znajdujacy si¢ personel medyczny oraz telefonicznie
1zbg¢ przyje¢ szpitala 1 zespot reanimacyjny.

7) Przyjmowanie w kasie fiskalnej nalezno$ci za odptatne ustugi medyczne lub inne
naleznosci, zgodnie z przepisami.

XV. ZAKEAD REHABILITACJI / OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ

1.

10.

11.

12.

Zadaniem zaktadu rehabilitacji jest leczenie metodami fizjoterapeutycznymi. Zabiegi
rehabilitacyjne wykonywane sa w:

1) pracowni fizykoterapii,
2) pracowni kinezyterapii,
3) pracowni hydroterapii,
4) pracowni masazu leczniczego.

Zaktad Rehabilitacji swiadczy ustugi dla pacjentdw oddziatow szpitalnych oraz pacjentéw
ambulatoryjnych kierowanych na zabiegi rehabilitacyjne przez lekarzy zgodnie
z wymaganiami NFZ.

Dla pacjentéw nie objetych ubezpieczeniem zdrowotnym zakiad wykonuje swiadczenia
rehabilitacyjne odptatnie zgodnie z zatwierdzonym cennikiem.

Czas pracy gabinetdw jest zgodny z umowa zawarta z NFZ, a $§wiadczenia odplatne
wykonywane sa poza godzinami zarezerwowanymi dla NFZ.

Zaktad posiada odpowiednie pomieszczenia oraz jest wyposazony w potrzebna aparaturg
1 sprzgt pomocniczy zapewniajacy pelna realizacj¢ zakontraktowanych s$wiadczen.
Pomieszczenia Zaktadu Rehabilitacji speiniaja wymagania Panstwowej Inspekcji Pracy
1 Sanepidu.

Dokumentacja pracy zaktadu jest zgodna z obowiazujacymi przepisami.

Fizjoterapeuci pracuja w zespole koordynowanym przez specjalist¢ z dziedziny
fizjoterapii.

Proces fizjoterapii prowadzony jest przez wykwalifikowanych fizjoterapeutow.

Aparatura 1 sprzet Zaktadu Rehabilitacji sq nadzorowane i dopuszczone do uzytku. Ich
obstlugi dokonuje fizjoterapeuta, ktory odpowiada za utrzymanie czystosci na stanowisku

pracy.
Przyjmowanie chorych odbywa si¢ planowo:

1) zabiegi dla pacjentow oddziatlow szpitalnych wykonywane sa po uprzednim
uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym na oddziale.,

2) pacjenci ambulatoryjni zglaszaja si¢ ze skierowaniem od lekarza specjalisty
wypelnionym zgodnie z obowiazujacym zarzadzeniem NFZ.

W Zakladzie Rehabilitacji prowadzona jest ewidencja chorych przyjetych na zabiegi.
Kazdy pacjent ambulatoryjny potwierdza wykonanie zabiegu swoim podpisem na Karcie
Rejestracji Zabiegdw Fizykalnych. Dokumentacja leczenia rehabilitacyjnego pacjentow
hospitalizowanych dolaczona jest do historii choroby. Dokumentacja pacjentéw jest
archiwizowana.

Zaktad wykonuje wszelkie czynnosci administracyjne zwigzane z zakresem swojego
dziatania.
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XVIL

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
§1

1. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne tworza:

1))
2)
3)
4)

pracownia diagnostyki laboratoryjnej,

punkt pobran materialéw do badan,

pracownia immunologii transfuzjologicznej z bankiem krwi,
pracownia diagnostyki mikrobiologiczne;j.

§2

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

1.

Medyczne  Laboratorium  Diagnostyczne ~ wykonuje  badania:  biochemiczne,
immunochemiczne, hematologiczne, koaguologiczne, immunotransfuzjologiczne,
mikrobiologiczne lub inne badania materialu pochodzenia ludzkiego, w celu dostarczenia
informacji do diagnozowania, profilaktyki ileczenia choroby lub oceny stanu zdrowia
cztowieka.

Laboratorium pracuje zgodnie z obowigzujacymi przepisami, zawartymi w ustawach
o diagnostyce laboratoryjnej, w ktorej sa okreslone zasady 1 warunki wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, zasady i1 warunki wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, zasady organizacji i1 dziatlania samorzadu diagnostow
laboratoryjnych ( Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych). Laboratorium posiada
swoj nr identyfikacyjny- 0031 w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych.

Laboratorium posiada warunki lokalowe i1 Srodowiskowe odpowiednie do zadan
realizowanych w laboratorium. Posiada wyposazenie wilasciwe dla zakresu
prowadzonej dziatalnosci, w tym:

1) wyposazenie podstawowe,

2) wyposazenie pomiarowo- badawcze wraz z dokumentacja techniczna,
3) wyposazenie umozliwiajace pobieranie materialu do badan,

4) wyposazenie zapewniajace bezpieczenstwo 1 higieng pracy,

5) urzadzenia telekomunikacyjne 1 systemy informatyczne.

Wyposazenie laboratoryjne jest odpowiednio zidentyfikowane i zapewnia spelnienie
wymagan oraz odpowiednich specyfikacji, dotyczacych prowadzonych badan.

Laboratorium regularnie monitoruje i wykazuje wtasciwa kalibracj¢ 1 pracg posiadanej
aparatury pomiarowej, odczynnikdw i systemdéw analitycznych.

Laboratorium wspoipracuje z dostawcami aparatury, odczynnikow 1 sprzetu
jednorazowego uzytku, niezbednych do wykonywania zleconych badan, na podstawie
zawartych uméw przetargowych.

Laboratorium Diagnostyczne wykonuje laboratoryjne badania diagnostyczne
pacjentom:

1) hospitalizowanym w szpitalu lub dla pacjentow 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 zaktady opieki zdrowotnej, z ktorymi szpital zawart
umowy lub bez umdéw, zgodnie z wymaganiami NFZ,
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3) pacjentom zglaszajacym si¢ do laboratorium bez skierowania, dla ktérych na ich
polecenie laboratorium wykonuje badania odptatnie, zgodnie z cennikiem,
po optaceniu tych badan. Moga to by¢ pacjenci objeci lub nie objeci
ubezpieczeniem zdrowotnym.

Zasady dziatania laboratorium:

1) Pacjenci ambulatoryjni zglaszaja si¢ do rejestracji laboratorium ze skierowaniem od
lekarza specjalisty lub bez skierowania, nastgpnie sg rejestrowani w ksigdze gldwnej
laboratorium - systemie informatycznym rejestracji 1po opisaniu odpowiednich
probowek 1 pojemnikow oraz towarzyszacej dokumentacji, przechodza do gabinetu
zabiegowego laboratorium, w ktérym pobierany jest od pacjenta material do badan
laboratoryjnych. Materiat diagnostyczny do badan laboratoryjnych od pacjentéw
oddziatéw szpitalnych jest pobierany w oddziale 1 dostarczany wraz z dokumentacja i w
systemie informatycznym do laboratorium.

2) Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej sa wykonywane w laboratorium, zgodnie
z obowigzujacymi w szpitalu i w laboratorium rozporzadzeniami, zarzadzeniami,
procedurami 1 instrukcjami. Podstawowymi jej czynnosciami jest pobranie
materialu do badan, transport materialu, wykonanie badania, interpretacja i wydanie
wyniku, zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Postgpowanie z odpadami
medycznymi jest zgodne z obowiazujacymi w Szpitalu instrukcjami, wtym z:
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia ,w sprawie szczegotowego sposobu
postgpowania z odpadami medycznymi”.

3) Badania sa wykonywane przez do§wiadczony 1 wykwalifikowany personel. Wyniki
badan sg autoryzowane przez diagnostg laboratoryjnego, zgodnie z obowiazujacym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

4) Laboratorium wykonuje badania laboratoryjne podstawowe 1 specjalistyczne,
wedlug ustalonego harmonogramu badan.

5) Badania laboratoryjne z wykazu badan 1 badania na ,,cito” laboratorium wykonuje
dla pacjentow szpitalnych catodobowo, dla pacjentéw ambulatoryjnych od
poniedziatku do piatku - w dni robocze od godz.7.00 do 19.00.

6) Niektore rodzaje badan (szczegdlnie te wykonywane w serii) sa wykonywane
w okreslone dni tygodnia. Inne rodzaje badan specjalistycznych sq wykonywane
przez podwykonawce, a wyniki badan sa dostarczane bezposrednio do laboratorium
lub na prosbg laboratorium przesytane fax-em.

Laboratorium wykonuje podstawowe i niektdre specjalistyczne badania:
1) w pracowni analityki lekarskie;j:
a) biochemia kliniczna,
b) hematologia,
c) koagulologia,
d) immunochemia,
e) analityka ogolna,
f) wirusologia,
g) toksykologia.
2) w pracowni serologicznej z zakresu Immunologii transfuzjologicznej. Badania obejmuja
a) oznaczenie grupy krwi w uktadzie ABO/RhD,

b) badanie przegladowe przeciwciat,
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9.

10.

11.

12.

10.

11.

12.

c) proba zgodnosci serologicznej migdzy biorcg i dawca.

Laboratorium uczestniczy w zewngetrznej, krajowej kontroli jakosci badan 1 uzyskuje
certyfikaty jakosci dla tych badan oraz prowadzi wewnetrzna kontrole jakosci dla
wszystkich wykonywanych badan.

Laboratorium archiwizuje, wykonuje sprawozdania 1 analizy statystyczne
wykonywanych badan.

Laboratorium zobowiazane jest do wspdlpracy z innymi laboratoriami w zakresie
wykonywania badan specjalistycznych, ktérych dane laboratorium nie wykonuje
( badania zlecane w niewielkich ilo$ciach).

Zadania banku krwi szpitala:

1) zaopatrywanie si¢ w krew 1 jej skladniki w oddziale terenowym centrum
w Olsztynie lub w innej placowce ,, na ratunek”, uzywanie wtasnego transportu lub
transportu z centrum.

2) gromadzenie 1 przechowywanie krwi i jej skladnikow w banku krwi szpitala
1 wydawanie jej na oddziaty, zgodnie z zamdéwieniem 1 wykonanymi badaniami
serologicznymi 1 czuwanie nad prawidtowa gospodarka.

3) przyjmowanie zgloszen o odczynach poprzetoczeniowych.

4) catodobowe przyjmowanie zamoéwien na krew 1 jej sktadniki oraz na krew do pilnej
transfuzji;( wstgpne zamdowienie moze by¢ telefoniczne oraz faxem).

5) prowadzenie wlasciwej dokumentacji medycznej- zastosowanie obowiazujacych w
szpitalu formularzy, ksiazek- prowadzenie ksiggi przychodu i rozchodu sktadnika
krwi.

6) przyjmowanie na przechowanie do banku krwi pojemnikéw po przetoczeniu.

7) przyjmowanie probek na badania konsultacyjne wysytane do centrum; -
wpisywanie grup krwi do dokumentéw tozsamosci.

Prowadzenie codziennej kontroli pomiaru temperatur chlodni, zamrazarek, cieplarki,
walidacji sprzg¢tu chtodniczego i cieplnego, za pomoca atestowanych termometrow - 1
raz na pot roku..

Powiadamianie zleceniodawcy i wydawanie wynikéw dodatnich za poswiadczeniem
odbioru.

Uczestniczenie pracownikow laboratorium w szkoleniach wewnetrznych wedlug
ustalonego planu. Prowadzenie szkolen, a takze uczestniczenie okresowo w
szkoleniach zewngtrznych. Prowadzenie przez kierownika laboratorium szkolen dla
pracownikow oraz okresowo dla studentdow w ramach obowiazkowych praktyk.
Uczestniczenie personelu w szkoleniach zzakresu BHP, z tematyk medyczne;j,
organizowanych przez szpital.

Udzial pracownikow laboratorium w pracach komisji i zespotow dzialajacych w
szpitalu w tym: w komitecie transfuzjologicznym, w zespole kontroli zakazen;

§3

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ

1.

Laboratorium mikrobiologiczne to laboratorium wykonujace badania mikrobiologiczne
w celu dostarczenia informacji do diagnozowania, profilaktyki i leczenia choroby lub
oceny stanu zdrowia czlowieka. Laboratorium Mikrobiologiczne tworzy pracownia
diagnostyki mikrobiologiczne;j.
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2. Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej pracuje zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, zawartymi w ustawach o diagnostyce laboratoryjnej, w ktorej sa okreslone
zasady 1warunki wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, zasady
1 warunki wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, zasady organizacji
1 dzialania samorzadu diagnostow laboratoryjnych (Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych).Laboratorium posiada swdj nr identyfikacyjny- 0031 w Krajowe;j
Izbie Diagnostow Laboratoryjnych.

3. Pracownia posiada warunki lokalowe 1 $rodowiskowe odpowiednie do zadan
realizowanych w laboratorium. Posiada wyposazenie wtlasciwe dla zakresu
prowadzonej dziatalno$ci, w tym:

1) wyposazenie podstawowe,

2) wyposazenie pomiarowo- badawcze wraz z dokumentacja techniczna,
3) wyposazenie umozliwiajace pobieranie materialu do badan,

4) wyposazenie zapewniajace bezpieczenstwo 1 higieng pracy,

5) urzadzenia telekomunikacyjne i systemy informatyczne.

Wyposazenie laboratoryjne jest odpowiednio zidentyfikowane i zapewnia spelnienie
wymagan oraz odpowiednich specyfikacji, dotyczacych prowadzonych badan.

4. Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej regularnie monitoruje 1 wykazuje wlasciwa
kalibracj¢ 1 pracg posiadanej aparatury pomiarowej i odczynnikow.

5. Pracownia diagnostyki mikrobiologiczne; wspotpracuje z dostawcami aparatury,
odczynnikdéw 1 sprzgtu jednorazowego uzytku, niezbednych do wykonywania
zleconych badan, na podstawie zawartych umow przetargowych.

6. Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej wykonuje laboratoryjne badania
mikrobiologiczne pacjentom:

1) hospitalizowanym w szpitalu lub dla pacjentéw 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 zaktady opieki zdrowotnej, z ktérymi szpital zawart
umowy lub bez uméw, zgodnie z wymaganiami NFZ,

3) pacjentom zglaszajacym si¢ do pracownia diagnostyki mikrobiologicznej bez
skierowania, dla ktorych na ich polecenie laboratorium wykonuje badania
odptatnie, zgodnie z cennikiem, po oplaceniu tych badan. Moga to by¢ pacjenci
objeci lub nie objeci ubezpieczeniem zdrowotnym.

7. Zasady dziatania pracowni:

1) Pacjenci ambulatoryjni zglaszaja si¢ do rejestracji laboratorium diagnostycznego lub
bezposrednio do pracowni ze skierowaniem od lekarza specjalisty lub bez skierowania.
Nastepnie rejestrowani sa w ksigdze gléwnej laboratorium mikrobiologicznego -
material biologiczny i1 towarzyszaca dokumentacja. Material diagnostyczny do badan
mikrobiologicznych od pacjentéw oddzialdw szpitalnych jest pobierany w oddziale
1 dostarczany wraz z dokumentacja do laboratorium lub bezposrednio do pracowni
diagnostyki mikrobiologiczne;..

2) Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej wykonywane sa w laboratorium, zgodnie
z obowiazujacymi w szpitalu i w laboratorium rozporzadzeniami, zarzadzeniami,
procedurami 1 instrukcjami. Podstawowymi jej czynnos$ciami jest pobranie
materialu do badan, transport materialu, wykonanie badania, interpretacja
iwydanie wyniku, zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Postgpowanie
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10.

11.

12.

13.

z odpadami medycznymi jest zgodne z obowiazujacymi w Szpitalu instrukcjami,
w tym z: rozporzadzeniem Ministra Zdrowia ,,w sprawie szczegoétowego sposobu
postgpowania z odpadami medycznymi”.

3) Badania wykonywane sa przez doswiadczony i1 wykwalifikowany personel.
Wyniki badan  autoryzowane sa przez diagnoste laboratoryjnego, zgodnie
z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

4) Laboratorium wykonuje badania mikrobiologiczne podstawowe 1 specjalistyczne,
wedtug ustalonego harmonogramu badan.

5) Badania mikrobiologiczne dla pacjentdw szpitalnych wykonywane sa catodobowo,
a dla pacjentow ambulatoryjnych w godzinach pracy laboratorium
mikrobiologicznego.

Laboratorium wykonuje podstawowe 1 niektdre specjalistyczne badania w pracowni
diagnostyki mikrobiologicznej. Podstawowymi metodami przeprowadzania badan
bakteriologicznych/ mikrobiologicznych sa:

1) posiew na podtoza i hodowla w r6znych warunkach dostgpu tlenu,
2) identyfikacja czynnika etiologicznego zakazenia,

3) oznaczenie lekowrazliwosci,

4) wykrycie mechanizmu opornosci,

5) hodowla w kierunku grzybéw drozdzopodobnych, identyfikacja i okreslenie
opornosci na leki.

Pracownia wykonuje badania w kierunku wykrywania zakazen wirusowych
odpowiedzialnych za biegunki jelitowe, wykrywanie pierwotnych zakazen
bakteryjnych zapalenia opon moézgowo- rdzeniowych.

Pracownia mikrobiologiczna prowadzi nadzdr epidemiologiczny:

1) kontrola mikrobiologiczna srodowiska szpitalnego,

2) kontrola sterylizacji,

3) kontrola proceséw dezynfekcji,

4) gromadzenie i prowadzenie kolekcji szczepdw bakteryjnych,
5) przesytanie probek do odpowiednich osrodkow referencyjnych.

Laboratorium uczestniczy w zewngtrznej, krajowej kontroli jakosci badan i uzyskuje
certyfikaty jakosci dla tych badan oraz prowadzi wewnetrzna kontrolg jakosci dla
wszystkich wykonywanych badan;

Laboratorium archiwizuje, wykonuje sprawozdania 1 analizy statystyczne
wykonywanych badan;

Laboratorium zobowiazane jest do wspotpracy z innymi laboratoriami w zakresie
wykonywania badan specjalistycznych, ktérych dane laboratorium nie wykonuje
(badania zlecane w niewielkich ilosciach).

Prowadzenie codziennej kontroli pomiaru temperatur chtodni, zamrazarek, cieplarki,
walidacji sprzg¢tu chlodniczego 1 cieplnego, za pomocg atestowanych termometrow-
1 raz na kwartat;

Uczestniczenie pracownikéw laboratorium w szkoleniach wewnetrznych wedlug
ustalonego planu. Prowadzenie szkolen, a takze uczestniczenie okresowo
w szkoleniach zewnetrznych. Prowadzenie przez kierownika laboratorium szkolen dla
pracownikow oraz okresowo dla studentdéw w ramach obowiazkowych praktyk.
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Uczestniczenie personelu w szkoleniach z zakresu BHP, z tematyk medyczne;,
organizowanych przez szpital.

14. Udzial pracownikéw laboratorium w pracach komisji 1 zespoldw dziatajacych
w szpitalu w tym: w zespole kontroli zakazen;

XVII. ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

1.

2.

10.

11.

12.

Zaktad diagnostyki obrazowej swiadczy ustugi dla pacjentow szpitalnych, pacjentow
poradni specjalistycznych oraz zakladow opieki zdrowotnej, firm na podstawie
podpisanych umow oraz odptatnie, zgodnie z obowiazujacym cennikiem. Warunkiem
wykonania badania rentgenowskiego jest posiadanie skierowania wystawionego przez
lekarza, zgodnie z przepisami prawa atomowego.

Zaktad diagnostyki obrazowej sktada si¢ z:
1) pracowni USG,
2) pracowni rentgenodiagnostyki ogolnej,
3) pracowni tomografii komputerowe;,
4) pracowni mammograficznej,
5) pracowni densytometrycznej,
6) pracowni EEG

W  pracowni  rentgenowskiej  wykonywane sa  badania  rentgenowskie
ogdlnodiagnostyczne z zakresu: gltowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej, konczyn
gbérnych i1 dolnych oraz badania kontrastowe i1 tomograficzne.

W  pracowni tomokomputerowej wykonywane sa badania  rentgenowskie
tomokomputerowe z zakresu: gtowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej, konczyn gérnych
1 dolnych.

W pracowni ultrasonograficznej wykonywane sg badania ultrasonograficzne standardowe
(tarczyca, S$linianki, sutki, jadra, jama brzuszna) oraz badania ultrasonograficzne
naczyniowe metoda Dopplera.

Badania rentgenowskie ogdlnodiagnostyczne wykonywane sa na biezaco bez uprzedniej
rejestracji.

Badania  rentgenowskie  kontrastowe,  ultrasonograficzne, = tomokomputerowe
wykonywane sg w systemie planowym. Rejestracja na badania prowadzona jest zgodnie
z obowigzujacymi wymogami NFZ.

Za prawidtowq rejestracje pacjentoéw, wydawanie wynikow zgodne z obowiazujacymi
instrukcjami odpowiadaja technicy. Nadzor nad prowadzona dokumentacja sprawuje
koordynator technikéw. Za opisy wykonywanych badan odpowiada lekarz radiolog.

Dokumentacja zaktadu diagnostyki obrazowej jest zgodna z przepisami ustawy prawo
atomowe.

Aparaty rentgenowskie posiadaja aktualne testy specjalistyczne lub dopuszczajace oraz
dokumentacj¢ z przeprowadzanych testow wewnetrznych zgodnie z wymogami ustawy
prawo atomowe.

Pracownicy zakladu diagnostyki obrazowej posiadaja niezbgdne do wykonywania
swojego zawodu kwalifikacje 1 uprawnienia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami

Badania rentgenowskie wykonywane sq z zachowaniem wszelkich $rodkéw ochrony
radiologicznej, zgodnie z opracowanymi 1 wdrozonymi instrukcjami, zgodnie
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13.

14.

z zaleceniami Konsultanta Krajowego ds. Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, wiedza
lekarska 1 zapotrzebowaniami klinicznymi.

W rejestracji zakladu diagnostyki obrazowej prowadzony jest rejestr planowanych badan,
rejestracja badan szpitalnych 1 ambulatoryjnych w formie elektronicznej oraz wydanych
zdje¢ 1 wynikow rtg.

Zestawienia miesigczne wykonanych badan sporzadzane sa przez koordynatora
technikow 1 przekazywane do ksiggowosci.

XVIII. PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

1.

Pracownie diagnostyczne $wiadcza ustugi medyczne i diagnostyczne w reprezentowane;]
specjalnosci. Nadzor nad praca personelu pracowni diagnostycznej peini ordynator/
koordynator oddziatu.

Do podstawowych zadan pracowni diagnostycznej nalezy  wykonywanie
specjalistycznych badan z wykorzystaniem posiadanej aparatury diagnostyczne;.

Personel pracowni diagnostycznej zobowigzany jest do dbania o powierzony sprzgt
diagnostyczny, ciggle monitorowanie jego sprawnosci, zgtaszanie zauwazonych usterek,
zaopatrywanie w czg¢sci zuzywalne 1 akcesoria niezb¢dne do wykonania badan.

XIX. APTEKA SZPITALNA

1.

2.

Apteka szpitalna zajmuje si¢ zaopatrywaniem w produkty lecznicze 1 wyroby medyczne
oddziatow 1 zaktadow funkcjonujacych w szpitalu.

Podstawowe zadania apteki szpitalnej obejmuja:

1) zaopatrywanie oddzialéw i1 zakladéw w leki, produkty lecznicze, materiaty medyczne,
artykuty sanitarne 1 srodki dezynfekcyjne,

2) zabezpieczenie szpitala w odpowiedni zapas Srodkow farmaceutycznych i materialow
medycznych niezbgdnych do prawidtowego funkcjonowania,

3) przechowywanie $rodkow farmaceutycznych i materialdw medycznych w sposob
zapewniajacy ich trwalo$¢, zgodnie z zaleceniami producentow,

4) wykonywanie form recepturowych, zgodnie z ordynacja lekarska i obowigzujacymi
przepisami (aktualng Farmakopeg Polska),

5) przygotowanie i aktualizacja receptariusza szpitalnego,
6) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,

7) prowadzenie pelnej dokumentacji aptecznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa m.in. ksiggowosci aptecznej,

8) prawidlowa gospodarka lekami i materiatami medycznymi,

9) udzielanie wszelkich informacji dotyczacych: stosowania, dystrybucji i1 zakupu
srodkow farmaceutycznych,

10)kontrola apteczek oddziatowych i staty nadzér nad prawidtowym przechowywaniem
srodkdw farmaceutycznych pobieranych z apteki szpitala, w szczegdlnosci lekow
psychotropowych 1 narkotycznych,

11)udzial w komisjach dzialajacych na terenie szpitala, m.in.: zamowien publicznych,
komisji zakazen szpitalnych w zakresie wynikajacym z kompetencji,
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12) wykonywanie polecen nadzoru farmaceutycznego w zakresie wstrzymania i wycofania
lekéw z obrotu oraz ich ponownego dopuszczenia do obrotu 1 in.

3. Apteka moze prowadzi¢ odsprzedaz lekdw i produktow leczniczych innym podmiotom.

XX. DZIAL HIGIENY SZPITALNEJ
§1
Dziat higieny szpitalnej obejmuje swoim zakresem:
1) koordynacje¢ i nadzor nad stanem sanitarno — epidemiologicznym szpitala,
2) magazyn czystej bielizny,
3) transport wewnetrzny 1 konserwacja podtog,

4) oddziaty szpitala, pracownie diagnostyczne, poradnie specjalistyczne, budynek
administracyjny, piwnice, szatnie.

§2
1. Koordynacja i nadzér
1) Organizacja pracy personelu gospodarczego.
2) Prowadzenie spraw zwiazanych z ustugami pralniczymi, ocena ich jakosci.

3) Staly nadzér dokonywanych czynnosci porzadkowych, zgodnie z wymogami sanitarno
- epidemiologicznymi.

4) Opracowywanie harmonogramow czasu pracy i prawidlowe rozliczanie czasu pracy
podlegtego personelu.

5) Sporzadzanie analiz 1 zestawien na potrzeby pionu epidemiologicznego, dziatu
ksiggowosci 1 innych.

6) Wspdtpraca z dziatem zamoéwien publicznych w zakresie prawidtowego opracowania
zamdwien na srodki czystosci, srodki ochrony osobistej i inne zwigzane z zakresem
pracy dziatu.

7) Nadzorowanie eksploatacji i stanu technicznego sprzetu bedacego na wyposazeniu
dziatu, zgtaszanie do konserwacji i naprawy.

8) Przeprowadzanie szkolen wewngtrznych dla pracownikow.

2. Magazyn czystej bielizny
1) Odbidr czystej bielizny z pralni na podstawie kwitow zdawczo — odbiorczych.
2) Ocena ilosciowo — jakosciowa.

3) Wydawanie czystej bielizny do oddziatow szpitala na podstawie kwitow zdawczo —
odbiorczych.

4) Stala wspotpraca z przedstawicielem pralni dotyczaca dostaw, uwag i reklamacji.

3. Transport wewngetrzny i konserwacja podtog

1) Transport brudnej bielizny i brudnych mopéw z oddzialéw szpitala do magazynu
brudnej bielizny.

2) Transport srodkdw czystosci do oddziatow szpitala.

3) Transport czystych mopow do oddziatow szpitala.
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4) Zebranie z oddzialdw szpitala i wywoz odpadéw komunalnych i medycznych do
odpowiednich kontenerow zgodnie z zasadami segregacji.

5) Biezace mycie i dezynfekcja wozkoéw do transportu.
6) Czyszczenie 1 konserwacja podtog.

4. Oddziaty szpitala, pracownie diagnostyczne, poradnie specjalistyczne,  budynek
administracyjny, piwnice, szatnie

1) Utrzymanie w odpowiednim stanie sanitarno — epidemiologicznym wszystkich
pomieszczen zgodnie z planem higieny szpitalne;j.

2) Oproznianie koszy i segregacja odpadow.

3) Transport positkéw z kuchni szpitala do oddziatu, pomoc w rozdawaniu, zbieranie
1 mycie brudnych naczyn.

4) Pakowanie bielizny brudnej do pralni, odbior bielizny czyste;.

5) Transport z magazynu depozytdw odziezy osobistej pacjentow wypisywanych
ze szpitala.

6) Dorazna pomoc w pracach przy chorych.

XXI. DZIAL FINANSOWO - KSIEGOWY/ SEKCJA KSIEGOWOSCI
FINANSOWEJ

Do zadan dziatu finansowo — ksiggowego nalezy:

1) Prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowiazujacymi zasadami 1 przepisami prawa,
w celu uzyskania rzetelnego 1 jasnego obrazu stanu i sytuacji finansowej jednostki.

2) Prowadzenie ksiag rachunkowych w systemie informatycznym przy uzyciu komputerow.

3) Dekretacja 1 ujmowanie wszystkich zdarzen gospodarczych podlegajacych ewidencji
zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o rachunkowos$ci 1 wewngtrznych
uregulowaniach (zaktadowa polityka zasad rachunkowosci wraz z planem kont).

4) Kontrola prawidtowosci otrzymywanych faktur i rachunkéw od dostawcow pod wzgledem
formalno-rachunkowym oraz przedktadanie ich do weryfikacji merytorycznej osobom
funkcyjnym odpowiadajacym za dany zakres dziatalno$ci i1 dalej do zatwierdzenia przez
Gtownego Ksigegowego 1 Dyrektora.

5) Kontrola poprawnos$ci przedktadanych do rozliczenia delegacji stuzbowych i zaliczek
pobieranych przez pracownikow.

6) Prowadzenie ewidencji ksiggowej w zakresie zakupu 1 sprzedazy w rejestrach
podatkowych VAT — sporzadzanie deklaracji VAT.

7) Analiza wszystkich zapisow 1 powigzan kont finansowo-ksiggowych zgodnie
z postanowieniami ustawy o rachunkowosci, ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j,
ustawy o finansach publicznych.

8) Prowadzenie windykacji nalezno$ci (wezwania do zaptaty, noty odsetkowe, umorzenia,
odpisy aktualizujace wartos¢, postgpowania sadowe itp).

9) Monitorowanie rozrachunkow z dostawcami (terminowo$¢ regulowania zobowigzan,
kontrola wezwan do zaptaty 1 zasadno$¢ naliczanych odsetek 1 inne)

10) Monitorowanie rozrachunkow z pracownikami, nalezno$ci i1 zobowiazan z tytulu
pozostatych podatkéw i1 optat.
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11) Ewidencjonowanie przychodéow 1 kosztéw w zakresie dzialalnosci podstawowej,
pomocniczej, finansowej 1 pozostatej operacyjne;.

12) Ewidencjonowanie kosztéw wg rodzajéw oraz typow dziatalnosci i ich rozliczenie na
miejsce powstania wg uktadu kalkulacyjnego.

13) Ewidencjonowanie funduszy i rezerw.

14) Prowadzenie ewidencji bilansowej ilosSciowo-wartosciowej srodkéw trwatych i wartosci
niematerialnych 1 prawnych ( ewidencjonowanie zmian w stanie majatku,
opracowywanie rocznego planu amortyzacji 1 biezaca aktualizacja, naliczanie
amortyzacji, kompletowanie dokumentéow do likwidacji  srodkoéw  trwatych,
uczestniczenie w pracach Komisji Kasacyjnej).

15) Prowadzenie rejestrow bankowych, kasowych 1 rozliczen pobieranych zaliczek
z uzgodnieniem sald.

16) Zapewnienie terminowego rozliczenia podatkdéw, oplat i innych obcigzen z Budzetu
Panstwa - ewidencja tych rozliczen.

17) Wystawianie dowodow wewnetrznych memoriatowych dopuszczonych przez ustawe
o rachunkowosci 1 wprowadzanie tych danych do ewidencji ksiag rachunkowych
(np.: podatki, amortyzacja, rezerwy itp.)

18) Nadzor 1 kontrola nad ewidencja ksiggowa analityczna ksiag pomocniczych 1 ich
uzgadnianie z zapisami ewidencji finansowo-ksiggowej na poziomie analityki i syntetyki.

