Zarzadzenie Nré%/ZOZS
Dyxektora SPZOZ Szpitala Powiatowego w Ketrzynie
z dnia I)é czerwca 2023 r. w przedmiocie przyjecia nowego tekstu
Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ Szpitala Powiatowego w Ketrzynie
oraz Cennika uslug medycznych stanowiacego zalgcznik do tego Regulaminu

Na podstawie § 19 Statutu Szpitala Powiatowego w Ketrzynie przyjetego uchwalg nr
IX/75/2015 Rady Powiatu w Ketrzynie z dnia 6 maja 2015 r. w sprawie nadania statutu
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, z pdzn. zm., w zwigzku z uchwatg nr 1/2/2023 Rady
Spofecznej Szpitala Powiatowego w Ketrzynie z dnia 26 kwietnia 2023 r. opiniujgca
pozytywnie zmiany w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Powiatowego w Ketrzynie
polegajace na wprowadzeniu nowego Regulaminu Organizacyjnego w miejsce
dotychczasowego oraz uchwala nr 1/3/2023 Rady Spolecznej Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie z dnia 26 kwietnia 2023 r. opiniujgca pozytywnie zmiany w Regulaminie
Organizacyjnym Szpitala Powiatowego w Ketrzynie polegajace na zmianie w cenniku ushug
medycznych, zarzadzam:

§ 1.
Przyja¢ nowy tekst Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ Szpitala Powiatowego w Ketrzynie
o treSci stanowigcej zalgcznik do niniejszego Zarzadzenia, w miejsce dotychczasowego
Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ Szpitala Powiatowego w Ketrzynie ustalonego
zarzagdzeniem Nr 75/2016 Dyrektora Szpitala Powiatowego w Ketrzynie z dnia 28 grudnia
2016r.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

DYREKTOR

Szpitala Powiajfwego w Ketrzynie

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Ketrzynie

Zalgcznik:
- Regulamin Organizacyjny SPZOZ Szpitala Powiatowego w Ketrzynie wraz z zalgeznikami.
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DZIAE. 1,
PRZEPISY WSTEPNE

ROZDZIALT
Postanowienia og6lne

§ 1.

1. Hekro¢ w Regulaminie organizacyjnym SPZOZ Szpitala Powiatowego w Ketrzynie mowa jest o

1)
2)

3)
4

5)
0)

»Regulaminie” — rozumie si¢ przez to niniejszy Regulamin organizacyjny SPZOZ Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie,

swozpitalu” lub , Szpitalu Powiatowym w Kgtrzynie” — rozumie si¢ przez to SPZOZ Szpital
Powiatowy w Ketrzynie,

»Dyrektorze™ lub ,,Dyrektorze Szpitala” — rozumie si¢ przez to Kierownika Szpitala,

»Iomorce organizacyjnej” — rozumienie si¢ przez to wyodrebniong w Regulaminie jednostke
stanowiaca element struktury organizacyjnej Szpitala,

,,Pacjencie — rozumie si¢ przez to osobe korzystajaca w Szpitalu ze §wiadczen zdrowotnych.
»Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumienie sig przez podejmowane przez personel Szpitaia
wzgledem Pacjentéw dzialania stuzace zachowanin, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie

zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia, ktérych szczegdlowy zakres
okresla Regulamin.

2. Regulamin okresla organizacie i porzadek procesu udzielania §wiadczent zdrowotnych w Szpitalu, a w
szczegdlnoscl:

1)
2)
3)
4
5)

6)
7

8)
9

nazwe i forme dziatania,

podstawy prawne dzialania,

siedzibe Szpitala i miejsce udzielania swiadczed zdrowotnych,
cele 1 zadania Szpitala,

strukturg organizacyjng i sposéb kierowania Szpitalem otaz o
stanowiskach kietrowniczych 1 warunki ich wspéidziatania,
wykaz komoérek organizacyjnych Szpitala, zasady ich podleglo
komorek organizacyjnych,

przebieg procesu udzielania $wiadczed zdrowotnych, w tym
$wiadczent zdrowotnych,

warunki i zasady wspoétdzialania z innymi podmiotami wykonu]qcy i
prawa i obowiazki pacjenta.

kres zadad podmiotéw na
i zadania poszczegdlnych
sady udzielania odplatnych

dzialalnosc lecznicza,

10) zasady postepowania ze zwlokami osdb zmartych w Szpitalu,
11) zasady i sposéb udostepniania dokumentacji medyczne;.

3. W odrebnym trybie ustala sig:

1)
2)
3)

regulamin pracy,
regulamin zglaszania nieprawidtowosci,
instrukcje oblegu dokumentéw.

ROZDZIAL 11
Nazwa, forma i podstawy prawne dziatania oraz siedziba Szpitala

§2

Szpital Powiatowy w Ketrzynie jest podmiotem leczniczym prowadzonym w  formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wpisanym do rejestru stowarzysze,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
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zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Olsztynie, VIII Wydzial Gospodarczy KRS pod numetem 0000000499, posiadajacym nadany
numer NIP: 7421836030 oraz REGON: 510929362.

Szpital moze uzywaé nazwy skrécone] ,,Szpital Powiatowy w Ketrzynie”.

Szpital posiada osobowos¢ prawna.

Podmiotem tworzacym Szpital jest Powiat Ketrzyriski.

§ 3.

Szpital dziala na podstawie:

1
2)
3)

4)
5)

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z péin.
zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepiséw wykonawczych

ustawy z dmia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 1. poz. 1285 z pdzZn. zm.),

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 1. poz. 1634 z pézn.
Zm.),

Statutu Szpitala,

innych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa.

§ 4.

Siedzibg Szpitala jest miasto Ketrzyn, adres: ul. M. C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn.

ROZDZIAL II1.
Cele i zadania Szpitala

§ 5.

Do podstawowych celéw Szpitala nalezy ochrona zdrowia ludnosci objetej obszatem jego dzialania
poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom wymagajacym leczenia stacjonarnego, promocja
zdrowia, profilaktyka zdrowotna i udzial w ksztatceniu kadr medycznych.

1.
2.

3.

§ 6.

Szpital realizuje zadania zapewniajac w sposob ciagly calodobowa opieke lekarsk 1 pielegniarska.
Do zadaid Szpitala nalezy orgamzowame 1 udzielanie $wiadczed zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie zdrowia, w szczegblnosci zwigzanych z:

1} badaniem, pomocy doraZna i porada lekarska,

2} leczeniem,

3) rehabilitacja lecznicza,

4) badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,

5) pielegnacja chorych,

6) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

7) wykonywaniem zadaf wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa, w tym realizacja
zadan na potrzeby obronnosci panstwa oraz organizacja innych form opieki medycznej w
sytuacjach awaryjnych (kleski zywiolowe, katastrofy, epidemie itp.).

Szczegblowe cele 1 zadania Szpitala okresla jego Statut.

§7.

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) hospitalizacji oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub calodziennych
Swiadczeni specjalistycznych w dziedzinach:
a) chordb wewnetrznych,
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b) pediatri,
c) ginekologii,
d) chirurgii ogdlnej,
e) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
f) anestezjologii i intensywrej terapii,
g) rehabilitacji leczniczej,
2) badadl diagnostycznych, w tym analiz wykonywanych w celu rozpoznania stanu zdrowia i
ustalenia dalszego postepowania leczniczego;
3) ambulatoryjnej specjalistyczne] opieki zdrowotnej;
4) nocnej i $wigtecznej (ambulatoryjnej i wyjazdowej) podstawowej opieki zdrowotne;.

DZIAX 2.
STRUKTURA ORGANIZACYINA

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogodlne

§ 8.

Strukture organizacyjng Szpitala tworza wyszczegdlnione w niniejszym dziale organy, stanowiska,
w tym stanowiska samodzielne oraz komaorki organizacyjne.

Szezegdlows strukture organizacyjng Szpitala okresla schemat organizacyjny Szpitala stanowiacy
Zalacznik nr 1 do Regulaminu.

ROZDZIAL 11

Sposéb kierowania Szpitalem, zaktes zadan podmiotéw na stanowiskach kierowniczych i

warunki ich wspo6tdziatania

§ 9.

Dytektor Szpitala Powiatowego w Ketrzynie jest najwyzszym organem Szpitala, kierujacym jego
dzialalnoscia.
Dytektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.
Do wylacznej kompetencji Dyrektota nalezy w szczegblnoscei:

1) zarzadzanie Szpitalem,

2) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,

3) samodzielne wydawanie decyzji dotyczacych funkcjonowania Szpitala,

4) wydawanie zarzadzen wewnetrznych,

5) podejmowanie decyzji w sprawach pracowniczych.
Dyrektor moze ustanawiaé¢ pelnomocnikéw do realizacji okreslonych zadafi Szpitala ustalajac
kazdorazowo  zakres 1 czas ich  umocowania. Ewidencje  pelnomocnictw
1 upowaznienl udzielanych przez Dyrektora oraz ewidencje ich odwolafi lub przypadkéw
wygasniecia z innych przyczyn prowadzi Sekcja Kadr.
Dytektor wykonujac swoje zadania wspolpracuje z Rada Spoleczng Szpitala w zaktesie jej
kompetenciji.
Dyrektor kieruje Szpitalem przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

3) Gléwnego Ksiggowego,

4) Koordynatora Dzialu Administracyjno-Organizacyjnego,

5) Koordynatora Dzialu Technicznego i Zaopatizenia,

6) pracownikéw na stanowiskach samodzielnych bezposrednio podlegtych Dyrektorowi.
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§ 10.