19) Opracowywanie 1 ustalanie terminéw wraz ze skladem osobowym komisji do
przeprowadzania spisOw z natury majatku obrotowego i1 trwatego, wydawanie arkuszy
spisowych.

20) Opracowywanie harmonogramu inwentaryzacji i uczestniczenie w zespotach komisji
spisowych.

21) Sporzadzanie okresowej i rocznej sprawozdawczos$ci finansowej, deklaracji podatkowych
w terminach okreslonych przepisami.

22) Kontrola prawidlowosci stosowania instrukcji obiegu dokumentéw w zakresie spraw
zwigzanych z zadaniami Dziatu

23) Prowadzenie zadan w zakresie ksiggowosci Zakladowej Kasy Zapomogowo -
Pozyczkowe;j.

24) Przygotowywanie materiatbw do analiz wewngtrznych na potrzeby planowania
1 zarzadzania oraz organu zalozycielskiego i innych jednostek zewngtrznych.

XXII. SEKCJA KSIEGOWOSCI MAJATKOWEJ

Do zadan sekcji ksiggowosci majatkowej nalezy:
1) Prowadzenie ksiag rachunkowych w systemie informatycznym przy uzyciu komputeréw

2) Przyjmowanie 1 kontrola dokumentdw obrotu materiatowego otrzymywanych
z magazynoéw oraz ich dekretacja na konta finansowo-kosztowe w ukladzie rodzajowym
1 kalkulacyjnym.

3) Sporzadzanie miesi¢cznych rozdzielnikow kosztowych na poszczegdlne magazyny.

4) Poroéwnywanie stanow ewidencyjnych w poszczegdlnych magazynach figurujacych
w ewidencji ksiggowej z ewidencjq prowadzong przez magazynierow.

5) Uczestniczenie w zespotach komisji spisowych.

6) Rozliczanie inwentaryzacji spisOw z natury w magazynach materiatowych.
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7) Prowadzenie rejestru darowizn srodkow obrotowych i trwatych.

8) Uzgadnianie comiesi¢czne ksiag analitycznych z ksiggami syntetycznymi prowadzonymi
w dziale finansowo — ksiggowym.

9) Uzgadnianie i1 sporzadzanie zestawien roznic inwentaryzacyjnych.
10) Opracowywanie zestawien na potrzeby sprawozdawczosci finansowej 1 ekonomiczne;.

XXIII. SEKCJA PLAC
Do zadan sekcji ptac nalezy:

1) Prowadzenie naliczania 1 ewidencji wynagrodzen w systemie informatycznym
przy uzyciu komputerow.

2) Naliczanie i1 sporzadzanie list wynagrodzen dla pracownikow zatrudnionych na umowe
o pracg, umowe zlecenie i o dzieto.

3) Tworzenie na podstawie zatwierdzonych list wynagrodzen rozdzielnika kosztowego
z dekretacja na konta ksiggowe w uktadzie rodzajowym i kalkulacyjnym w powiazaniu
z kontami rozrachunkowymi Urzgdu Skarbowego 1 Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

4) Prowadzenie dokumentacji pomocniczej w zakresie naliczania zasitkéw chorobowych.
5) Obliczanie kapitatu poczatkowego dla potrzeb rentowo-emerytalnych.

6) Sporzadzanie i rozliczanie deklaracji w zakresie podatku dochodowego od o0séb
fizycznych PIT-4, PIT-8B, PIT-11 i1 PIT-40 oraz inne.

7) Prowadzenie rozliczen z ZUS - naliczanie skladki na ubezpieczenie spoleczne,
sporzadzanie stosownych raportow w programie Platnik.

8) Rozliczanie i kontrola miesi¢gcznych wydatkow z dotacji na finansowanie wynagrodzen.

9) Potracanie z wynagrodzen zaj¢¢ komorniczych oraz innych zadeklarowanych przez
pracownikow oraz prowadzenie korespondencji w zakresie egzekucji z poboréw
pracowniczych.

10) Analiza 1 kontrola poréwnawcza naliczen wynagrodzen 1 potracen w powigzaniu
z kontami ewidencji finansowo - ksiggowe;.

11) Sporzadzanie uméw pozyczek z przydzielonych srodkéw ZFSS.

12) Sporzadzanie 1 wysytanie dokumentéw informacyjnych do Zarzadu PFRON o stanie
zatrudnionych , o dofinansowanie do 0s6b niepetnosprawnych.

13) Wystawianie zaswiadczen o wysokosci poboréw na zadanie pracownika lub instytucji.

14) Sporzadzanie informacji do analiz finansowych i na potrzeby zarzadzania.

XXIV. KASA
Do zadan Kasy nalezy:

1) Prowadzenie ewidencji obrotu $rodkéw pienigznych — raporty kasowe w systemie
informatycznym przy uzyciu komputerow.

2) Prowadzenie obstugi konta bankowego w systemie internetowym.

3) Przechowywanie 1 zabezpieczenie srodkow pienigznych, znakéw wartosciowych,
przekazywanie i podejmowanie gotowki z banku i od inkasentow wewngtrznych.

4) Sporzadzanie raportéw kasowych.

50



5) Wprowadzanie do sytemu internetowego obstugi konta bankowego wszystkich przelewow
w zakresie rozliczen z pracownikami i dostawcami.

6) Prowadzenie rejestrdw zasadzonych nawiazek pieni¢znych na rzecz Szpitala i1 rejestru
wyptacanych zaliczek dla pracownikow na biezace zakupy.

7) Wydawanie i rozliczanie biletow parkingowych.

8) Prowadzenie rejestrow ewidencji przebiegu wykorzystania limitow kilometrowych
za korzystanie z wtasnych samochodow do celow stuzbowych.

9) Wykonywanie innych prac ustalonych biezacymi wytycznymi lub zarzadzeniami.

XXV. DZIAL EKONOMICZNY
Do zadan dziatu ekonomicznego nalezy:

1) Dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej 1 tematycznych analiz okresowych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem ksztattowania si¢ kosztow wedtug miejsc ich powstawania
(MPK) oraz przedktadanie wnioskow wynikajacych z analiz.

2) Sporzadzanie sprawozdawczo$ci z realizacji planu finansowego.
3) Kontrola 1 rozliczanie poszczegolnych osrodkow MPK.
4) Prowadzenie ewidencji finansowo-ptacowej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

5) Wyliczanie kosztow normatywnych oraz rzeczywistych, analiza odchylen, monitorowanie,
raportowanie.

XXVI. DZIAL. EWIDENCJI I ROZLICZEN USLUG MEDYCZNYCH
Do zadan dziatu ewidencji 1 rozliczen ustug medycznych nalezy:

1) Ewidencj¢ $wiadczen zdrowotnych prowadzi si¢ w oparciu o oprogramowanie w systemie
internetowym powigzanym bezposrednio z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2) Kompletowanie dokumentacji Zréddlowej wymaganej do fakturowania 1 rozliczen
$wiadczen zdrowotnych.

3) Wprowadzanie danych w zakresie zrealizowanych s$wiadczen zdrowotnych do sieci
oprogramowania.

4) Opracowywanie ofert na $wiadczenia zdrowotne do Narodowego Funduszu Zdrowa.

5) Sporzadzanie ofert i umow na swiadczenie uslug medycznych do pozostalych zaktadow
opieki zdrowotnej 1 innych odbiorcéw w zakresie medycyny pracy i badan
diagnostycznych.

6) Prowadzenie rejestru uméw na sprzedaz Swiadczen zdrowotnych.
7) Aktualizowanie cennika ustug medycznych.

8) Fakturowanie w systemie komputerowym sprzedanych swiadczen zdrowotnych na rzecz
NFZ i pozostatych jednostek.

9) Prowadzenie rejestru wystawionych 1 przekazywanych faktur sprzedazy do Dziatu
finansowo-ksiggowego.

10) Opracowywanie informacji, zestawien zbiorczych na potrzeby sprawozdawcze
1 wewnetrzne.
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11) Weryfikacja wystawianych faktur i rachunkow przez lekarzy kontraktowych w zakresie
prawidtowosci pod wzgledem ilosci wykonanych procedur medycznych.

12) Sprawdzanie ilosci ustug zrealizowanych i1 potwierdzanie danych do Dzialu Plac
stanowiacych podstawg naliczenia dodatkowego wynagrodzenia.

XXVIIL. DZIAL. TECHNICZNEGO UTRZYMANIA NIERUCHOMOSCI
§1

1. Gtownym zadaniem dzialu technicznego utrzymania nieruchomosci jest utrzymanie
w pelnej sprawnosci wszystkich budynkéw, obiektow infrastruktury technicznej, statych
urzadzen technicznych, sieci 1 instalacji wewngtrznych umozliwiajac normalne
funkcjonowanie szpitala. Nadzér nad dzialalnoscia prowadza: kierownik dziatu
technicznego oraz inspektor ds. technicznych. Wykonawstwem zajmuja si¢ konserwatorzy
oraz pracownicy budowlani. W razie koniecznosci wykonania robot specjalistycznych
zatrudnia si¢ firmy zewngtrzne.

2. Na realizacj¢ zadan dziatu technicznego utrzymania nieruchomosci sktadaja sig:
1) planowanie,
2) konserwacja biezaca,
3) remonty 1 modernizacje,
4) nadzér nad wlasciwa eksploatacja obiektow,
5) prowadzenie dokumentacji techniczne;,
6) szkolenia branzowe,
7) telefoniczna tacznos¢ wewngtrzna 1 zewngtrzna.
§2
1. Planowanie:

1) przygotowywanie planéw biezacych dlugoterminowych dotyczacych remontéw,
modernizacji i konserwacji biezacej,

2) wnioskowanie napraw gruntowych, rozbudowy, adaptacji oraz budowy nowych
obiektow,

3) zglaszanie potrzeb w zakresie zabezpieczenia materialowego, sprzetowego oraz
narzedziowego.

2. Konserwacja biezaca:
1) zapewnienie statej obstugi budynkoéw i urzadzen technicznych,

2) stale monitorowanie i przeglad urzadzen 1 instalacji (elektrycznej, wodno-
kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, p.poz., telefonicznej, alarmowej, gazow
medycznych, odgromowej),

3) konserwacja i biezace usuwanie wystepujacych usterek i awarii,

4) biezaca obstuga stalych urzadzen (agregat pradotwoérczy, stacja uzdatniania wody
itp.),

5) przeglady roczne i pigcioletnie budynkéw z podziatem na ich elementy oraz statych
urzadzen technicznych; terminowe usuwanie ujawnionych usterek i nieprawidtowosci,

6) przeglady zewngtrznej infrastruktury technicznej (place, drogi, ogrodzenia itp.),
biezace usuwanie usterek 1 nieprawidtowosci,
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7)

8)
9)

usuwanie skutkéw zniszczen lub uszkodzen powstaltych w wyniku awarii lub dzialania
sit zywiotowych,

naprawa i remont sprzetu kwaterunkowego 1 gospodarczego,

terminowe wykonywanie pomiarow elektrycznych 1 odgromowych,

10) terminowe wykonywanie rewizji urzadzen poddozorowych,

11) wykonywanie prac okreslonych w planach dziatalnosci na wypadek dtugotrwatych

przerw w dostawie wody lub energii elektryczne;j.

3. Remonty 1 modernizacje:

1))

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

przygotowywanie i udziat w tworzeniu dokumentacji remontowej (projekty, zalecenia,
kosztorysy, sprawozdania, protokoty itp.),

udziatl w postgpowaniach przetargowych na wykonawstwo robot remontowych przez
firmy zewngtrzne,

nadzér nad wykonywanymi robotami remontowymi,

prowadzenie drobnych robot remontowych 1 modernizacyjnych wtasna grupa
remontowa,

rozliczanie finansowe 1 materiatowe wykonywanych robot remontowych,
wnioskowanie o wykonanie niezbg¢dnych prac remontowych,
zabezpieczenie materiatowe 1 sprzgtowe dla wykonawstwa wtasnego,

przeprowadzanie odbioréw wykonanych robdt remontowych.

4. Nadzdér nad wlasciwa eksploatacja obiektow:

1))
2)

3)

nadzorowanie wlasciwej (zgodnej z przeznaczeniem) eksploatacji obiektow
1 budynkoéw oraz egzekwowanie naleznosci z tytutu stwierdzonych nieprawidtowosci,

protokolarne przekazywanie budynkow lub ich czgsci, gruntdw 1 urzadzen
bezposrednim uzytkownikom,

nadzorowanie oszczednego 1 racjonalnego gospodarowania energia -elektryczng
i cieplna, woda, gazem; prowadzenie monitoringu urzadzen pomiarowych mediow,
odczytywanie pomiaréw i prowadzenie ich ewidencji.

5. Prowadzenie dokumentacji techniczne;j:

)

2)
3)
4)
5)
6)

dokumentacja ewidencyjna budynkéw i obiektéw budowlanych (Teczki obiektéw)-
uaktualniana na biezaco zgodnie z Ustawg ,,Prawo Budowlane”,

dokumentacja ewidencyjna staltych urzadzen technicznych i urzadzen poddozorowych,
protokoty przegladowe, rewizyjne i DTR urzadzen i sprzetu,

dokumentacja powykonawcza remontowa budynkow i obiektow,

dokumenty rozliczeniowe robdt remontowych i1 konserwacyjnych,

dokumenty kalkulacyjne podziatu kosztéw eksploatacyjnych.

6. Szkolenia branzowe:

y

2)
3)

nadzor nad terminowoscia odbywania szkolen przez osoby upowaznione do obshlugi
1 dozoru statych urzadzen technicznych,

szkolenia z zakresu bhp i ochrony p.poz,

szkolenia stanowiskowe pracownikow,
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4) podnoszenie kwalifikacji pracownikdw i personelu.
7. Telefoniczna taczno$¢ wewnetrzna 1 zewngtrzna:
1) nadzér nad terminowoscia obowigzujacych uméw z operatorami,
2) nadzdr nad prawidtowym funkcjonowaniem centrali telefonicznej 1 stacji koncowych,

3) zapewnienie bezawaryjnej tacznosci przez jak najszybsze reagowanie w przypadku
wystapienia awarii, w miar¢ mozliwosci wykonywanie nowych przytaczy,

4) nadzorowanie oszczednego korzystania z tacznosci zewnetrzne;,

5) wykonywanie comiesi¢gcznego podzialu kosztéw z tytulu korzystania z tacznosci
telefoniczne;.

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 materiatowego, sprzetowego 1 narzedziowego w celu
zapewnienia ptynnej pracy poszczegolnych komorek szpitala (dziatalno$¢ prowadzona
jest trzyzakresowo: zamodwienia 1 zakupy, gospodarka magazynowa, ewidencja
pozabilansowa.

2. Komorka koordynuje 1 nadzoruj¢ prace kierowcow 1 mechanika inspektor ds. transportu.
§2
1. W zakresie transportu sanitarnego:

1) Dyspozytorem karetek w czasie przewozu chorych jest pielggniarka Izba Przyje¢ -
stanowisko wypisow.

2) Zadaniem transportu sanitarnego jest Swiadczenie ustug w zakresie:

a) przewozu chorych na badania specjalistyczne (dalszy ciag leczenia), na podstawie
zlecenia lekarza prowadzacego, do zakladu opieki zdrowotnej udzielajacego
$wiadczenie we wlasciwym zakresie i z powrotem,

b) transportu materiatéw krwiopochodnych,
¢) transportu materialdw medycznych,
d) transportu personelu medycznego, wzywanego do $wiadczenia ustug medycznych.

3) Zasady przejazdu $rodkami transportu sanitarnego regulowane sa przepisami NFZ,
Innymi przepisami prawa oraz wewngtrznymi szpitala.

2. W zakresie transportu na potrzeby gospodarczo - administracyjne szpitala:

1) zaopatrywanie szpitala w materialy konserwacyjne, naprawcze, budowlane na potrzeby
dzialu utrzymania nieruchomosci,

2) zaopatrywanie szpitala w materialy biurowe i piSmienne oraz inne zwigzane
z administracjq szpitala,

3) przewozenie i odbidr korespondencji pocztowej,
4) wykonywanie prac ziemnych koparka, w przypadku awarii sieci wodno- kanalizacyjnej
1in.,
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5)

3. W

1))
2)

3)
4)

odsniezanie terendw zewngtrznych szpitala, oraz $wiadczenie ustug w tym zakresie dla
innych firm.

zakresie eksploatacji pojazdow:
wykonywanie napraw pojazdow,
prowadzenie ewidenc;ji:
a) pojazdow,
b) przejechanych kilometrow,
¢) zuzycia paliwa 1 smaréw,
d) napraw i konserwacji,
e) przegladow diagnostycznych,
f) zakupionych i zuzytych materiatdéw naprawczych,
g) wyposazenia stacji obstugi i napraw pojazdow,
racjonalna gospodarka srodkami transportu sanitarnego,

prawidtowe wykorzystanie transportu szpitalnego.

4. W zakresie zamowien 1 zakupdw:

)
2)
3)

4)
5)
6)

realizacja zadan przez zaopatrzeniowca-kierowce,
biezace zbieranie zamodwien, ich weryfikacja i akceptacja przez osoby zarzadzajace,

wybdr najkorzystniejszej oferty cenowej badz jakosciowej sposrod dostgpnych na
rynku,

dostawa towardéw wilasnymi §rodkami badz transportem dostawcy lub kurierem,
zglaszanie wystepujacych reklamacji 1 nieprawidtowosci,

ewidencja dokonanych zakupow (rejestr faktur).

5. W zakresie gospodarki magazynowe;j:

1y
2)

3)

4)
5)
6)
7)

realizacja zadan przez magazyniera,

przyjmowanie na stan magazynowy zakupionych towaréw wraz z wytworzeniem
dokumentow przychodowych,

wydawanie z magazynu towaréw wedhug rzeczywistych potrzeb oraz wytworzenie
dokumentdw rozchodowych,

przygotowywanie i przeprowadzanie wybrakowania zuzytych materiatow,
biezace prowadzenie ewidencji magazynowej,
monitorowanie standw ilosciowych i jakosciowych zapaséw magazynowych,

stata wspolpraca z dziatem ksiggowosci.

XXIX. SEKCJA OCHRONY SRODOWISKA

1. Zadania Sekcji ochrony srodowiska obejmuja:

1) przestrzeganie termindw oplat za emisj¢ gazow lub pyléw do powietrza,

2) prowadzenie ewidencji zawierajacej wykaz rodzajéw 1 iloSci zanieczyszczen

wprowadzanych do powietrza oraz dane, na podstawie ktérych okreslono te ilosci,
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3) przestrzeganie zasad okreslonych w pozwoleniu wodno — prawnym,

4) prowadzenie ewidencji zawierajace] wykaz ilosci 1 jakosci pobranej wody podziemnej,

5) wnoszenie optat do Urzedu Marszatkowskiego za pobor wody podziemnej,

6) sporzadzanie 1 wysytanie do Urzedu Marszatkowskiego 1 Wojewodzkiego
Inspektoratu Ochrony Srodowiska wykazdéw zawierajacych zbiorcze zestawienie

informacji o zakresie korzystania ze Srodowiska oraz o wysokosci naleznych optat,
w wyznaczonych ustawowo terminach,

7) prowadzenie gospodarki odpadami wytwarzanymi na terenie szpitala, w tym:
a) sporzadzanie wnioskow o wydanie lub zmian¢ pozwolenia na wytwarzanie
odpadow niebezpiecznych 1 innych niz niebezpieczne,
b) prowadzenie ewidencji ilosciowej 1 jakosciowej wytwarzanych odpadéw, zgodnie
z przyjeta klasyfikacja oraz lista odpadow niebezpiecznych, na podstawie kart
przekazania odpadow,

¢) naliczanie 1 wnoszenie oplat za umieszczanie odpadéw na sktadowisku odpadow
oraz za czas ich sktadowania,

d) opracowywanie zbiorczych zestawien danych o rodzajach 1 iloSciach
wytworzonych odpadow oraz wysylanie ich do Urzedu Marszatkowskiego
i Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska, w wyznaczonych ustawowo
terminach,

e) kontrola wydawanych polecen w sprawie segregacji odpadow w oddziatach
1 komorkach szpitala,

8) przestrzeganie termindéw umodw dotyczacych gospodarki odpadami - pozyskiwanie
ofert cenowych na odbior 1 unieszkodliwianie odpadow wytwarzanych na terenie
szpitala,

9) aktualizowanie wymagan prawnych oraz prowadzenie aktualnego rejestru wymagan
prawnych dotyczacych ochrony srodowiska,

10) identyfikowanie aspektéw s$rodowiskowych poprzez comiesieczne przeglady
srodowiskowe -  sporzadzanie raportow z  comiesi¢gcznych  przegladow
srodowiskowych,

11) opracowywanie procedur i instrukcji sSrodowiskowych,
12) opracowywanie programow realizacji zadan i celow srodowiskowych,

13) sporzadzanie sprawozdan srodowiskowych z ilo$ci wytworzonych odpadéw oraz
realizacji zadan i celow $rodowiskowych w danym roku,

14) sporzadzanie 1 wysytanie do Urzgdu Statystycznego sprawozdan o gospodarowaniu
woda, $ciekach i fadunkach zanieczyszczen oraz sprawozdan bilansowych nos$nikow
energii 1 infrastruktury cieptowniczej,

15) kontrola wycinki drzew 1 krzewdéw rosnacych na terenie szpitala oraz nasadzen
zamiennych:

a) przygotowanie wnioskéw do Urzedu Miasta,

b) przestrzeganie 1 realizowanie polecen wydanych przez organy nadrzedne
dotyczacych ochrony §rodowiska.
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XXX.

SEKCJA EWIDENCJI I NADZORU NAD SPRZETEM MEDYCZNYM
§1

1. Sekcja ewidencji 1 nadzoru nad sprzgtem medycznym sprawuje nadzoér nad prawidlowym
uzytkowaniem sprzetu medycznego w oddziatach szpitala.

2. Zadania podstawowe stanowia:

1) prowadzenie ewidencji sprzetu medycznego znajdujacego si¢ w oddziatach szpitalnych,

2) opracowanie i nadzorowanie rocznego planu przegladéw sprzetu medycznego,

3) udziat w komis;ji ds. przeklasyfikowania i wybrakowania sprzgtu medycznego,

4)

sporzadzanie protokotdow przeklasyfikowania i wybrakowania sprz¢tu medycznego,

5) przygotowywanie pism 1 dokumentow potrzebnych do likwidacji szkéd na podstawie

ubezpieczenia sprzgtu medycznego i elektronicznego,

6) zakup sprzetu medycznego, czgsci zamiennych 1 podzespotow.

§2

1. Zadania w zakresie konserwacji 1 napraw obejmuja:

1))

2)
3)

4)

S)

6)

7)

8)
9)

opracowywanie plandw naprawy sprzgtu, zapotrzebowania na zakup czesci
zamiennych,

konserwacja sprz¢tu medycznego, zgodnie z rocznym planem i potrzebami biezacymi,

naprawy sprzetu medycznego 1 elektronicznego w zakresie uszkodzen, mozliwych
usuni¢cia w warunkach warsztatu szpitala,

wzywanie autoryzowanego serwisu lub wystanie uszkodzonego sprzetu do naprawy
lub konserwacji, w przypadku braku mozliwosci naprawy przez zatrudnionych
konserwatoréw,

prowadzenie dokumentacji napraw i konserwacji sprzg¢tu oraz urzadzen medycznych,

znajomo$¢ zasad serwisowania urzadzen medycznych, utrzymywanie kontaktéw
z serwisami firmowymi,

prowadzenie ewidencji serwisowej oraz napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych,
nadzoér nad zapisywaniem pobytu i napraw prowadzonych przez serwisanta
w paszporcie technicznym urzadzenia,

udzial w montazu i rozruchu urzadzen medycznych na terenie szpitala,

zglaszanie uwag i1 wnioskow z zakresu BHP dotyczacych aparatury medycznej,
informowanie uzytkownikow sprzetu medycznego o ewentualnych zagrozeniach
W czasie pracy urzadzen.

2. Zadania w zakresie gospodarowanie gazami medycznymi obejmuja:

1))

2)

nadzor nad instalacjq gazow medycznych szpitala, zgtaszanie uwag w przypadku awarii
systemu,

zabezpieczenie pracy szpitala i obstuga butli z gazami medycznymi z zachowaniem
obowiazujacych przepisow.

3. Zadania w zakresie legalizacji 1 wzorcowanie przyrzaddw pomiarowych obejmuja:

1y

opracowywanie planéw przedsigwzig¢ metrologicznych w zakresie legalizacji
inapraw urzadzen pomiarowych, zapotrzebowania na zakup przyrzadow
pomiarowych,
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2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

sprawowanie nadzoru nad prawidtlowym uzytkowaniem przyrzaddw pomiarowych
oraz przestrzeganiem obowiazujacych zasad i przepisOw metrologicznych,

planowanie 1 prowadzenie szkolenia w zakresie wykonywania sprawdzen
eksploatacyjnych przyrzadow pomiarowych,

opracowywanie sprawozdan z dziatalnosci metrologicznej,
prowadzenie ewidencji przyrzaddw pomiarowych,

dokonywanie okresowych analiz stanu technicznego utrzymania i aktualnosci
legalizacji urzadzen pomiarowych, opracowywanie wnioskOw 1 propozycji
przetozonym w zakresie dziatalno$ci metrologicznej,

koordynacja dziatan z uzytkownikami w czasie legalizacji urzadzen pomiarowych,
oraz fachowa pomoc w tym zakresie,

kalibracja manometréw do pomiaru cisnienia tgtniczego wg ustalonego
harmonogramu.

XXXI. SEKCJA GOSPODARCZA

Zadania Sekcji Gospodarczej obejmuja;

1. W zakresie gospodarki magazynowe;j:

)
2)

3)

4)
S)
6)
7)

realizacj¢ zadan wynikajacych z zakresu obowigzkdéw przez magazynierow,

przyjmowanie na stan magazynowy zakupionych towaréw wraz z wytworzeniem
dokumentow przychodowych,

wydawanie z magazynu towarow wedlug rzeczywistych potrzeb oraz wytworzenie
dokumentdw rozchodowych,

przygotowywanie i przeprowadzanie wybrakowania zuzytych materiatow,
biezace prowadzenie ewidencji magazynowej,
monitorowanie standw ilosciowych i jakosciowych zapaséw magazynowych,

stalq wspolprace z dzialem ksiggowosci.

2. W zakresie utrzymania terendw zewngtrznych:

1) prace porzadkowe na trawnikach 1 zielencach ( grabienie, pielenie),

2) przygotowywanie rozsad,

3) wykonywanie nasadzen kwiatow, krzewow 1 drzew,

4) pielggnowanie roslin,

5) zamiatanie, usuwanie zanieczyszczen, oproznianie koszy na odpadki,

6) w okresie zimy: od$niezanie chodnikow, podejs¢ i podjazddéw, oraz posypywanie

piaskiem.

3. W zakresie dezynfekcji, dezynsekcji 1 deratyzacji:

1) przyjmowanie zgloszen od uzytkownikéw dotyczacych pojawienia si¢ na terenie

kompleksu szpitalnego gryzoni oraz owaddow,

2) Scista wspolprace ze specjalistyczng firma zewngtrzng w zakresie zglaszania ustug

dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji — zglaszanie ewentualnych ustug w zakresie
DDD.
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XXXII. DZIAL KADR

Dzial Kadr zajmuje si¢ prowadzeniem spraw kadrowych oraz ewidencji osob, realizacja
polityki kadrowej, w tym gospodarowaniem etatami, nadzorowaniem nad przestrzeganiem

dyscypliny pracy.

Zadania Dzialu Kadr obejmujg swym zakresem zaréwno osoby zatrudnione na umowach
0 pracg, jak rowniez na umowach cywilnoprawnych — kontrakcie.

W ZAKRESIE REALIZACJI UMOW O PRACE.
Do obowiazkow Dziatu Kadr w szczegdlnosci nalezy:

1) przygotowanie do decyzji Dyrektora, po uzgodnieniu z bezposrednimi przetozonymi
pracownikow, materiatdbw 1 wnioskéw dotyczacych: zatrudniania, przenoszenia,
awansowania, opiniowania, zwalniania,

2) przeprowadzanie wywiadow wstepnych, weryfikacji 1 klasyfikacji nowego
personelu,

3) wprowadzanie kandydata do pracy 1 kierowanie na badania 1 szkolenia,
4) koordynowanie procesu adaptacji zawodowej nowozatrudnionego pracownika,
5) zakladanie teczki osobowej pracownika i jej prawidtowe prowadzenie,

6) przygotowanie we wspolpracy z bezposrednim przetozonym zakresu obowiazkdow,
odpowiedzialnos$ci 1 uprawnien oraz karty opisu stanowiska pracy.

7) wprowadzanie danych kadrowych do programu komputerowego,

8) okreslanie okresow  zatrudnienia w celu ustalenia: wymiaru urlopu
wypoczynkowego, wyplaty nagrody jubileuszowej, dodatku stazowego,

9) prowadzenie rejestrow 1 wykazow oraz dokonywanie biezacych wpiséw: m.in.
skorowidz pracownikdw, wykaz teczek personalnych, wykaz wykroczen
dyscyplinarnych 1 udzielanych kar regulaminowych, wykaz delegacji stuzbowych,
wykaz stanowisk pracy na ktérych wymagane jest posiadanie kwalifikacji w zakresie
eksploatacji urzadzen i instalacji 1 sieci energetycznych, wykaz stanowisk pracy o
szczegdlnym charakterze,

10) zbieranie dokumentdw niezbg¢dnych do ustalenia czasu pracy pracownikow szpitala
(listy obecnosci, harmonogramy czasu pracy, grafiki zabezpieczen i dyzurow),

11) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z absencjq pracownikow oraz rozliczaniem
czasu pracy:

a) sporzadzanie planu urlopdéw oraz nadzor nad jego realizacja,

b) prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow szpitala - zgodnie
z przepisami kodeksu pracy,

¢) prowadzenie list obecnosci dla wyznaczonych grup pracownikéw,

d) nadzor i1 kontrola zgodnosci danych: w listach obecnosci, grafikach czasu pracy
otrzymanych z oddziatéw 1 innych komoérek organizacyjnych z ewidencja
programu komputerowego lub roczng karta obecnosci w pracy,

e) nadzor i kontrola prawidtowosci sporzadzania harmonogramoéw,
12) kontrola przestrzegania przez pracownikow dyscypliny czasu pracy,

13) kierowanie pracownikdéw na badania okresowe,
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14) staly nadzor nad terminowymi uprawnieniami kwalifikacyjnymi pracownikéw
wynikajacych  z przepisow urzgdu dozoru technicznego, urzedu ochrony
radiologicznej itp.,

15) przygotowanie akt osobowych do archiwum,

16) przygotowanie do ZUS dokumentéw dla pracownikéw spetiajacych uprawnienia
emerytalne oraz odchodzacych na renty,

17) w zakresie sprawozdawczosci 1 analizy zatrudnienia - biezace, systematyczne
zbieranie danych sluzacych do sporzadzania sprawozdan 1 ich terminowe
sporzadzanie,

18) zbieranie danych stuzacych do naliczenia funduszu socjalnego, PFRON 1 in. dla
potrzeb dziatu ksiggowosci i sprawozdawczosci,

19) przeprowadzanie okresowych ocen pracownikdéw oraz przedstawianie dyrektorowi
wnioskdw 1 analiz z przeprowadzonych ocen.

W ZAKRESIE REALIZACJI UMOW CYWILNOPRAWNYCH — KONTRAKTOW.
Do obowiazkéw Dzialu Kadr w szczegdlnosci nalezy:

1) Przygotowanie oraz prowadzenie petnej dokumentacji zwiazanej z postgpowaniem
konkursowym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacej na:

a) uzgadnianiu 1 przygotowaniu zakresOw oraz przedmiotu zamdwienia
z Dyrektorem Szpitala i jego zastgpcami.

b) uzgadnianiu sktadéw komisji konkursowych, powiadamianiu cztonkéw komisji,
prowadzeniu korespondencji w tym zakresie,

¢) opracowaniu formularzy oraz projektow umow kontraktowych,

d) opracowaniu Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej oraz Szczegélowych
Zasad Przeprowadzania Konkursu Ofert,

e) oglaszaniu  konkurséw ofert oraz wynikow rozstrzygnig¢ postgpowan
konkursowych na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala,

f) przygotowaniu, organizowaniu i obstudze postgpowan konkursowych, zgodnie
z obowigzujacym prawem.

2) Prowadzenie uméw kontraktowych polegajacych na:

a) sporzadzaniu uméw kontraktowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz
zebraniu podpisow zlozonych przez strony umowy tj. Przyjmujacego i
Udzielajacego zamdwienie,

b) sporzadzaniu aneksow do w/w umoéw,

c) egzekwowaniu od Przyjmujacych zamdwienie dostarczenia aktualnych polis
ubezpieczeniowych zaswiadczen lekarskich i innych okresowych informac;ji,

d) prowadzeniu rejestréw umow kontraktowych, w tym anekséw dla
poszczegolnych zakresow udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz biezaca ich
aktualizacja.
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XXXIII. SEKCJA DS. SZKOLEN
Do obowiazkéw w szczegdlnosci nalezy:

1) opracowanie oraz wdrazanie procedur zwiazanych ze szkoleniem pracownikéw
w Szpitalu,

2) przygotowanie projektu Regulaminu organizowania praktyk studenckich, szkolnych
wolontariatu,

3) nadzorowanie i organizowanie praktyk i szkolen organizowanych w szpitalu,
4) opracowanie Rocznego planu szkolen,
5) opracowanie sprawozdania z realizacji Rocznego planu szkolen,

6) zbieranie arkuszy szkolen o przeprowadzonych szkoleniach wewngtrznych 1 ich
ewidencjonowanie z wylaczeniem szkoleh wewngtrznych organizowanych dla
personelu medycznego szpitala,

7) prowadzenie ewidencji szkolen zewngtrznych,

8) nadzorowanie 1 kontrolowanie prowadzonych szkolen oraz ocenianie efektywnosci
m.in. poprzez zbieranie arkuszy oceny szkolen,

9) przygotowanie wnioskow 1 analiz na potrzeby realizacji zadan zwigzanych
z systemami jakosci,

10) analizowanie potrzeb edukacyjnych oraz udziat w planowaniu wydatkow na
szkolenia,

11) nawiazywanie wspOlpracy z instytucjami szkoleniowymi,

12) dbatos¢ o kompletno$¢ zapisow w zawieranych umowach z osobami, instytucjami
zewngtrznymi.

XXXIV. SEKCJA DS. SOCJALNYCH
Do obowiazkéw w szczegodlnosci nalezy:
1) przygotowanie projektu Zaktadowego regulaminu swiadczen socjalnych,

2) przygotowanie wszelkich informacji, analiz i dokumentéw niezbednych w danej
sytuacji do zatatwienia spraw socjalnych,

3) przygotowanie wstgpnych propozycji podziatu $rodkéw na poszczegoélne cele
1 rodzaje dziatalnosci socjalnej,

4) wykonywanie zadan zwiazanych z obsluga socjalng pracownikéw, emerytéw
1 rencistow oraz ich rodzin,

5) udziat w pracach Komisji,
6) prowadzenie dokumentacji z dziatalnosci Komisji, w tym protokotéw posiedzen.

7) Scista wspotpraca z dziatem ksiggowosci w celu prawidlowego rozliczenia
wydatkowanych srodkow na cele socjalne.
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XXXV. DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

1. Dzial Zamowien Publicznych prowadzi samodzielnie wszystkie postepowania od momentu
wszczgeia procedury do podpisania umowy zgodnie z ustawg Prawo zamoéwien
publicznych. Dziat Zamowien Publicznych ma obowiazek prowadzenia procedur wedlug
regulamindw udzielania zamdwien publicznych zatwierdzonych przez Dyrektora,
opracowanego w celu:

1) ujednolicenia zasad,
2) zapewnienia sprawnego 1 skutecznego prowadzenia postgpowan.
2. Do zadan Dziatu Zamdéwien Publicznych naleza:
1) przestrzeganie przepisow okreslonych w ustawie Prawo zamowien publicznych,
2) przygotowanie rocznego planu zamdéwien publicznych,

3) organizacja procesu udzielania zamdéwien publicznych 1 nadzoér nad przebiegiem
udzielania zamowien,

4) prowadzenie rejestru Wnioskow o Zamowienie Publiczne 1 Zawartych Umow,
5) prowadzenie i dokumentowanie postgpowan o udzielenie zamowien publicznych,
6) przygotowywanie umow o udzielenie zamdwien publicznych,

7) przechowywanie 1  archiwizowanie  dokumentacji  postgpowan  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

8) prowadzenie postgpowan na dostawy, ustugi 1 roboty budowlane zgodnie
z obowigzujacym w Szpitalu Miejskim §w. Jana Pawta II w Elblagu ,,Regulaminem w
sprawie okreslenia zasad udzielania zamdwien, ktére spetniaja warunki zawarte w art.
4 wustawy prawo zamowien publicznych, Regulaminem Udzielania Zamoéwien
Publicznych 1 Regulaminem Pracy Komisji Przetargowe;j”.

3. KOMISJA PRZETARGOWA

1) Komisja przetargowa powotywana jest decyzja Dyrektora Szpitala Miejskiego
$sw. Jana Pawla II w Elblagu do obstugi procedur o udzielenie zamoéwienia
publicznego.

2) Komisja rozpoczyna prace z dniem jej powotania, a konczy prace¢ z dniem podpisania
umowy w sprawie zamowienia publicznego, ktére bylo przedmiotem postgpowania
lub z chwilg uniewaznienia postgpowania.

3) Komisja podejmuje decyzje w drodze uzgodnienia, glosowania lub na podstawie sumy
indywidualnych ocen cztonkdéw komisji. Jezeli w trakcie glosowania decyzja nie moze
by¢ podjeta ze wzgledu na réwna liczbg glosow, rozstrzyga glos przewodniczacego.

4) Wszystkie osoby uczestniczace w postgpowaniach maja obowigzek zna¢ ustawe
Prawo zamowien publicznych, akty wykonawcze do ustawy i stosowa¢ postanowienia
regulaminu wewngtrznego.

XXXVI. DZIAL ORGANIZACYJNY
1. Dziat organizacyjny tworza:

1) Sekcja administracyjna,

2) Sekcja organizacyjna,

3) Sktadnica akt.
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2. Zadania dzialu organizacyjnego obejmuja:
1) Sekcja administracyjna:
a) prowadzenie dziennika spotkan dyrektora, uzgadnianie terminéw spotkan,
b) prowadzenie grafikéw konferencji i spotkan kierownictwa,
¢) koordynowanie spotkan w gabinecie dyrektora,
d) przekazywanie biezacych pism i korespondencji do akceptacji dyrektora,

e) przekazywanie korespondencji dla wskazanych przez dyrektora kierownikéw lub
innych osob,

f) obstuga urzadzen biurowych m.in. telefonow, faksow, kserokopiarek, skanerdw,
laminatora, bindownicy,

g) obstuga , kontaktowej” poczty e-mailowej Szpitala w zakresie biezacej dziatalnosci
statutowej szpitala, w tym 2z organem zalozycielskim, wydzialtami Urzedu
Wojewodzkiego, Ministerstwem Zdrowia, RPWDL, GUS, i in.,

h) obstuga administracyjno-organizacyjna zebran Dyrektora 1 posiedzen Rady
Spotecznej (informowanie czlonkéw Rady o zwotanych posiedzeniach, rozdziat
dokumentdw, protokotowanie spotkan),

1) przyjmowanie, segregacja, rejestrowanie, przekazywanie i wysytanie dokumentow,
pism 1 korespondencji szpitala,

J) przechowywanie dokumentow dotyczacych dzialalnosci statutowej szpitala np.

statut, regulamin organizacyjny, protokoty SANEPID-u itp. — zgodnie
z zaprowadzonym wykazem oraz ich udostgpnianie w wyzej wymienionych
sprawach,

k) prowadzenie ksiazki kontroli Szpitala - informowanie organu zatozycielskiego
o wszczetych kontrolach, opracowanie rocznego zestawienia o przeprowadzonych
w szpitalu kontrolach,

1) udostgpnianie osobom realizujacym umowy 1 zadania wynikajace z ustawy
o dzialalnosci leczniczej, zamowien publicznych itp. odpisow dokumentow:
REGON, NIP, rejestr PWDL oraz dbatos¢ o ich aktualne odpisy,

m)prowadzenie powierzonych dziennikéw ewidencji,
n) zaopatrywanie pracownikéw oraz prawidtowe ewidencjonowanie pieczeci,

0) zaopatrywanie 0sob uprawnionych w druki $cistego zarachowania (np. recepty,
dowody kasowe KP i KW) oraz prawidlowe ewidencjonowanie w odpowiednich
rejestrach,

p) rozliczanie pracownikéw z pobranych dokumentéw 1 materialow ujetych
w ewidencji,

q) prowadzenie ksiazek ewidencji sprzgtu w budynku administracyjnym szpitala,

r) prowadzenie magazynu materialdw biurowych - ewidencjonowanie, wydawanie,
rozliczanie zgodnie z ustawa o zamowieniach publicznych,

s) organizacja wyboréw przeprowadzanych przez organy administracji panstwowej
1 samorzadowej (do Sejmu, Senatu, Rady Miejskiej i in.),

t) prenumerata, zamawianie prasy codziennej 1 fachowej,
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2) Sekcja organizacyjna:
a) rejestrowanie wydawanych przez dyrektora zarzadzen oraz ich udostepnianie,

b) dystrybucja przepisow prawnych odnoszacych si¢ do dziatalnosci szpitala,
prowadzenie wykazu przepisoOw prawnych,

c) opiniowanie i wspdtudziatl przy opracowywaniu projektow wewnetrznej struktury
organizacyjnej 1 zakresow dziatania poszczegolnych jednostek organizacyjnych,

d) koordynowanie prac zwigzanych z opracowywaniem projektéw struktury
organizacyjnej Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta II w Elblagu, dziatalnosci
podstawowej i organizacyjnej, Statutu Szpitala, regulaminow jednostek dziatalnosci
podstawowej 1 administracyjnej, instrukcji 1 wytycznych oraz dokonywania w nich
zmian,

e) opracowywanie 1 aktualizacja wpisow do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza,

f) opracowywanie wnioskow 1 aktualizacja wpisow do GUS w zakresie numeru
Regon,

g) przygotowywanie dokumentéw celem aktualizacji wpisow w Krajowym Rejestrze
Sadowym,

h) przeprowadzanie corocznej oceny satysfakcji pracownikow 1 opracowanie
wnioskow z tej oceny,

1) nadzor nad sprawozdawczoscia Szpitala wzgledem instytucji zewnegtrznych
(m.in. GUS) - informowanie o0s6b odpowiedzialnych za ich sporzadzenie o rodzaju
sprawozdan, terminie 1 sposobie wykonania, na podstawie otrzymanych pism lub
wiadomosci,

J) nadzor nad strong formalna wytwarzania i obiegu dokumentoéw w szpitalu,

k) udostgpnianie dokumentacji medycznej uprawnionym instytucjom oraz na wniosek
pacjentom zgodnie z przepisami prawa (przy wspolpracy ze sktadnicg akt),

I) wykonywanie zadan zwiazanych ze szkoleniem pracownikéw pionu
pielggniarskiego 1 medycznego szpitala zgodnie z obowigzujaca procedurg szkolen
poprzez:

opracowywanie projektow procedur, regulaminéw dotyczacych szkolen
pracownikow oraz inicjowanie ich zmian,

— wykonywanie zadan wynikajacych z obowiazujacych w Szpitalu regulacji w
zakresie organizacji szkolen obejmujacej kompletowanie dokumentacji oraz jej
weryfikacje,

— kompletowanie planow szkolen wewnatrzszpitalnych, wewnatrz oddziatowych,
zewngetrznych oraz ich aktualizacja 1 weryfikacja,

— uzgadnianie plandéw szkolen poszczegdlnych piondéw i przekazywanie ich do
zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala,

— nadzor nad ocena szkolen oraz prowadzenie postgpowan zakresie wyboru
jednostek szkolacych zewngtrznych wraz z caloksztattem — dokumentacji
zwiazanej z zawieraniem stosownych umow jak réwniez ich rozliczaniem,

— monitorowanie kosztow szkolen, w tym podrézy stuzbowych,
— przedstawianie sprawozdan i statystyk z realizacji planéw szkolen,

— prowadzenie stosownych rejestréw 1 ewidencji.
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3) Sktadnica akt:

Do zadan sktadnicy akt nalezy kompleksowa archiwizacja dokumentacji wytworzonej
w wyniku catoksztattu dziatalnosci szpitala, zgodnie z ustawa o narodowym zasobie
archiwalnym 1 archiwach oraz innymi przepisami prawa regulujacymi procesy
archiwizacji dokumentacji, zaréwno administracyjno — finansowej, jak i dokumentacji
medycznej, w szczegodlnosci:

a) wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi 1 nadzér w zakresie udzielania
wigzacych wyjasnien 1 pouczen w sprawie klasyfikacji akt 1 przekazywania ich do
szpitalnej sktadnicy akt,

b) opracowywanie i aktualizacja instrukcji sktadnicy akt oraz rzeczowego wykazu akt
1ich aktualizacja,

c) przejmowanie z poszczegdlnych komorek organizacyjnych zakonczonej
dokumentacji,

d) sprawdzanie na podstawie Rzeczowego Wykazu Akt poprawnosci kwalifikacji
archiwalnej przejmowanej dokumentacji,

e) prowadzenie ewidencji przejetych akt,
f) opracowywanie, przechowywanie, konserwowanie i zabezpieczenie przejg¢tych akt,

g) udostgpnianie przejetej dokumentacji dla celéw stluzbowych 1 naukowych
upowaznionym osobom,

h) udostgpnianie akt, dokumentacji medycznej,
1) prowadzenie ewidencji udostgpnianej dokumentacji,

J) brakowanie oraz przekazywanie do zniszczenia dokumentacji niearchiwalnej, ktorej
minat okres przechowywania,

k) wspotpraca z Archiwum Panstwowym w celu stalej poprawy pracy sktadnicy akt
Szpitala Miejskiego §w. Jana Pawta II w Elblagu,

1) przekazywanie materialdéw archiwalnych do wlasciwego Archiwum Panstwowego.

XXXVII. DZIAL MARKETINGU, PROMOCJI I PROGRAMOW POMOCOWYCH
1. Do zadan Dzialu Marketingu, Promocji i Programéw Pomocowych nalezy:
1) marketing i promocja:
a) opracowanie i aktualizacja Strategii Szpitala,
b) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z organizacja Szpitala,
c) prowadzenie ewidencji skarg i wnioskow kierowanych do Dyrektora Szpitala,
d) strategia promocji — kreowanie wizerunku Szpitala, strategii rozwoju Szpitala,
e) tworzenie planu marketingowego,
f) opracowanie planu zarzadzania w sytuacji kryzysowe;j,
g) kontakty z mediami,
h) redagowanie strony internetowej,

1) dbalos¢ o wizerunek szpitala pod wzgledem plastycznym (biezace uzupeinianie
1 aktualizacja wszelkich tablic 1 oznaczen informacyjnych na teranie szpitala),

j) organizowanie spotkan integracyjnych i okoliczno$ciowych,
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2)

3)

4)

k)

D

p)

organizowanie 1 wspotuczestnictwo w akcjach z zakresu promocji i edukacji
zdrowia dla pacjentdéw szpitala 1 mieszkancdw miasta.

przygotowywanie folderéw, ulotek, broszur, plakatow, zaproszen, tworzenie
gazetki informacyjne;j,

przygotowanie materialdéw do rankingdw i audytdw zewnetrznych,
pozyskiwanie sponsorow,

przygotowanie prezentacji multimedialnych przedstawiajacych dziatalnosé¢
szpitala,

redagowanie listow, pism, artykutow.

Fundusze pomocowe:

a)

b)

©)
d)

monitorowanie wytycznych instytucji regionalnych i1 krajowych dotyczacych
zasad ubiegania si¢ o srodki pomocowe w postaci dotacji unijnych,

pozyskiwanie funduszy z programéw pomocowych — Fundusze strukturalne,
mechanizmy Norweskie, RPO WiM, PFRON, NFOSiGW i inne,

nadzor nad przygotowaniem, realizacja, koordynacja i1 trwaloscia projektow
dofinansowanych.

Pelnomocnik ds. praw pacjenta:

a)
b)

c)

d)

f)

)
h)

i)

monitorowanie 1 przestrzeganie praw pacjenta,
przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw pacjentow,

wspotpraca z Radcg Prawnym, zapewnienie pacjentowi dostgp do informacji
prawnej,

wspotpraca z organem zatozycielskim ZOZ w zakresie realizacji praw pacjenta,

wspolpraca z Wydziatem  Spraw Swiadczeniobiorcow — Sekcja Skarg
i Wnioskdw przy Warminsko-Mazurskim Oddziale Wojewddzkim NFZ
w Olsztynie,

zasigganie opinii stron zainteresowanych,
ewidencjonowanie skarg i wnioskow sktadanych przez pacjentow,
terminowe wyjasnianie spraw 1 przygotowanie odpowiedzi w sprawie skarg,

przeprowadzanie raz w roku badan ankietowych satysfakcji pacjentow
pt. ,,Badanie satysfakcji pacjentow z pobytu w Szpitalu.

Rzecznik prasowy Szpitala:

a)

b)

c)

d)

przygotowywanie materialdéw informacyjnych o funkcjonowaniu Szpitala dla
medidw;

prowadzenie monitoringu 1 zbioru informacji prasowych, internetowych,
radiowych i telewizyjnych dotyczacych Szpitala;

udzielanie w imieniu Dyrektora Szpitala oraz jego zastgpcoéw, po uprzednim
uzgodnieniu stanowiska, odpowiedzi na formutowane pytania przez media;

opracowywanie 1 kierowanie do mediow, po zatwierdzeniu przez Dyrektora
Szpitala uzupehien, sprostowan, polemik oraz wyjasnien, w odniesieniu do
publikowanych informacji niezgodnych ze stanem faktycznym Ilub z bledna
interpretacja;
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e) opracowywanie informacji przeznaczonych do zamieszczenia na stronie
internetowej Szpitala.

XXXVIII. DZIAL INFORMATYKI

Do zadan dzialu informatyki nalezy realizowanie przedsigwzi¢¢ dotyczacych zaktadowych
systemow komputerowych, a w szczegolnosci:

1) planowanie oraz organizowanie - W porozumieniu z wlasciwymi komorkami
organizacyjnymi - prac dotyczacych wdrazania nowych projektéw informatycznych oraz
rozbudowy juz istniejacych systemow,

2) instalacja nowego 1 aktualizacja juz uzywanego oprogramowania systemowego,
narz¢dziowego i uzytkowego na stacjach roboczych,

3) konserwacja i biezace serwisowanie uzytkowanego sprzegtu komputerowego,
4) naprawa i usuwanie bledéw konfiguracyjnych w oprogramowaniu uzytkowym,

5) udzial w pracach wdrozeniowych programéw komputerowych dla potrzeb komodrek
organizacyjnych szpitala realizowanych przez firmy zewngtrzne,

6) konserwacja fizycznej sieci komputerowej 1 biezacy nadzor nad jej funkcjonowaniem,
rozbudowgq 1 modernizacja,

7) administrowanie siecig informatyczng 1 bazami danych szpitala,

8) zapewnienie bezpieczenstwa sieciowego ze wzgledu na gromadzenie, przetwarzanie
1 przechowywanie danych osobowych i medycznych oraz informacji poufnych,

9) zabezpieczanie i sprawdzanie systeméw pod katem obecnosci wiruséw komputerowych,
uaktualnianie systemdw antywirusowych,

10) administrowanie kontami pocztowymi oraz strong internetowa szpitala,

11) koordynowanie zakupow sprzetu 1 oprogramowania komputerowego
dla wszystkich komdrek organizacyjnych szpitala,

12) zaopatrywanie wszystkich komorek organizacyjnych szpitala w materiaty eksploatacyjne
do urzadzen drukujacych,

13) wspolpraca z  dostawcami  oprogramowania 1  sprzgtu  komputerowego
dla szpitala,

14) prowadzenie ewidencji zasobdw informatycznych,

15) szkolenie 1 konsultacje techniczne dla pracownikdéw w  zakresie obstugi
1 uzytkowania sprzg¢tu komputerowego,

16) wspoélpraca i udzielanie pomocy uzytkownikom oprogramowania ogoélnouzytkowego
1 specjalistycznego (z wylaczeniem oprogramowania sterujacego lub wspolpracujacego
z aparaturg medyczna),

17) doradztwo techniczne w zakresie zamdwien publicznych dot. zakupdw oprogramowania
1 sprzetu komputerowego oraz przygotowywanie niezb¢dnych materiatow do ich zakupu
zgodnie z wymaganiami ustawy ,,Prawo zamowien publicznych”,

18) wykonywanie kopii bezpieczenstwa danych z serwerdéw i stacji roboczych uzytkownikéw
oraz archiwizacja danych,

19) udziat w formach doksztalcania i doskonalenia zawodowego,

20) prowadzenie korespondencji i dokumentacji z zakresu informatyki,
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21) wyznaczony Specjalista Informatyk petni funkcj¢ Administratora Systemow 1 Sieci

Teleinformatycznych.

XXXIX. DZIAL EPIDEMIOLOGII

Do zadan dzialu epidemiologii w szczegdlnosci nalezy:

1))
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

opracowywanie 1 aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwiazanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych,

monitorowanie i rejestracja czynnikdw alarmowych 1 zakazen zwiazanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen,

opracowanie, wdrozenie 1 nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
1 chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,

prowadzenie kontroli wewngtrznej oraz przedstawianie wynikow 1 wnioskow z tej
kontroli dyrektorowi szpitala i komitetowi zakazen szpitalnych,

organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w sposéb zapewniajacy warunki izolacji
pacjentow z zakazeniem lub choroba zakazng oraz pacjentow szczegolnie podatnych na
zakazenia szpitalne,

prowadzenie 1 przechowywanie dokumentacji realizacji wyzej wymienionych dziatan,
systematyczne szkolenie personelu w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,

sporzadzanie 1 przekazywanie wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu
raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala oraz zglaszanie w ciagu 24
godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych wiasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu, prowadzenie dochodzen epidemiologicznych,

10) nadzorowanie procesu Zapobieganie zakazeniom szpitalnym w ramach systemu

zarzadzania jakoscia, wspdlpraca z personelem we wszystkich komorkach
organizacyjnych,

11) wspolpraca z inspektorem bhp i lekarzem zaktadowym w zakresie ochrony zdrowia

personelu 1 warunkéw wykonywania pracy.

XL. DZIAL ZYWIENIA

1.

Gléwnym zadaniem dzialu zywienia jest przygotowywanie positkéw dla hospitalizowanych
pacjentow.

W ramach dzialu zywienia funkcjonuje Bufet. Zadaniem bufetu jest obstuga konsumenta,
wydawanie positkdw 1 napojow przygotowywanych w dziale zywienia oraz przyjmowanie
od klientow zwracanych naczyn wielokrotnego uzytku.

. Do zadan Dziatu Zywienia w szczegdlnosci nalezy:

1) planowanie zaopatrzenia sezonowego i rocznego w zywieniu, zgodnie z potrzebami
prawidlowego zywienia pacjentéw 1 konsumentéw bufetu,

2) prawidlowe i racjonalne wykorzystanie $rodkow pieni¢znych przeznaczonych na
zywienie pacjentéw i konsumentow bufetu,

3) wspolpraca z dzialem zamdwien publicznych w celu przeprowadzenia przetargu na
produkty zywnosciowe w trybie ustawy o zamowieniach publicznych,

4) sporzadzanie stanu zywionych, prowiantowanie pacjentdéw i konsumentow oraz ich
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rozliczanie zgodnie z wymogami dziatu ksiggowosci,

5) ukfadanie jadtospisow, diet i sporzadzanie na tej podstawie zamowienia na produkty
Zywnosciowe,

6) przyjmowanie 1 wydawanie towaru na podstawie faktury i asygnaty,
7) kontrola jakosci produktu i odpowiednie ich przechowywanie, magazynowanie,
8) sporzadzanie potraw wedtug receptur, wydawanie positkow 1 ich rozdziat na oddziaty,

9) przestrzeganie systemu zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem zywnosci.

XLI. —skreslony-

XLII. NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

1. W zakresie organizacji nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej na terenie miasta Elblaga

Szpital Miejski $w. Jana Pawla II w Elblagu realizuje porady lekarskie
1 $wiadczenia pielggniarskie w trybie wyjazdowym.

. Praca nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej kieruje Koordynator.

. Nocna 1 $wigteczna opieka zdrowotna to swiadczenia w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej udzielane od poniedziatku do piatku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastgpnego oraz calodobowo w dni ustawowo wolne od pracy.

. Z pomocy lekarza i pielggniarki w nocy, w dni wolne i w $wigta mozna skorzystaé
W razie:

— nagtego zachorowania;

— naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawdw sugerujacych
bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane
srodki domowe lub leki dostgpne bez recepty nie przyniosly spodziewanej

poprawy;

. W ramach nocnej i S$wiatecznej opieki zdrowotnej nie mozna uzyskaé:

— wizyty kontrolnej w zwiazku z wczesniej rozpoczgtym leczeniem,

— recepty na stosowane stale leki w zwiazku ze schorzeniem przewlektym,

— rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia,

— porady urazowej, nagltego lub przewleklego zdarzenia zagrazajacego zyciu (takie
sytuacje nadzy zgtasza¢ do Zespotu Ratownictwa Medycznego).

. Swiadczenia udzielane sa zarowno osobom dorostym jak i1 dzieciom niezaleznie od wieku
dziecka.

. Czas oczekiwania na porad¢ lekarska ambulatoryjna/swiadczenie pielgegniarskie
w miejscu zamieszkania uzalezniony jest od biezacej liczby zgloszen pacjentow.

. Osoby uprawnione do $§wiadczen zdrowotnych (dorosli i dzieci) w przypadku naglego
pogorszenia zdrowia korzystaja z tej pomocy bezptatnie i bez skierowania.

XLIII. CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO
1. Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta I

w Elblagu realizuje srodowiskowq opieke psychiatryczna, ktdrej celem jest:
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1) poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego, jego dostgpnosci, ciagltoscei,
kompleksowosci
1 skutecznosci,

2) pomoc chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej, oczekiwanej jakosci
zycia,

3) tworzenie warunkdéw do spolecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz przeciwdziatanie wykluczeniu,

4) ograniczenie rozmiardow 1 negatywnych skutkéw hospitalizacji.

CZP $wiadczy kompleksowa, zintegrowang pomoc psychiatryczng (tj. konsultacje,
leczenie

1 rehabilitacje o0sob z zaburzeniami psychicznymi) oraz = wspoOtpracuje
z innymi instytucjami w celu zapewnienia niezbgdnego oparcia spotecznego oraz
wspomagania aktywnosci i uczestnictwa spotecznego.

Praca Centrum Zdrowia Psychicznego kieruje koordynator CZP.

Struktura organizacyjna CZP obejmuje nastgpujace komorki organizacyjne:
1) izba przyje¢ psychiatryczna,

2) oddziat psychiatryczny,

3) oddziat dzienny psychiatryczny,

4) poradnia zdrowia psychicznego,

5) punkt zgloszeniowo — koordynacyjny (PZK),

6) zespot leczenia srodowiskowego.

Zadaniem PZK jest:

1) udzielanie informacji o zakresie dziatania CZP i mozliwosci uzyskania swiadczen
opieki zdrowotne;,

2) przeprowadzanie wstgpnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zglaszajacych si¢ do
PZK, uzgodnienie wstepnego planu postgpowania oraz udzielenie mozliwego
wsparcia
w zakresie tych potrzeb,

3) uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania $wiadczenia
psychiatrycznego,

4) w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbgdnego
swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej,

5) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w sytuacjach tego wymagajacych,
6) udzielanie informacji oraz uzgadnianie kontaktu z innymi formami pomocy w CZP.

Szczegotowa organizacje 1 zadania oddzialu psychiatrycznego, oddziatu dziennego
psychiatrycznego, poradni zdrowia psychicznego oraz zespotu leczenia
srodowiskowego okreslaja odrebne punkty.

CZP wspotpracuje z podmiotami prowadzacymi dzialalnos¢ lecznicza, osrodkami
pomocy spotecznej oraz innymi instytucjami uczestniczacymi w procesie leczenia
1 socjalizacji 0sdb chorych psychicznie.

Prawa i obowiazki pacjentow CZP okresla Karta Praw Pacjenta.
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Zalacznik Nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Miejskiego §w. Jana Pawla II w Elblagu

ZADANIA OSOB FUNKCYJNYCH

1. DYREKTOR
1) Dyrektor podlega Prezydentowi Miasta Elblag

2) Dyrektor Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawla II w Elblagu jest przelozonym
wszystkich pracownikow szpitala. Dyrektor kieruje szpitalem i reprezentuje go na
zewnatrz. Odpowiedzialny jest za kierowanie catoksztalttem dzialalnosci Szpitala
Miejskiego §w. Jana Pawta II w Elblagu, a zwtaszcza za:

— jakos¢ $wiadczonych uslug medycznych,
— organizacj¢ pracy, dyscypling,

— gospodarke finansowa 1 materialowa,

— wlasciwe relacje migdzyludzkie.