1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za stan i jakos¢ opieki profilaktyczno-leczniczej
swiadczonej przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu. Do jego zadar nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
9

5)

6)
D

8)
9

zastepowanie Dyrektora w czasie jego nieobecnosci,

reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w zakresie okreflonym przez pelnomocnictwo
udzielone przez Dyrektora,

podpisywanie Dyrektorowi delegacjt stuzbowych,

nadzorowanie pracy pracownikéw Szpitala oraz udzielanych przez nich $wiadczen
zdrowotnych,

zatwierdzanie w porozumieniu z kierownikami wlasciwych komérek organizacyjnych
harmonograméw pracy podlegtego personelu proponowanych przez koordynatoréw
oddzialéw lub kierownikéw komérek organizacyjnych

nadzorowanie prawidtowosci sporzadzania dokumentaciji lekarskiej,

sptawowanie nadzoru nad stanem sanitarno-epidemiologicznym Szpitala, w tym
wspoldzialanie z podlegla mu pielegniarka epidemiologiczna w celu zapewnienia
wiladciwego stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala,

kontrolowanie prawidlowoéci i kompletnosci wyposazenia Szpitala w sprzet medyczny,
kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medyczaymi,

10) czuwanie nad przeprowadzeniem szczepiefi ochronnych pracownikéw,
11) organizowanie szkolen podlegtego personelu,

12) wyznaczanie Koordynatora dyzurdéw, o ktérym mowa w § 49 Regulaminu,
13) wykonywanie innych zadasi zleconych przez Dyrektora Szpitala.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa odpowiada za organizacje, stan i jako$é Swiadczen
pielegniarskich Szpitala. Do jego zadan nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4
5
6)
7)

8)
9)

sprawowanie nadzoru nad pielegniarkami i potoznymi,

dokonywanie we wspolpracy z koordynatorami oddzialéw lub lekarzami kierujacymi
oddzialami systematyczne] oceny jakosci $wiadezonych ustug pielegniarskich,
stosowanych metod opicki nad pacjentem, wyposazenia i obstugi pielegniatskich
stanowisk pracy, poziomu kwalifikacji petsonelu,

zatwierdzanie w porozumieniu z kierownikami wilasciwych komoétrek organizacyjnych
harmonograméw pracy podieglego personelu proponowanych przez pielegniarki
oddziatowe/kootdynujace,

sptawowanie nadzoru nad wyposazeniem Oddziatéw, Dziatéw 1 Pracowni w sprzet i
aparature potrzebna do realizacji $wiadczest pielegniarskich,

stwarzanie warunkéw umozliwiajacych  podnoszenie  kwalifikacji  zawodowych
pielegniarek, poltoznych iinnych pracownikéw pionu,

sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscia prowadzenia dokumentacii pielegniarskie;,
organizowanie 1 nadzorowanie calodobowej opieki pielegniarskiej
w zaktesie piclegniarstwa stacjonarnego, pielegniarstwa specjalistycznego oraz
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej,

analizowanie i ocena jakosci pracy pielegniarek i poloznych,

organizowanie szkolenl podleglego personelu,

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

3. Glowny Ksiegowy jest odpowiedzialny za prawidtows, zgodng z przepisami prawa gospodarke
finansows Szpitala w Ketrzynie oraz rozliczenia podatkowe. Do jego zadan naleiy w
szczegolnoscl:

1)
2)

teprezentowanie Szpitala w postepowaniach przed organami fiskalnymi w zakresie
okre§lonym pelnomocnictwem udzielonym przez Dytektora,

prowadzenie gospodatki finansowej Szpitala, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa 1 poleceniami Dyrektora,
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3) wykonywanie dyspozycji $srodkami pienigznymi bedacymi w dyspozycji Szpitala, zgodnie
z przepisami prawa,

4) nadzor nad prawidlowoscia zawieranych przez Szpital uméw pod wzgledem finansowym,

5) zapewnienie terminowej splaty zobowiazad oraz $ciggania naleznoéci i dochodzenia
roszczen spornych we wspdlpracy z Radea Prawnym,

6) prowadzenie ewidencji kosztéw i przychodéw Szpitala oraz nadzér nad prowadzeniem
ksigg rachunkowych Szpitala, zgodm'e z ustawsg
o rachunkowosci,

7) npadzér nad terminowym przekazywaniem rzetelnych informacji finansowych oraz
prawidlowym dokonywaniem rozliczen,

8) nadzér i kontrola rozliczenl z Narodowym Funduszem Zdrowia,

9) nadzér nad sporzadzaniem sprawozdafi finansowych, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa,

10) nadzér nad sporzadzaniem, obiegiem i archiwizowaniem dokumentacji finansowej w
sposdb zapewniajacy whasciwy przebieg operacji finansowych,

11) przygotowywanie wnioskéw na pozyskanie $rodkéw finansowych ze #rédet
zewnetrznych, kontrola ich realizacji oraz raportowanie efektéw tych projektéw zgodnie
z wymaganiami wynikajacymi z zawartych uméw,

12) nadz6r nad prawidlowoscig wykorzystania §todkéw przydzielanych z budzetu Pafistwa
lub samorzadéw np. dotacji, finansowania programéw zdrowotnych lub innych
srodkéw bedacych w dyspozycji Szpitala otaz sprawozdawczoscia z ich wykorzystania,

13) prowadzenie spraw ubezpieczeil Szpitala w tym majatkowych oraz od odpowiedzialnosci
cywilnej we wspdlpracy z Radea Prawnym i whasciwymi komérkami organizacyjnymi w
zaleznoéci od rodzaju ubezpieczen,

14) opracowanie plandw rzeczowo-finansowych, sprawozdan z realizacji planéw rzeczowo-
finansowych oraz innych dokumentéw sprawozdawczych i rozliczeniowych,

15) nadzorowanie ewidencje §rodkéw trwalych,

16) wspélpraca z wyznaczonym bieglym rewidentem w zakresie badania bilansu,

17) wykonywanie innych zadan zleconych ptzez Dyrektora Szpitala.

4. Kootdynator Dzialu Administracyjno-Organizacyjnego nadzoruje i kiervje pracami Dziatu
Administracyjno-Organizacyjnego. Do jego zadan nalezy w szczegdlnoéci:

1) nadzér nad gospodarka majatkiem ruchomym i nieruchomym Szpitala,

2) nadzdr nad poprawnym funkcjonowaniem sekretariatu,

3) nadzér nad zapewnieniem prawidlowosci dzialania sieci informatyczaych oraz
oprogramowania,

4) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej, indywidualnej i zbiorezej pod
wzgledem formalno-prawnym,

5) nadzdr nad prowadzeniem archiwum Szpitala,

6) wspéldzialanie 2z dzialem zaméwied publicznych w zakresie prowadzenia spraw
zwigzanych z zakupami, dostawami i uslugami w oparciu o ustawe prawo zamowienl
publicznych,

7) wspoldzialanie z Drzialem Technicznym i Zaopattzenia w celu zapewnienia
prawidtowego funkcjonowania Szpitala,

8) wspdldzialanie w zakresie przygotowywania specyfikacji w zakresie zakupéw
wynikajacych z zamdwien publicznych,

9) obstuga administracyjna Rady Spotecznej Szpitala,

10) biezace analizowanie i dostosowanie przepiséw wewnettznych Szpitala do zmian
przepisoéw prawa powszechnie obowiszujacego,

11) wspotudzial w opracowywaniu strategii rozwoju Szpitala,

12) analizowanie efektéw realizacii strategii rozwoju Szpitala w poszezegdlnych komédrkach
otganizacyjnych,

13) identyfikowanie probleméw 1 poszukiwanie rozwiazad w celu rozwoju Szpitala,

14) podejmowanie dzialafi w zakresie minimalizacji kosztéw dziatalnodci,
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15) raportowanie z postgpu prac nad projektami, inicjatywami oraz dzialaniami

udoskonalajacymi prowadzonych w podleglych komérkach,

16) wspdludzial w opracowanin plandw inwestycyjno — remontowych,
17) nadzér nad realizacja zatwierdzonych planéw inwestycyjno — remontowych oraz

zatwierdzonych do realizacji biezacych remontdw

18) uzyskiwanie pozwolent, decyzji oraz opinii niezbednych do realizowania planéw

inwestycyjno — remontowych oraz zatwierdzonych do realizacji biezacych remontéw,

19) nadzdr nad prowadzonymi inwestycjami 1 remontami na terenie Szpitala,
20) akceptacja merytoryczna dokumentéw tzeczowych i finansowych 7z zakresu

realizowanych zadad,

21) wspblpraca z Inspektorem ds. Ppoz. w zakresie zabezpieczenia ppoz. Szpitala
22) wspblpraca z kontrolyjacymi instytucjami zewnetrznymi, jak: NFZ, NIK, PIP, straz

pozarna, sanepid, 1itp.,

23) wspdlpraca z kierownikami innych komérek organizacyjnych w sprawach wchodzacych

w zakres prac dzialu,

24) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

5. Koordynator Dzialu Technicznego i Zaopatrzenia nadzoruje i kieruje pracami Drziatu
Technicznego 1 Zaopatrzenia. Do jego zadafi nalezy w szczegdlnoser:

1)
2)

3)

4
5)

6)
7)

8)

9)

nadzor nad uttzymywaniem budynkéw i budowli oraz wyposazenia Szpitala w stanie
sprawnoscl techniczno-eksploatacyjnej,
nadzor nad zapewnieniem ciaglosci dostaw mediéw, w tym gazéw medycznych
1 technicznych,
nadzor nad terminowym dokonywaniem przegladdéw i uzyskiwaniem/ przediuzaniem
wymaganych éértyﬁkatéw, dopuszczen, atestow itp. w zakresie wymaganym przepisami
prawa dla budynkéw oraz sprzetu technicznego i medycznego prowadzenie obowiazujacej
w tym zakresie dokumentacji,
zapewnienie bezawaryjnej pracy urzadzed i instalacji infrastruktury technicznej,
realizowanie zatwierdzonych planéw inwestycyjno — remontowych oraz zatwierdzonych
do realizacji biezacych remontéw,
wykonywanie napraw i remontow wyposazenia technicznego i obiektéw,
nadzér nad czynnosciami wykonywanymi przez ustugodawcedw zewnetrznych w zakresie:

a) utrzymania czystodci terendw  zewnetrznych, przepustowo$ci  clagéw

komunikacyjnych,

b) wywozu 1 utylizacji odpadéw komunalnych, medycznych i niebezpiecznych,

c) dezynfekcj, dezynsekei 1 deratyzacy,

d) ochrony i monitoringu,
organizacja sprzedazy $rodkéw trwalych i wyposazenia zbednych w dziatalnosci Szpitala
lacznie z przeprowadzeniem przetargéw zgodnie z odrebnymi przepisami,
monitorowanie uméw poprzetargowych dotyczacych zaktesu odpowiedzialnodci
stanowiska, kontrola ich realizacji, wystepowanie z wnioskami o przygotowanie
postgpowan przetargowych,

10) pomoc merytoryczna w przygotowaniu specyfikacji przetargowych,

11) wiasciwe gospodarowanie powierzonym majatkiem Szpitala,

12) otganizowanie napraw aparatury medycznej przez zewnetrzne firmy serwisowe,

13) przyjmowanie zgloszen awatii aparatury medycznej, organizowanic i ptzeptowadzanie

napraw, przegladow okresowych 1 konserwacji aparatury medyczne,

14) uzyskiwanie pozwoled, decyzji oraz opini niezbednych do realizowania plandw

mmwestycyjno — remontowych oraz zatwierdzonych do realizacji biezacych remontéw,

15) nadzér nad szkoleniami oraz kwalifikacjami podleglych pracownikéw,
16) akceptacja merytoryczna dokumentéw rzeczowych i finansowych z zakresu realizowanych

zadat,

17) wspdlpraca z kadra kierowniczg Szpitala w zakresie realizowanych zadar,
18) planowanie i organizacja zadan podleglych stanowisk,
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19) wspdlpraca z otganami kontrolnymi,

20) prawidlowa organizacja pracy Dzialu Technicznego, w tym staly, merytoryczny i
formalno-prawny nadz6r nad czynnoéciami wykonywanymi przez podleglych
pracownikéw,

21) wykonywanie innych zadafi zleconych przez Dyrektora Szpitala.