3) Dyrektor Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta II w Elblagu jest uprawniony do
wydawania zarzadzen, regulamindéw, wytycznych oraz polecen we wszystkich sprawach
zwiazanych z dzialalnoscia szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4) Obowiazki Dyrektora:

1. w zakresie dzialalnosci leczniczej szpitala:

a) nadzoruje jako$¢ 1 poziom s$wiadczonych ustug medycznych oraz inspiruje
planowanie dziatan zmierzajacych do podnoszenia jako$ci $wiadczonych ustug,

b) dba o wysoki poziom dziatalnosci leczniczo — profilaktyczne;,

c) organizuje wspotprace oddzialow 1 innych komorek organizacyjnych szpitala
i podejmuje decyzje w tych sprawach,

d) decyduje o przyjeciu chorego do szpitala w przypadkach watpliwych,
e) organizuje nalezyta opieke lekarska i pielggniarska,

f) dokonuje okresowych wizytacji komorek organizacyjnych szpitala,
g) czuwa nad racjonalng realizacja kontraktow z NFZ,

h) nadzoruje prace specjalistow w zakresie: zapobiegania zakazeniom, terminowego
zawiadomienia wlasciwego organu, inspekcji sanitarnej o przypadkach chordéb
zakaznych, stwierdzonych w szpitalu oraz wydaje zarzadzenia dotyczace
zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

1) zawiadamia wlasciwego prokuratora o wypadkach przyjecia do szpitala, lub zgonu
chorych, co do ktérych zachodzi podejrzenie, ze choroba lub zgon jest wynikiem
przestepstwa,

J) wspodluczestniczy w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie masowych wypadkow
lub zachorowan na terenie obj¢tym dziatalnoscia szpitala,

k) prowadzi dziatania i podejmuje decyzje zwiazane z rozwojem dziatalnos$ci szpitala
oraz z przystosowaniem do funkcjonowania w ramach wolnego rynku ushlug
medycznych,

1) przyjmuje i rozpatruje skargi i zazalenia chorych,

1



m) wspotpracuje z dziatajacymi na terenie wojewddztwa Izba Lekarska, Izba
Pielegniarska, 1zba Aptekarska oraz innymi podmiotami leczniczymi,

II. w_ zakresie dziatalnosci szkoleniowej, dydaktyczno - naukowej, ksztalcenia
i doskonalenia personelu:

a) zacheca personel szpitala do aktywnego dziatania w komisjach 1 zespotach
dziatajacych w szpitalu,

b) nadzoruje i wspiera doskonalenie zawodowe, dziatalnos¢ naukowa, samoksztalcenie,
podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw szpitala,

III. w zakresie dyscypliny, porzadku, organizacii pracy i ochrony informaciji niejawnych:

a) utrzymanie nalezytego poziomu dyscypliny 1 porzadku szpitala poprzez stawianie
wysokich wymagan i1 egzekwowanie doktadnego wykonywania zarzadzen oraz
scistego przestrzegania w praktyce regulaminow 1 innych przepisoéw,

b) przeciwdziatanie = powstawianiu  przestegpstw 1 wypadkow nadzwyczajnych,
analizowanie 1 ustalanie ich przyczyn oraz wydawanie wytycznych do prowadzenia
profilaktyki w tym zakresie,

¢) sprawowanie nadzoru nad realizacja przedsigwzi¢¢ zapobiegajacych powstawaniu
szkdd w mieniu,

d) organizowanie w oparciu o obowiazujace przepisy, problemowych kontroli,
a takze rozliczanie podlegtych osob z realizacji zadan wynikajacych z planu
zasadniczych zamierzen,

e) zapewnienie przeszkolenia pracownikdw szpitala w zakresie klasyfikowania
informacji niejawnych oraz stosowania wilasciwych klauzul tajnosci a takze
procedur ich zmiany i1 znoszenia,

f) okreslenie stanowisk i rodzaju prac zleconych, z ktérymi moze si¢ taczy¢ dostep
do informacji niejawnych, odrgbnie dla kazdej klauzuli tajnosci,

g) nadzorowanie prowadzenia okresowych analiz stanu ochrony tajemnicy,

h) wspoéltdziatanie ze stuzbami ochrony panstwa w toku przeprowadzonych przez nie
postgpowan sprawdzajacych, a w szczegolnosci udostepnienie funkcjonariuszom, po
przedstawieniu przez nich pisemnego upowaznienia, informacji i dokumentow
niezbgdnych dla stwierdzenia, czy osoba objgta postgpowaniem sprawdzajacym daje
r¢kojmie zachowania tajemnicy,

1) stosowanie S$rodkéw ochrony fizycznej w celu uniemozliwienia osobom
nieupowaznionym dostgpu do materialdw zawierajacych informacje niejawne
(dotyczy wytwarzania, przetwarzania, przekazywania i przechowywania dokumentoéw
1 materiatléw), a w szczegdlnosci przed:

- dziataniem obcych stuzb specjalnych,
- zamachem terrorystycznym lub sabotazem,
- kradziezg lub zniszczeniem materiatow,

- préba wejscia o0sOb nieuprawnionych oraz nieuprawnionych dostepem
pracownikdw do materiatéw oznaczonych wyzsza klauzula tajnosci,

J) przestrzeganie ustawy o ochronie danych osobowych,



IV. w zakresie spraw kadrowych:

a) nadzorowanie prowadzenia w szpitalu polityki kadrowej zapewniajacej personel
o wymaganych kwalifikacjach,

b) nadzor nad biezacym aktualizowaniem regulaminow zakladowych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

¢) nadzor nad prowadzeniem racjonalnej polityki kadrowej 1 nadzér nad organizacja
optymalnego zatrudnienia,

d) nadzér nad przestrzeganiem obowiazujacych zasad 1 form opiniowania
pracownikow,

V. w zakresie gospodarki finansowej i logistycznej:

a) nadzor nad caloksztaltem spraw zwiazanych z finansami, ksiggowoscia, dziatalnoscia
informatyczna 1 marketingowa, poprzez m.in. ukierunkowanie dziatalnosci komoérek
organizacyjnych szpitala oraz podejmowanie decyzji w zakresie planowego,
oszczednego, celowego 1 zgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow
finansowych,

b) nadzo6r nad sporzadzeniem 1 realizacja planu finansowego dla Szpitala na dany rok
obrachunkowy i przedstawienie Radzie Spolecznej celem opiniowania,

¢) nadzor nad sporzadzeniem planu rzeczowo - finansowego, celem zakupu Srodkow
trwatych na dany rok obrachunkowy,

d) rozpatrywanie dziatan na podstawie analiz zyskow 1 strat, struktury zatrudnienia,
przeplywow finansowych, zmierzajacych do utrzymania ptynnos$ci finansowej szpitala;

e) sprawowanie statego nadzoru nad koordynacja catoksztaltu dziatalnosci szpitala
zwiazane] z udzielaniem zamdwien publicznych i przestrzeganiem obowiazujacych
w tym zakresie przepisow,

f) nadzér nad zapewnieniem wtasciwej eksploatacji, przechowywania i1 remontu
sprzetu medycznego 1 technicznego,

g) sprawowanie nadzoru nad wyposazeniem komoérek organizacyjnych w sprzgt oraz
materiaty medyczne i techniczne,

V1. w zakresie nadzoru spraw BHP i ppoz:

a) kierowanie catoksztattem spraw w zakresie BHP i ppoz. zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami.

b) biezacy nadzdér nad przestrzeganiem w szpitalu przepisow i zasad BHP i ppoz.
oraz wprowadzanie w zycie obowiazujacych w tym zakresie instrukcji i zarzadzen;

¢) znajomos$¢ przepisow i instrukcji okreslajacych zasady BHP i ppoz. oraz $ciste
stosowanie si¢ do tych przepisow 1 zasad.

d) przestrzeganie ogdlnych zasad przy korzystaniu z urzadzen i pomieszczen socjalno-
bytowych.

5) Dyrektor moze wykonywaé¢ dodatkowa prace w szpitalu, zgodnie z posiadang
specjalizacja medyczng w wymiarze okreslonym przez organ zatozycielski. Dotyczy
to sytuacji gdy dyrektorem jest lekarz czynny zawodowo.



2. ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA ZAMKNIETEGO

1) Zastgpca dyrektora do spraw lecznictwa zamknigtego podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2) Z tytulu zajmowanego stanowiska jest przetozonym personelu medycznego szpitala.

3) Kieruje catoksztaltem dziatalnosci leczniczej, naukowej, szkoleniowej oddzialéw szpitala
1 z tytulu nadzoru ponosi za t¢ dzialalnos¢ osobista odpowiedzialnos¢.

4) Zastepuje Dyrektora w razie jego nieobecnosci (urlop, choroba, delegacja itp.).

5) Odpowiada przed Dyrektorem za stan i jakos¢ opieki leczniczo-profilaktycznej szpitala.

6) Dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego na czas nieobecnosci w pracy zastgpuje Dyrektor
ds. lecznictwa ambulatoryjnego.

7) Do obowiazkow zastepcy dyrektora do spraw lecznictwa zamknigtego nalezy
w szczegolnosci:

a)
b)

¢)

d)

g)
h)

)

decydowanie o przyjeciu chorego do szpitala w przypadkach watpliwych,
zorganizowanie nalezytej opieki lekarskie;j,

organizowanie specjalnej opieki dla ci¢zko chorych, jezeli ordynatorzy oddzialow
nie moga tego uczyni¢ we wlasnym zakresie; w przypadkach uzasadnionych
dyrektor zezwala na prosb¢ chorego ( rodziny lub opiekundéw ) na pelnienie
dodatkowego ( na koszt chorego badz jego rodziny ) dyzuru pielggniarskiego przy
chorym,

zapewnienie na wniosek ordynatora pomocy konsultacyjnej dla chorych
wymagajacych takiej pomocy,

dokonywanie systematycznych, okresowych wizytacji wszystkich komorek
organizacyjnych szpitala,

czuwanie nad racjonalnym wykorzystywaniem 16zek szpitalnych, urzadzen
1 wyposazenia poszczegdlnych oddziatow szpitala,

wnioskowanie o zakup specjalistycznego sprz¢tu medycznego,

kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi szpitala,

analizowanie zgonow w szpitalu

zawiadamianie wlasciwe organy (prokuratora, policja, zandarmeria) o wypadkach
przyjecia do szpitala lub zgonu chorych, co do ktérych zachodzi podejrzenie,
ze choroba lub zgon jest wynikiem przestepstwa,

wspotudziat w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie masowych wypadkow
lub zachorowan na terenie objetym dziatalnoscia szpitala,

nadzor nad realizacja postanowien w wydanych zarzadzeniach,

nadzor nad ksztalceniem lekarzy 1 podnoszeniem przez nich kwalifikacji
specjalistycznych,

czuwanie nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,

nadzorowanie opiekunéw w zakresie prawidlowej realizacji szkolenia
podyplomowego przez lekarzy stazystow, opiekowanie si¢ ich rozwojem
1 przydatno$cia w zawodzie,

przegladanie biezacej 1 zamknigtej dokumentacji medycznej na zgodnosé
z przepisami prawa i wewngetrznych procedur,



q) uczestniczenie w posiedzeniach komisji i zespotow, do ktérych zostat powotany,
r) nadzor nad dziatalnoscig Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

s) informowanie Dyrektora Szpitala o biezacej] dzialalnosci leczniczej
1 przedstawianie wnioskow w tym zakresie,

t) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora szpitala, wiazacych si¢
bezposrednio z zakresem jego dziatalnosci, nie objg¢tych niniejszym regulaminem
a zwiazanych z pelniong funkcja.

3. ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

1) Zastepca dyrektora do spraw lecznictwa ambulatoryjnego podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

2) Z tytutlu zaymowanego stanowiska jest przetozonym personelu medycznego szpitala.

3) Kieruje caloksztattem dzialalnosci leczniczej, naukowej, szkoleniowej przychodni szpitala
miejskiego oraz medycznego laboratorium diagnostycznego 1 z tytutu nadzoru ponosi za t¢
dziatalnos$¢ osobista odpowiedzialnosé.

4) Zastgpuje Dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego w razie jego nieobecnosci (urlop,
choroba, delegacja itp.).

5) Odpowiada przed Dyrektorem za stan 1 jakos¢ opieki leczniczo-profilaktycznej szpitala.

6) Dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego na czas nieobecnosci w pracy zastepuje
Dyrektor ds. lecznictwa zamknigtego.

7) Do obowiazkéw zastgpcy dyrektora do spraw lecznictwa ambulatoryjnego nalezy
w szczegblnosci:

a) Zorganizowanie wilasciwej opieki personelu medycznego, zabezpieczenia
diagnostycznego oraz wlasciwego funkcjonowania Banku Krwi,

b) zapewnienie pomocy konsultacyjnej dla pacjentow wymagajacych takiej pomocy,

c) dokonywanie systematycznych, okresowych wizytacji komdrek organizacyjnych
szpitala,

d) czuwanie nad racjonalnym wykorzystywaniem urzadzen 1 wyposazenia,
e) wnioskowanie o zakup specjalistycznego sprzgtu medycznego,
f) kontrolowanie gospodarki lekami 1 artykutami medycznymi szpitala,

g) zawiadamianie  wlasciwe organy (prokuratora, policja, zandarmeria)
o wypadkach przyjecia do szpitala lub zgonu chorych, co do ktérych zachodzi
podejrzenie, ze choroba lub zgon jest wynikiem przestepstwa,

h) wspoéludzial w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie masowych wypadkow
lub zachorowan na terenie objetym dzialalnoscia szpitala,

1) czuwanie nad terminowym poddawaniem si¢ personelu obowiazkowym badaniom
lekarskim 1 szczepieniom,

j)  kontrola wykonania wydanych zarzadzen,
k) sprawowanie ogdlnego nadzoru nad dzialalnoscia przychodni szpitala miejskiego,

1) dbalos¢ o ksztalcenie si¢ lekarzy i stale podnoszenie przez nich kwalifikacji
specjalistycznych w ramach posiadanych $§rodkow na ten cel,

m) czuwanie nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,

5



n) nadzorowanie opiekunéw w zakresie prawidlowej realizacji szkolenia
podyplomowego przez lekarzy stazystow, opiekowanie si¢ ich rozwojem
1 przydatnoscia w zawodzie,

0) przegladanie biezacej 1 zamknigtej dokumentacji medycznej na zgodnosc
Z przepisami prawa i wewngtrznych procedur,

p) uczestniczenie w posiedzeniach komisji 1 zespotow, do ktérych zostal powotany,
q) nadzoér nad dziatalnoscig Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

r) informowanie Dyrektora Szpitala o biezacej dzialalnosci leczniczej
1 przedstawianie wnioskdw w tym zakresie,

s) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora szpitala, wiazacych si¢
bezposrednio z zakresem jego dziatalnosci, nie objg¢tych niniejszym regulaminem
a zwigzanych z pelniong funkcja.

4. ZASTEPCA DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA
1) Zastepca dyrektora do spraw pielggniarstwa podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2) Bezposrednio wspodlpracuje z zastepcea dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego, zastepca
dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego, koordynatorem ds. pielggniarstwa.

3)
4)

5)

Sprawuje nadzor nad praca pielggniarek, potoznych oddzialowych/koordynujacych.

Dyrektora ds. pielegniarstwa na czas nieobecnosci w pracy zastgpuje Koordynator ds.
pielggniarstwa.

Do obowiagzkdw zastgpcy dyrektora ds. pielggniarstwa nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)

¢)

d)

g)

h)

)
k)

)

organizowanie pracy podleglego personelu na poszczegdlnych stanowiskach,

ustalanie zakresu obowiazkéw, odpowiedzialno$ci i uprawnien podleglego
personelu,

opracowywanie, wdrazanie, modyfikowanie nowych metod pracy na rzecz
usprawnienia organizacji i zarzadzania w pionie pielggniarskim oraz poprawy jakosci
udzielanych §wiadczen.

prowadzenie okresowych odpraw z podlegtym personelem,
planowanie, organizowanie i prowadzenie szkolen wewnatrzzaktadowych,

kontrolowanie opracowanych przez pielegniarki, potozne oddziatowe/koordynujace
harmonogramow dyzuréw personelu,

nadzorowanie racjonalnego wykorzystania urlopéw wypoczynkowych podlegtych
pracownikow,

przeprowadzanie okresowych kontroli pracy podleglego personelu podczas dyzurow
nocnych, popotudniowych oraz w dni wolne od pracy,

przeprowadzanie systematycznych obchoddéw oddzialéw szpitalnych i innych komoérek
organizacyjnych szpitala w celu oceny poziomu opieki nad chorymi.

nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego szpitala,

kontrolowanie wspolnie z inspektorem bhp stanu bezpieczenstwa i higieny pracy
na stanowiskach podleglego personelu,

dokonywanie systematycznej oceny jakosci realizowanych $wiadczen, wedhug
standardow pracy pielggniarskiej 1 polozniczej,
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y

2)

m) opracowanie systemu oceniania i motywowania pracownikow,

n)

p)

wnioskowanie 1 opiniowanie spraw podleglego personelu dotyczace:
— zasad wynagradzania,
— zatrudnienia i zwolnienia,

— awansowania, nagradzania i karania,

kierowania pracownikdéw na szkolenia 1 kursy,

prowadzenie dokumentacji obejmujace;j:

— grafiki dyzurdéw,

— wykazy pracy godzin nocnych oraz pracy w niedziele i §wigta,
— rejestr kontroli oddziatow,

— rejestr rotacji personelu,

— ewidencje¢ 1 obsadg¢ podlegtego personelu,

wspotpraca z komdrkami zaopatrzenia w zakresie wyposazenia oddziatéw w niezbedny
sprzet do pielegnacji chorych a takze zapewnienia personelowi odpowiedniej odziezy
roboczej i ochronnej,

zastgpca dyrektora ds. pielggniarstwa wykonuje inne zadania w ramach swoich
kompetencji zawodowych na polecenie przetozonych.

zastepca dyrektora ds. pielggniarstwa z tytutu nadzoru jest odpowiedzialna za:

— caloksztatt zagadnien zwigzanych z pielggnowaniem chorych i organizacja pracy
pielegniarek 1 potoznych,

— zapewnienie optymalnego poziomu jakosci opieki pielggniarskie;j,
— dokonywanie oceny pracy podleglego personelu,
— wladciwa organizacj¢ pracy wtasnej 1 podleglego personelu,

— terminowe wykonywanie przyjetych obowiazkéw a w  szczegolnosci
opracowywanie plandw, harmonograméw pracy podlegtemu personelowi.

KOORDYNATOR DS. PIELEGNIARSTWA

Koordynator ds. pielegniarstwa planuje, organizuje, nadzoruje, kontroluje prace
podleglego personelu, zastgpuje Z-ce Dyrektora ds. pielggniarstwa w podstawowych
obowiazkach.

Do zadan Koordynatora ds. pielggniarstwa nalezy:

a)
b)

¢)
d)

e)

State dazenie do podnoszenia jakosci $wiadczen pielggniarskich i potozniczych,

udzial w posiedzeniach zespotow specjalistycznych, powolanych przez Dyrektora
dziatajacych na rzecz pionu pielegniarskiego,

nadzor i kierowanie praca pionu pielggniarskiego,

zapewnianie optymalnej obsady pielegniarskiej / polozniczej w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych szpitala i efektywne jej wykorzystanie,

nadzor nad Dziatem Higieny Szpitalnej,



f)

nadzér w zakresie opracowywanych przez kierownikow podlegtych komorek
organizacyjnych kart obowiazkow, odpowiedzialnosci 1 uprawnien dla podleglego
personelu.

3) W zakresie kierowania pionem pielggniarskim nalezy w szczegolnosci:

6.

a)

b)

¢)

d)

g)

h)

)

k)

D

organizowanie nalezytej 1 kompleksowej opieki pielegniarskiej 1 potozniczej wobec
hospitalizowanych pacjentéw,

planowanie, wilasciwe rozmieszczenie i wykorzystanie personelu (grafiki, urlopy,
zastepstwa),

prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania
udzielanych swiadczen pielgegniarskich / potozniczych,

planowanie wyposazenia stanowisk pracy pielggniarek i potoznych,

dbanie o wlasciwy przeptyw informacji,

organizowanie  roboczych  spotkan  z  pielggniarkami 1 potoznymi
oddziatowymi/koordynujacymi,

dokonywanie systematycznych, okresowych wizytacji wszystkich komdrek
organizacyjnych pionu pielggniarskiego, ze szczegdélnym uwzglednieniem
1 zwrdceniem uwagi na stan porzadkowy, higieniczno-sanitarny pomieszczen oraz
poszanowanie praw 1 obowiazkéw pacjenta,

systematyczny nadzor nad przestrzeganiem przez pielggniarki i polozne zasad etyki
zawodowej,

nadzorowanie prawidtowego i terminowego wykonywania zabiegéw pielggniarskich
1 potozniczych,

dokonywanie doraznych kontroli nocnych i dziennych w komorkach organizacyjnych
pionu pielegniarskiego, przygotowywanie protokoldw pokontrolnych z zaleceniami
1 przedktadanie ich Z-cy Dyrektora ds. pielggniarstwa,

kontrolowanie dokumentacji medycznej pielegniarskiej i zwrocenie uwagi na jej
doktadne, terminowe sporzadzanie oraz nalezyte przechowywanie,

wspotudziat w opracowywaniu standardow opieki 1 procedur postgpowania
pielegniarskiego/ potozniczego,

m) wspotudziat w organizowaniu pomocy pielegniarskiej / polozniczej w razie masowych

n)

0)

wypadkow lub zachorowan na terenie objetym dziatalnoscig Szpitala,

przyjmowanie skarg, zazalen i uwag od pacjentow, ich rodzin lub opiekunéw
prawnych w zakresie opieki pielggniarskiej i potozniczej,

dbanie o rozw¢j zawodowy kadry pionu pielggniarskiego.

—skreslony-

7. PIELEGNIARKA SPOLECZNA
1) Pielegniarka spoteczna bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds. pielggniarstwa.

2) Do obowiazkdéw pielegniarki spotecznej nalezy:

a)

zbieranie 1 analizowanie danych dotyczacych sytuacji zdrowotnej i socjalnej — bytowe;j
1 Srodowiskowej pacjentow szpitala,



g)
h)
i)
j)
k)

)

ustalanie zakresu wydolno$ci samoopiekunczej pacjentdéw opuszczajacych szpital
zgodnie z potrzebami oddziatéw szpitala,

ustalanie  dziatlan zmierzajacych do zapewnienia wlasciwego Srodowiska
opiekunczego,

informowanie pacjenta i1 jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej
w zakresie opieki pielegniarskiej jak 1 socjalno — bytowej oraz pomoc
w nawigzywaniu kontaktu z wlasciwymi instytucjami,

ustalanie miejsc pobytu w placowkach pielegnacyjnych, opiekunczych lub innych, do
ktérych pacjent powinien by¢ skierowany po wypisie ze szpitala,

podejmowanie dziatan zmierzajacych do ustalenia Zrodet finansowania pobytu
w szpitalu 0osdb nie ubezpieczonych,

prowadzenie spraw administracyjnych zwiazanych z hospitalizacja pacjentow
z krajéw Unii Europejskie;j,

podejmowanie dziatan zmierzajacych do ustalenia tozsamosci pacjentow przyjetych
do szpitala jako ,, NN”,

kontakt z rodzicami dzieci hospitalizowanych z powodu naduzycia alkoholu,
wspolpraca z instytucjami zewngtrznymi uprawnionymi do dziatan na rzecz dzieci,

wspotpraca z instytucjami MOPS, ZUS, KRUS w sprawach administracyjnych
dotyczacych wszystkich hospitalizowanych pacjentow,

Scista  wspotpraca z ordynatorami/koordynatorami oddzialéw, pielggniarkami/
potoznymi oddziatowymi, kierownikiem ZOL, administracja szpitala,

m) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji 1 sprawozdawczosci oraz przestrzeganie

n)

obowiazujacych terminow,

wykonywanie jako czlonek Zespolu Interdyscyplinarnego w Gminie Miasto Elblag
zadan w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy
w rodzinie, a takze zadan okreslonych w programach celowych pomocy spotecznej i
innych uchwalonych na poziomie lokalnym oraz rzadowym,

organizowanie praktyk, stazy zawodowych dla pielggniarek i potoznych oraz innych
pracownikow medycznych szpitala, po uprzedniej akceptacji wlasciwych zastgpcow
Dyrektora.

8. ORDYNATOR ODDZIALU / KOORDYNATOR ODDZIALU
1) Ordynator/ koordynator oddzialu podlega bezposrednio zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa

zamknigtego. Ordynator/ koordynator kieruje caloksztaltem dzialalnosci leczniczej,
naukowej, szkoleniowej i administracyjnej oddziatu. Ponosi za t¢ dzialalno$¢ osobistg
odpowiedzialnos¢.

2) Ordynator/ koordynator kieruje praca lekarzy zatrudnionych w oddziale i ponosi catkowitg

odpowiedzialno$¢ za leczenie chorych w oddziale.

a)

b)

3) Do obowiazkéw ordynatora/ koordynatora oddzialu nalezy w szczegdlnosci:

zapewnienie sprawnego funkcjonowania oddzialu pod wzgledem lekarskim,
administracyjnym i gospodarczym oraz za wtasciwe leczenie chorych.

czuwanie nad prawidlowym tokiem pracy na oddziale. Sprawowanie nadzoru
fachowego 1 etycznego nad praca podleglego personelu oraz dbanie o dyscypline

pracy.



¢)

bezzwloczne zawiadamianie dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym
zasadom pomocy lekarskiej, o nieprzestrzeganiu regut etycznych oraz naruszaniu

dyscypliny pracy.

4) Ordynator/ koordynator ma prawo wyboru metod leczenia, jednak wprowadzenie nowych
metod nastepuje po porozumieniu z dyrektorem szpitala.

5) W szczegdlnosci w zakresie lecznictwa ordynator/ koordynator jest obowigzany:

a)
b)

©)

d)

g)

h)

)
k)

)

ustali¢ rozpoznanie i kierunek leczenia chorego,

przestrzega¢, aby kazdy ciezko chory, nowo przybyly na oddziat byt bezzwiocznie
zbadany i aby byta mu udzielona wtasciwa pomoc lekarska,

tak zorganizowa¢ prace w oddziale, by rozpoznanie mozna bylo postawié
w najkrotszym czasie,

zawiadamia¢ dyrektora szpitala o potrzebie zwotania konsylium w razie trudnosci
w ustaleniu rozpoznania,

nadzorowa¢ prace zespolu lekarskiego w prowadzonym procesie diagnostyki
1 leczenia pacjentow w oddziale, decydowa¢ o sposobie leczenia,

nadzorowaé przestrzeganie regulaminu szpitalnego,

uprzedza¢ chorych zglaszajacych ch¢é¢ wypisania si¢ wbrew opinii lekarskiej
o nastgpstwach przedwczesnego wypisania si¢ oraz wypisa¢ chorego dopiero po
otrzymaniu od niego badz od jego opiekundw pisemnego o§wiadczenia, ze wpisuje si¢
na wilasne zadanie 1 odpowiedzialnos¢ oraz, ze zostat uprzedzony o nastgpstwach
przedwczesnego wypisania,

omawia¢ z lekarzami zatrudnionymi na oddziale przypadki chorobowe, sposob
ustalenia rozpoznania i metodg ich leczenia,

bra¢ udziat w sekcjach anatomopatologicznych w przypadku zgondw z jego oddziatu
oraz analizowa¢ ewentualne niezgodnosci pomig¢dzy rozpoznaniem klinicznym
1 anatomopatologicznym badz uchybienia w przeprowadzonym leczeniu,

sprawowac nadzor nad lekami narkotycznymi w oddziale,

dokonywaé¢ obchodu chorych na oddziale, w ustalonych dniach i godzinach, przy
udziale lekarzy zatrudnionych na oddziale, pielegniarki oddziatlowej/ koordynujacej
1 wlasciwych pielegniarek odcinkowych,

sprawowac¢ nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie
z przepisami prawa i procedurami wewnatrzszpitalnymi,

m) udziela¢ informacji osobiscie lub przez lekarza prowadzacego, osobie upowaznionej

n)

0)

przez pacjenta, rodzinie o stanie zdrowia pacjenta, a w razie stwierdzenia stanu
zagrozenia zyciu lub w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta dopilnowaé, aby
zostata o tym zawiadomiona rodzina chorego lub jego opiekunowie,

wydawaé w przypadkach uzasadnionych zezwolenia na odwiedziny pacjentow w dni
1 godziny nie przewidziane w regulaminie szpitalnym,

odpowiada za racjonalng realizacj¢ kontraktu, zapewnienie koniecznych miejsc dla
pacjentow przyjmowanych w trybie naglym.

6) Ordynator/ koordynator jest bezposrednim zwierzchnikiem przetozonym personelu
lekarskiego w oddziale. Ordynator/ koordynator wydaje opinie o podlegtym personelu
lekarskim oraz wystepuje z wnioskami w sprawie przyjmowania, zwalniania,
awansowania 1 karania tego personelu. Ordynator/ koordynator wyznacza zastgpce na
czas swojej nieobecnosci.
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7) Ordynator/ koordynator powinien bra¢ osobiscie udzial wraz z lekarzami zatrudnionymi
w oddziale w szpitalnych posiedzeniach naukowych, zglasza¢ ze swego oddziatu do
referowania i dyskusji prace naukowe, referaty pogladowe itp., a takze do referowania
wszelkie interesujace przypadki kliniczne.

8) Ordynator/ koordynator powinien bra¢ osobiscie udzial wraz z lekarzami zatrudnionymi
w oddziale w pracach réznych zespotow powotanych w szpitalu dla usprawnienia
organizacji pracy 1 poprawy jakosci udzielanych swiadczen.

9) Ordynator/ koordynator odpowiada ponadto za:
a) adaptacj¢ zawodowa nowozatrudnionych pracownikow,

b) planowanie i1 realizacj¢ planu szkolen wewnetrznych 1 zewnetrznych personelu
lekarskiego,

c) doskonalenie swoich kwalifikacji zawodowych 1 jakosci swiadczonej pracy poprzez
samoksztatcenie i udzial w réznych formach ksztalcenia organizowanych w Szpitalu
1 poza nim.

10) Ordynator/ koordynator nadzoruje:
a) proces ksztatcenia lekarzy podczas specjalizacii,

b) proces ksztalcenia rezydentdw zatrudnionych w oddziale, wyznacza opiekuna lekarza
rezydenta,

¢) programy edukacyjne prowadzone w oddziale,

d) wykonywanie zadan wynikajacych z procedur postgpowania epidemiologicznego
szpitala.

11) Ordynator/ koordynator zaznajamia si¢ z pracami naukowymi prowadzonymi w oddziale
1 opiniuje przed opublikowaniem.

12) W zakresie administracyjno-gospodarczym ordynator/ koordynator powinien :

a) kontrolowac i podpisywac receptariusz, oraz dba¢ o racjonalng gospodarke lekami w
oddziale,

b) dopilnowa¢, aby w oddziale stosowano zasady racjonalnego gospodarowania,
c) przestrzega¢ ustalonego w regulaminie szpitalnym rozktadu pracy.

13) Ordynator/ koordynator prowadzi analizy kliniczne z zakresu dziatalnosci leczniczej
oddziatu.

14) Ordynator/ koordynator podejmuje dziatania w celu zapewnienia przestrzegania praw
pacjenta i etyki zawodowe;.

15) Ordynator/ koordynator powiadamia niezwlocznie Dyrektora szpitala oraz wilasciwe
wiladze o kazdym przypadku, co do ktoérego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem
przestgpstwa oraz o przypadkach choroby zakaznej na oddziale.

16) Ordynator/ koordynator powinien ponadto wykonywa¢ czynno$ci nie obj¢te niniejszym
zakresem a bezposrednio wiazace si¢ z zakresem jego obowigzkow.

9. PIELEGNIARKA ODDZIALOWA/KOORDYNUJACA

1) Pielggniarka oddziatlowa/ koordynujaca bezposrednio podlega =zastgpcy Dyrektora
ds. pielggniarstwa.

2) Kieruje 1 nadzoruje praca personelu pielegniarskiego/potozniczego, opiekunow
medycznych oraz sekretarek zatrudnionych w oddziale.
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3) Do obowiazkdw o pielegniarki oddziatowej/ koordynujacej nalezy w szczegdlnosci:

a)

b)

g)
h)

i

)

k)

D

m)

n)

0)

p)

q)

zapewnienie catosciowe] opieki pielggniarskiej pacjentom 1 organizacj¢ pracy
podleglego personelu medycznego,

prowadzenie ewidencji chorych leczonych w oddziale, zgtaszanie w izbie przyjec faktu
przeniesienia chorego do innego oddzialu (przyjecia chorego z innego oddziatu) lub
zgonu,

sporzadzanie zapotrzebowania zywnosciowego zgodnie z przepisang dieta oraz nadzor
nad wlasciwym zywieniem pacjentow,

udzial w obchodach lekarskich,
nadzor nad wykonaniem przez personel pielggniarski zlecen lekarskich,

zaopatrywanie oddzialu w niezbedne leki i1 sprzgt medyczny oraz prowadzenie
ewidencji materiatowe;j,

nadzorowanie stanu sanitarno- higienicznego pomieszczen oddziatu,

uczestniczenie w pracach roznych zespoldw powotanych w szpitalu dla usprawnienia
organizacji pracy 1 poprawy jakosci udzielanych swiadczen,

kontrolowanie dyscypliny pracy podleglego personelu, przeprowadzanie okresowo
kontroli podczas dyzuréw nocnych, popotudniowych oraz w dni wolne od pracy,

sporzadzanie miesigcznych grafikdw pracy podlegltego personelu z odpowiednim
wyprzedzeniem oraz przedktadanie do zatwierdzenia dyrektorowi ds. pielggniarstwa,

sporzadzanie 1 przedkladanie do zatwierdzenia rocznego planu urlopéw podlegtego
personelu oraz czuwanie nad planowym ich wykorzystaniem,

adaptacja zawodowa nowozatrudnionych pracownikéw,

podejmowanie dzialan w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta 1 etyki
zawodowej,

nadzorowanie wykonywania zadan wynikajacych z procedur postgpowania
epidemiologicznego szpitala,

doskonalenie swoich kwalifikacji zawodowych i jako$ci $swiadczonej pracy poprzez
samoksztalcenie i udziat w réznych formach ksztalcenia organizowanych w Szpitalu
1 poza nim,

planowanie 1 realizacja planu szkolen wewnetrznych 1 zewngtrznych personelu
pielggniarskiego,

wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych nie wymienionych wyzej,
zgodnie z uprawnieniami i obowiazkami pielegniarki.

4) Pielegniarka oddziatlowa/ koordynujaca jest odpowiedzialna za:

a)
b)

¢)

d)

wlasciwg organizacje pracy wiasnej oraz podleglego personelu,

terminowe, merytoryczne i zgodne z obowiazujacymi przepisami opracowywanie
planéw, harmonogramoéw pracy przez siebie i podlegly personel,

prawidlowe zabezpieczenie dokumentéw, lekow 1 $rodkow odkazajacych oraz
przekazywanie ich w uzytkowanie,

nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z przepisami
prawa i procedurami wewnatrzszpitalnymi

wiasciwg atmosferg 1 dyscypling pracy,
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f) nadzorowanie i prowadzenie ksztalcenia praktycznego personelu medycznego
w ramach posiadanych kwalifikacji, wyznaczanie opiekuna praktyk zawodowych,

g) nadzorowanie programow edukacyjnych w oddziale w ramach posiadanych
kwalifikacji, wyznaczanie edukatora oraz za wspolprace z zespotem specjalistow
zapewniajacych kompleksowa edukacje pacjentdw i ich rodzin.

5) Pielggniarka oddziatowa/ koordynujaca ponosi odpowiedzialnos¢ materialng za
powierzone mienie.

6) Pielegniarka oddziatowa/ koordynujaca ponosi odpowiedzialnos¢ karng i1 stuzbowq za
skutki wynikajace z niewykonania lub niewlasciwego wykonania zlecenia lekarskiego
przez siebie lub podlegty personel pielggniarski.

7) Pielegniarka oddziatowa/ koordynujaca ma prawo do:

a) dokonywania zmian w podziale pracy migdzy pracownikami w ramach ustalonego
zakresu zadan oddziatu,

b) wystgpowania z wnioskami o nagradzanie, karanie, przeniesienie lub zwolnienie
podlegtych pracownikow,

c) uczestniczenia w tworzeniu programu opieki oraz poprawy jakosci udzielanych
swiadczen medycznych atakze zglaszania wnioskdw dotyczacych usprawnien
W organizacji pracy wlasnej oddziatu 1 szpitala,

d) analizowania poziomu satysfakcji pacjentdéw 1 ich rodzin z jakosci udzielanych
swiadczen pielegniarskich,

e) stosowania skutecznego systemu motywowania pracownikow,

f) wystgpowania o umozliwienie podnoszenia kwalifikacji zawodowych w ramach
szkolen oraz kursow doskonalacych, kwalifikacyjnych i specjalizacji.

10. KIEROWNIK IZBY PRZYJEC

1) Kierownik Izby Przyje¢ podlega bezposrednio zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
zamknigtego.

2) Kierownik koordynuje praca Izby Przyje¢. Kieruje catoksztattem dziatalnosci leczniczej,
naukowej, szkoleniowej, administracyjnej i gospodarczej Izby Przyje¢ i ponosi za tg
dziatalnos$¢ osobista odpowiedzialnosé.

3) Do obowiazkdw kierownika izby przyjeé nalezy w szczegolnosci:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Izby Przyje¢ pod wzgledem medycznym,
administracyjnym i gospodarczym oraz wlasciwego leczenia pacjentow.

b) czuwanie nad prawidtowym przebiegiem pracy w Izbie Przyjeé, sprawowanie nadzoru
merytorycznego i etycznego nad praca podlegtego personelu oraz dbanie o dyscypline

pracy.

4) W szczegolnosci w zakresie lecznictwa kierownik izby przyje¢ jest zobowiazany
w szczegblnosci do:

a) udzielania pomocy medycznej pacjentom zglaszajacym si¢ do Izby Przyje¢ Szpitala,
b) nadzorowania leczenia doraznego pacjentow,

¢) badania 0sob zatrzymanych przez Policje,

d) ustalanie miejsca docelowego pobytu pacjentow (w przypadkach watpliwosci ustalen

dokonywanie z ordynatorami/ koordynatorami)
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e) zorganizowanie pracy w Izbie Przyje¢ w taki sposob, by rozpoznanie mozna bylo
postawi¢ w najkrétszym czasie,

f) zawiadamianie dyrektora szpitala o potrzebie zwotania konsylium lekarskiego w razie
trudnosci w ustaleniu rozpoznania,

g) podejmowanie dzialan w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki
zawodowej,

h) sprawuje nadzér nad lekami narkotycznymi w Izbie Przyjec,

1) czuwanie nad statym, systematycznym szkoleniem personelu medycznego,

j) odpowiada za planowanie i realizacj¢ planu szkolen wewngtrznych i zewngtrznych
5) W zakresie administracyjno-gospodarczym kierownik izby przyje¢ powinien:

a) dba¢ o wlasciwe wyposazenie w sprzet medyczny i srodki medyczne niezbedne do
sprawnej dzialalnosci izby przyjec,

b) nadzorowa¢ prowadzenie dokumentacji medycznej prowadzonej w Izbie Przyjec,

c) dba¢ o terminowe 1 dokladne opracowanie statystyki izby przyje¢ wedlug
obowigzujacych przepisow,

d) kontrolowac 1 podpisywac receptariusz oraz dba¢ o racjonalna gospodarke lekami,

7) Kierownik Izby Przyje¢ wykonuje inne prace zlecone przez Dyrektora, nie objgte
powyzszym zakresem a zwigzane z wykonywang praca.

11. KIEROWNIK ZAKEADU OPIEKUNCZO -LECZNICZEGO

1) Kierownik Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego (ZOL) podlega bezposrednio Zastgpcy
dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego.

2) Kierownik ZOL z tytulu zajmowanego stanowiska jest przelozonym wszystkich
pracownikow Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego. Kieruje catoksztattem dziatalnosci
leczniczej, naukowej, szkoleniowej, administracyjnej 1 gospodarczej ZOL 1 ponosi za t¢
dziatalnos$¢ osobista odpowiedzialnosé.

3) Do obowiazkdéw kierownika ZOL nalezy w szczegolnosci:

a) zapewnienie odpowiedniej jakosci §wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym,

b) organizowanie pracy w ZOL, w tym zapewnienie ciagtosci opieki medycznej,

¢) zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug na poziomie obowiazujacego standardu lub
stosownie do mozliwosci Szpitala,

d) udzielanie opinii 1 konsultacji lekarzom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych
w oddziatach szpitala,

e) podejmowanie dzialan w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki
zawodowej,

f) przedkladanie Dyrektorowi Szpitala potrzeb komorki organizacyjnej, koniecznych do
prawidtowego pelnienia jego zadan,

g) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z diagnostyka
1 leczeniem pacjentéw w ZOL,

h) nadzorowanie wypelniania prowadzonej przez ZOL dokumentacji medycznej,
indywidualnej 1 zbiorczej oraz nadzorowanie dokumentowania procedur medycznych
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zgodnie z wymogami Udzielajacego Zamowienie, w tym m.in. wprowadzanie danych
do szpitalnego systemu informatycznego,

1) podejmowanie dziatan w zakresie polityki kadrowej, gwarantujacej odpowiedni poziom
ustlug medycznych w ZOL,

j) nadzér nad budzetem ZOL w zakresie ponoszonych kosztéw 1 rozliczonych
przychoddéw,

k) organizowanie i prowadzenie ksztatcenia personelu lekarskiego,

1) rozpatrywanie roszczen, skarg 1 wnioskow dotyczacych ZOL 1 przedkladanie ich
Dyrekeji,

m)sporzadzanie harmonogramu udzielania swiadczen zdrowotnych w ZOL (grafiki pracy
pracownikow) oraz nadzor nad realizacja zatwierdzonych przez Z-c¢ Dyrektora ds.
lecznictwa zamknigtego harmonogramow czasu pracy,

n) przekazywanie lekarzom udzielajacym swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ mienia,
za ktore ponosi odpowiedzialno$¢ materialng Kierownik ZOL,

0) uczestniczenie w konkursie na pielggniarke oddziatows i1 innych,

p) udzial w zespotach: ds. zakazen szpitalnych, gospodarki lekami oraz zespotach
wskazanych przez Dyrektora,

q) wspolpraca ze stuzba BHP w zakresie nadzoru 1 przestrzegania przepiséw 1 zasad BHP,
sprawowania nadzoru nad bezpieczenstwem 1 higieng pracy pracownikéw
zatrudnionych w ZOL,

r) wspodtdzialanie ze stuzba BHP w przypadku wystapienia zagrozen dla zdrowia i zycia,
s) racjonalne wykorzystanie majatku i srodkéw ZOL zgodne z przeznaczeniem,
t) zapewnienie bezpieczenstwa pracy podlegtego personelu i bezpieczenstwa pacjenta,

u) wspolpraca z podmiotami zewngtrznymi: Konsultantem Krajowym, Regionalnym
w danej dziedzinie oraz z innymi placdwkami ochrony zdrowia i rodzinami pacjentow,

v) wspotpraca z kierownikami wszystkich komorek organizacyjnych Szpitala,

w) prawidtowa eksploatacja aparatury i sprzetu medycznego - w przypadku nieprawidtowe;j
eksploatacji Szpitalowi przystuguje wobec Kierownika roszczenie finansowe do
wysokosci poniesionych kosztéw zwiazanych z ich naprawa,

X) wspdtpraca z Dyrektorem Szpitala w zakresie wyjasniania biezacych problemoéow dot.
ZOL.

12. KIEROWNIK MEDYCZNEGO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO

1) Kierownik medycznego laboratorium diagnostycznego bezposrednio podlega zastgpcy
dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego.

2) Kierownik medycznego laboratorium diagnostycznego odpowiada za sprawne
funkcjonowanie laboratorium pod wzglegdem merytorycznym, administracyjnym,
gospodarczym. Jest bezposrednio odpowiedzialny za terminowos$¢ i doktadnos¢
wykonywanych badan diagnostycznych / mikrobiologicznych.

3) Do obowiazkdw kierownika nalezy w szczegdlnosci:

a) organizacja pracy laboratorium w zakresie: prawidlowego planowania czasu pracy
podleglego personelu,
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b) ustalanie  rodzaju 1  zakresu = wykonywanych  badan  laboratoryjnych/
mikrobiologicznych,

¢) nadzoér nad terminowym i dokladnym wykonywaniem badan laboratoryjnych/
mikrobiologicznych,

d) rozszerzanie zakresu badan, zgodnie z potrzebami szpitala, zmiana metod
diagnostycznych 1 wdrazanie nowych metod,

e) organizacja zaopatrzenia laboratorium w sprzet trwatego 1 jednorazowego
uzytku, odczynniki 1 leki niezbgdne w dziatalnosci laboratorium, nadzér nad ich
przechowywaniem, uzytkowaniem i zabezpieczeniem przed kradzieza,

f) odpowiedzialno$¢ materialna za sprz¢t medyczny i1 administracyjny

g) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji przeprowadzonych badan laboratoryjnych/
mikrobiologicznych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie,

h) prowadzenie dokumentacji dotyczacej dziatalnosci laboratorium, sporzadzanie analiz,
zestawien, sprawozdan, zaréwno dla potrzeb szpitala jak 1 innych placéwek - na
zewnatrz,

1) odpowiedzialnos¢ za przyjecie zamdwionego asortymentu towaru dla potrzeb
laboratorium, ilosciowego 1 wartosciowego , zgodnie ze ztozonym zamowieniem,
wg Ustawy o Zamowieniach Publicznych oraz sprawdzeniem 1 poswiadczeniem
zgodnosci na fakturze ( odczynniki, dzierzawa analizatorow),

j) organizacja wspotdzialania z placowkami medycznymi w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, transfuzjologicznej — zaopatrywanie szpitala w krew i preparaty krwio—
1 osoczopochodne 1 dystrybucja ich do oddzialéw szpitalnych, zapewniajac ich
niezakldcong pracg — zgodnie ze specyfika specjalizaci,

k) udzielanie merytorycznej pomocy lekarzom w zakresie interpretacji badan,
1) autoryzowanie wynikow badan,

m) podejmowanie dziatan w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta 1 etyki
zawodowej,

n) wykonywanie innych prac ustalonych biezacymi wytycznymi, zarzadzeniami.

13. KIEROWNIK ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

1) Kierownik zaktadu diagnostyki obrazowej bezposrednio podlega zastgpcy dyrektora ds.
lecznictwa zamknigtego. Z tytulu zajmowanego stanowiska jest przetozonym wszystkich
pracownikow zaktadu. Kieruje caloksztattem dziatalnosci diagnostycznej, naukowej,
szkoleniowej, administracyjnej 1 gospodarczej zakltadu i ponosi za t¢ dziatalno$¢ osobista
odpowiedzialnosé.

2) Kierownik odpowiada za sprawne funkcjonowanie Zaktadu oraz podlegtych mu gabinetow
i poradni specjalistycznych pod wzgledem lekarskim, administracyjnym i gospodarczym
oraz za wlasciwa jakos¢ wykonywanych badan diagnostycznych.

3) Kierownik sprawuje nadzér merytoryczny i etyczny nad praca podleglego personelu oraz
dba o dyscypling pracy.

4) Kierownik ponosi catkowita odpowiedzialno$§¢ za wykonywane badania diagnostyczne
uwzgledniajac w tym wzgledzie rachunek ekonomiczny. Wprowadzenie nowych metod
diagnostycznych nastgpuje po porozumieniu z dyrektorem szpitala.

5) Kierownik pracowni diagnostyki obrazowej odpowiada za:
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6)

14.

1)

2)

0) organizacj¢ pracy ZDO oraz prawidlowego planowania czasu pracy podlegtego
personelu,

a) rodzaj i zakres wykonywanych badan diagnostycznych, ich terminowos¢ 1 doktadnosé,
rozszerzanie zakresu badan zgodnie z potrzebami szpitala, zmian¢g metod
diagnostycznych,

b) organizacj¢ zaopatrzenia pracowni w sprzgt diagnostyczny, materiaty jednorazowego
uzytku 1 leki niezbedne w dziatalno$ci pracowni, nadzoér nad ich przechowywaniem,
uzytkowaniem i1 zabezpieczeniem przed kradzieza,

c) sporzadzanie analiz, zestawien, sprawozdan w zakresie pracy pracowni,

d) wspolprace z innymi pracowniami 1 oddziatami szpitala oraz zewngtrznymi
placowkami diagnostycznymi, udzielanie pomocy lekarzom w interpretacji badan,

e) dazenie do ekonomizacji wykonywanych badan, wystgpowanie z wnioskami do
przetozonych oraz komitetu terapeutycznego w  zakresie zmian metod
diagnostycznych,

f) systematyczne podnoszenie kwalifikacji wiasnych i podlegtego personelu,
g) nadzodr nad sprzetem diagnostycznym,

h) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji przeprowadzonych badan zgodnie
z przepisami obowigzujacymi w tym zakresie,

1) wykonywanie innych zadan zleconych przez  przetozonych w przypadkach
uzasadnionych potrzebami szpitala,

W zakresie administracyjno-gospodarczym powinien:

a) dbac¢ o wlasciwe wyposazenie w sprzet medyczny 1 srodki medyczne niezbedne do
sprawnej dziatalnosci ZDO,

b) dba¢ o terminowe 1 doktadne opracowanie statystyki pracowni wedtug
obowiazujacych przepisow

¢) czuwad nad utrzymaniem w nalezytym porzadku archiwum ZDO.

KIEROWNIK ODDZIALU DZIENNEGO ZABURZEN NERWICOWYCH/
KIEROWNIK ODDZIALU DZIENNEGO PSYCHIATRYCZNEGO

Kierownik oddzialu dziennego zaburzen nerwicowych/ oddziatu dziennego
psychiatrycznego bezposrednio podlega zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa zamknietego.

Do obowiazkéw kierownika nalezy caloksztalt zadan zwiazanych z zapewnieniem
prawidlowego dzialania oddzialu pod wzgledem fachowym 1 dostgpnosci,
a w szczeg6lnosci:

a) planowanie, organizowanie, kontrolowanie 1 korygowanie pracy zespotu
pracownikow,

b) podejmowanie dziatah w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki
zawodowej,

¢) organizowanie prawidtowego przebiegu informacji zwigzanej z procesem leczenia,

d) nadz6r nad utrzymaniem w gabinetach, salach nalezytych warunkéw sanitarno-
epidemiologicznych.

e) wydanie opinii o podleglych pracownikach oraz wystgpowanie z wnioskami
w sprawach przyjmowania i zwalniania,
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f)

ocena pracy podlegtych pracownikow.

g) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji leczniczej pacjenta oraz jej archiwizacja.

h)

terminowe przyjecia pacjentow.

1) nadzorowanie realizacji pelnego zakresu swiadczen zaleconych pacjentowi.

)

nadzér nad realizacja przyjetych w oddziale instrukcji szczegdtowych, procedur
1 proceséw SZJ.

15. KIEROWNIK ZAKEADU REHABILITACJI/ KIEROWNIK OSRODKA
REHABILITACJI DZIENNEJ

1) Kierownik zaktadu rehabilitacji podlega bezposrednio zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
zamkniegtego.

2) Do

obowigzkow kierownika nalezy catoksztalt zadan zwiazanych z zapewnieniem

prawidlowego dziatania poszczegdlnych pracowni Zaktadu Rehabilitacji pod wzgledem
fachowym 1 dostgpnosci, a w szczegdlnosci:

a)

b)

¢)

d)

g)

h)

)

k)

D

planowanie, organizowanie, kontrolowanie 1 korygowanie pracy zespotu
pracownikow,

podejmowanie dziatan w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki
zawodowej,

organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwigzanej z procesem
rehabilitacji,

zapewnienie prawidtowego funkcjonowania poszczegdlnych pracowni zaktadu pod
wzgledem jakosci 1 dostgpnosci ustug, nadzér nad wykonywaniem zabiegéw przez
poszczegolne pracownie,

kontrola jakos$ci wykonywanych zabiegow,

wspolpraca z ordynatorami 1 lekarzami kierujacymi na $wiadczenia rehabilitacyjne.
W razie konieczno$ci konsultacja skierowan fizjoterapeutycznych z lekarzem
zlecajacym,

wprowadzanie nowych technik wykonywania zabiegow,

dbanie o prawidtowe wykorzystanie aparatury i sprzg¢tu medycznego oraz nadzoér nad
stanem technicznym uzytkowanej aparatury,

prowadzenie szkolenia i doksztalcania podlegtych pracownikdw,

organizacja 1 nadzor nad praktykami odbywanymi przez fizjoterapeutéw i masazystow
w Zaktadzie Rehabilitacji,

nadzor nad utrzymaniem w podleglych pracowniach nalezytych warunkéw sanitarno-
higienicznych,

wydawanie opinii o podleglych pracownikach oraz wystgpowanie z wnioskami
w sprawach przyjmowania, zwalniania i karania pracownikow,

nadzor nad terminowym rozliczaniem wykonanych zabiegéw rehabilitacyjnych —
celem rozliczenia wykonania kontraktu z NFZ, opracowaniem danych statystycznych
oraz dokumentacji medycznej potwierdzajacej wykonanie zlecen zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

nadzor nad prowadzeniem 1 archiwizacja dokumentacji zaktadu rehabilitacji,

nadzor nad stosowaniem przez podleglty personel srodkéw ochronnych,
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p) przestrzeganie i egzekwowanie od podleglego personelu dyscypliny pracy, przepisow
BHP, p/poz., regulaminu pracy

3) Kierownik Zaktadu Rehabilitacji odpowiedzialny jest za realizacj¢ powierzonych
obowiazkow, a w szczegdlnosci za terminowe przyjecia pacjentow, pelna realizacje
zleconych zabiegdw oraz przestrzeganie warunkow szczegdtowych udzielania swiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej przyjetych przez NFZ.

4) Kierownik Zaktadu Rehabilitacji ponosi odpowiedzialno§¢ za realizacj¢ przyjetych
wewngtrznych instrukcji szczegdétowych, procesow 1 procedur SZJ.

16. KIEROWNIK APTEKI SZPITALNEJ

1) Kierownik apteki szpitalnej podlega bezposrednio zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa
zamknigtego.

2) Kierownik jest z tytulu zajmowanego stanowiska przetozonym wszystkich pracownikéw
apteki.

3) Kieruje caloksztaltem dziatalnosci apteki 1 ponosi za t¢ dziatalnos¢ osobista
odpowiedzialnos¢.

4) Kierownik apteki zaktadowej jest odpowiedzialny materialnie i z nadzoru za S$rodki
materiatlowe stuzby zdrowia znajdujace si¢ w aptece oraz za jej mienie.

5) Do obowiazkow kierownika apteki szpitalnej nalezy w szczegodlnosci:

a) organizowanie pracy apteki, wyznaczanie pracownikom zadan odpowiadajacych ich
kwalifikacjom oraz kontrolowanie wykonania tych zadan,

b) udzielanie merytorycznej pomocy lekarzom w zakresie farmakoterapii,
¢) podejmowanie dziatan w celu zapewnienia przestrzegania kodeksu etyki szpitala,

d) przyjmowanie, wydawanie, przechowywanie lekow 1 materialéw medycznych,
w warunkach odpowiednich dla réznych grup srodkéw materiatowych,

e) sporzadzanie lekdw recepturowych oraz udzielanie informacji o lekach,

f) sporzadzanie plandéw rotacji lekéw i materiatow medycznych w magazynach apteki
1 w oddzialach szpitalnych,

g) dokonywanie rotacji lekéw 1 materiatow medycznych bedacych w posiadaniu szpitala,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

h) w razie braku mozliwosci dokonania rotacji lekéw 1 materiatbw medycznych
powiadomienie Dyrektora w celu postapienia zgodnie z obowiazujacymi zasadami,

1) ustalanie potrzeb w zakresie $rodkow materialowych, opracowywanie plandw,
zapotrzebowan 1 zamdwien na leki 1 sprz¢t medyczny,

j) udzial w szpitalnej komisji zamdéwien publicznych w zakresie wynikajagcym
z kompetencji,

k) przestrzeganie dyscypliny finansowej, wspolpraca z ksiggowoscia szpitala,
1) wspotudziat w analizie kosztéw leczenia w oddziatach 1 poradniach,

m)kontrola prawidlowego 1 terminowego wykonywania przez apteke¢ dokumentdéw
ewidencyjnych i1 sprawozdawczych,

n) kontrola okresowa gospodarki srodkami materiatowymi w oddziatach i poradniach,

0) kontrola zabezpieczenia pomieszczen apteki przed wtamaniem i pozarem,
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p)

Q)

czuwanie nad stalym, systematycznym szkoleniem personelu, odpowiada za planowanie
1 realizacj¢ planu szkolen wewnetrznych 1 zewngtrznych,

wykonywanie innych obowigzkéw wynikajacych z prawa farmaceutycznego.

17. KIEROWNIK DZIALU HIGIENY SZPITALNEJ

1) Kierownik dziatu higieny szpitalnej bezposrednio podlega Koordynatorowi ds.
pielegniarstwa. Scisle wspolpracuje z zespolem kontroli zakazen szpitalnych, ponosi
odpowiedzialnos$¢ za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu. Jego zadaniem jest utrzymanie
czystosci w obiektach 1 na terenach zewnetrznych Szpitala.

2) Do obowiazkow kierownika dzialu higieny szpitalnej w szczegdlnosci nalezy:

a)

g)

h)

i)
)
k)
D

organizacja pracy zatrudnionego personelu w zakresie:

— utrzymania czystosci pomieszczen strefy medycznej oraz strefy administracyjne;,
— przywozenia i rozdawania positkow w oddzialach szpitala,

— magazynowania bielizny szpitalnej,

nadzorowanie spraw zwigzanych z ustugami pralniczymi, sprawdzaniem ustug
pralniczych w zakresie jakos$ci wykonywania ustugi przez firme¢ zewngtrzna,

stale nadzorowanie dokonywanych czynnosci porzadkowych, zgodnie z wymogami
sanitarno- epidemiologicznymi,

koordynowanie pracg zatrudnionego personelu, opracowywanie harmonogramdéw
czasu pracy, 1 prawidlowe rozliczanie czasu pracy,

sporzadzanie analiz 1 zestawien, na potrzeby dziatu epidemiologii, dzialu ksiegowosci,
1 innych,

sporzadzanie zastawien dotyczacych zakupu srodkdéw czystosci na potrzeby Dziatu-
zgodnie z ustawa prawo zamowien publicznych,

wspotpraca w dzialem zamowien publicznych w zakresie prawidlowego opracowania
zamowien na S$rodki czystodci, Srodki ochrony osobistej 1 innych zwigzanych
z zakresem pracy dziatu,

nadzorowanie eksploatacji 1 stanu technicznego sprzetu bedacego na wyposazeniu
Dziahu, zglaszanie sprzgtu do konserwacji i naprawy,

odpowiedzialnos$¢ materialna za powierzone mienie,
przeprowadzanie szkolen wewngtrznych dla pracownikow,
podejmowanie dziatan w celu zapewnienia przestrzegania kodeksu etyki szpitala,

czuwanie nad stalym, systematycznym szkoleniem personelu, odpowiada za
planowanie 1 realizacj¢ planu szkolen wewnetrznych i zewnetrznych,

m) wykonywanie innych prac ustalonych biezacymi wytycznymi, zarzadzeniami.

18. KIEROWNIK PORADNI SPECJALISTYCZNYCH
1) Kierownik poradni specjalistycznych podlega bezposrednio zastgpcy dyrektora

ds.

lecznictwa ambulatoryjnego. Z tytulu zajmowanego stanowiska sluzbowego jest

fachowym przetozonym wszystkich pracownikéw poradni. Odpowiada za sprawng
organizacj¢ pracy poradni jako catosci oraz poszczegdlnych gabinetow specjalistycznych.
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2)

19.

)

2)

3)

Do obowiazkéw kierownika poradni specjalistycznych nalezy w szczego6lnosci:

a) planowanie pracy personelu poradni oraz nadzér nad realizacja zaplanowanych
zamierzen,

b) nadzorowanie nad przestrzeganiem przez personel przepiséw bhp i ppoz,

¢) prowadzenie dokumentacji, obowiazujacej sprawozdawczosci 1 wlasciwej gospodarki
materiatowej,

d) prowadzenie analizy efektywnosci pracy gabinetow specjalistycznych,
e) wnioskowanie do dyrektora o koniecznych zmianach o systemie pracy poradni,
f) czuwanie nad wlasciwym wykorzystaniem aparatow, sprzg¢tu i materialow,

g) podejmowanie dzialan w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta, kodeksu
etyki szpitala i zawodowych,

h) czuwanie nad stalym, systematycznym szkoleniem personelu, odpowiada za
planowanie i realizacj¢ planu szkolen wewngetrznych 1 zewnetrznych,

1) wspolpraca z dziatem ewidencji 1 rozliczen ustug medycznych w zakresie zawierania,
rozliczania i nadzorowania umow.

GLOWNY LEKARZ SZPITALA

Glowny lekarz szpitala wyznaczany jest przez dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego
w grafiku pracy lekarzy dyzurnych, sposrod lekarzy dyzurnych oddziatéw. Podlega
bezposrednio zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego.

Odpowiada za koordynacj¢ pracy lekarzy dyzurnych 1 pozostatego personelu
medycznego poza godzinami pracy Dyrektora.

Do obowiazkéw gtownego lekarza szpitala nalezy w szczegolnosci:
a) kierowanie dziatalnoscia szpitala poza godzinami pracy Dyrektora,

b) podejmowanie decyzji w sprawach hospitalizacji chorych, w przypadkach
wymagajacych rozstrzygnigcia,

¢) kontrolowanie i nadzor nad przestrzeganiem warunkéw bhp i ochrony p. poz. w czasie
petnienia dyzuru,

d) w wypadku podiozenia tadunku wybuchowego postgpowanie zgodnie z instrukcja,
a w wypadku zagrozenia pozarowego postgpowanie zgodnie z instrukcjg p.poz.
1 organizowanie ewakuacji chorych i warto§ciowego sprzetu,

e) natychmiastowe powiadomienie dyrektora lub jego zastgpcy o wydarzeniach
nadzwyczajnych np. masowe wypadki zachorowan, katastrofy, grozne wypadki
z bronia,

f) powiadomienie wlasciwych organdw $cigania i sadowych w przypadku stwierdzenia
lub podejrzenia o dokonaniu przestgpstwa.

20. LEKARZ DYZURNY

1y

Lekarzem dyzurnym oddziatu jest ordynator/ koordynator, starszy lub mlodszy asystent
zatrudniony w danym oddziale albo tez stazysta w okresie stazu podyplomowego,
stypendysta badz lekarz odbywajacy doksztatcanie w danym oddziale, wyznaczony do
petnienia tej funkcji w mysl ustalonego grafiku dyzurow szpitala.
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2) Rozktad dyzurow ustala zastgpca dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego w porozumieniu
z ordynatorami/ koordynatorami oddziatow.

3) Jezeli w oddziale wyznaczono réwnoczesnie dwdch lub wigcej lekarzy dyzurnych
oddziatu, jeden znich wyznaczony przez ordynatora/ koordynatora jest zwierzchnikiem
pozostatych.

4) Lekarz dyzurny oddziatu podlega w zakresie wykonywania swych czynnosci w oddziale
ordynatorowi/ koordynatorowi, a shuzbowo zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego
badZ w czasie jego nieobecnosci - lekarzowi gtdwnemu szpitala.

5) Lekarz dyzurujacy w oddziale wewngtrznym zobowigzany jest do udzielania doraznej
pomocy medycznej w stosunku do pacjentéw pozostatych oddziatow niezabiegowych.

6) Lekarz dyzurujacy w oddziale chirurgicznym zobowiazany jest do udzielania doraZnej
pomocy medycznej w stosunku do pacjentéw pozostatych oddziatéw zabiegowych.

7) Lekarz dyzurny oddziatu jest zobowiazany:
a) rozpoczynac dyzur o godzinie ustalonej w rozktadzie dyzurdw,

b) konczy¢ dyzur po rozpoczgciu normalnej ordynacji lekarskiej na oddziale, a w dniu
swigtecznym - po zgloszeniu si¢ zastgpcy, ktéremu lekarz dyzurny oddzialu powinien
przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapozna¢ ze stanem ci¢zko chorych,

c) przebywaé na oddziale przez caty czas trwania dyzuru, w przypadku koniecznosci
opuszczenia oddziatu poinformowac personel dyzurny o miejscu pobytu,

d) doktadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia 1 po ustaleniu przy
pomocy wszystkich dostgpnych srodkéw rozpoznania, wytyczy¢ lini¢ postgpowania
1 rozpoczaé leczenie,

e) bada¢ pacjentow przybywajacych do izby przyje¢ zgodnie z posiadanymi
kompetencjami oraz kwalifikowa¢ ich do leczenia szpitalnego lub wydawac¢ decyzje
o odmowie leczenia,

f) na prosbe¢ lekarza dyzurnego innego oddziatu szpitala lub personelu medycznego
natychmiast uda¢ si¢ do chorego, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne lub
uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub
uzgodnienia dalszego postepowania,

g) wykonywac obchody lekarskie w godzinach popotudniowych 1 wieczorowych,

h) prowadzi¢ zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej postepowanie lecznicze u chorych na
oddziale pozostawionym jego opiece,

1) uczestniczy¢ i wykonywa¢ samodzielnie, jesli jest w tej mierze upowazniony przez
ordynatora, wynikajace z postawionych wskazan zabiegi u chorych przyjetych do
szpitala w czasie dyzuru,

j) w przypadkach trudnosci diagnostycznych i leczniczych wzywaé konsultantow oraz
powiadomié ordynatora/koordynatora,

k) prowadzi¢ doktadng i systematyczng dokumentacj¢ chorych przyjetych w czasie
dyzuru, ciezko chorych, u ktérych wystgpuja znaczne réznice w stanie zdrowia oraz
chorych przeniesionych z innych oddzialéw (szpitali), a takze zmartych,

1) nadzorowa¢ prace personelu medycznego oddziatu, kontrolowa¢ wykonanie
wydanych zlecen,

m) dopilnowywaé potrzebnego zaopatrzenia oddziatu w leki, krew, tlen i aparaturg
potrzebna na czas dyzuru,

n) udawac si¢ bezzwlocznie na wezwanie personelu do chorych wymagajacych pomocy,
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o) zawiadamiac izbg przyje¢ szpitala o wypadku zgonu chorego w oddziale,

p) udziela¢ w miar¢ posiadanych informacji o stanie zdrowia, po ktore zwracaja si¢
osoby wskazane przez pacjenta, czlonkowie rodziny badz opiekunowie chorych.