6. Dzialalnoscia poszczegdlnych komdrek organizacyjnych Szpitala kieruja wskazani w Regulaminie
kierownicy komoérek organizacyjnych, odpowiadajacy za caloksztalt spraw prowadzonych i
rozpatrywanych przez podlegly im komérke organizacyjna, w tym planowanie, koordynowanie i
nadzorowanie pracy podleglych im pracownikéw, a zwlaszcza za:

1) prawidlowe i terminowe wykonanie zadafi oraz prowadzenie korespondenci,
dokumentacji 1 sprawozdawczosci,

2) organizacje i dyscypline pracy,

3) wiadciwa gospodarke oraz nadzér nad mieniem powlerzonym kierowanej przez niego
komorce organizacyjnej,

4) realizowanie polityki kadrowej poptzez wnioskowanie o awans, nagrode, kare porzadkows
badZ rozwiazanie stosunku pracy w stosunku do podlegtych mu pracownikow,

5) efektywne wspdldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi,

6) opracowywanie i przedkladanie Dyrektorowi do zatwierdzenia zakresu czynnosci
podleglych mu pracownikdw,

7) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

RODZIAL 111
Wykaz komérek organizacyjnych Szpitala z okre§leniem zasad ich podiegtoéci

§1t.
W Szpitalu funkcjonuja:

1) jednostki stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegle organizacyjnie Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa,

2) dzialy i pracownie diagnostyki medycznej podlegle organizacyjnie Zastepey Dyrektora ds.
Lecznictwa,

3) poradnie przyszpitalne podlegle organizacyjnie Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa,

4) inne medyczne komérki organizacyjne i wyodrebnione stanowiska podlegle organizacyjnie
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

5) komotki organizacyjne podlegle organizacyjnie Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

6) stuzace dzialalno$ci podstawowej komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska podlegte
bezposdrednio Dyrektorowi.

§ 12.

Jednostki stacjonarnej opieki zdrowotnej to nastepujace oddzialy specjalistyczne i jednostki
zablegowo-lecznicze to:
1) oddzialy specjalnosci zabiegowych:
a) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
by Oddziat Chirurgii Ogolnej,
c) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ottopedycznej,
d) Oddziat Ginekologii Planowej
2) oddzialy specjalnosci zachowawczych:
a) Oddzial Chordb Wewngttznych, w strukturze ktoxego funkc;onu}e Sala Intensywnej
Opieki Kardiologicznej, ._
b) Oddzial Dziecigey,
3) Blok Operacyjny,
4) Izba Przyjeé.
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§13.

Dzialy 1 pracownie diagnostyki medycznej to:
1) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
2) Dzial Diagnostyli Obrazowej z pracowniami:
a) rentgenodiagnostyki (RTG),
b) ultrasonografi (USG),
c) tomografii komputerowe] (TK)
3) Pracownia Endoskopii,
4) Pracownia Elektrokardiograficzna.

§ 14.

Poradnie przyszpitalne to:

1) Poradnia Chirurgiczna,

2) Potadnia Chirurgii Urazowo-Ozrtopedycznej,

3) Poradnia Neurologiczna,

4) Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza,

5) Duzial Fizjoterapii 1 Rehabilitacji, w ramach ktdrego dziataja:
a) Poradnia Rehabilitacyjna,
b) Dzienny Osrodek Rehabilitacyjny,
c) Fizjoterapia Ambulatoryjna.

§ 15.

Inne medyczne komoérki organizacyjne i wyodtebnione stanowiska to:
1) Apteka,
2) Pielegniarka Epidemiologiczna i podlegly jej Dziat Higieny Szpitala, w ktérego sktad wchodzi
Punkt wydawania bielizny czystej,
3) Koordynator Dzialu Ratownictwa Medycznego i podlegle mu:
a) Zespoly Ratownictwa Medycznego Podstawowego,
b) Zespol Transportu Sanitarnego,
4) Nocna i $wiateczna pomoc ambulatoryjna w ramach POZ,
5) Nocna i $wigteczna pomoc wyjazdowa w ramach POZ.

§ 16.

W Szpitalu funkcjonuja podlegle Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa:
1) pielegniatki/polozne, oddziatlowe/kootdynujace,
2) Centralna Sterylizatornia.

§17.

W Szpitalu funkcjonuja nastgpujace komorki otganizacyjne i stanowiska samodzielne, stuzace
dzialalnoéci podstawowej Szpitala:
1) Gléwny Ksiggowy z nast¢pujacymi podlegtymi mu sekcjami:
a) Sekcja Ekonomiczng 1 Ksiegowosci,
b) Sekeja Plac,
2) Dzial Administracyjno-Organizacyjny, w skiad ktérego wchodza;
a) Sekretariat,
b} Informatyk,
¢) Koordynator Sekretarek Medycznych i podlegte mu sekretarki medyczne oraz sekcja
statystylki,
d) Archiwum,
3) Dzial Techniczny i Zaopatrzenia, w sklad ktérego wchodzi Sekeja Techniczna i Zaméwieti
4) Sekcja Kadr,

L
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5) Sekcja Ustug Medyczaych,

6) Radca Prawny,

7) Kapelani Szpitalni,

8) Specjalista ds. BHP,

9) Inspektor ds. Ppoz.,

10) Samodzielne stanowisko ds. Obrony Cywilnej,
11) Samodzielne stanowisko ds. Ochrony Stodowiska,
12) Specjalista ds. Zamoéwiefi Publicznych,

13) Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

14) Koordynator ds. Zgodnosci.

§18.

. Jezeli Regulamin nie stanowi inaczej, poszezegdinymi kométkami otganizacyjnymi kieruja:

1) oddziatami szpitalnymi — lekarze kietujaey praca oddzialu, zwani koordynatorami, we
wspdlpracy z pielegniarkami koordynujacymi/oddzialowymi,

2) dziatami — kootdynatotzy dzialéw,

3) pracowniami — kierownicy pracowni,

4) innymi komérkami organizacyjnymi — kietownicy tych komérek.
Kierownicy komérek organizacyjnych sa bezposrednimi przetozonymi wszystkich pracownikéw
zatmdmonych w kierowanej przez nich komérkach otganizacyjaych.
W razie nieobecnosci kierownika komérki organizacyjnej, kierownik ten zastepowany jest przez
WYZNaczonego przez niego zastepce.

§ 19.

. W Szpitalu funkcjonuja takze:

1) Komitet Kontroli Zakazes Szpitalnych,

2) Komitet ds. Antybiotykoterapii,

3) Komitet Transfuzjologiczny,

4) Zespdt Oceny Przyjeé Planowanych,

5) Zespdt Kontroli Zakazed Szpitalnych,

6) Komitet d/s Jakosci,

7) Zespdl ds. Zywienia Pacjentéw,

8) Zespol ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn.
W miarg potrzeb Dyrektor powoluje takze inne komitety i zespoly
Sklad osobowy komitetéw i zespoldw ustala Dyxektor
W Szpitalu funkcjonuje nadto Komisja wyjasniajaca ds. zgodnosci, ktore] skiad osobowy ustalany
jest zgodnie przez Koordynatora ds. Zgodnosct zgodnie z Regulaminem Zglaszania
Nieprawidlowosci w SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie.

. W Szpitalu funkcjonuje réwniez Koordynator dyzuréw.

DZIAYL. 3
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYINYCH
ROZDZIAL 1

Postanowienia ogélne

§ 20.

Komérki organizacyjne Szpitala wykonujg zadania okre$lone w niniejszym dziale oraz zadania
zlecone przez Dyrektora, przy czym szczegdlowe opisy stanowisk pracy pracownikéw
wchodzacych w sktad poszczegdlnych kométek organizacyjnych Szpitala, zawarte sa w aktach
osobowych tych pracownikdw.,
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2

Do

W trakcie wykonywania zada komérki organizacyjne zobowiazane sa do wspéldziatania
w drodze uzgodnied i konsultacji, opiniowania, udostepniania matetiatéw i danych oraz
prowadzenia wspolnych prac nad okreslonymi zadaniami.

Dyrektor moze powolywaé osoby lub zespoly do wykonania okreSlonego zadania oraz wskazaé
termin jego realizacji. Jezeli do wykonania okreslonego zadania konieczne jest wspétdziatanie kilku
komorek otganizacyjnych, Dyrektor wyznacza koordynatora zadania. Koordynator zadania
uprawniony jest do zwolywania posiedzed zespotu.

§21.

zadanl komérek organizacyjnych nalezy takze w szczegdlnosci:

1) wykonywanie zadail wynikajacych z kompetencji okreslonych przepisami prawa,

2) wykonywanie zadan okreslonych w zarzadzeniach Dyrektora,

3) realizowanie zadad wynikajacych z obowiazku wspéldzialania Szpitala z innymi zakladami
opieki zdrowotnej, centralnymi i terenowymi organami administracji publicznej, organizacjami
samorzadu zawodowego oraz zwigzkami zawodowytni
1 organizacjami spolecznymi,

4) wspoldzialanie z placéwkami naukowo - badawczymi oraz wykorzystywanie wynikéw ich
badan,

5) pomoc w przygotowywaniu merytorycznych czeici uzasadniert do pism procesowych Radey
Prawnego,

6) gromadzenie informacji oraz opracowywanie ocen, analiz, opinii i innych dokumentéw z
zakresu dziatania komorki organizacyjnej,

7) prowadzenie ewidencji i zbioru przepiséw prawnych zwigzanych z zakresem dzialania
komorki organizacyjnej, a takze biezaca analiza zmian obowiazujacego prawa,

8) realizowanie wnioskéw pokontrolnych wlasciwych organdw kontrolujacych,

9) przestrzeganie przepiséw o ochronie informacji niejawnych i danych osobowych,

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

ROZDZIAL II
Zadania komorek udzielajacych $wiadczenia zdtowotne

§ 22.

Do zadad komorek udzielajacych $wiadczenia zdrowotne wskazanych w § 12-16 Regulaminy,
oprocz ich zadad okreslonych réwniez w § 21 Regulaminu, nalezy prowadzenie dokumentacji
medycznej 1 ochrona danych osobowych pacjentow.

Rodzaje dokumentacji medycznej, sposéb jej prowadzenia oraz zasady udostepniania
1 ochrony zawartych w niej danych okresla Dziat 6 Regulaminu oraz obowiazujace w tym zakresie
przepisy, w szczegblnoéci Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 1. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t. j. Dz. U.
z 2022 1. poz. 1304 z pozn. zm.).

ROZDZIAL TIT
Zadania oddziatéw szpitalnych

§ 23.