8) Lekarz dyzurny oddzialu moze by¢ wyznaczony do pehienia funkcji gtownego lekarza
szpitala, ktorego zadaniem jest :

a) koordynacja pracy personelu szpitala w czasie nieobecnosci dyrektora szpitala,
b) podejmowanie dziatah w sytuacjach awaryjnych i szczeg6lnych,

9) Lekarze dyzurni oddzialéw zabiegowych zobowiazani sa do wzajemne] pomocy przy
wykonywaniu nieplanowych zabiegéw operacyjnych wykonywanych w czasie dyzuru.

10) Lekarze dyzurni zobowigzani sa do przeprowadzania badan osdb oraz wydawania opinii
1 orzeczen lekarskich dla potrzeb Policji, UOP, ABW, Strazy Granicznej oraz innych
podmiotdw uprawnionych do zatrzymywania. Na wniosek wymienionych organéw
lekarz zobowiazany jest do uczestniczenia w pobieraniu krwi lub innych materiatéw do
badania.

11) Po zakonczeniu dyzuru lekarz zobowiazany jest sporzadzi¢ pisemny raport z dyzuru,
wedtug schematu obowiazujacego w szpitalu. W dni robocze w godzinach 7.30-8.00
lekarz dyzurny zobowiazany jest przedstawi¢ raport zastepcy dyrektora ds. medycznych.

12) Lekarz dyzurny oddziatu jest obowiazany sktada¢ raport z odbytego dyzuru
ordynatorowi/koordynatorowi oddziatu.

13) Lekarz dyzurny zobowiazany jest do znajomosci zasad udzielania pomocy medycznej dla
obywateli Unii Europejskie;j.

21. GLOWNY KSIEGOWY

1) Glowny ksiegowy bezposrednio podlega Dyrektorowi Szpitala. Realizuje zadania pionu
ksiggowosci przy wspotpracy kierownika dziatu finansowo-ksiggowego.

2) W oparciu o ustawg o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r. (Dz. U. Nr 157,
poz. 1240 ze zm.) art. 54 ust 1 wykonuje obowiazki i ponosi odpowiedzialnos¢
w zakresie:

a) prowadzenia rachunkowosci jednostki;
b) wykonywania dyspozycji srodkami pieni¢znymi;
¢) dokonywania wstgpnej kontroli:
— zgodnosci operacji gospodarczych 1 finansowych z planem finansowym;

— kompletnosci 1 rzetelnosci dokumentow dotyczacych operacji gospodarczych
1 finansowych.

3) Do obowigzkow gtéwnego ksiggowego w szczegdlnosci nalezy :

a) prowadzenie kontroli funkcjonalnej w zakresie catoksztattu dzialalnosci zaktadu oraz
kontrolg operacji gospodarczych stanowiacych przedmiot ksiggowan,

b) prowadzenie wstepnej, biezacej i nastgpnej kontroli w zakresie:
— projektow zamierzonych decyzji,

— oceny prawidlowosci przedstawianych przez wlasciwych rzeczowo pracownikow
operacji gospodarczych pod wzglgdem zgodnos$ci z prawem,
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d)

g)

h)

)

k)

— kompletnosci oraz formalno — rachunkowej rzetelnosci dokumentow, dotyczacych
danej operacji,

— zobowiazania wynikajace z operacji mieszczg si¢ w planie finansowym jednostki,
— operacji gospodarczych stanowiacych juz przedmiot ksiegowan,

prowadzenie rachunkowosci zgodnie z przepisami i zasadami prawa polegajace]
na przestrzeganiu stosowania zasad:

— jasnego i rzetelnego obrazu sytuacji majatkowej 1 finansowej,
— ciaglosci,

— memorialu,

— wspdtmiernosci,

— ostroznosci,

prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie 2z obowigzujacymi zasadami
polegajacymi, zwlaszcza na:

— wykonywaniu dyspozycji §rodkami pienigznymi zgodnie z przepisami dotyczacymi
zasad ustawy o finansach publicznych,

— zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidtowosci realizacji zawieranych
umow z dostawcami,

— zapewnieniu terminowego S$ciagania naleznosci badZz dochodzenia na drodze
sadowej,

— zabezpieczaniu S$rodkéw finansowych na wynagrodzenia, podatki 1 sktadki
ubezpieczeniowe oraz inne pozostate posiadajace zabezpieczenie w planie
finansowym,

— przestrzeganiu zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartosci pieni¢znych,
biezaca analiza wykorzystania srodkow bedacych w dyspozycji zaktadu,
prowadzenie biezacej sprawozdawczosci finansowe;,

opracowywanie planu finansowego 1 przedstawianie biezacych sprawozdan
z realizacji,

opracowywanie analiz ekonomiczno — finansowych 1 skladanie odpowiednich
informacji wraz z wlasnymi wnioskami do Dyrektora Szpitala,

naliczanie podatku dochodowego od 0s6b prawnych i sporzadzanie deklaracji,

opracowywanie projektow instrukcji, regulaminéw wewngtrznych wydawanych przez
Dyrektora w zakresie podlegajacym Gtéwnemu Ksiggowemu , to jest:

instrukcji zasad (polityki ) rachunkowosci,

instrukcji inwentaryzacyjnej,

instrukcji kontroli wewngtrznej,

instrukcji obiegu dokumentow,

1 innych zarzadzen,

uczestniczenie w pracach sporzadzania kalkulacji cen na ustugi medyczne
1 niemedyczne,
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1) wykonywanie innych prac wynikajacych z biezacych wytycznych Dyrektora 1 organu
zatozycielskiego.

22. KIEROWNIK DZIALU FINANSOWO- KSIEGOWEGO
1) Kierownik dziatu finansowo-ksiggowego bezposrednio podlega Gtownemu Ksiggowemu.

2) Kierownik dzialu finansowo-ksiggowego kieruje, organizuje i1 prowadzi kontrole
funkcjonalng pracy podlegtych pracownikdéw oraz rozwiazuje wszelkie dorazne problemy
zwiazane z zadaniami podlegtych dziatow.

3) Kierownik dzialu finansowo-ksiegowego zastgpuje gtownego ksiggowego podczas jego
nieobecnosci.

4) Do obowiazkdéw kierownika dzialu finansowo — ksiggowego nalezy w szczegdlnosci:

a) prowadzenie bezposredniego nadzoru nad pracami objetymi zakresami obowigzkdéw
bezposrednio podleglych pracownikow w zakresie szczegolnie ustawy o rachunkowosci
(przyjetych zasad polityki rachunkowosci ), rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych
zasad rachunku kosztéw w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz ustawy
o finansach publicznych w zakresie kontroli funkcjonalnej polegajacych na:

— kontroli w zakresie prawidlowosci dekretacji wszystkich dowodéw ksiggowych
1 rozliczania kosztow zgodnie z przyjetymi zasadami w polityce rachunkowosci,

— kontroli w zakresie rozliczen 1 windykacji naleznosci 1 zobowiazan,
— kontroli w zakresie powiazan i analizy kont finansowych,

b) prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowej srodkéw trwatych oraz wartosci
niematerialnych i prawnych polegajacej na:

— miesigcznym naliczaniu kosztéw amortyzacji 1 wartosci umorzenia wraz
z tworzeniem rozdzielnika ksiggowan na poszczegolne osrodki zadaniowe,

— wystawianie w oparciu o dokumenty zrédtowe dowodéw OT i LT,

— rozliczanie inwentaryzacji 1 okresowe sprawdzanie standw ewidencji ksiggowej
z ewidencja uzytkownikow,

¢) dekretacja na konta finansowo - ksiggowe, ksiggowanie 1 kontrola zgodnosci stanow
kont bankowych rachunku podstawowego, ZFSS i z lokat w ramach kont ,,130-149”
z ewidencja ksiegowa,

d) rozliczanie kosztow w oparciu o przyjete zasady w polityce rachunkowosci
dziatalnosci zadaniowych szpitala,

e) sporzadzanie sprawozdan finansowych dla potrzeb GUS oraz organu zatozycielskiego,

f) zastgpstwo na czas nieobecnosci w pracy ksiegowej dzialu ptac w zakresie
wykonywanych przez nig obowiazkéw zwiazanych z ptacami, to jest: zagadnieniem
naliczania, dekretacji, sporzadzania list wynagrodzen, deklaracji podatkowej, ZUS
1 innych,

g) wykonywanie innych prac wynikajacych z biezacych wytycznych, zarzadzen.

23. KIEROWNIK DZIALU EKONOMICZNEGO
1) Kierownik dziatu ekonomicznego bezposrednio podlega Gtownemu Ksiggowemu.

2) Do zadan kierownika dzialu ekonomicznego nalezy:
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a) dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych, ze
szczegolnym uwzglednieniem ksztaltowania si¢ kosztéw wedlug miejsc ich
powstawania (MPK) oraz przedktadanie wnioskdw wynikajacych z analiz,

b) sporzadzanie sprawozdawczosci z realizacji planu finansowego,
¢) kontrola i rozliczanie poszczegolnych osrodkow MPK,
d) prowadzenie ewidencji finansowo-ptacowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

e) wyliczanie kosztow normatywnych oraz rzeczywistych, analiza odchylen,
monitorowanie, raportowanie.

24. KIEROWNIK DZIALU EWIDENCJI I ROZLICZEN USLUG MEDYCZNYCH

1))

2)

3)

Kierownik dzialu ewidencji 1 rozliczen ustug medycznych bezposrednio podlega
Gtownemu Ksiggowemu.

Kierownik dzialu ewidencji i rozliczen ustug medycznych kieruje, organizuje i prowadzi
kontrole funkcjonalng pracy podlegtych pracownikdéw oraz rozwigzuje wszelkie dorazne
problemy zwiazane z realizacja kontraktow do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
umoéw do odbiorcow komercyjnych w zakresie ustug medycznych.

Do obowiazkow kierownika dziatu ewidencji i rozliczen ustug medycznych nalezy
w szczegblnosci:

a) prowadzenie bezposredniego nadzoru nad pracami objetymi zakresami obowiazkdéw
bezposrednio podleglych pracownikow w zakresie szczegdlnie prawidtowej ewidencji
zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych 1 sposobu ich rozliczania zgodnie
z posiadanymi umowami (ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym) oraz ustawy o finansach publicznych
w zakresie kontroli funkcjonalnej,

b) koordynowanie pracami w zakresie sporzadzania ofert na §wiadczenie przez Szpital
ustlug medycznych,

¢) bezposrednia wspotpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
— rozliczania wykonanych §wiadczen zdrowotnych,
— potwierdzania uprawnien pacjentéw do swiadczen medycznych,
— innych spraw zwiazanych z realizowanymi umowami,

d) biezaca wspolpraca z personelem medycznym w zakresie przyjmowania od nich
prawidtowo i1 rzetelnie sporzadzonych informacji z realizacji ustug medycznych,

e) fakturowanie i rozliczanie wykonanych ustug medycznych z zakresu hospitalizacji,

f) uczestniczenie w pracach dotyczacych ustalen cen sprzedazy w oparciu o sporzadzane
kalkulacje przez pion ksiggowosci,

g) prowadzenie ewidencji zabiegéw operacyjnych wykonywanych na blokach
operacyjnych oraz procedur medycznych na oddziatach szpitalnych,

h) kontrola rachunkéw sktadanych przez lekarzy kontraktowych na okoliczno$¢
wykonanych procedur medycznych na rzecz Szpitala pod wzgledem zgodnosci
z realizowanymi w danym miesiacu $wiadczeniami medycznymi w poszczegolnych
osrodkach zadaniowych,
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)

)

k)

D

biezaca obserwacja na stronach internetowych dokonywanych zmian przez NFZ
w zakresie rozliczania i finansowania ustlug medycznych oraz dbanie o biezace ich
przekazywanie osobom decyzyjnym,

wspodlpraca z Dziatem Finansowo — Ksiggowym w zakresie:
— przekazywania raportow z zrealizowanych ustug dla NFZ,
— naliczanie premii dla lekarzy,

— windykacja naleznos$ci z NFZ,

— innych wynikajacych z biezacych potrzeb,

biezace zapoznawanie si¢ z warunkami zawieranych umoéw sprzedazy $wiadczen
zdrowotnych 1 czuwanie na ich prawidtowa realizacja,

biezace 1 sukcesywne przeprowadzanie archiwizacji danych z zastosowaniem
przepisow o ochronie danych osobowych pacjentéow,

m) wykonywanie innych prac ustalonych biezacymi wytycznymi i zarzadzeniami oraz na

polecenie przetozonych.

25. KIEROWNIK DS. TECHNICZNYCH

1) Kierownik ds. technicznych bezposrednio podlega Dyrektorowi. Jego zadaniem jest
utrzymanie w pelnej sprawnos$ci pomieszczen szpitalnych, instalacji, urzadzen, maszyn
1sprzetu zapewniajacych mozliwo$¢ dziatalnosci leczniczej oddziatow szpitalnych,
pracowni, gabinetéw, przychodni.

2) Do obowiazkow kierownika ds. technicznych nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)

¢)

d)

g)
h)

i)

zarzadzanie 1 organizacja pracy dziatu,

udziat w opracowaniu rocznego planu zamoéwien publicznych w zakresie kompetencji
Pionu Technicznego,

opracowywanie wnioskdw do planu zamierzen inwestycyjnych 1 remontow
kapitalnych, biezacych drobnych robdt budowlanych oraz konserwacj¢ obiektow
1 urzadzen,

sporzadzanie programdw organizacyjno- uzytkowych, sporzadzanie kosztoryséw na te
roboty,

udzial w opracowywanie ramowych plandw zaopatrywania szpitala w $rodki
materialowe oraz nadzdr nad przestrzeganiem w tym zakresie ustawy o zamowieniach
publicznych,

prowadzenie dzialan majacych na celu zapobieganie wypadkom na pojazdach
mechanicznych.

koordynowanie i nadzorowanie dzialalnosci metrologicznej,
udziat w komisjach i zespotach roboczych Szpitala,
wykonywanie prac na rzecz Szpitala, zgodnie ze swoimi uprawnieniami,

sprawowanie nadzoru nad uzytkowaniem i utrzymaniem obiektéw i statych urzadzen
technicznych w zakresie:

— protokolarnego przekazania obiektow i statych urzadzen technicznych
bezposrednim uzytkownikom lub obstudze,

— utrzymania w pelnej sprawnosci obiektdw 1 urzadzen w tym urzadzen medycznych,
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utrzymanie ciggtosci funkcjonowania infrastruktury informatycznej,

przestrzegania zasad profilaktyki przed porazeniem budynkow przez szkodniki
biologiczne ( grzyby domowe, owady),

przestrzegania ustalen pozwolen wodno- prawnych,

przekazania pod nadzor dozoru technicznego urzadzen podlegajacych temu
dozorowi,

okresowej legalizacji miernikow zainstalowanych w nadzorowanych kompleksach,

aktualnos$ci planéw dziatania terenowych organow na wypadek dlugotrwatych
przerw w dostawie energii elektrycznej z sieci panstwowej lub wody z sieci
komunalne;j,

zabezpieczenia obiektow czasowo nie uzytkowanych,

terminowe;j likwidacji ~ usterek ~ wyszczegdlnionych ~ w  protokotach
z przeprowadzonych kontroli elektroenergetycznych 1 rewizji szczegoétowych
urzadzen odgromowych,

przygotowania w ustalonym terminie urzadzen 1 sieci cieplnych do sezonu
grzewczego,

ustalenia przyczyn zaistniatych awarii 1 podj¢cia wlasciwych przedsigwzigé w celu
ustalenia i przeciwdziatania ich powstawaniu,

prowadzenia gospodarki sprzetem kwaterunkowym, gospodarczym
1 przeciwpozarowym oraz wlasciwy rozdziat sprzgtu zgodnie z normami
1 naleznosciami, nadzor nad jego uzytkowaniem oraz remontem 1 konserwacja,

prowadzenia gospodarki magazynowej, sprzetem 1 srodkami materialowymi dziatu
technicznego,

zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow,

prowadzenia dokumentacji oraz czynnosci zwiazanych z postgpowaniem
o udzielenie zamdéwienia publicznego w zakresie objetym dziatalno$ciag Dzialu
Technicznego.

utrzymania czystosci terenéw utwardzonych ( parkingi, chodniki, drogi i place
asfaltowe, podjazd dla karetek),

utrzymania czystosci i pielegnacji terenéw zielonych ( klomby, trawniki, krzewy)

3) Prowadzenie nastepujacej dokumentacji ewidencyjne;j :

4)

a) prowadzenie teczek obiektow,

b) ewidencji eksploatacyjno- remontowej statych urzadzen technicznych,

¢) dokumentacji eksploatacyjno- remontowej instalacji odgromowych,

d) ewidencji wynikéw pomiaréw eksploatacyjnych w instalacjach i urzadzeniach
elektrycznych,

e) ksiagzek eksploatacji studni na ujgciach whasnych,

f) ewidencji rozliczen finansowych prac remontowych,

Na kierowniku ds. technicznych ciazy obowiazek :

a) stalego nadzoru nad gospodarka komunalng i poprawg organizacji i kontroli stanu
1 prawidlowosci korzystania z sieci 1 urzadzen komunalnych,
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26.

1))
2)

3)

4)

b)

¢)

obciazanie odbiorcow zewnetrznych korzystajacych z energii elektrycznej, cieplnej,
wody, odprowadzania $ciekow, gazu 1 uslug komunalnych dostarczanych przez
szpital,

wnioskowania o niewlasciwym utrzymaniu czystosci 1 terenow zielonych.

KIEROWNIK DS. PERSONALNYCH

Kierownik ds. personalnych bezposrednio podlega Dyrektorowi.

Kierownik ds. personalnych koordynuje prace zwigzane ze sprawami osobowymi
1 szkolenia zawodowego, wdrazanie programow i procedur personalnych, odpowiada za
dostgpnos¢ 1 aktualizacj¢ danych personalnych, sporzadza raporty dotyczace spraw
pracowniczych.

Kierownikowi ds. personalnych podlegaja:
a) Dziat kadr,

b) Sekcja ds. szkolen,

¢) Sekcja ds. socjalnych.

Do obowiazkdéw kierownika ds. personalnych w szczegdlnos$ci nalezy:

a) przeprowadzanie wywiaddw wstepnych, weryfikacja i klasyfikacja nowego personelu,

b) przygotowanie do decyzji Dyrektora, po uzgodnieniu z bezposrednimi przetozonymi

g)

h)

pracownikow, materialéw 1 wnioskéw dotyczacych:

— zatrudniania,

przenoszenia,

awansowania,

opiniowania,
— zwalniania,

wnioskowanie o ustalenie wysokosci wynagrodzenia poszczegélnych pracownikow
w zwiazku z ich zatrudnieniem, awansowaniem 1i in.,

opracowanie wzorow dokumentéw niezbednych do prowadzenia akt pracowniczych,
ewidencji, analiz,

przygotowanie wymaganych przepisami, konkurséw na stanowiska kierownicze i in.
z wylaczeniem umow kontraktowych,

organizowanie zatrudnienia dla osob $wiadczacych prace w innych formach
zatrudnienia niz umowa o pracg, z wytaczeniem uméw kontraktowych m.in. staze dla
osob kierowanych przez Urzad Pracy, prace spotecznie uzyteczne dla oséb
kierowanych przez MOPS oraz Zespol Kuratorskiej Stuzby Sadowej, wolontariatu.
Sktadanie wnioskow, rozliczanie uméw 1 prowadzenie korespondencji w tych
sprawach.

pozyskiwanie srodkow z instytucji zewnetrznych na organizowane stanowiska pracy,
m. in. z PFRON. Sporzadzanie wnioskéw, prowadzenie korespondencji w tych
sprawach,

opracowanie 1 aktualizacja obowigzujacych regulaminéw: Regulaminu pracy,
Regulaminu wynagradzania,

opracowanie i aktualizacja instrukcji 1 procedur zwiazanych z systemami jakosci,
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j) wdrazanie, nadzorowanie, kontrola przestrzegania w szpitalu postanowien
wynikajacych z Regulaminu pracy 1 Kodeksu pracy,

k) wdrazanie procedur i zabezpieczen, dopetnianie formalnosci majacych na celu
spetnienie obowiazkdéw wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych,

1) biezace, systematyczne zbieranie danych stuzacych do sporzadzania sprawozdan na
potrzeby m.in. Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia 1 ich
terminowe sporzadzanie,

m) zbieranie danych stuzacych do naliczenia funduszu socjalnego, PFRON 1 in.
dla potrzeb dziatu ksiggowosci.

n) prowadzenie spraw zwiazanych z obstuga pracownikdw w zakresie grupowego
ubezpieczenia,

0) przygotowanie i realizacja korespondencji z instytucjami w zakresie kadrowym.

p) nadzorowanie podlegtych pracownikdw.

27. KIEROWNIK DZIALU ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
1) Kierownik dzialu zamoéwien publicznych podlega Dyrektorowi.
2) Do obowiazkow kierownika dzialu zaméwien publicznych w szczegdlnosci nalezy:

a) zapewnienie prawidtowej realizacji zadan wynikajacych z realizacjq ustawy Prawo
zamowien publicznych w tym:

— przygotowywanie procedur przetargowych,

— zawieranie umow z kontrahentami,

— wspolpraca z instytucjami zajmujacymi si¢ zamowieniami publicznymi,
— archiwizowanie dokumentacji dotyczacej zamowien publicznych,

b) opracowanie na podstawie informacji uzyskanych od kierownikéw komorek
organizacyjnych Szpitala, planu zamdwien publicznych Szpitala na co najmniej
kolejnych 12 miesigcy,

c) organizacja procesu udzielania zamoéwien publicznych 1 nadzoér nad przebiegiem
udzielania zamowien,

d) prowadzenie rejestru Wnioskdw o Zamdwienie Publiczne 1 Zawartych Umow,
e) prowadzenie i dokumentowanie postgpowan o udzielenie zamowien publicznych,
f) przygotowywanie umdow o udzielenie zamowien publicznych,

g) przechowywanie i  archiwizowanie = dokumentacji  postgpowan  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

h) prowadzenie postgpowan na dostawy, ustugi 1 roboty budowlane zgodnie
z obowiazujacym w Szpitalu Miejskim sw. Jana Pawta II w Elblagu ,,Regulaminem w
sprawie okreslenia zasad udzielania zamoéwien, ktére spetniajq warunki zawarte w art.
4 ustawy prawo zamowien publicznych, Regulaminem Udzielania Zamdwien
Publicznych i Regulaminem Pracy Komisji Przetargowe;j”,

1) sporzadzenie rocznego sprawozdania o udzielonych zamdwieniach publicznych oraz
przekazanie go po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala Prezesowi Urzedu
Zamowien Publicznych,
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28.

)]
2)

29.

)

2)

j) opracowanie dokumentéw takich jak: zawiadomienia wlasciwego organu (np. Prezesa
Urzgdu Zamoéwien Publicznych) o podjetych przez Szpital czynnos$ciach, o ile sa one
wymagane prawem.

KIEROWNIK DZIALU ORGANIZACYJNEGO

Kierownik dzialu organizacyjnego bezposrednio podlega Dyrektorowi.

Do obowiazkdéw kierownika dziatu organizacyjnego w szczegolnosci nalezy:
a) nadzodr nad aktualizacja statutu, regulaminu organizacyjnego,

b) prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze zmianami do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza Wojewody Warminsko-Mazurskiego oraz KRS,

c) zapewnienie obstugi sekretariatu szpitala,
d) zapewnienie obstugi kancelaryjnej,

e) prowadzenie kontroli stosowania jednolitego nazewnictwa komorek organizacyjnych
w dokumentacji, na pieczatkach oraz tablicach informacyjnych,

f) nadzor nad identyfikacja 1 dystrybucja  przepisow prawnych wewngtrznych
1 zewngtrznych odnoszacych si¢ do dziatalnosci szpitala,

g) zapewnienie prawidtowego przeptywu informacji w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawta
II w Elblagu,

h) wspolpraca z Urzedem Miejskim, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
instytucjami w zakresie obstugi organizacyjno—prawnej jednostki oraz monitorowania
jako$ci wykonywanych ustug,

1) nadzdr nad sprawozdawczoscig wzgledem instytucji zewnetrznych (m.in. GUS),
J) koordynowanie proceséw kontroli zarzadczej:

— 1inicjowanie corocznej analizy ryzyka,

— aktualizacja zestawienia w podstawowych procesach,

— gromadzenie 1 opracowywanie wynikéw analizy ryzyka,

— przedstawianie wynikdéw analizy ryzyka Dyrektorowi.

k) zapewnienie prawidtowego udostgpniania dokumentacji medycznej na zewnatrz oraz
do celéw stuzbowych,

1) zapewnienie zgodnej z przepisami archiwizacji akt.

KIEROWNIK DZIALU MARKETINGU PROMOCJI I PROGRAMOW
POMOCOWYCH

Kierownik dzialu marketingu 1 programéw pomocowych bezposrednio podlega
Dyrektorowi.

Do obowiazkéw kierownika dzialu marketingu 1 programéw pomocowych
w szczegblnosci nalezy:

a) wykonywanie zadan o charakterze organizatorskim (planowanie, ustalanie, podziat
1 kontrola pracy),

b) zadania wymagajace specjalistycznej wiedzy merytorycznej z uwzglednieniem celu
funkcjonalnego realizowanego przez komorke,
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g)

h)

zadania wymagajace podejmowania decyzji o charakterze operacyjnym,
zadania o zréznicowanym poziomie ztozonosci 1 trudnosci,

ksztattowanie poprawnej wspdtpracy podmiotami zewngtrznymi (konsultanci, szpitale,
inne placowki, komdrki organizacyjne jednostki, pacjentami i ich rodzinami),

tworzenie pozytywnego wizerunku placowki,

przedktadanie Zarzadowi Szpitala potrzeb komorki oraz propozycji decyzji rodzacych
skutki finansowe),

dazenie do wysokiej jakosci $wiadczonych ustug w oparciu o obowigzujace
w placdéwce standardy i procedury,

kooordynacja i wspdlpraca z zespotem.

30. KIEROWNIK DZIALU INFORMATYKI

1) Kierownik dziatu informatyki bezposrednio podlega Dyrektorowi. Jego zadaniem jest
inicjowanie oraz koordynowanie rozwoju systemow informatycznych w firmie -
odpowiedzialnos¢ za wsparcie informatyczne biezacej dziatalnosci szpitala.

2) Jest uprawniony do wydawania zalecen, instruktazy specjalistycznych w zakresie
dotyczacym informatyki.

3) Do obowiazkéw kierownika dziatu informatyki nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)

¢)
d)

e)

f)

g)
h)

)

k)

)

zarzadzanie 1 organizacja pracy dziatu informatyki,

nadzor nad bezpieczenstwem danych elektronicznych,

opracowanie projektow i1 kierunkdw rozwoju informatyzacji,

utrzymanie ciaglosci funkcjonowania infrastruktury informatycznej, w tym systemow
1 aplikacji,

wdrazanie zasad polityki bezpieczenstwa w zakresie systemdéw 1 sieci
informatycznych,

sprawowanie nadzoru merytorycznego nad wdrozeniami dziatu informatyki,
opiniowanie wszelkich zakupdw majacych zwiazek z szeroko pojeta informatyzacja,
prowadzenie zakupow w zakresie sprzgtu informatycznego i oprogramowania,
zarzadzanie zasobami informatycznymi szpitala,

zapewnienie obstugi informatycznej i pomocy dla pracownikow szpitala, w przypadku
probleméw w obstudze sprzetu informatycznego, systemow informatycznych
wspierajacych prace tych komorek,

dokonywanie zakupéw czesci 1 materialtdow do eksploatowanych w szpitalu
komputerdéw 1 ich oprzyrzadowania, zgodnie z ustawa Prawo Zamowien Publicznych,

prowadzenie ewidencji sprzetu informatycznego,

m) biezace monitorowanie zmian w przepisach w zakresie bezpieczenstwa IT oraz

n)

0)
p)

ochrony danych osobowych,

nadzor nad wykonywaniem ustug gwarancyjnych oraz serwisu pogwarancyjnego
sprz¢tu komputerowego oraz oprogramowania,

udzial w komisjach i zespotach roboczych szpitala,

przygotowywanie odpowiednich raportéw i sprawozdan dla przelozonych,
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Q)

wspoétdzialanie z organami samorzadu terytorialnego, Narodowym Funduszem
Zdrowia, Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w zakresie wprowadzania nowych
rozwiazan informatycznych,

prowadzenie korespondencji wewngtrznej 1 zewnetrznej dot. spraw informatycznych,

administrowanie strona internetowa szpitala (WWW), w tym podstronami
dotyczacymi zamdwien publicznych oraz Biuletynu Informacji Publicznej (BIP),

administrowanie szpitalnymi kontami pocztowymi,

wspotpraca z firmami zewngtrznymi w zakresie doskonalenia pracy systemow
informatycznych wykorzystywanych w Szpitalu,

wykonywanie innych prac na rzecz szpitala, zgodnie ze swoimi uprawnieniami.

31. SPECJALISTA DS EPIDEMIOLOGII

1) Specjalista ds. epidemiologii bezposrednio podlega Dyrektorowi.

2) Specjalista ds. epidemiologii odpowiada za wtasciwa organizacj¢ swojej pracy.

3) Do obowiazkow specjalisty ds. epidemiologii w szczegdlnosci nalezy:

a)
b)

¢)

d)

g)
h)

i)

k)

opracowywanie 1 aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwiazanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych,

monitorowanie 1 rejestracja czynnikow alarmowych 1 zakazen zwiazanych
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen,

opracowanie, wdrozenie 1 nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
1 chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,

prowadzenie kontroli wewngtrznej oraz przedstawianie wynikdw i1 wnioskow z tej
kontroli dyrektorowi szpitala 1 komitetowi zakazen szpitalnych,

organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, w sposob zapewniajacy warunki
izolacji pacjentow z zakazeniem lub choroba zakazng oraz pacjentow szczegolnie
podatnych na zakazenia szpitalne,

prowadzenie i1 przechowywanie dokumentacji realizacji wyzej wymienionych dziatan,
systematyczne szkolenie personelu w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,
sporzadzanie 1 przekazywanie wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu
raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala oraz zglaszanie w ciagu 24
godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych

wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu, prowadzenie dochodzen
epidemiologicznych,

nadzorowanie procesu zapobiegania zakazeniom szpitalnym w ramach systemu
zarzadzania jako$cia, wspotpraca z personelem we wszystkich komorkach
organizacyjnych,

wspotpraca z inspektorem bhp 1 lekarzem zaktadowym w zakresie ochrony zdrowia
personelu i warunkéw wykonywania pracy.
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31. KIEROWNIK DZIALU ZYWIENIA

1))

2)

Kierownik dziatu zywienia bezposrednio podlega Dyrektorowi. Prowadzi gospodarke
zywnos$ciowa 1odpowiada za wlasciwe zorganizowanie zywienia w szpitalu.
Jest uprawniony do wydawania wytycznych, zalecen, instruktazy specjalistycznych
w zakresie dotyczacym Zzywienia.