Do podstawowych zadan oddziatéw szpitalnych wskazanych w § 12 Regulaminu oprécz zadad
okreslonych w § 21 Regulaminu nalezy prowadzenie dziatalnoéci profilaktycznej, diagnostycznej i
leczniczej w dziedzinie medycyny reprezentowanej przez dang jednostke, a w szczegdlnodci:

1) organizacja przyjecia/wypisu pacjenta do/z oddziaty,
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2)

3)
9

5)
0)

D
8)
9
10)

11)

12)

13)
14)

15)
16)
17)
18)

19)

20)

zapewnienie ciaglej calodobowej opieki pielegniarskiej i lekarskiej nad pacjentem oraz
zapewnienie wlasciwego leczenia zgodnie z ustalonym rozpozmaniem i ustalonymi
ptocedurami diagnostyczno - leczniczymi,

organizacja i prowadzenie badai diagnostycznych umozliwiajacych ustalenie przyczyny
hospitalizacji,

wykonywanie niezbednych konsultacji i zlecanie konsultacji w ramach prowadzonej
diagnostyki,

wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb,

systematyczne wprowadzanie standardéw postepowania w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej na oddziale,
zapewmnienie pacjentowi bezpieczefistwa podczas leczenia, zabiegéw 1 badan
diagnostycznych,

wspoOipraca w obszarze diagnostyczno - leczniczym z innymi komérkami organizacyjnymi
Szpitala,

przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w karcie ,,Prawa i obowiazki pacjenta” oraz
Ustawie z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta,
racjonalne gospodarowanie krwig i preparatami krwiopochodnymi zgodnie z procedurami
wewnatrzszpitalnymi,

wlasciwe zabezpieczenie 1 przechowywanie lekéw i wyrobéw medycznych pobranych z
Apteki Szpitalnej oraz nalezyte przechowywanie otaz kontrola terminéw waznosci
produktéw leczniczych, wyrobéw medyczaych, §rodkéw dezynfekeyjnych itp.,
prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw w formie elektroniczne;
oraz zbiorczej dokumentacji medyczne] zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz wewnettznymi procedurami Szpitala,
terminowe sporzadzanie wymaganych w Szpitalu dokumentdw statystycznych,
wspOlpraca w obszarze diagnostyczno — leczniczym 2z innymi medyczoymi komérkami
organizacyjnymi, a w innych obszarach dzialalnoéci - z pozostalymi komérkami
organizacyjnym Szpitala,

otganizacja 1 prowadzenie stazy podyplomowych dla lekatzy i pielegniarek,

przestrzeganie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

racjonalizacja kosztéw oddziatu,

wlasciwe wykorzystanie sprzetu medycznego i pozostatych zasobéw materialnych w
oddziale dla zapewnienia odpowiedniej opieki lekarsko- pielegniarskiej,

dbalo$¢ o mienie oddzialu oraz przestizeganie przepiséw bhp oraz przepiséw
przeciwpozarowych,

udzial w postgpowaniach o udzielenie zaméwienia publicznego odnoszacych si¢ do
oddziatu.

2. Swoje zadania oddzialy szpitalne wykonuja w $cislym wspéldzialaniu z pracowniami
diagnostycznymi oraz z innymi oddziatami i komérkami otganizacyjnymi.

ROZDZIAL IV
Zadania jednostek zabiegowo-leczniczych

§ 24.

Oprécz zadan okredlonych w § 21 Regulaminu, do podstawowych zadas:
1) Bloku Operacyjnego nalezy wykonywanie zabiegbéw operacyjnych oraz wszystkich czynnoséci
poprzedzajacych zabieg, towarzyszacych mu i niezbednych zaraz po jego wykonaniu,
2) Izby Przyjeé nalezy przyjmowanie 1 badanie chorych skierowanych do Szpitala, udzielanie
doraznej pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia zycla, wykonywanie zabiegéw
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lekarskich i pielegniarskich oraz czynnoéci higieniczno-sanitarnych i administracyjnych
zwigzanych z przyjeciem chorego do Szpitala.

ROZDZIALV
Zadania dziatéw i pracowni diagnostyki medycznej

§ 25.

Optécez zadatt okreslonych w § 21 Regulaminu, do podstawowych zadan:

1) Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi nalezy udziclanie $wiadczed
diagnostycznych z zakresu serologii grup kewi i transfuzjologii,

2) Drzialu Diagnostyki Obrazowej nalezy udzielanie $wiadczed diagnostycznych w zakresie
diagnostyki obrazowe;,

3) Pracowni Endoskopii, nalezy udzielanie §wiadczen w zakresie diagnostyki gétnego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego i uktadu moczowego,

4) Pracowni Elektrokardiograficznej, nalezy wykonywanie badai EKG spoczynkowych i przy
Y6zku chotego, badad EKG wysitkowych, holtera EKG 1 holtera ci$nieniowego.

ROZDZIAL VI
Zadania poradni przyszpitalnych

§ 26.

Oprécz zadan okreslonych w § 21 Regulaminu, do podstawowych zadan:

1) Poradni przyszpitalnych nalezy prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej, diagnostycznej 1
lecznicze] w dziedzinie medycyny reprezentowanej przez dana jednostke, a w szczegdlnosci
udzielanie zglaszajacym si¢ pacjentom $wiadczedd zdrowotnych zwiazanych z badaniem i
porada lekarska,

2) Dzialu Fizjoterapii i Rehabilitacji nalezy udzielanie $wiadczed shuzacych usprawnieniu
leczniczemu przy zastosowaniu fizykoterapii, kinezyterapii i masazu.

ROZDZIAL VII
Zadania pozostatych komérek otganizacyjnych

§ 27.

Oprécz zadan okreslonych w § 21 Regulaminu, do podstawowych zadad:

1) Apteki nalezy zabezpieczenie, przechowywanie, przygotowywanie i wydawanie na zlecenie
lekarskie lekéw, artykuléw sanitarnych oraz materialéw medycznych niezbednych dla
hospitalizowanych pacjentdw,

2) Pielegniatki Ipidemiologiczne] nalezy nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-
epidemiologicznego Szpitala, opracowywaniu standardéw organizacyjnych i monitorowanie
ich przestrzegania, nadzorowanie sposobdw przechowywania sterylnego sprzetu medycznego,
okreflanie czynnikéw ryzyka zagrozefi wérdd pacjentdéw 1 personelu, analizowanie Zrédel
zakazern, nadzorowanie prowadzenia dokumentacji zakazenl szpitalnych, uczestniczenie w
planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym. Pielegniarka epidemiologiczna
wspolpracuje ze shuzbg bhp w zakresie przestrzegania w Szpitalu ptzepisoéw bhp oraz lekarzem
medycyny pracy w zakresie szczepienn ochronnych oraz z kierownikami innych komérek
organizacyjnych,
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3)

4)

5

6)

7)

8)

Dzialu  Higieny  Szpitala 1 Punktu  wydawania  bielizny  czystej nalezy
utrzymanie czysto$ci w Szpitalu oraz na jego posesji oraz nadzdér nad zaopatrzeniem i
gospodarks $rodkami czystosci,

Zespolu Ratownictwa Medycznego Podstawowego nalezy przew6z oséb albo materiatéw
biologicznych i materialéw wykorzystywanych do udzielania $wiadczed zdrowotnych,
wymagajacych specjalnych warankdw transportu,

Zespolu Transportu Sanitarnego nalezy zapewnienie transportu sanitarnego pacjentom
skierowanym od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w dni powszednie w godz. od 8.00
do 18.00,

Nocnej 1 §wiatecznej pomocy ambulatoryjnej w ramach POZ nalezy udzielanie $wiadczed
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w fotmie porad ambulatoryjnych w
przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia w dni powszednie
w godz. od 18.00 do 8.00 oraz calodobowo w soboty, niedziele i $wigta,

Nocnej i swigteczne) pomocy wyjazdowe] w ramach POZ nalezy udzielanie $wiadczed
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne] w domu pacjenta w przypadku
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia w dni powszednie w godz. od
18.00 do 8.00 oraz calodobowo w soboty, niedziele i §wieta,

Centralnej Stetylizatorni nalezy sterylizacja pakietéw narzedzi, sprzetu medycznego,
matetialéw opatrunkowych 1 biclizny operacyjnej dla potrzeb wszystkich komérek
organizacyjnych Szpitala.

§ 28.

Do podstawowych zadaf Sekcji Ekonomicznej i Ksiggowoscl oprécz zadan okreslonych w § 21
Regulaminu nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

opracowywanie rocznych planéw finansowych i informacji z ich wykonania, analiz
ekonomicznych, biznesplanéw, wnioskéw kredytowych,

prowadzenie dokumentacji finansowej operacji gospodarczych i ich ewidencja ksiggowa
zgodnie z obowigzujacymi zasadami rachunkowosci,

prowadzenie ksiag rachunkowych 1 skladanie obowiazujacych w tym zakresie sprawozdaf,
naliczanie i odprowadzanie podatkéw i innych obowiazkowych skiadek i oplat zwiazanych z
prowadzonz  przez Szpital dzialalnoscia oraz skladanie sprawozdaf
z tego zakresu,

prowadzenie ewidencji majatku obrotowego i trwalego bedacego w dyspozycii Szpitala,
prowadzenie kasy Szpitala,

realizacja dyspozycji platnosci Szpitala,

8) windykacja naleznosci Szpitala,

9

ochrona danych osobowych pracownikéw i pacjentow Szpitala w zakresie informacji
przetwarzanych 1 przechowywanych w Sekeji.

§ 29.

Do podstawowych zadan Sekcji Plac oprécz zadan okreslonych w § 21 Regulaminu nalezy:

1)

2)

3)

4)

realizacja $wiadezen z Zakladowego Funduszu Swiadczed Socjalnych, przekazywanie list do
Dziatu Ksiggowosci,

zapewnienie prawidlowego i1 terminowego sporzadzania list wynagrodzed, zasitkéw
z ubezpieczenia spolecznego, nagréd, odpraw emerytalnych oraz wynagrodzed z tytulu
zawieranych uméw cywilno-prawnych,

zapewnienie terminowego naliczania zaliczek na podatek dochodowy od wynagrodzed 1 uméw
cywilno-prawnych oraz skladek do ZUS, .

przygotowywanie materialéw do Planu Rzeczowo-Finansowego,

sporzadzanie ~ wymaganej  sprawozdawczosci  miesiecznej,  kwartalnej,  rocznej
w zakresie realizacji ptac pracownikéw dla podmiotéw zewnetrznych.
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§ 30.