Do obowiazkéw kierownika dziatu zywienia w szczegdlnosci nalezy:

a) planowanie zywienia chorych,

b) organizowanie pracy, ustalanie harmonogramu pracy podleglego personelu,

¢) racjonalne i1 zgodne z jadtospisem wykorzystywanie produktéw spozywczych,
d) organizowanie sporzadzania positkow oraz ich wydawania,

e) dbalo$¢ o przestrzeganie higieny sporzadzania positkéw, utrzymania higieny osobistej
pracownikow, sprzetu 1 pomieszczen kuchennych,

f) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem bezpieczenstwa i higieny pracy,
g) prowadzenie niezbednej dokumentacji i sprawozdawczosci,

h) przestrzeganie terminu badan lekarskich pracownikow,

1) kontrolowanie jakosci wykonania pracy przez podlegly personel,

j) praca w powotanych w szpitala zespotach i komisjach,

k) prowadzenie analizy Zywienia,

1) propagowanie zasad racjonalnego zywienia wsrdd chorych,

m)prowadzenie analiz ekonomiczno - finansowych dotyczacych wlasciwego
wykorzystania pozostajacych w dyspozycji srodkéw finansowych,

n) wykonywanie innych prac ustalonych biezacymi wytycznymi, zarzadzeniami.

32. PELNOMOCNIK DS. ZARZADZANIA JAKOSCIA

1)

Pelnomocnik ds. zarzadzania jakoscia odpowiada za realizacj¢ standardow akredytacyjnych,
zintegrowany system zarzadzania jakoscig i srodowiskowy, w tym za:

a) Organizacje¢ systemu zarzadzania jakoscia i Srodowiskowego,
b) Zarzadzanie systemem w celu jego dalszego rozwoju i1 doskonalenia,
¢) Monitorowanie wskaznikow jakos$ci oraz monitorowanie i pomiary srodowiskowe,

d) Zgodnos¢ systemu zarzadzania z wymaganiami norm ISO 9001 i ISO 14001
+i standardéw akredytacji,

e) Realizacje polityki zintegrowanego systemu zarzadzania
f) Nadzorowanie dokumentacji systemowej zintegrowanego systemu zarzadzania,

g) Wprowadzanie i zatwierdzanie zmian w dokumentacji systemu zarzadzania jakoScig
1 Srodowiskowego,

h) Planowanie i koordynowanie auditéw wewnetrznych,

1) Przygotowywanie okresowych przegladéw kierownictwa systemu zarzadzania jakoscia
1 srodowiskiem,

j) Inicjowanie dziatan doskonalacych 1 korygujacych w przypadku stwierdzenia
niezgodnosci,

34



k) Nadzorowanie i sprawdzanie skutecznosci wdrozonych dzialan doskonalacych
1 korygujacych,

1) Zatwierdzanie do stosowania formularzy w zintegrowanym systemie zarzadzania,

m)Nadzorowanie zapisdw w ramach zintegrowanego systemu zarzadzania,

n) Prowadzenie regularnych przegladéw z biezacej dziatalnosci,

0) Przedstawianie dyrektorowi sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemu
zarzadzania jakos$cig i Srodowiskiem,

p) Powotywanie lideréw jakosci w komodrkach organizacyjnych szpitala dla skutecznego
zarzadzania zintegrowanym systemem,

q) Planowanie 1 nadzér nad realizacja szkolen z zakresu zintegrowanych systeméw
zarzadzania, w zakresie niezbednym do doskonalenia systemu.

r) Odpowiednie dysponowanie przyznanymi s$rodkami niezbgednymi do utrzymania
1 doskonalenia zintegrowanego systemu zarzadzania.

2) Petnomocnik ds. zarzadzania jakoscia jest reprezentantem firmy we wszystkich sprawach
zwigzanych z zagadnieniami zarzadzania jakos$cia 1 Srodowiskiem.

3) Wspotpracuje z zespotami 1 komorkami szpitala w zakresie doskonalenia jakosci, analiz
klinicznych 1 monitorowania zdarzen niepozadanych.

33. PELNOMOCNIK DS. OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH

1) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych bezposrednio podlega Dyrektorowi.
Kieruje, organizuje i nadzoruje prace w zakresie:

a) zapewnienia ochrony informacji niejawnych, w tym ich ochrony fizyczne;,

b) zapewnienia ochrony systemdw i sieci teleinformatycznych, w ktérych sa wytwarzane,
przetwarzane, przechowywane lub przekazywane informacje niejawne,

c) kontroli ochrony informacji niejawnych, przestrzegania przepisOw ochronie tych
informacji, okresowa kontrola ewidencji, materiatow i obiegu dokumentéw,

d) szkolenia pracownikow w zakresie ochrony informacji niejawnych.
2) Do obowiazkéw pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalezy w szczego6lnosci:
I. W zakresie zapewnienia ochrony informacji niejawnych, w tym ich ochrony fizyczne;j:

a) opracowywanie szczegoétowych wymagan w zakresie ochrony informacji niejawnych
oznaczonych klauzula ,,zastrzezone”,

b) opiniowanie 1 nadzorowanie przestrzegania szczegétowych wymagan w zakresie
ochrony informacji niejawnych oznaczonych klauzula ,,zastrzezone”,

c) opracowywanie projektow i aktualizacja wykazéw dokumentow objetych na terenie
szpitala klauzulami tajnosci,

d) opiniowanie i nadzorowanie realizacji wykazdw dokumentow objetych w szpitalu
klauzulami tajnosci,

e) opracowywanie i1 prowadzenie wykazu stanowisk lub rodzaju prac zleconych,
z ktérymi moze laczy¢ si¢ dostgp do informacji niejawnych, odrebnie dla kazdej
klauzuli tajnosci,

f) prowadzenie wykazu oséb dopuszczonych do pracy na stanowiskach, z ktérymi wiaze
si¢ dostgp do informacji niejawnych, odrgbnie dla kazdej klauzuli tajnosci,
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g)

h)

)

k)

D

prowadzenie zwyktych postgpowan sprawdzajacych w stosunku do osob, ktdre
w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami mogg mie¢ dostgp do tajemnicy
stuzbowej, wydawanie poswiadczen bezpieczenstwa albo odmowy wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa,

prowadzenie czynno$ci umozliwiajacych wszczgcie przez stuzby ochrony panstwa
poszerzonych postgpowan sprawdzajacych,

prowadzenie czynnosci zwiazanych z odwolaniem od odmowy wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa,

prowadzenie rejestru oraz spraw dotyczacych wyrazenia zgody przez dyrektora
szpitala na udostepnienie informacji niejawnych stanowigcych tajemnice stluzbowa
wytworzonych na terenie szpitala,

opracowanie planu 1 trybu postepowania z materiatami zawierajagcymi informacje
niejawne stanowiace tajemnice panstwowa w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego,

podejmowanie dziatah zmierzajacych do wyjasnienia okolicznos$ci naruszenia
przepisow o ochronie informacji niejawnych oraz zawiadamianie o tym fakcie
Dyrektora, a w przypadku naruszenia przepisOw o ochronie informacji niejawnych
oznaczonych klauzula ,,poufne” lub wyzsza, réwniez wlasciwa stuzbg¢ ochrony
panstwa,

m) wspoOlpraca w zakresie realizacji zadan z wlasciwymi jednostkami 1 komorkami

n)

0)
p)

Q
IL.

a)

organizacyjnymi stuzb ochrony panstwa oraz biezace informowanie Dyrektora
0 przebiegu wspotpracy,

biezacy nadzor nad stanem i stosowaniem srodkdw ochrony fizycznej informacji
niejawnych,

wydzielenie stref administracyjnych i stref bezpieczenstwa oraz ich kontrola,

nadzér nad systemem okreslajacym uprawnienia do wejscia, przebywania 1 wyjscia ze
stref bezpieczenstwa i pomieszczen chronionych systemami alarmowymi oraz
przechowywania kluczy do pomieszczen chronionych i szaf pancernych stuzacych do
przechowywania informacji niejawnych,

prowadzenie spraw dotyczacych bezpieczenstwa przemystowego (art. 71 ustawy).
W zakresie ochrony systemow i sieci teleinformatycznych:

opracowanie szczegdlnych wymagan bezpieczenstwa 1 procedur bezpiecznej
eksploatacji, podlegajacych badaniom i certyfikacji stuzb ochrony panstwa,

b) nadzor 1 biezaca kontrola zgodnosci funkcjonowania systemu teleinformatycznego

©)
1L

a)

ze szczegdlnymi wymaganiami bezpieczenstwa,
kontrola przestrzegania procedur bezpiecznej eksploatacji.

W zakresie kontroli ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow
o ochronie tych informacji, okresowej kontroli ewidencji, materialdw 1 obiegu
dokumentow:

opracowywanie planu ochrony Szpitala i nadzorowanie jego realizacji,

b) kontrola informacji niejawnych- co najmniej 1 raz w roku:

— opracowywanie okresowych harmonograméw kontroli  przeprowadzanych
w komorkach organizacyjnych Szpitala,
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— kontrola przestrzegania przepisow dotyczacych wlasciwego sporzadzania,
rejestrowania i przechowywania dokumentdw niejawnych,

— kontrola obiegu dokumentow niejawnych,
— kontrola prawidtowosci realizacji wykazéw dokumentéw niejawnych,
— opracowywanie zalecen pokontrolnych oraz kontrola ich wykonania,

szkolenie  pracownikéw  w  zakresie = ochrony informacji  niejawnych:
przeprowadzanie szkolen oséb dopuszczonych do pracy na stanowiskach, z ktorymi
moze taczy¢ si¢ dostep do informacji niejawnych,

d) szkolenie w zakresie wlasciwego rejestrowania 1 klasyfikowania informacji

niejawnych, stosowania wilasciwych klauzul tajnosci oraz procedur ich zmiany
1 znoszenia.

34. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Inspektor ochrony danych bezposrednio podlega Administratorowi danych osobowych-
Dyrektorowi Szpitala Miejskiego §w. Jana Pawta II w Elblagu.

Do obowiazkéw Inspektora ochrony danych, zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/ 46/ WE (,,RODO”), nalezy:

D)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

doradzanie oraz monitorowanie w zakresie przestrzegania RODO,

informowanie Administratora oraz pracownikow, ktorzy przetwarzaja dane osobowe
o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy przepisow o ochronie danych
1 doradzanie im w tej sprawie,

sktadanie kierownictwu rocznego raportu dotyczacego dzialan przez siebie
prowadzonych,

podejmowanie szybkich dziatan naprawczych w sytuacji naruszenia ochrony danych
osobowych,

opracowanie wewnetrznych zasad i procedur zapewniajacych w tym zakresie wydajny
1 szybki przeptyw informacji dotyczacych ochrony danych,

przeprowadzanie szkolen pracownikéw Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta 11 w
Elblagu dotyczacych kwestii ochrony danych,

wykonywanie audytu ochrony danych w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawta II w
Elblagu,

wspolpraca z organem nadzorczym — Glownym Inspektorem Ochrony Danych
osobowych (GIODO),

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla GIODO w kwestiach zwiazanych
z przetwarzaniem danych osobowych ( np. w przypadku wszczetej przez GIODO
kontroli przetwarzania danych osobowych przez podmiot),

udzielanie na Zzadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania,

petnienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktorych dane sa przetwarzane,

prowadzenie rejestru czynnosci lub rejestru kategorii czynnosci.
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W  zakresie odpowiedzialnos$ci Inspektor ochrony danych w imieniu Administratora
odpowiada za:

1))
2)
3)

wdrozenie wymagan rozporzadzen RODO,
nadzorowanie, monitorowanie przestrzeganie przepiséw RODO,

analizowanie realizacji przepisow pod katem zgodnosci z prawem.

W zakresie uprawnien Inspektor ochrony danych:

)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

ma dostep do danych osobowych 1 operacji przetwarzania,

niezwlocznie i wlasciwie wlacza si¢ we wszystkie sprawy dotyczace ochrony danych
osobowych,

otrzymuje doktadne informacje na temat wszystkich proceséw przetwarzania danych,
wszystkich planowanych 1 realizowanych przedsigwzigciach, ustug 1 systemow
zwigzanych

z przetwarzaniem danych osobowych,

zleca Administratorowi danych osobowych przeprowadzanie oceny skutkéw dla
ochrony danych, gdy uzna okreslone przetwarzanie za wysoce ryzykowne,

oceny 1 zalecenia formuluje w sposdb suwerenny, wolny od jakichkolwiek naciskow
1 wptywow,

moze wykonywac inne obowiazki nie zwigzane z ochrong danych, gdy obowiazki
takie nie beda powodowaly konfliktu intereséw,

musi mie¢ zapewnione srodki, szeroko rozumiane, zaréwno pod wzgledem
organizacyjnym, jak i finansowym.

35. — skreslony-

36. GLOWNY SPECJALISTA DS. BHP
1) Glowny specjalista ds. BHP bezposrednio podlega Dyrektorowi.

2) Do obowiazkéw glownego specjalisty ds. BHP w szczegdlnosci nalezy:

a)

b)

d)

przeprowadzanie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na
ktérych sg zatrudnione kobiety w ciazy lub karmiace dziecko piersia, mtodociani,
niepetnosprawni, pracownicy wykonujacy prac¢ zmianowa, w tym pracujacy w nocy,
oraz osoby fizyczne wykonujace pracg na innej podstawie niz stosunek pracy
w zakladzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce,

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzigé
technicznych 1 organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
1 zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkdéw pracy,

udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwiazan
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g)

h)

)

k)

D

p)

Q)

techniczno-organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy,

udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu pracy albo
jego czgsci, atakze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych
uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa 1 higieny pracy w tych zalozeniach
1 dokumentacji,

udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje si¢ pomieszczenia
pracy, urzadzen produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wplyw na warunki
pracy 1 bezpieczenstwo pracownikow,

zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa 1 higieny pracy
w stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych,

przedstawianie pracodawcy wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
na stanowiskach pracy,

udziat w opracowywaniu zakladowych uktadoéw zbiorowych pracy, wewngtrznych
zarzadzen, regulamindw 1 instrukcji ogolnych dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny
pracy oraz w ustalaniu zadan osob kierujacych pracownikami w zakresie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegdlnych stanowiskach pracy,

udziat w ustalaniu okolicznosci 1 przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow,

prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i1 podejrzen o takie
choroby, atakze przechowywanie wynikow badan 1 pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy,

doradztwo w zakresie stosowania przepisdbw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy,
udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze si¢ z wykonywana
praca,

doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe, oraz
doboru najwtasciwszych srodkdw ochrony zbiorowej i indywidualnej,

wspolpraca z wlasciwymi komdrkami organizacyjnymi lub osobami, w szczeg6lnosci
w zakresie organizowania 1 zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia witasciwej adaptacji
zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow,

wspolpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrgbnymi przepisami,
do dokonywania badan i pomiardw czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow uciazliwych, wystgpujacych w  $rodowisku pracy, w zakresie
organizowania tych badan i pomiarow oraz sposoboéw ochrony pracownikéw przed
tymi czynnikami lub warunkami,

wspotpraca z laboratoriami i1 innymi jednostkami zajmujacymi si¢ pomiarami stanu
srodowiska naturalnego, dziatajacymi w systemie panstwowego monitoringu
srodowiska, okreslonego w odrebnych przepisach,
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t)

v)

wspotdzialanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,

wspoldziatanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi przy:

— podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepisOw oraz
zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy, w trybie 1 w =zakresie ustalonym
w odrgbnych przepisach,

— podejmowanych przez pracodawce przedsiewzigciach majacych na celu poprawe
warunkow pracy,

uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
w pracach komisji bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz innych zaktadowych komisji
zajmujacych si¢ problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem
chorobom zawodowym 1 wypadkom przy pracy,

inicjowanie 1 rozwijanie na terenie zakladu pracy roznych form popularyzacji
problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

3) Stuzba bhp jest uprawniona do:

a)

b)

g)

h)

przeprowadzania kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przestrzegania
przepisOw oraz zasad w tym zakresie w zaktadzie pracy i w kazdym innym miejscu
wykonywania pracy,

wystgpowania do o0sob kierujacych pracownikami z zaleceniami usunigcia
stwierdzonych zagrozen wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

wystepowania do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikow
wyrozniajacych si¢ w dzialalno$ci na rzecz poprawy warunkow bezpieczenstwa
1 higieny pracy,

wystegpowania do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do
pracownikow  odpowiedzialnych za zaniedbanie obowiazkéw w  zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

niezwtocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego
w razie wystapienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo
innych osob,

niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy
wzbronionej,

niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub
sposobem wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
wlasnego albo innych oséb,

wnioskowania do pracodawcy o niezwloczne wstrzymanie pracy w zaktadzie pracy,
w jego czesci lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawcg do
wykonywania pracy, w wypadku stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia pracownikdw albo innych oséb.

37. INSPEKTOR P. POZ

1) Inspektor ochrony przeciwpozarowej bezposrednio podlega Dyrektorowi.

2) Do obowiazkdéw inspektora ochrony p.poz. nalezy w szczegolnosci:
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g)
h)

i)
k)
)

prowadzenie nadzoru ochrony przeciwpozarowej Szpitala Miejskiego §w. Jana Pawla
IT w Elblagu,

systematyczne kontrolowanie przestrzegania przez pracownikéw zasad zawartych
w instrukcjach przeciwpozarowych,

biezace informowanie Dyrektora o stanie bezpieczenstwa pozarowego i wypadkach
nieprzestrzegania przepisow,

udziat w organizowanych ¢wiczebnych alarmach przeciwpozarowych,
wspoéltdziatanie z innymi jednostkami ochrony przeciwpozarowe;,

udzial w opracowaniu instrukcji przeciwpozarowych dla pomieszczen, magazynow,
warsztatow , garazy itp.,

udziat przy opracowaniu planu ochrony przeciwpozarowej,

znajomo$¢  ochranianych  obiektow  (terendw),  pomieszczen,  urzadzen
1 przechowywanych materiatéw, pod wzgledem ich zagrozenia pozarowego,

uczestniczenie w przegladach budynkow, pomieszczen, urzadzen grzewczych,
o$wietleniowych, odgromowych itp.,

szkolenie pracownikow w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j,
opracowanie okresowych analiz o stanie ochrony przeciwpozarowej szpitala,
informowanie Dyrektora o wykonaniu polecen pokontrolnych,

uczestniczenie w okreslaniu przyczyny 1 zrodla pozaru (innego miejscowego
zagrozenia), zabezpieczaniu dowodow , w celu ulatwienia prowadzenia dochodzenia
oraz opracowaniu pisemnych meldunkéw przeciwpozarowych.

38. INSPEKTOR DS. OBRONY CYWILNEJ
1) Inspektor obrony cywilnej bezposrednio podlega Dyrektorowi.

2) Do zadan Inspektora ds. Obrony Cywilnej w szczegolnosci nalezy:

a)

b)

g)

opracowywanie 1 aktualizacja szpitalnego planu zarzadzania kryzysowego oraz
Zespotow Zastepczych Miejsc Szpitalnych,

opracowywanie projektoéw zarzadzen Dyrektora i innych dokumentéw dotyczacych
realizacji przedsiewzi¢¢ zwiazanych z osigganiem podwyzszonej i pelnej gotowosci
obronnej Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta II w Elblagu,

opracowywanie zestawu zadan dla Szpitala Miejskiego $sw. Jana Pawta II w Elblagu
na wypadek "W",

planowanie gléwnych kierunkow szkolenia obronnego i1 obrony cywilnej oraz
opracowywanie dlugofalowych i biezacych plandw szkolenia pracownikow.

planowanie ¢wiczen (treningéw sztabowych) oraz opracowywanie dokumentacji na
szczeblu szpitalnym.

opracowywanie i1 wykonywanie obowiazujacej sprawozdawczosci, dokonywanie
rocznych analiz z realizacji przedsigwzigc¢ z dziedziny obronnosci i obrony cywilne;,

przekazywanie do wiadomosci pracownikom Szpitala Miejskiego §w. Jana Pawta II
w Elblagu przepiséw prawnych z dziedziny obronnosci oraz udzielanie poradnictwa
w zakresie ich prawidlowej interpretacji i stosowania,
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h)

)

)
k)

udzielanie instruktazu o sposobie realizacji zestawow zadan w okresie podwyzszonej
1 pelnej gotowosci obronnej panstwa w czasie wojny,

nadzorowanie akcji ratowniczej i porzadkowej w przypadku klgski Zzywiotowej,
katastrofy, awarii, zniszczenia,

prowadzenie ewidencji sprzetu obrony cywilnej,

nadzér nad magazynem sprzetu obrony cywilne;.

39. RADCA PRAWNY

1) Radca prawny bezposrednio podlega Dyrektorowi.

2) Do obowiazkow radcy prawnego w szczegdlnosci nalezy:

a)

b)

¢)
d)

reprezentowanie Szpitala w sadach powszechnych (cywilnych, gospodarczych, pracy)
w sprawach zwiazanych z dzialalno$cia szpitala na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa.

pisanie pism procesowych zwigzanych z prowadzonymi sprawami, obsluga
kancelaryjna prowadzonych spraw.

udzielanie opinii, porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie stosowania prawa,

opiniowanie tresci wewnetrznych aktdw normatywnych (statut, regulaminy,
zarzadzenia dyrektora i in.)

opiniowanie tresci umow dotyczacych przedmiotu znacznej wartosci, szczegolnie
dotyczacych prac budowlanych 1 innych zamoéwien publicznych,

informowanie Dyrektora o zmianach w obowiazujacym stanie prawnym w zakresie
dziatania Szpitala.

40. DUSZPASTERSTWO

1) Duszpasterstwo w zakresie obowiazkdéw sakralnych bezposrednio podlega Biskupowi
Elblaskiemu; w zakresie realizowanych zadan administracyjnych w Szpitala Miejskiego
$w. Jana Pawta II w Elblagu - Dyrektorowi Szpitala.

2) Do obowigzkow kapelana szpitalnego w szczegolnosci nalezy organizowanie

i

wykonywanie ogotu czynnosci sakralnych zgodnie =z liturgia ~wyznania

rzymskokatolickiego, czuwanie nad przestrzeganiem $wigtych tradycji, praktyk i wierzen.
Zadania obejmuja;

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

odprawianie mszy swigtych 1 nabozenstw zgodnie z ustalonym porzadkiem,
udzielanie sakramentow swigtych wedlug ustalonego rytuatu,

prowadzenie ceremonii religijnych zgodnie z przepisami liturgicznymi,
przygotowywanie i wygtaszanie kazan, nauk, homilii i modlitw,
podejmowanie dziatan w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta,

podejmowanie réznych obowiazkdéw o charakterze spotecznym i administracyjnym.

41. —skreslony-
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42. KIEROWNIK CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

Kierownik Centralnej Sterylizatorni podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Pielggniarstwa.
W zakresie powierzonych zadan Kierownik Centralnej Sterylizatorni:

1) organizuje i nadzoruje prace podleglego personelu,

2) odpowiada za opracowanie, wdrozenie i egzekwowanie od personelu bezwzglednego
przestrzegania standardow medycznych obowiazujacych w Centralnej Sterylizatorni,

3) zaopatruje Centralng Sterylizatorni¢ w niezbgdne materiaty, srodki dezynfekcyjne
1 sprzet medyczny oraz prowadzi ewidencj¢ materialowa,

4) kontroluje gospodarke materiatami sterylnymi w szpitalu,
5) kontroluje skutecznos¢ dezynfekc;ji 1 sterylizaci,
6) nadzoruje stan sanitarno- higieniczny pomieszczen Centralnej Sterylizatorni,

7) przestrzega zalecenia zespotu ds. kontroli zakazef szpitalnych, nadzoruje zadania
wynikajace z procedur postgpowania przeciwepidemiologicznego szpitala,

8) wuczestniczy w pracach réznych zespotow roboczych powotanych w szpitalu
dla usprawnienia organizacji pracy 1 poprawy jakosci udzielanych swiadczen,

9) kontroluje dyscypling pracy podlegtego personelu,

10) sporzadza grafiki pracy podleglego personelu z odpowiednim wyprzedzeniem (7 dni
przed koncem miesiaca) oraz przedktada je do zatwierdzenia Z-cy Dyrektora
ds. pielegniarstwa,

11) sporzadza i przedktada do zatwierdzenia Z-cy Dyrektora ds. pielggniarstwa miesi¢czne
wykonania czasu pracy podleglego personelu na ustalonych wzorach grafikéw pracy,

12) sporzadza i przedktada do zatwierdzenia roczny plan urlopéw podlegltego personelu
oraz czuwa nad planowym ich wykorzystaniem,

13) nadzoruje prac¢ podleglego personelu oraz doktadne i sumienne prowadzenie zapiséw
w obowiazujacej dokumentacji w Centralnej Sterylizatorni, wedtug ustalonych zasad,

14) wprowadza do pracy nowozatrudnionych pracownikow,

15) doskonali kwalifikacje zawodowe wlasne i personelu oraz jako$¢ swiadczonej pracy
poprzez samoksztatcenie 1 udziat w roznych formach ksztatcenia,

16) organizuje 1 prowadzi szkolenia wewnatrzoddzialowe dla pracownikoéw Centralnej
Sterylizatorni,

17) prowadzi dziatalno$¢ kontrolno - rozliczeniowa zgodnie z instrukcja o planowaniu
dzialalnosci biezacej oraz kontrolnej i rozliczeniowo- zadaniowe;j,

18) planuje wyposazenie stanowisk pracy w centralnej sterylizacji,
19) systematycznie aktualizuje wiedzg¢ dotyczaca dekontaminacji, w tym sterylizacji,

20) wspolpracuje z oddziatami szpitalnymi oraz innymi komodrkami organizacyjnymi
w zakresie dekontaminacji i sterylizacji,

21) opiniuje na temat mozliwosci dezynfekcji i1 sterylizacji sprzgtu medycznego,

22) bierze udzial w opracowaniu procedur zwigzanych z wyborem wlasciwej metody
dekontaminacji, w tym sterylizacji dostosowanej do rodzaju materialu z jakiego
wykonane sg poddane procedurze wyroby medyczne, narzedzia, sprzet medyczny,
materiat opatrunkowy — po wczesniejszym zapoznaniu si¢ 1 uwzglednieniu wskazan
wytworcy w tym zakresie oraz techniki aseptycznego otwarcia,
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23) opracowuje procedury zwiazane z postgpowaniem z wyrobami medycznymi,

narz¢dziami, sprz¢gtem medycznym, materiatem opatrunkowym zarowno przed,
w trakcie jak 1 po dekontaminacji, w tym sterylizacji,

24) ksztaltuje wlasciwa atmosfere pracy,

25) dba o wiasciwy przeptyw informacji,

26) swoja postawa, wygladem wzbudza zaufanie 1 szacunek, nosi obowiazujaca w czasie

pracy odziez ochronna, dtonie ma bez bizuterii, lakieru i sztucznych paznokci.

43. KIEROWNIK DZIALU EPIDEMIOLOGII

Kierownik Dziatu Epidemiologii podlega bezposrednio Dyrektorowi.
W zakresie powierzonych zadan Kierownik Dziatu Epidemiologii:

1))
2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

planuje, organizuje, nadzoruje, kontroluje prace podleglego personelu,

monitoruje stan epidemiologiczny, nadzoruje przestrzeganie standardow postgpowania
dotyczacych profilaktyki 1 kontroli zakazen. Wspolpracuje z komitetem zakazen
szpitalnych w opracowywaniu 1 wdrazaniu dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢
zakazen i chorob zakaznych,

bierze wspotudzial w opracowywaniu i aktualizacji systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych,

prowadzi kontrole wewngtrzng oraz przedstawia wyniki 1 wnioskoéw z tej kontroli
Dyrektorowi szpitala i Komitetowi zakazen szpitalnych,

nadzoruje przestrzeganie procedur aseptycznych i dekontaminacji, w tym:

a) procedur zwigzanych z terapia dozylna,

b) higieny rak personelu,

c¢) dekontaminacji sprz¢tu medycznego, powierzchni, pomieszczen,

d) nadzor nad procesami dezynfekcji 1 sterylizacji,

e) planowanie i wykonywanie wymazow sanitarnych,

f) nadzor nad postgpowaniem z odpadami medycznymi i bielizng szpitalna.,
szkoli personel w zakresie kontroli zakazen szpitalnych, w tym:

a) organizuje i1 prowadzi szkolenia z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen
szpitalnych,

b) udziela instruktazu na stanowiskach pracy w ramach biezacego nadzoru,
c¢) szkoli pracownikow nowozatrudnionych,
d) prowadzi zespot pielggniarek tacznikowych epidemiologicznych,

konsultuje pacjentoéw podejrzanych o zakazenie, chorob¢ zakazna, z drobnoustrojem
alarmowym w zakresie zasad i sposobu izolacji:

a) bierze udziat w planowaniu opieki i1 nadzor nad pacjentami z zakazeniem
szpitalnym i/ lub z drobnoustrojem alarmowym,

b) udziela informacji personelowi i dokumentuje dzialania zwiazane z izolacjq
pacjentow,

monitoruje 1 analizuje czynniki alarmowe 1 zakazenia szpitalne zwiazane
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych:
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

a) prowadzi rejestr pacjentow z zakazeniem szpitalnym i / lub drobnoustrojem
alarmowym,

b) sporzadza i przekazuje Dyrektorowi szpitala, Komitetowi zakazen szpitalnych
1 Panstwowemu inspektorowi sanitarnemu raporty o biezace] sytuacji
epidemiologicznej szpitala,

ocenia ryzyka wystapienia zakazenia zwiazanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych, w tym aktywne monitorowanie pacjentéw z czynnikami ryzyka,

zapobiega 1 nadzoruje postgpowanie po ekspozycji zawodowej personelu szpitala przy
wspotpracy z lekarzem zakladowym 1 inspektorem BHP, nadzoruje stosowanie
srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowe;,

opracowuje, wdraza i nadzoruje procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji:

a) skory i bton $luzowych,
b) wyrobdéw medycznych 1 powierzchni pomieszczen,
prowadzi obowigzujaca dokumentacje, w tym:

a) bierze udziat w opracowywaniu programoéw kontroli zakazen, rocznych plandéw
kontroli 1 wymazdw sanitarnych, sporzadzanie raportow i analiz,

b) dokumentuje dziatalno$¢ Zespotu kontroli zakazen szpitalnych,

¢) dokumentuje dziatania zwiazane z nadzorem epidemiologicznym,
wspolpracuje z:

a) PIS (Panstwowy Inspektor Sanitarny) w zakresie nadzoru epidemiologicznego,
b) z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi szpitala,

¢) z firmami zewngtrznymi (klienci i dostawcy),

uczestniczy w procesie zapobiegania zakazeniom. Wykonuje zadania wynikajace
z systemu Zarzadzania JakoS$cia, w tym:

a) analizuje i modyfikuje mierniki procesu,

b) opracowuje, wdraza i nadzoruje procedury zwiazane z zapobieganiem zakazeniom
1 higieng szpitalna,

bierze udzial w postgpowaniu w trybie zamoéwien publicznych dotyczacych

zaopatrzenia szpitala w srodki dezynfekcyjne,

bierze udzial w szkoleniach, konferencjach naukowych i kursach podnoszacych
kwalifikacje zawodowe, zgodnie z wymaganiami na stanowisku pracy.