Do podstawowych zadan Sekretariatu, oprécz zadan okreSlonych w § 21 Regulaminu nalezy:

1

2)

3)

4)

5)
6)

7)

zapewnienie sprawnego funkcjonowania, koordynacja pracy oraz przeplyw informacii
pomigdzy Dyrektorem Szpitala, jego Zastepca oraz podleglymi jednostkami i komérkarni
Organizacyjnym,
nadzor nad terminowym przekazywaniem kotespondencji, sprawozdad 1 innych dokumentéw
do instytucji zewnetrznych
prowadzenie ewidencji 1 rejestrow:

a) uchwal Rady Spolecznej Szpitala,

b) protokoléw z Posiedzen Rady Spolecznej,

c) zarzadzen i poleceii stuzbowych Dyrektora Szpitala

d) ewidencji korespondencii przychodzacej 1 wychodzacej

e) umodw zawieranych przez Szpital,

f) kontroli prowadzonych przez jednostki zewnetrze,
przygotowywarie materialdéw i obstuga kancelaryjno-techniczna posiedzesi Rady Spolecznej
oraz innych posiedzen i narad
przyjmowanie, rozdzial do wlasciwych komérek i wysylanie kotespondencii otaz przesylels,
przyjmowanie skarg i zazalen przekazywanie ich do zatatwienia wiadciwym komérkom, a takze
prowadzenie rejestru skarg 1 zazalen,
zamawianie 1 ewidencja pieczeci.

§31.

Do podstawowych zadad Informatyka, oprécz zadafi okreslonych w § 21 Regulaminu nalezy:

1)
2)

3)
4)

5
6)
7
8)
9

wdrazanie programéw komputerowych dla potrzeb komérek organizacyjnych Szpitala,
zarzadzanie sieciami teleinformatycznymi Szpitala w  zakresie konfiguracji, polityk
bezpieczeristwa, legalnosci uzywanego oprogramowania, nadzoru nad instalacja urzadzen
aktywnych oraz planowaniem 1 realizacja rozbudowy,

konserwacja sieci komputerowej wraz z systemem zasilania awaryjnego,

dbanie o nieprzerwans prace serwera, zasilaczy awatyjnych, urzadzed sieciowych i
peryferyjnych uzywanych w Szpitalu,

zapewnienie claglosci pracy modutéw we wszystkich komérkach organizacyjnych Szpitala,
opieka i naprawa urzadzen, sprzetu komputerowego oraz sieci komputerowej,

naprawa i usuwanie usterek w programach,

obstuga serwisu WWW Szpitala oraz poczty wewnetrznej 1 zewngtrznej Szpitala,
odpowiedzialnos¢ za modyfikacje strony WWW Szpitala otaz ciagla jej aktualizacja na zlecenie
Dyrekeji Szpitala oraz innych komérek organizacyjnych po akceptacji Dyrektora Szpitala,

10) utrzymywanie odpowiednich standardéw komunikacji z instytucjami administracji padstwowej

— rozliczenia z NFZ, ZUS, US, sprawozdawczosé innych,

11) zabezpieczenie calego systemu przed wykorzystaniem infrastruktury do dziatad niezgodaych

z ptawem, w tym W szczegolnosci przed:
a) atakami z zewnatrz 1 wewnatrz,
b} kradzieza, w tym kradzieza oprogramowania,
¢) dokonywaniem wlaman do systeméw komputetdw,

12) zaopatrywanie Szpitala w sprzet, urzadzenia, oprogramowanie komputerowe,
13) opracowywanie rocznego planu zakupu sprzetu i utzadzerl komputerowych dla Szpitala i

przedltadanie do Sekeji Zamdbwien Publicznych,

14) otganizowanie dostaw 1 ustug dla Szpitala zgodnie z przepisami ustawy Prawo zaméwien

publicznych i wewnetrznymi regulaminami zamdwien,

15) optacowywanie okreslonych problemowo planéw pracy dotyczacych zajmowanego

stanowiska 1 przedkladanie ich Kierownikowi do zatwierdzenia,
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16)

17)

podejmowanie systematycznych dzialan w celu usprawnienia organizacji i techniki pracy na
zajmowanym stanowisku, wspolipraca z Kierownikiem oraz innymi pracownikami komérek
organizacyjnych,

wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przetozonego.

§ 32.

Do podstawowych zadan Koordynatora Sekretarek Medycznych, oprdcz zadad okreslonych w § 21
Regulaminu nalezy kierowanie praca Sekcji Statystyki, a nadto otrganizacja pracy sekretarek
medycznych w zakresie:

1)

2)
5)

4)

5)
6

7)

8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)
15)

16)
17)

nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej, indywidualnej i zbiorczej pod
wzgledem formalno-prawnym,

uczestnictwa w obchodach lekarskich,

przygotowywania dokumentacji do sporzadzania kart informacyjnych wypisu pacjenta ze
Szpitala,

sptawdzenia posiadanego ubezpieczenia przez pacjenta leczonego w oddziale, w razie braku
poinformowanie Sekcji Ustug Medycznych,

spotzadzania kart informacyjnych z pobytu pacjenta w oddziale,

przekazywanie sporzadzanych kart informacyjnych z pobytu pacjenta w oddziale do Sekcji
Ustug Medycznych i prowadzenie ewidencii przekazanych kart,

pobierania drukéw ZUS ZILA z Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych po uprzednim
otrzymaniu upowazmienia od lekarza,

wypisywania drukéw ZUS ZLA,

wypisywania skierowan do poradni, szpitali itp.,

wystawienia za§wiadczen o urlopie macierzyfskim,

kontrola historii pacjenta i przekazywanie zgodnie z obowiazujacymi instrukcjarmi do Sekciji
Ustug Medycznych,

sporzadzania zestawied z wykonywanych procedur medycznych na poszczegéhlych
prowadzenie zestawiel dziennych oddzialu tzw. ruch chorych (w porozumieniu z
pielegniarka oddziatows badz koordynujaca), e

prowadzenia mnej obowiazujacej dokumentacji na oddziatach,

przekazywania do Sekcji Ustlug Medyeznych matetialéw z  oddzialéw do  badad
histopatologicznych, do Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej czy tez innych instytucii,
prowadzenia ewidencji przekazywanych materialéw do badand,

wypisywania 1 wydawania zaswiadczen na prosbe pacjentéw,

prowadzenia na oddziale tzw. kolejek oczekujacych,

18) wykonywania innych czynnoéci zleconych przez bezposredniego przelozonego, pielegniatke

oddzialows, pielegniarke koordynujaca, koordynatora oddziatu.

§ 33.

Do podstawowych zadan Sekcji Statystyki, oprocz zadati okreslonych w § 21 Regulaminu nalezy:

1)
2)
3)
4
5)
6

7)

prowadzente statystyki w zakresie uslug medyczaych Szpitala,

prowadzente ewidencji ruchu chorych,

przyjmowanie dokumentacji medycznej z oddzialéw 1 przekazywanie ich do archiwizacii,
wydawanie kopii dokumentacji medycznej dla uprawnionych organdéw bad? pacjentéw
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie regulacjami w Szpitalu,

ptowadzenie korespondencji dotyczacej pacjentéw, z uprawnionymi instytucjami
(prokuratura, policja, ZUS, inne),

ptzygotowanie rozliczen i sprawozdarnl z wykonanych ustug medycznych dla odpowiednich
instytucji ubezpieczenia zdrowotnego,

przekazywanie materialdéw do badan histopatologicznych oraz prowadzenie ewidencji
przekazanych materiatéw do badad.
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§ 34.

Do podstawowych zadan Archiwum, oprécz zadan okreslonych w § 21 Regulaminu nalezy:

1)
2)
3)
4
5)

przyjmowanie 1 prowadzenie ewidencji akt,

udostepnianie akt zgodnie z obowiazujacymi przepisami i regulacjami wewnetrznymi,
inicjowanie brakowania akt,

udzial w komisyjnym brakowaniu akt,

ptzekazywanie materialdw archiwalnych do archiwum panstwowego.

§ 35.

Do podstawowych zadad Dzialu Technicznego i Zaopattzenia oraz Sekeji Technicznej 1 Zaméwien,
oprocz zadaf okreslonych w § 21 Regulaminu, nalezy organizowanie i prowadzenie dziatalnosci
techniczno-eksploatacyjnej oraz zaopatrzenia i zamowied publicznych, a w szczegdlnosci:

0
2)

%)
9

5)

6)

7

8)

)

utrzymanie, konserwacja, kontrola techniczna budynkéw, sprzetu i urzadzed szpitalnych,
zapewnienie prawidlowej eksploatacji:

a) utzadzen energetycznych,

b) kottowni,

) siectlinstalacji wewnetrznej gazu ziemnego, gazéw medycznych, chiodni,

d) instalagji elektrycznej,

e) stect 1 instalacji wodno-kanalizacyjnej,

) siect centralnego ogrzewania, wentylacji, kliatyzacii,

g) systemow lacznosci, instalacji alarmowych i sygnalizacyjnych,

h) sprzetu medyczaego,

1} sprzetu techniczno-gospodarczego,
nadz6r nad prawidlowoscia stosowania trybu zaméwiert publicznych o wartosci ponizen
kwoty 130.000 zl, niepodlegajacych przepisom ustawy z dnia 11 wrzenia 2019 . - Prawo
zamoéwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 1. poz. 1710 z péin. zm.),
realizacja zakupu towaréw i ustug zgodnie z obowiazujaca w Szpitalu procedurg zakupéw na
rzecz Szpitala,
nadzdr nad terminowym dokonywaniem przegladéw 1 uzyskiwaniem/ przedluzaniem
wymaganych certyfikatéw, dopuszezen, atestow itp. w zakresie wymaganym przepisami prawa
dla budynkéw oraz sprzetu technicznego i prowadzenie obowigzujacej w tym zakresie
dokumentacji,
nadzoér nad zapewnieniem ciagloéci dostaw medidw, w tym gazéw medycznych
1 technicznych,
nadzo6r nad czynnosciami wykonywanymi przez ustugodawcédw zewnetrznych w zakresie:

a) utrzymania  czystoscl  terendw  zewnetrznych,  przepustowosci  ciagow

komunikacyjnych,

b} wywozu i utylizacji odpadéw komunalnych, iniebezpiecznych,

¢) ochrony 1 monitoringu,
otganizacje sprzedazy $rodkéw trwalych 1 wyposazenia oraz fizycznego zlomowania
zbednych w dziatalnosci Szpitala facznie zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie
w Szpitahy,
monitorowanie uméw poprzetargowych dotyczacych zakresu odpowiedzialnoéci stanowiska,
kontrola ich realizacji, wyst¢gpowanie z wnioskami o ptzygotowanie postgpowan
przetargowych,

10} pomoc merytoryczna w przygotowaniu specyfikacji przetargowych,

11) wiasciwe gospodarowanie powierzonym majatkiem Szpitala,

12) organizowanie napraw aparatury medycznej przez zewnetrzne firmy serwisowe,

13) przyjmowanie zgloszen awarii aparatury medycznej, organizowanie iprzeprowadzanie

napraw, przegladow okresowych i konserwacii apara medycznej,
P przeg Wy ]1 aparatury ¥ ]

14) planowanie 1 prowadzenie inwestycji w zakresie infrastruktury budowlanej, technicznej i

sprzetu medycznego,
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15) udzial w opracowaniu finansowego planu inwestycyjnego,
16) nadzdr nad techniczno-eksploatacyjnym zabezpieczeniem dziatalnosci Szpitala.

§ 36.

Do podstawowych zadat Sekeji Kadr, oprécz zadari okreslonych w § 9 ust. 4 zd. 2 Regulaminu i § 21
Regulaminu, nalezy:

1)

2)
3)
4

5)

0)

7)

8)

9

catosciowe prowadzenie spraw zwiazanych z nawiagzywaniem i rozwigzywaniem stosunku
pracy, oraz wszelkimi innymi sprawami wynikajacymi ze stosunku pracy okreslonymi w
Kodeksie pracy,

prowadzenie spraw osobowych pracownikéw Szpitala,

prowadzenie rekrutacji pracownikéw,

otganizowanie konkurséw na stanowiska, co do ktérych istnieje wymég przeprowadzama
konkursu, w porozumieniu z whadciwymi samorzadami zawodowymi, organizacjami i
mstytucjarm

prowadzenie spraw zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych pracownikéw
Szpitala,

prowadzenie spraw zwiazanych z zawieraniem i rozliczaniem uméw o udzielenie zamowienia
na  $wiadczenia  zdrowotne 1 uméw  cywilnoprawnych  z  lekarzami
1 innymi podmiotami,

prowadzenie dzialalnodci socjalnej w ramach zakladowego funduszu §wiadczesi socjalnych na
rzecz 0sob uprawnionych, a w szczegblnosci pracownikdw Szpitala, emerytéw i rencistéw oraz
cztonkéw rodzin wymienionych osdb,

wspolpraca z lekarzem medycyny pracy 1 nadzorowanie przeprowadzania badaf okresowych
pracownikow,

opracowywanie wewnetrznych aktdw normatywnych dotyczacych organizacji pracy:
regulaminu pracy 1 regulaminu wynagradzania,

10) nadz6r nad dyscypling pracy, kontrolowanie ewidencji czasu pracy, w tym jego

ewidencjonowanie w systemie kadrowo-placowym,

11) spotzadzanie = wymagane]  sprawozdawczosci  miesigcznej,  kwartalne),  roczne

w zakresie realizacji zatrudnienia pracownikéw dla podmiotéw zewnetrznych,

12) zapewnienie ochrony danych osobowych pracownikéw w zaktesie przetwarzanych

w Sekeji informacii.

§ 37.

Do podstawowych zadan Sekcji Ustug Medycznych, oprocz zadan okre$lonych w § 21 Regulaminu,

nalezy:

1
2)
3)
9

5)

0)

tejesttowanie udzielanych przez Szpital i inne podmioty §wiadezen zdrowotnych
w systemie ewldencyjno-informatycznym,

przygotowanie rozliczed 1 sprawozdan z wykonanych ustug medycznych dla odpowiednich
mnstytucji ubezpieczenia zdrowotnego,

sporzadzanie sprawozdan na rzecz GUS 1 Warminsko-Mazurskiego Centrum Zdrowia
Publicznego - zgodnie z odrebnymi przepisami,

zapewnianie ochrony danych osobowych pacjentéw Szpitala w zaktesie informacji
przetwarzanych 1 ptzechowywanych w tej komérce organizacyjnej,

prowadzente rozliczen za $wiadczenia zdrowotne udzielane na rzecz oséb nie posiadajacych
uptawniend z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, a takze dla pacjentéw, kidrzy na podstawie
odrgbnych przepisow korzystaja odplatnie ze $wiadczed zdrowotnych Szpitala,
opracowywanie cennikéw medycznych,

sporzadzanic zestawled z wykonywanych procedur medycznych na poszczegdlnych
oddzialach (sumowanie i podawanie punktacji miesigcznej za wykonane $wiadczenia
medyczne dla hospitalizowanych pacjentow),
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7) przygotowywanie projektéw ofert do odpowiednich instytucji ubezpieczenia zdrowotnego w
ramach organizowanych przez nich konkutrséw ofert na udzielanie $wiadczen zdxowomych
we wspblpracy z koordynatorami, Sekcja Ekonomiczna i Ksiggowosci oraz innymi
komérkami - pod kierunkiem Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

8) zglaszanie zmian do Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie zmian dotyczacych
zatrudnienia personelu medycznego, sprzetu medycznego i liczby 16zek,

9) dokonywanie rozliczen ze wszystkimi podmiotami w zakresie zrealizowanych $wiadczed
medycznych - naliczanie obciazen, fakturowanie, prowadzenie wladciwej korespondencii,
przygotowywanie odpowiednich zalacznikéw itd.,

10) obstuga informatycznego systemu rogzliczeri §wiadczed medyczaych w zakresie wymiany
danych z zewnetrznymi systemami platnikéw oraz prowadzenie tejestru sprzedazy w
informatycznym systemie finansowym Szpitala,

11) biezaca  wspélpraca z  platnikami  (z¢  szczegblnym  uwzglednieniem NFZ)
W tym przygotowywanie kotespondencji oraz prowadzenie rozméw w zakresie powierzonym
przez Dyrektora Szpitala. Ciagly monitoring realizacji zawartych uméw na udzielanie
$wiadczen medycznych 1 raportowanie stanu zaawansowania Dyrekeji Szpitala i Gléwnemu
Ksiggowemu oraz monitorowanie poziomu bledéw w  danych rozliczeniowych 1
podejmowanie dziatar majacych na celu ich eliminowanie,

12) weryfikacja pod katem formalnym danych sprawozdawczych, usuwanie czesci bledéw,
wspolpraca z rejestratorkami medycznymi (lub sekretarkami) w zakresie sprawozdawczodci
rozliczeniowej,

13) gromadzenie, przetwarzanie i rapottowanie danych medyczaych o charakterze finansowo-
zarzadezym  oraz  podejmowanie dzialah majacych na celu usprawnianie systemu
sprawozdawczego Szpitala,

14) sporzadzanie wymaganych sprawozdan z wykonania $wiadczed za posrednictwem
informatycznego systemu sprawozdawczego,

15) analizowanie kontraktéw na udzielanie §wiadczen medycznych przygotowywanie projektéw
zmian w obowigzujacych kontraktach oraz matetialéw do negocjacii,

16) przygotowanie ofert konkursowych na $wiadczenia medyczne realizowane przez Szpital —
koordynowanie w tym zakresie dzialan komérek organizacyjnych Szpitala,

17) nadzorowanie zmian zachodzacych w warunkach realizacji kontraktu - wymagan platnika,
biezaca aktualizacja danych ofertowych zgodnie z wymogami platnika oraz proponowanie
rozwigzad otganizacyjnych usprawniajacych proces kontraktacji §wiadczed medycznych,

18) proponowanie zmian w Rejestrze podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza, majacych
na celu dostosowanie struktury Szpitala do wymogdw NFZ,

19) monitorowanie rynku §wiadczedt medycznych, ze szczegélnym uwszglednieniem pozycji
Szpitala oraz poziomu obowiazujacych cen i podejmowanie dzialad majacych na celn
zwickszenie sprzedazy ustug,

20) analiza danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
zabezpleczenia, obiegu,

21) ewidencjonowanie oraz nadzor nad drukami Scislego zarachowania — drukéw recept zwyklych
i narkotycznych.

ROZDZIAL VIIX
Zadania os6b na samodzielnych stanowiskach

§ 38.

Do podstawowych zadad Radcy Prawnego, oprécz zadan okreslonych w § 21 Regulaminu nalezy:
1) udzielanie porad prawnych w zakresie biezacej dzialalnosci prowadzonej przez Szpital,
2) sporzadzanie na zadanie Dyrektora i innych pracownikéw Szpitala opinii prawnych oraz pism
procesowych,
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3) spotzadzanie na Zadanie Dyrektora projektéw pism zwiszanych z aspektami prawnymi w
zakresie biezacej dziatalnogei Szpitala,

4) analiza, sporzadzanie 1 opiniowanie uméw zawieranych przez Szpital,

5) reprezentowanie Szpitala w postepowaniach sadowych ptzed sadami powszechnymi, sadami
polubownymi i sadami administracyjnymi oraz w postepowaniach administracyjnych przed
Wojewddzks Komisjg ds. Zdarzed Medycznych, Rzecznikiem Praw Pacjenta i Narodowym
Funduszem Zdrowia.

§ 39.

Do podstawowych zadad Kapelanéw Szpitalnych nalezy sprawowanie opieki duszpasterskiej nad
pacjentami Szpitala, ktdrzy wyrazili takie Zyczenie.
§ 40.

Do podstawowych zadaf Specjalisty ds. BHP, oprécz zadati okreslonych w § 21 Regulaminu nalezy
pelnienic obowigzkéw stuzby BHP zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

§ 41.

Do podstawowych zadal Inspektora ds. Ppoz, optdcz zadari okreslonych w § 21 Regulaminu nalezy
sprawowanie nadzoru nad ochrong przeciwpozarows w obiektach Szpitala zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisatmi.

§ 42.

Do podstawowych zadaf Specjalisty ds. Obrony Cywilnej optdcz zadad oktelonych w § 21
Regulaminu, nalezy:

1) opracowanie planu zabezpieczenia medycznego ludnoséci Powiatu Ketrzyfskiego na wypadek

zaistnienia sytuacji kryzysowych oraz zagrozenia bezpieczeristwa padstwa i wojny - w zakresie

nalezacym do kompetencji Szpitala Powiatowego
w Kettzynie, we wspoldzialaniu z burmistrzami miast i wojtami gmin oraz Starosta
Ketrzyniskim,

2) koordynowanie zadafi i czynnodci komorek organizacyjnych w zakresie przygotowas
obronnych oraz wykonywanie innych zada wynikajacych z przepiséw ustawy o powszechnym
obowigzku  obrony  Rzeczpospolitej  Polskiej, aktéw  wykonawczych, uméw
miedzynarodowych i programéw - w zakresie dotyczacym obronnosci,

3) przygotowywanie i aktualizacja planu ewakuacji Szpitala.

§ 43.

Do podstawowych zadad Specjalisty ds. Ochrony Stodowiska oprécz zadadi okreslonych w § 21
Regulaminu nalezy:
1) wspdlpraca z podmiotami zewngtrznymi w zakresie ochrony §todowiska (m.in. utylizacja
odpaddw),
2) prowadzenie niezbednej dokumentacji oraz sprawozdawczo$ci wymaganej przepisami prawa
w zakresie ochrony stodowiska,
3) monitorowanie zagadnieft w zakresie gospodatowania odpadami,
4) wdrazanie procedur i prowadzenie szkoledl dla personelu w zakresie ochrony §rodowiska.

§ 44.