44. KOORDYNATOR NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

1y

2)

3)

Koordynator nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej podlega bezposrednio Zastgpcy
dyrektora ds. lecznictwa ambulatoryjnego.

Koordynator organizuje prace NiSOZ, kieruje catoksztaltem dzialalnosci leczniczej,
szkoleniowej, administracyjnej i gospodarczej komorki oraz ponosi za t¢ dziatalnosé¢
odpowiedzialnos¢é.

Zadania koordynatora nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotne] obejmujq
w szczegolnoscei:

— koordynowanie pracy nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j,
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— kontrola udzielanych §wiadczen, realizacji umow,
— nadzor oraz zaopatrzenie w materiaty medyczne i biurowe,
— weryfikacja zgodnosci wprowadzonych danych przez personel,
— raportowanie i przedktadanie sprawozdan kierownictwu szpitala,
— prowadzenie rejestrow 1 dokumentacji zwiazanej z dziatalno$cia nocnej
1 S$wiatecznej opieki zdrowotne;.
45. KOORDYNATOR CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

1) Koordynator centrum zdrowia psychicznego (CZP) podlega bezposrednio Zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa zamknigtego.

2) Koordynator organizuje prac¢ CZP, kieruje caloksztaltem dziatalnosci leczniczej,
naukowej, szkoleniowej, administracyjnej 1 gospodarczej CZP oraz ponosi za te
dziatalnos¢ odpowiedzialnos¢.

3) Do obowiazkéw koordynatora CZP nalezy w szczegdlnosci:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania CZP pod wzgledem medycznym,
administracyjnym i gospodarczym oraz wtasciwego leczenia pacjentow.

b) czuwanie nad prawidlowym przebiegiem pracy w CZP, sprawowanie nadzoru
merytorycznego 1etycznego nad praca podleglego personelu oraz  dbanie
o dyscypling pracy.

4) W zakresie lecznictwa koordynator CZP zobowiazany jest w szczegolnosci do:
a) udzielania pomocy medycznej pacjentom zglaszajacym si¢ do CZP,
b) nadzorowania leczenia doraZznego pacjentow,
¢) ustalanie miejsca docelowego pobytu pacjentow,

d) zorganizowanie pracy w CZP w taki sposob, by rozpoznanie mozna byto postawi¢
w najkrotszym czasie,

e) podejmowanie dziatan w celu zapewnienia przestrzegania praw pacjenta i etyki
zawodowej,

f) czuwanie nad statym, systematycznym szkoleniem personelu medycznego,
g) planowania i realizacje planu szkolen wewngtrznych i zewnetrznych.
5) W zakresie administracyjno-gospodarczym powinien:

a) dba¢ o wlasciwe wyposazenie w sprzet medyczny i srodki medyczne niezbedne do
sprawnej dziatalnosci CZP,

b) nadzorowaé prowadzenie dokumentacji medycznej prowadzonej w CZP,

¢) dba¢ o terminowe i dokladne opracowanie statystyki CZP wedlug obowiazujacych
przepisow.

6) Koordynator CZP wykonuje takze inne prace zlecone przez Dyrektora, nie objgte
powyzszym zakresem, a zwigzane z wykonywang praca.

46



Zalacznik Nr 5
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Miejskiego §w. Jana Pawla II w Elblagu

I. REGULAMIN DLA PACJENTOW ODDZIALOW STACJONARNYCH
SZPITALA MIEJSKIEGO $w. JANA PAWLA II W ELBLAGU

Szanowni Panstwo, przedkiadamy Wam Regulamin dla Pacjentow, ktorego przestrzeganie
zapewnia prawidlowe funkcjonowanie oddziatow. Zwracamy sie z prosbq o zapoznanie sie
z Regulaminem i jego przestrzeganie w trakcie pobytu w Oddziale, za co z gory
dziekujemy.

1. Podczas pobytu w szpitalu pacjent ma prawo do opieki ze strony bliskiej osoby
w zakresie iczasie ustalonym z ordynatorem/koordynatorem oddzialu /pielggniarka
oddziatowa zgodnie z okreslonymi w szpitalu zasadami.

2. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie
religii 1umozliwienia mu uczestnictwa w obrzedach religijnych organizowanych
w szpitalu.

3. Pacjent korzystajacy ze s$wiadczen zdrowotnych powinien przestrzegaé zasad,
a w szczeg6lnosci:

1) stosowac si¢ do wskazowek 1 zalecen lekarzy, pielggniarek 1 innego personelu
medycznego w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego, jak tez w sprawach organizacyjno-administracyjnych,

2) leki wilasne na czas trwania okresu hospitalizacji ze wzgledu na bezpieczenstwo
terapii odda¢ w depozyt oddziatu lub odda¢ rodzinie, nie przyjmowac lekow bez
wiedzy personelu,

3) stosowac si¢ do zaleconej diety,
4) odnosi¢ si¢ zyczliwie 1 kulturalnie do innych pacjentéw 1 personelu Szpitala,

5) przebywaé¢ w wyznaczonych salach w porach obchodéw lekarskich, zabiegdéw
leczniczo - pielggnacyjnych i w czasie wydawania positkow,

6) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00,
7) stosowac si¢ do przepisOw o bezpieczenstwie, higienie i1 zagrozeniu pozarowym,

8) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,

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

10) przestrzegac zasad higieny osobistej 1 utrzymywac porzadek w swoim otoczeniu,

11) przestrzegaé zakazoéw: obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw, s$rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych 1 innych podobnie dziatajacych,
wnoszenia 1 spozywania napojow alkoholowych oraz palenia wyrobdw
tytoniowych (wyjatek - palenie wyrobdéw tytoniowych dozwolone jest
w oddziatach psychiatrii tylko w wyznaczonych miejscach).

4. W relacjach migdzyludzkich nalezy wzajemnie szanowaé¢ swoja godnos¢, intymnosc,
przekonania i zasady moralne.

5. Odwiedziny chorych odbywaja si¢ w godzinach 08.00 — 20.00. Odwiedzanie ci¢zko
chorych jest dozwolone jedynie za zgoda lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.



6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

W oddziatach psychiatrii odwiedziny chorych w dni powszednie w godzinach 14.00-
19.00; w dni $wiateczne w godzinach 10.00-20.00.

. Jednego chorego moga rownoczes$nie odwiedza¢ najwyzej dwie osoby, ktdre swoim

zachowaniem nie powinni zakidcaé spokoju innym pacjentom.

. Pacjentéw w oddziatach nie powinny odwiedza¢ dzieci ponizej 7 lat, w wyjatkowych

sytuacjach za zgoda lekarza pod opiekq oséb dorostych.

. Podczas wizyt lekarskich i zabiegow pielggnacyjnych osoby odwiedzajace proszone sa

o0 opuszczenie sal chorych.

Ze wzgledow epidemiologicznych lub innych waznych przyczyn, moze by¢ okresowo
wprowadzony zakaz odwiedzania chorych.

W oddziale choréb zakaznych odwiedziny odbywaja si¢ w oznakowanym pokoju
odwiedzin z osobnym wejsciem oznakowanym ,, wejscie dla odwiedzajacych”. Pokdj
wyposazony jest w wezet telekomunikacyjny 1 wezet sanitarny.

Pacjenci nie powinni opuszczaé oddzialu bez wiedzy personelu.

Pacjent moze opusci¢ teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody Ordynatora/
Koordynatora danego Oddziatu.

Korzystanie przez pacjentow z telefonow komorkowych powinno si¢ odbywaé
W sposob nie stwarzajacy uciazliwosci dla innych pacjentow 1 poza godzinami ciszy
nocnej.

W miejscach oznaczonych nie nalezy uzywac telefonéw komorkowych.
Obowiazuje zakaz fotografowania 1 filmowania innych pacjentow.

W Szpitalu realizowana jest Polityka Ochrony Srodowiska, prosimy o zwrdcenie
uwagi na segregacj¢ odpadow i umieszczanie ich w odpowiednich koszach.

W oddziatach funkcjonuje instalacja przyzywowa (dzwonki) - prosimy o korzystanie
w sytuacjach pilnych, wymagajacych interwencji personelu medycznego.

Pacjent ma mozliwo$¢ oddania do magazynu szpitalnego za pokwitowaniem odziezy
oraz ztozy¢ do depozytu przedmioty wartosciowe. Za przedmioty i pieniadze nie
przekazane do depozytu Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

Wypis ze szpitala nastgpuje:
1) gdy stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego,
2) na zadanie pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela,

3) gdy pacjent w sposdb razacy narusza porzadek, a nie zachodzi obawa, iz wypis
moze spowodowac bezposrednie zagrozenie zycia badz zdrowia pacjenta.



1. REGULAMIN DLA PACJENTOW ZAKLADU REHABILITACJI I OSRODKA
REHABILITACJI DZIENNEJ SZPITALA MIEJSKIEGO §w. JANA PAWLA II
W ELBLAGU

Szanowni Panstwo, przedkiadamy Wam Regulamin dla Pacjentow, ktorego przestrzeganie
zapewnia  prawidlowe funkcjonowanie Zakladu Rehabilitacji i Osrodka Rehabilitacji
Dziennej. Zwracamy si¢ z prosbq o zapoznanie si¢ z Regulaminem i jego przestrzeganie
w trakcie pobytu w Placowkach, za co z gory dziekujemy.

1. Pacjenci przyjmowani sa na podstawie skierowania wystawionego przez:

1) lekarza Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego, Chirurgicznego, Neurologicznego,
Reumatologicznego, Choréb Wewngetrznych, Onkologii, Urologii, Ginekologii,

2) lekarza Poradni Rehabilitacyjnej, Urazowo-Ortopedycznej, Neurologicznej,
Reumatologicznej — w przypadku zaostrzenia schorzen przewlektych,

Skierowanie traci waznos¢, gdy nie zostalo zarejestrowane w terminie 30 dni od daty
wystawienia.

2. Przyjecie pacjenta odbywa si¢ w Osrodku Rehabilitacji Dziennej: zatozenie historii
choroby i1 wpisanie do Ksiggi Ruchu Chorych Osrodka Rehabilitacji Dzienne;.

3. W czasie pobytu w Osrodku pacjenci majag mozliwos¢ kontaktu z lekarzem specjalistg
rehabilitacji.

4. Rehabilitacja prowadzona jest dla kazdego pacjenta wg indywidualnego planu
z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta.

5. Pacjent ma prawo do korzystania ze zleconych zabiegdw, opieki w czasie pobytu,
rzetelnej informacji o stanie zdrowia 1 ochrony danych osobowych.

6. Pacjent zobowiazany jest do posiadania obuwia zmiennego i stroju do ¢wiczen.
7. Pacjent korzystajacy ze §wiadczen zdrowotnych powinien:

1) stosowa¢ si¢ do wskazowek 1 zalecen lekarzy, fizjoterapeutdw, pielggniarek
w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, pielggnacyjnego,
rehabilitacyjnego, jak tez w sprawach organizacyjno-administracyjnych,

2) stosowac si¢ do przepisOw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

3) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,

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

5) przestrzega¢ zasad higieny osobistej i utrzymywac porzadek w swoim otoczeniu,

6) przestrzega¢ zakazow: obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw, Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych 1 innych podobnie dzialajacych,
wnoszenia i spozywania napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych.

8. W relacjach migedzyludzkich nalezy wzajemnie szanowa¢ swoja godno$¢, intymnosc,
przekonania i zasady moralne.

9. Korzystanie przez pacjentow z telefonéw komodrkowych powinno si¢ odbywaé w
sposdb nie stwarzajacy uciazliwosci dla innych pacjentdw.

10. W miejscach oznaczonych nie nalezy uzywac telefondw komadrkowych.
11. Obowiazuje zakaz fotografowania i filmowania innych pacjentow.

12. W Szpitalu realizowana jest Polityka Ochrony Srodowiska, prosimy o zwrdcenie
uwagi na segregacje¢ odpadow i umieszczanie ich w odpowiednich koszach.
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13. Os$rodek Rehabilitacji Dziennej nie odpowiada za rzeczy i przedmioty pozostawione
w szatni.

14. Swiadczenia w Osrodku wykonywane sa w godzinach  8.00-17.00 pie¢ dni
w tygodniu. Pielggniarka Osrodka pracuje codziennie w godzinach 7.00-14.35.

15. Wypis z Osrodka Rehabilitacji Dziennej nastepuje:
1) gdy zakonczony zostanie cykl zabiegdéw fizjoterapeutycznych,
2) na zadanie pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela,

3) gdy pacjent bez uzasadnione] przyczyny zdrowotnej zaprzestanie uczg¢szczaé na
zalecane zabiegi.

16. Po zakonczeniu leczenia pacjent otrzymuje kart¢ informacyjna wraz z zaleceniami
lekarskimi.

17. Ponowna rejestracja na zabiegi fizjoterapeutyczne mozliwa jest po wczesniejszym
wykorzystaniu wczesniej zarejestrowanego skierowania

18. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dostepna jest w gabinecie
pielegniarki Osrodka Rehabilitacji Dzienne;.

III. REGULAMIN DLA PACJENTOW ODDZIALU DZIENNEGO
PSYCHIATRYCZNEGO I ODDZIALU DZIENNEGO ZABURZEN
NERWICOWYCH SZPITALA MIEJSKIEGO sw. JANA PAWLA 11 W ELBLAGU

Szanowni Panstwo, przedkiadamy Wam Regulamin dla Pacjentow, ktorego przestrzeganie
zapewnia prawidlowe funkcjonowanie oddzialow. Zwracamy sie z prosbq o zapoznanie sie
z Regulaminem i jego przestrzeganie w trakcie pobytu w Oddziale, za co z gory
dziekujemy.

1. Podczas pobytu w szpitalu pacjent ma prawo do opieki ze strony bliskiej osoby
w zakresie iczasie ustalonym z ordynatorem/koordynatorem oddzialu /pielggniarka
koordynujaca zgodnie z okreslonymi w szpitalu zasadami.

2. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie
religii iumozliwienia mu uczestnictwa w obrzgdach religijnych organizowanych
w szpitalu.

3. Pacjent korzystajacy ze swiadczen zdrowotnych powinien:

1) stosowaé si¢ do wskazowek i zalecen lekarzy, pielggniarek 1 innego personelu
medycznego w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, pielggnacyjnego,
rehabilitacyjnego, jak tez w sprawach organizacyjno-administracyjnych,

2) leki przyjmowaé samodzielnie w domu,
3) odnosi¢ si¢ zyczliwie i1 kulturalnie do innych pacjentdw 1 personelu Szpitala,
4) stosowac si¢ do przepisow o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

5) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,

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

7) przestrzegac zasad higieny osobistej 1 utrzymywac porzadek w swoim otoczeniu,

8) przestrzega¢ zakazdw: obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw, $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych 1 innych podobnie dziatajacych,
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wnoszenia 1 spozywania napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow
tytoniowych,

9) Pacjenci zobowigzani sa do zachowania tajemnicy wszystkich  informacji
uzyskanych podczas leczenia w oddziatach dziennych.

4. Positek wydawany jest w godzinach 13:00-14:00.

5. W relacjach migdzyludzkich nalezy wzajemnie szanowac¢ swoja godnos¢, intymnosé,
przekonania i zasady moralne.

6. Pacjenci nie powinni opuszcza¢ oddzialu bez wiedzy personelu.

7. Korzystanie przez pacjentow z telefondw komorkowych powinno odbywaé si¢ po
zajeciach terapeutycznych.

8. W miejscach oznaczonych nie nalezy uzywac telefonow komdrkowych.
9. Obowiazuje zakaz fotografowania 1 filmowania innych pacjentow.

10. W Szpitalu realizowana jest Polityka Ochrony Srodowiska, prosimy o zwrécenie
uwagi na segregacj¢ odpaddéw i umieszczanie ich w odpowiednich koszach.

11. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty warto$ciowe.
12. Wypis ze szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego,

2) na zadanie pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela,

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek, a nie zachodzi obawa, iz wypis
moze spowodowac bezposrednie zagrozenie zycia badz zdrowia pacjenta.

IV. REGULAMIN DLA PACJENTOW I RODZICOW/ OPIEKUNOW ODDZIALU
CHIRURGII DZIECIECEJ

Szanowni Panstwo, przedktadamy Wam Regulamin dla Pacjentow, ktorego przestrzeganie
zapewnia prawidlowe funkcjonowanie oddziatow. Zwracamy sie z prosbq o zapoznanie sie
z Regulaminem i jego przestrzeganie w  trakcie pobytu  Panstwa  dziecka
w OddZziale, za co z gory dziekujemy.

1. Podczas pobytu w szpitalu pacjent ma prawo do opieki ze strony bliskiej osoby
w zakresie 1czasie ustalonym z ordynatorem/koordynatorem oddzialu pielggniarka
oddziatowa zgodnie z okreslonymi w szpitalu zasadami.

2. Przy dziecku cala dobe moze przebywac rodzic/opiekun lub wskazana osoba przez
rodzica/opiekuna, optata za pobyt zgodnie z cennikiem Szpitala. Przy dziecku moze
przebywac jedna osoba.

3. Osoba przebywajaca z dzieckiem powinna zapewni¢ opieke zgodnie z zasadami opieki
w Szpitalu, a w przypadku watpliwosci zwrécic€ si¢ do pielggniarki dyzurujace;.

4. Rodzic/opiekun dziecka zobowiazany jest przestrzegaé zasad higieny oraz utrzymywacé
porzadek w swoim otoczeniu; korzystanie z fazienek przez rodzicéw/opiekundw dziecka
nie powinno kolidowa¢ z toaletami dzieci.

5. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie religii
1 umozliwienia mu uczestnictwa w obrzedach religijnych organizowanych w szpitalu.

6. Pacjent, jego rodzice/opiekunowie prawni korzystajacy ze swiadczen zdrowotnych
powinni:



7.

8.

9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

1) przestrzega¢ indywidualnych zalecen lekarza i pielggniarek w zakresie diagnostyki,
leczenia, zZywienia 1 pielggnacji dziecka,

2) stosowac si¢ do zaleconej diety, nie pozostawia¢ jedzenia w szafkach,

3) wspotdziata¢ z personelem medycznym w zakresie realizacji celow hospitalizacji
dziecka,

4) przygotowac¢ dziecko do wspotdziatania w zakresie terapeutycznym,

5) nauczy¢ dziecko przestrzegania norm wspolzycia spotecznego w  zakresie
niezb¢dnym podczas hospitalizacji,

6) przebywa¢ w wyznaczonych salach w porach obchodow lekarskich, zabiegow
leczniczo - pielggnacyjnych 1 w czasie wydawania positkow,

7) przestrzega¢ zasad higieny i szanowa¢ mienie szpitalne,

8) stosowac si¢ do przepisOw o bezpieczenstwie, higienie 1 zagrozeniu pozarowym,
ktére funkcjonujq w Szpitalu,

9) przestrzegaé ciszy nocnej w godzinach od 21% do 6%,

10) przestrzega¢ zakazdw: obrotu, posiadania 1 uzywania narkotykow, $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych 1 innych podobnie dziatajacych,
wnoszenia 1 spozywania napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych.

11) rodzice (przedstawiciel ustawowy) majq prawo do dokumentacji medycznej dziecka.

W relacjach migdzyludzkich nalezy wzajemnie szanowaé godno$¢, intymnosé,

przekonania

1 zasady moralne.

Odwiedziny pacjentéw odbywaja si¢ codziennie w godzinach 13% - 19, a w dni wolne
od pracy i $éwieta w godzinach 12% - 19%,

W uzasadnionych przypadkach odwiedziny mogg odbywaé si¢ réwniez w innych
godzinach niz okreslone w pkt.5 za zgoda ordynatora/kierownika, lekarza prowadzacego
lub lekarza dyzurnego.

Zarowno opiekunowie jak 1 odwiedzajacy zobowigzani sa do pozostawienia odziezy
wierzchniej, oraz walizek, plecakéw w szatni oddziatu.

Odwiedzanie cigzko chorych jest dozwolone jedynie za zgoda lekarza leczacego lub
lekarza dyzurnego.

Jednego chorego moga rownoczesnie odwiedza¢ najwyzej dwie osoby, ktdre swoim
zachowaniem nie powinny zaktdca¢ spokoju innym pacjentom.

Pacjentow w oddziatach nie powinny odwiedza¢ dzieci ponizej 7 lat, w wyjatkowych
sytuacjach za zgoda lekarza pod opieka 0sob dorostych.

Podczas wizyt lekarskich i zabiegdw pielggnacyjnych osoby (poza rodzicem,
przedstawicielem ustawowym) odwiedzajace proszone sg o opuszczenie sal chorych.

Ze wzgledow epidemiologicznych lub innych waznych przyczyn, moze by¢ okresowo
wprowadzony zakaz odwiedzania chorych.

Rodzicom zabrania si¢ rozktadania swoich 16zek do godziny 20%

Rodzicom/opiekunom dziecka nie wolno przynosi¢ i uzytkowaé na salach przedmiotéw,
ktore moglyby stanowi¢ zagrozenie dla dzieci np.: grzatka, czajnik elektryczny.

W  oddziale funkcjonuje kuchnia dla opiekunow. To wylaczne miejsce do
przechowywania, przygotowania i spozywania positkow.



19. Osoby opiekujace sie dzieckiem, odwiedzajace nie moga wchodzié na inne sale.

20. Pacjenci nie moga opuszcza¢ oddziatu, a opiekunowie przed opuszczeniem oddziatu
powinni powiadomi¢ personel.

21. Pacjent moze opusci¢ teren Szpitala tylko po wuzyskaniu zgody Ordynatora/
Koordynatora danego Oddziatu.

22. W czasie sprzatania kiedy jest §liska podtoga, pacjenci powinni pozosta¢ w tozkach.

23. Korzystanie przez pacjentéw z telefondw komodrkowych powinno si¢ odbywaé w
sposOb niestwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentow i1 poza godzinami ciszy
nocne;j.

24. W miejscach oznaczonych nie nalezy uzywac telefonéw komdrkowych.
25. Obowiazuje zakaz fotografowania i filmowania innych pacjentéw.

26. W Szpitalu realizowana jest Polityka Ochrony Srodowiska, prosimy o zwrdcenie uwagi
na segregacje odpadow i umieszczanie ich w odpowiednich koszach.

27. Pacjent ma mozliwo$¢ oddania do magazynu szpitalnego za pokwitowaniem odziezy
oraz ztozy¢ do depozytu przedmioty wartosciowe. Za przedmioty i pieniadze nie
przekazane do depozytu Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

28. Personel oddziatu nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty przyniesione na Oddziat
przez osoby przebywajace z dzieckiem.

29. Dzieci przebywajace w oddziale moga posiada¢ wtasne zabawki z wyjatkiem zabawek
z uciazliwymi efektami dzwigkowymi, bedacych zagrozeniem bezpieczenstwa dziecka
np. posiadajace drobne elementy oraz bardzo duzych ograniczajacych przestrzen dla
innych pacjentow.

30. Informacje ustne o stanie zdrowia, planowanym leczeniu i rokowaniach dziecka
udziela, osobie upowaznionej, lekarz prowadzacy lub w przypadku jego nieobecnosci
lekarz dyzurny w godzinach 12% — 14%, W uzasadnionych przypadkach pora udzielenia
informacji moze ulec zmianie.

31. Wypis ze szpitala nastgpuje:
— gdy stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego,

— na zadanie rodzica lub przedstawiciela ustawowego dziecka (w przypadku gdy stan
zdrowia dziecka wymaga leczenia szpitalnego Dyrektor ds. lecznictwa lub lekarz
oddzialu moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania orzeczenia w tej sprawie przez
sad rodzinny).

V. REGULAMIN DLA PACJENTOW I RODZICOW/ OPIEKUNOW ODDZIALU
PEDIATRYCZNEGO

Szanowni Panstwo, przedkiadamy Wam Regulamin dla Pacjentow, ktorego przestrzeganie
zapewnia prawidlowe funkcjonowanie oddziatow. Zwracamy sie z prosbq o zapoznanie sie
z Regulaminem i jego przestrzeganie w  trakcie pobytu  Panstwa  dziecka
w Oddziale, za co z gory dziekujemy.

1. Podczas pobytu w szpitalu pacjent ma prawo do opieki ze strony bliskiej osoby
w zakresie i czasie ustalonym

2. z ordynatorem/koordynatorem oddzialu pielegniarka oddzialowa zgodnie z okreslonymi
w szpitalu zasadami.

3. Przy dziecku cata dob¢ moze przebywaé rodzic/opiekun lub wskazana osoba przez
rodzica/opiekuna, optata za pobyt zgodnie z cennikiem Szpitala. Przy dziecku moze
przebywac jedna osoba.



4. Osoba przebywajaca z dzieckiem powinna zapewni¢ opieke¢ zgodnie z zasadami opieki
w Szpitalu, a w przypadku watpliwosci zwrocic¢ si¢ do pielggniarki dyzurujace;.

5. Rodzic/opiekun dziecka zobowiazany jest przestrzega¢ zasad higieny oraz utrzymywac
porzadek w swoim otoczeniu; korzystanie z tazienek przez rodzicow/opiekundéw dziecka
nie powinno kolidowa¢ z toaletami dzieci.

6. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie religii
1 umozliwienia mu uczestnictwa w obrzedach religijnych organizowanych w szpitalu.

7. Pacjent, jego rodzice/opiekunowie prawni korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych
powinni:

1) przestrzega¢ indywidualnych zalecen lekarza i1 pielegniarek w zakresie diagnostyki,
leczenia, zywienia i pielggnacji dziecka,

2) stosowac si¢ do zaleconej diety, nie pozostawia¢ jedzenia w szafkach,

3) wspoldziata¢ z personelem medycznym w zakresie realizacji celow hospitalizacji
dziecka,

4) przygotowac dziecko do wspotdzialania w zakresie terapeutycznym,

5) nauczy¢ dziecko przestrzegania norm wspotzycia spotecznego w zakresie niezbednym
podczas hospitalizacji,

6) przebywa¢ w wyznaczonych salach w porach obchodow lekarskich, zabiegdéw
leczniczo - pielggnacyjnych i w czasie wydawania positkow,

7) przestrzega¢ zasad higieny 1 szanowac mienie szpitalne,

8) stosowac si¢ do przepisOw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym, ktore
funkcjonuja w Szpitalu,

9) przestrzegaé ciszy nocnej w godzinach od 21% do 6%,

10) przestrzega¢ zakazdw: obrotu, posiadania 1 uzywania narkotykow, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych 1 innych podobnie dzialajacych,
wnoszenia i spozywania napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych.

11) rodzice (przedstawiciel ustawowy) maja prawo do dokumentacji medycznej dziecka.

8. W relacjach migdzyludzkich nalezy wzajemnie szanowaé godno$¢, intymnosé,
przekonania
1 zasady moralne.

9. Odwiedziny chorych odbywaja si¢ w godzinach 8°*— 20%.
10. Rodzicom zabrania si¢ rozktadania swoich 16zek do godziny 20%.

11. Rodzicom/opiekunom dziecka nie wolno przynosi¢ i uzytkowac na salach przedmiotow,
ktére moglyby stanowi¢ zagrozenie dla dzieci np.: grzatka, czajnik elektryczny.

12. Odwiedzanie cigzko chorych jest dozwolone jedynie za zgoda lekarza leczacego lub
lekarza dyzurnego.

13. Jednego chorego moga réwnoczesnie odwiedza¢ najwyzej dwie osoby, ktore swoim
zachowaniem nie powinny zakldca¢ spokoju innym pacjentom.

14. Pacjentdow w oddziatach nie powinny odwiedzaé dzieci ponizej 7 lat, w wyjatkowych
sytuacjach za zgoda lekarza pod opieka 0so6b dorostych.

15. Podczas wizyt lekarskich 1 zabiegéw pielggnacyjnych osoby (poza rodzicem,
przedstawicielem ustawowym) odwiedzajace proszone sg o opuszczenie sal chorych.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ze wzgledow epidemiologicznych lub innych waznych przyczyn, moze by¢ okresowo
wprowadzony zakaz odwiedzania chorych.

Osoby opiekujace si¢ dzieckiem, odwiedzajace nie powinni wchodzi¢ na inne sale. Po
kazdym wyjsciu 1 wejsciu na salg powinny zdezynfekowac rece.

Pacjenci nie powinni opuszcza¢ oddziatu, a opiekunowie przed opuszczeniem oddziatu
powinni powiadomi¢ personel.

Pacjent moze opusci¢ teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody Ordynatora/
Koordynatora danego Oddziatu.

Korzystanie przez pacjentdw z telefondw komdrkowych powinno si¢ odbywaé w
sposOb niestwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentow 1 poza godzinami ciszy
nocne;j.

W miejscach oznaczonych nie nalezy uzywac telefonéw komdrkowych.
Obowiazuje zakaz fotografowania i filmowania innych pacjentow.

W Szpitalu realizowana jest Polityka Ochrony Srodowiska, prosimy o zwrdcenie uwagi
na segregacje odpadow i umieszczanie ich w odpowiednich koszach.

W oddziatach funkcjonuje instalacja przyzywowa (dzwonki) prosimy o korzystanie
w sytuacjach pilnych, wymagajacych interwencji personelu medycznego.

Pacjent ma mozliwos¢ oddania do magazynu szpitalnego za pokwitowaniem odziezy
oraz ztozy¢ do depozytu przedmioty wartoSciowe. Za przedmioty i pieniadze nie
przekazane do depozytu Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

Personel oddziatu nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty przyniesione na Oddziat
przez osoby przebywajace z dzieckiem.

Dzieci przebywajace w oddziale moga posiada¢ wtasne zabawki z wyjatkiem zabawek
z uciazliwymi efektami dzwigkowymi, bedacych zagrozeniem bezpieczenstwa dziecka
np. posiadajace drobne elementy oraz bardzo duzych ograniczajacych przestrzen dla
innych pacjentow.

Wypis ze szpitala nastgpuje:
— gdy stan zdrowia nie wymaga leczenia szpitalnego,

— na zadanie rodzica lub przedstawiciela ustawowego dziecka (w przypadku gdy stan
zdrowia dziecka wymaga leczenia szpitalnego Dyrektor ds. lecznictwa lub lekarz
oddzialu moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania orzeczenia w tej sprawie przez
sad rodzinny).



Zalacznik Nr 6
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Miejskiego Sw. Jana Pawla II w Elblagu

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN OSOBOM SZCZEGOLNIE UPRAWNIONYM
W SZPITALU MIEJSKIM $§w. JANA PAWLA 1T W ELBLAGU

1. Prawo do $wiadczen poza kolejnoscia w Szpitalu Miejskim $§w. Jana Pawta II w Elblagu
w dniu zgtoszenia maja:

1) Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi,

2) Zastuzeni Dawcy Przeszczepu,

3) Kombatanci oraz niektdre osoby represjonowane bedace ofiarami represji wojennych
1 okresu powojennego, o ktéorych mowa w art. 1-4 ustawy o kombatantach oraz
niektorych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego
(j.t. Dz.U. 2 2014 poz. 1206 z p6zn. zm.),

4) Uprawnieni zotierze lub pracownicy oraz weterani poszkodowani w zakresie leczenia
urazow 1 chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

2. Inwalidzi wojenni 1 wojskowi oraz kombatanci maja prawo do korzystania poza
kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych
w aptece.

3. Korzystanie poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen
opieki zdrowotnej w szpitalu 1 swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej oznacza, ze Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu udziela tych
swiadczen poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy
oczekujacych.

4. W przypadku, gdy udzielenie swiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia Szpital
Miejski sw. Jana Pawta Il w Elblagu wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyjec
wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pdzniejszym
niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

Podstawa prawna:

Art. 47 c, art. 57 ust. 2 pkt. 10 i1 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 srodkéw
publicznych (j.t. Dz.U. z 2015 poz.581, z p6zn. zm.).