Do podstawowych zadan Specjalisty ds. Zaméwien Publicznych, oprécz zadari okreslonych w § 21
Regulaminu nalezy:
1) przygotowanie i przeprowadzenie postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 1. - Prawo zaméwied publicznych (t. .
Dz. U. 2 2022 1. poz. 1710 z pézn. zm.),

22| Strona



2) weryfikacja opis przedmiotu zaméwienia

3) przygotowanie specyfikacji warunkéw zamdwienia

4) wspdlpraca z czlonkami zespolu / komisji przetargowe;

5) rekomendacja wyboru najkorzystniejszej oferty oraz zawarcie umowy z wykonawea,

6) prowadzenie dokumentacji przetargowej,

7) spotzadzanie wszelkiej dokumentacji, raportéw i sprawozdad dotyczacych postepowaii
przetargowych.

§ 45.

1. Do podstawowych zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych, oprdcz zadad okreslonych
w § 21 Regulaminu nalezy sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem zasad 1 wymogdw ochrony
danych osobowych w Szpitalu, zgodnie z Rozporzadzeniem Patlamentu Buropejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 + w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenic o ochronie danych, dalej
»~Rozporzadzenie™), a w szczegolnosci:

1) informowanie Dyrektora oraz pracownikéw Szpitala, ktdrzy przetwarzaja dane osobowe,
o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy Rozporzadzenia oraz innych przepiséw
o ochronie danych i doradzenie im w tej sprawie,

2) monitorowante przestrzegania przepisoéw Rozporzadzenia, innych przepiséw o ochronie
danych oraz polityk Szpitala w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial
obowiazkéw, dziatanie zwigkszajace swiadomosé, szkolenia personelu uczestniczacego w
operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

3) udzielanie na zadanie zaleceri co do oceny skutkdw dla ochrony danych osobowych oraz
monitorowanie jej wykonania,

4) wspolpraca z organem nadzorczym wlasciwym w sprawie ochrony danych osobowych,

5) kontakt z organem nadzorczym wiasciwym w sprawie ochrony danych osobowych w
kwestiach zwigzanych z ich przetwarzaniem,

6) kontakt z osobami, ktére objete sa przetwarzaniem danych we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonaniem praw
przystugujacych im na mocy Rozporzadzenia,

7) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych oraz rejestru kategorii
czynnoscl przetwarzania.

8) opiniowanie dokumentéw 1 formularzy w zakresie zgodno$ci z przepisami
Rozporzadzenia,

9) monitorowanie zmian w przepisach prawa regulujacych ochrone danych osobowych,

10) inicjowanie 1 podejmowanie przedsigwzieé w zakresie doskonalenia przestrzegania
bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych w Szpitalu.

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych jest wlaczony we wszystkie sprawy dotyczace ochrony
danych osobowych w Szpitalu.

3. Inspektor Ochrony Danych Osobowych w zakresie ochrony danych wspdlpracuje z osoba
zatrudnions na stanowisku Radcy Prawnego.

§ 46.

Do podstawowych zadart Koordynatora ds. Zgodnosci, oprécz zadan okreslonych w § 21 Regulaminu
nalezy prowadzenie procesu przyjecia, ewidencji i rozpatrzenia nieprawidtowosci w trybie i na
zasadach opisanych w Regulaminie Zglaszania Nieprawidlowoéci w SPZOZ Szpitalu Powiatowym w
Ketrzynie, tj. w szczegdlnosct:

1) przyjmowanie zgloszen dokonywanych wlasciwymi kanatami zgloszeniowymi,

2) wystgpowanie z wnioskiem o uzupelnienie zgloszenia, w przypadku zaistnienia ku temu

przestanek,
3) informowanie zglaszajacego o wplywie zgloszenia nieprawidtowosci,
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4) dokonywanie wstepnej analizy zgloszenia i prowadzenie postgpowania wyjasniajacego badZ
odstapienie od przeprowadzenia postepowania wyjasnisjacego w przypadku zaistnienia ku
termu przeslanek,

5) informowanie Dyrektora Szpitala lub Zastgpcy Dytrektora ds. Lecznictwa o wplywie
zgloszenia 1 wszczgeiu postepowania wyjasniajacego,

6) wydawanie decyzji w przedmiocie nadania lub odmowy nadania statusu sygnalisty,

7) informowanie zglaszajacego o sposobie tozpatrzenia zgloszenia nieprawidlowosci,

8) przestrzeganie wlasciwych terminéw rozpatrywania zgloszef, przekazywania informacji
okreslonym podmiotom, wydawania decyzji oraz podejmowania pozostalych czynnoéci, dla
ktérych w Regulaminie Zglaszania Nieprawidlowosci w SPZOZ Szpitalu Powiatowym w
Ketrzynie zastrzezono okreslony termin,

9) przewodniczenie Komisji wyjasniajacej ds. Zgodnosci,

10) prowadzenie rejestru nieprawidiowosci,

11) dokonywanie przynajmniej raz w roku przegladu Regulaminu Zglaszania Nieprawidiowosci w
SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie i w razie potrzeby opracowywanie projektéw jego
zmian, a nastepnie przekazywanie tych projektéw Dyrektorowi Szpitala.

§ 47.

Zaktes zadan wykraczajacych poza zadania okreslone w § 21 Regulaminu oraz obowiazkéw i
uprawnief komitetéw i zespoléw, o ktérych mowa w § 19 ust. 1-2 Regulaminu ustala Dyrektor.

§ 48.

Zadania Komisji wyjasniajacej ds. zgodnoéci okresla Regulamin Zglaszania Nieprawidtowosci w
SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie.

§ 49.
Koordynator dyzuréw jest lekarzem odpowiadajacym za koordynacje dzialad komérek
otganizacyjnych Szpitala podczas dyzuréw w dni robocze migdzy godzing 15:00 a godzing 7:25 dnia
nastepnego oraz podezas dyzuréw w dni wolne od pracy.

DZIAL 4
SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Rozdziat 1
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

§ 50.

1. Szpital udziela $wiadczefi zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom upowaznionych do tych swiadczed na podstawie odrebnych
przepiséw, a takze za calkowits odplatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane VR

1) wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz spelniajace wymagania
kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach,

2) w trybie i na zasadach uwzgledniajacych indywidualne potrzeby zdrowotne pacjentéw,
okreslanych zgodnie z wladciwymi kryteriami medycznymi i aktualna wiedza medyczna
oraz W sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostepu do $wiadczedl opieki zdrowotne;j,

3) zzachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
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4) z zastosowaniem wyrobéw odpowiadajacych wymaganiom przewidzianym w przepisach
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 1. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974).

Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osdb korzystajacych ze $wiadczed
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawatrtych w dokumentacji oraz
udostgpnia dokumentacj¢ na zasadach opisanych w Duziale 6 Regulaminu oraz w opatciu o
obowiazujace w tym zakresie przepisy, w szczegdlnosci Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 lewietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
je) przetwarzania (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 z p&zn. zm.).

§ 51.

Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielania §wiadezen zdrowotnych,
jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy
medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Ocena, czy osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala pozostaje w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej
nalezy do lekarza komérki organizacyjnej Szpitala, do ktérej osoba ta si¢ zglosila. Lekarz ten ma
obowigzek zbadac osobe zglaszajaca sie do Szpitala, a w razie watpliwosei do co oceny stanu jej
zdrowia, poprosi¢ o konsultacje innego lekarza Szpitala oraz poinformowaé o tym fakcie
bezposredniego przetozonego.

W przypadku niezaistnienia przestanek do udzielenia $wiadczed zdrowotnych osobie, o ktére]
mowa w ust. 1 powyzej, osobie tej udziela si¢ informacji o whasciwym dalszym sposobie
postgpowania oraz umieszcza stosowne informacje w dokumnentacji medycznej tej osoby.

§ 52.

Do korzystania ze §wiadczei stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielanych bezplatnie
w Szpitaln uprawnione sz osoby zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Bezplatne $wiadczenia stacjonarnej opicki zdrowotne] udzielane sz takze osobom nie
posiadajacym uprawnied z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odrebnych przepiséw
okreslajacych zrodlo finansowania tych $wiadczen.
Pacjenci zglaszajacy sie do Szpitala maja weryfikowany status ubezpieczenia na podstawie
dokumentu tozsamoéci w elektronicznym systemie weryfikacji uprawnier $wiadczeniobiorcéw do
$wiadczen zdrowotnych (eWUS). W przypadku negatywnej weryfikacji pacjenci ubezpieczeni
winni okazalé si¢ dokumentem potwierdzajacym aktualne ubezpieczenie lub wypelnié
o$wiadczenie o przystugujacym prawie do §wiadezen opieki zdrowotne;.
Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej moze byé:
1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
a) druk ZUS RMUA,
b) aktualne zadwiadczenie z zaktadu pracy,
2) dla osoby prowadzacej dzialalno$é gospodatcza - aktualny dowédd wplaty skladki na
ubezpieczenie zdrowotne,
3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wplaty ostatnic]
skladki na ubezpieczenie spoleczne,
4) dlaemerytoéw i rencistdw - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek emerytury
lub renty,
5) dla osoby bezrobotnej - aktualne zaswiadczenie z Utrzedu Pracy potwierdzajace status
osoby bezrobotnej,
6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawatta z NFZ wraz z aktualnym
dowodem oplaty skiadki,
7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej:
a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualna pieczatka pracodawecy,
b) aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,
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¢) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny wraz
z altualnym odcinkiem emerytury lub renty,

8) w przypadku kontynuaciji nauki:

2) legitymacja szkolna/studencka lub dokument potwierdzajacy znaczny stopief
niepetnosprawnosci,

b} w przypadku studentdw po ukoficzeniu 26. roku zycia - zgloszenie do
ubezpieczenia przez uczelni¢ (druk ZUS ZZA) oraz legitymacja studencka lub
doktorancka.

9) dla osoby nicubezpieczonej, spehniajacej ktytedum dochodowe uprawniajace do
otrzymywania $wiadczen z pomocy spolecznej — potwierdzajaca ten fakt decyzja wojta
(burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby,

10) dla osoby przebywajacej na zasitku chorobowym lub wypadkowym - zaswiadczenie =z
ZUS - do korica okresu pobierania zasitku chotobowego lub wypadkowego,

11) dla osoby ubezpieczonej w innym niz Polska pafistwie cztonkowskim Unii Europejskie]
lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu:

a) poswiadczenie wydane przez OW NFZ,

b) karta EKUZ (lub certyfikat ja zastgpujacy) wydana przez inny niz Polska kraj
cztonkowski UE lub EFTA.

§ 53.

O przyjeciu do Szpitala decyduje w Izbie Przyjeé lekarz odpowiedniego oddziatu, po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: skierowania do Szpitala wystawionego przez lekarza
wraz z zataczonymi wynikami niezbednych badan dodatkowych i/lub badania podmiotowego
oraz przedmiotowego oraz wykonanych w Izbie Przyjeé badan diagnostycznych niezbednych do
podjecia decyzji o koniecznosci prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji, po
uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

W stanach nagtych, skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej nie jest wymagane do przyjecia
do Szpitala.

W przypadku koniecznoédei natychmiastowe] hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia
tealizacji §wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale
szpitalnym realizujacym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obstugujacy pacjenta w Izbie
Przyjeé ustala telefonicznie miejsce, w miare mozliwosci w najblizszej placéwee realizujacej
Swiadczenia w wymaganym zakresie oraz w tazie koniecznosci otganizuje transport medyczny, z
zastrzezeniem § 49 ust. 5 Regulaminu

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddzialach zaopatrywani sa w opaski identyfikacyjne,
zakladane na nadgarstek lub kostke zawietajace znaki identyfikacyjne pozwalajace na ustalenie:
imienia i nazwiska, nr-u ksiegi gléwnej i nazwy oddziatu Szpitala, w kt6rym jest hospitalizowany.
Przy przyjecin do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczng
spelniajaca obowiazujace wymogt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 t. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwatzania (t. j.
Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 z pdin. zm.) oraz wewngtrzne wymogi Szpitala.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskaé pisemne oéwiadczenie
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, obejmujace wskazanie osoby lub instytucii
upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania:

1) informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba
lub pisemne oéwiadczenie o braku takiego upowaznienia,

2) dokumentacji medycznej, 2 w przypadku $mierci pacjenta - do wgladu do dokumentacji
medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub pisemne
o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta nieposiadajacego przedstawiciela ustawowego uniemozliwia
uzyskanie oéwiadczed, o ktérych mowa w ust. 6 powyze] przy przyjeciu, w historii choroby nalezy
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10.

11.

12.

odnotowaé przyczyng nie odebrania od pacjenta powyzszych o§wiadczed 1 uzyskad je od pacjenta
w trakeie pobytu w Szpitalu - z chwila, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.
W sytuacji powtarzajacych sie hospitalizacji, wczedniej udzielone przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowuja moc prawna, o ile nie zostaly przez w/w
osoby w formie pisemne] odwolane. W/w o$wiadczenia woli dotycza wylacznie upowaznieni
wyrazonych w odntesteniu do hospitalizacji majacych miejsce w tutejszym Szpitalu.
Postgpowanie z rzeczami pacjentdw ujete jest w obowiazujacej w Szpitalu Powiatowym w
Ketrzynie Instrukcji Systemu Zarzadzania Jakoscia (ISZ]) QI-031/P w sprawie Sposobu
pryyjmowania i refestragi r3ecyy wartosciowych oddawanych do depogytn oraz ISZ] QI-133/P w sprawie
Postgpowania g odziesq pagenta.
Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okreslonym kolejka
oczekujacych na realizacje $wiadczenia w  trybie stabilnym -  przyjecia  planowe,
w zalezno$cl od stwierdzonego stanu pacjenta.
Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapic wylacznie po uzyskaniu zgody
pacjenta, a w przypadku zabiegu opetacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku, wymagana jest zgoda pacjenta na piémie.
Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) realizacje $wiadczen zdrowotnych,

2) $érodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonywania §wiadezenia,

3) pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§ 54.

Wpisy w okolooperacyjnej katcie kontrolnej dokonywane sa przez kootrdynatora karty, ktérym jest
lekarz anestezjolog dokonujacy znieczulenia.

Koordynator karty dokonuje wpiséw w okolooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie
informacji udzielanych przez czlonkdw zespolu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadai
podczas operacjt.

Okolooperacyjna karte kontrolng podpisuje koordynator karty.

W przypadku zabiegdw wykonywanych w znieczuleniu miejscowym, koordynatorem karty jest
lekarz — operator.

W przypadku operacji w trybie natychmiastowym, dopuszcza si¢ odstapienie od prowadzenia
okolooperacyjnej karty kontrolne;.

Okolooperacyjna karta kontrolna stanowi integralng czeéé indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta.

§ 55.

Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej, nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania mu stacjonarnych i
catodobowych swiadezen zdrowotnych,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek ub przebieg procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaptrzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczedstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych oséb.

Jezel przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktdrego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania §wiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony moze odméwié
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wladciwy ze wzgledu na siedzibe
Szpitala sad opiekuiiczy. Whsciwy sad opiekuficzy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wyplsania ze Szpitala i o przyczynach odmowy.

Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne Zgdanie sklada pisemne o§wiadczenie o
wypisaniu ze Szpitala na wilasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych

27| Strona



nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku braku takiego o$wiadezenia — lekarz
sporzadza na ten temat adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

- Jezell przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego Iub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia
o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz otganizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub
w razie jego $mierci, Szpital obowiazany jest niezwlocznie zawiadomié osobe/instytucje wskazana
przez pacjenta w trybie opisanym w § 53 ust. 6 pkt 1) Regulaminu, przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego pacjenta.

Rozdziat 11
Odpflatne swiadczenia zdrowotne

§ 56.

Szpital udziela §wiadezen zdrowotnych odplatnie:

1) osobom nieuprawnionym do bezplatnych §wiadczed zdrowotnych finansowanych ze

srodkéw publicznych,

2) na podstawie uméw zawartych z innymi podmiotami,

3) na zyczenie pacjenta, gdy przyjmowany jest do Szpitala bez skierowania.
- Jezeli pacjent jest nieubezpieczony (nie posiada uprawniert do bezplatnych §wiadczed z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego), sekretarka medyczna w dniu wypisu przekazuje pacjentowi fakturg
za leczenie 1 pobyt szpitalny.
Swiadczenia zdrowotne udzielane odplatnie nie moga wplywac negatywnie na organizacje pracy
komédek organizacyjnych Szpitala oraz tryb udzielania przez Szpital nieodplatnych $wiadezes
zdrowotnych na tzecz 0séb do tych $wiadczen uprawnionych.
Wysokos¢ oplat za udzielania odplatnych $wiadczefi zdrowotnych okreslona w Cenniku Ustug
Medyczaych Szpitala Powiatowego w Ketrzynie. Pacjent zwracajacy sie o udzielenic odplataych
$wiadczed zdrowotnych informowany jest o warunkach udzielania tych $wiadczen, jak réwniez
przestawiany jest mu cennik, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim.

Rozdziat 111
Wspoéidziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza

§ 57.

. Szpital realizujac swoje zadania wspéipracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii i rehabilitacji
pacjentéw oraz cigglosci procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

. Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é lecznicza odbywa si¢ w ramach
podpisanych przez Szpital uméw i porozumiest w przedmiocie $wiadczefi zdrowotnych.

- Szpital na biezaco informuje wspdlpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnoéé lecznicza
oraz gabinety lekarzy rodzinnych o zakresie udzielanych $wiadczed medycznych oraz
mozhwosciach diagnostycznych Szpitala.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej przekazywane s3 w formie zwyczajowo przyjete
przez Dyrektora.

. Przewiezienie pacjenta Szpitala do innego zakladu opicki zdrowotnej w celu zapewnienia mu
ciaglosci 1 kontynuacji procesu leczenia wymaga podjecia wczedniejszych ustalen
z przedstawicielami placéwki, do ktdrej pacjent jest kierowany. Odpowiedzialnoéé za dopetnienie
wszystkich niezbednych formalnoéci w tym zaktesie, 2 w szczegdlnosci uzgodnienie terminu

przyjecia chotego przez te placéwke, wlasciwe przygotowanie pacjenta oraz dokumentacii
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medyczne] spoczywa na Koordynatotze oddzialu, na ktérym pacjent byt dotychezas
hospitalizowany.

DZIAL. 5
PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

Rozdziat 1
Prawa Pacjenta

§ 58.

Prawa pacjenta Szpitala regulujg w szczegdlnosci przepisy:
1) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t. j. Dz. U.
2 2022 r. poz. 1876),
2) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2022
t. poz. 1731 z péin. zm.),
3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2022 1. poz. 633
z pozn. zm.).
Szpital zapewnia pacjentowi dostepno$¢ informacji o prawach pacjenta poptzez umieszczenie ich
w ogdlnodostepnym i widocznym miejscu, np. na tablicach informacyjnych umieszczonych w
poszczegdlnych oddzialach Szpitala oraz innych komérkach organizacyjnych udzielajacych
swiadczen zdrowotnych, a takze na stronie internetowej Szpitala mieszczacej sie pod adresem
https:/ /wrerw.szpital-ketrzyn.pl/.
Dyrektor lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ kotzystanie z praw pacjenta w
przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, a w przypadku praw pacjenta do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Szpitala.
. Jezeli pacjent uzna, ze w Szpitalu doszto do naruszenia jego praw, moze zglosi¢ uwagi, skarge lub
zlozy¢ wniosek w tym zakresie osobie lub osobom udziclajacym mu $wiadczed zdrowotnych,
koordynatorom oddziatéw lub kierowaé je bezpodrednio do Dyrektora. Jesli wlaiciwe w tym
zakresie przepisy nie stanowla inaczej, wnoszacy skarge lub sktadajacy wniosek winien w sposéb
zwigzly okresli¢ zdarzenie, ktGre jest przedmiotem tej skatgl lub wniosku, celem umozliwienia
podjecia postepowania wyjasniajacego w zwiazku ze skarga lub wnioskiem.

—

2

o

I

Rozdziatl II
Obowiagzki Pacjenta

§ 59.
Obowiazki pacjenta Szpitala okresla Dyrektor w drodze zarzadzenia porzadkowego.

DZIAL. 6
POSTEPOWANIE ZF ZWI.OKAMI

Rozdziat 1
Obowigzki personelu medycznego w przypadku $mierci pacjenta

§ 60.
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Do obowiazkéw personelu medycznego komérki organizacyjnej Szpitala, w ktérej nastapita smieré
pacjenta nalezy:

1) niezwloczne zawiadomienie o $mierci pacjenta przebywajacego w Szpitalu lekarza leczacego
lub lekarza dyZzutnego przez pielegniarke lub polozna,

2) przeprowadzenie przez lekarza ogledzin zwlok, stwierdzenie zgonu — z zastizezeniem § 63
ust. 3 ponizej, ustalenie przyczyny zgonu oraz wystawienie katty zgonu,

3) przekazanie przez pielegniarke karty zgonu do kancelarii Szpitala niezwlocznie po jej
sporzadzeniu przez lekatza,

4) niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu, zawiadomienie przez lekarza o $mierci pacjenta osobe
lub instytucje wynikajaca ze wskazania pacjenta zgodnie z § 53 ust. 6 pkt 1)
Regulaminu, odnotowanego w dokumentacji medyczne;,

5) po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, wypelnienie przez pielegniatke lub polozng karty
skierowania zwlok do chlodni, o ktdrej to karcie mowa w § 61 ust. 1 Regulaminu, a nastepnie
zaloZenie na przegub dioni lub stopy zmattego identyfikatora, o ktérym mowa w § 61 ust. 2
Regulaminu, po czym przewiezienie do chlodni zwlok wraz z karta skierowania do chlodni i
identyfikatorem.

Rozdziat 11
Karta skierowania do chfodui i identyfikator osoby zmartej

§ 61.

1. Karta skierowania do chlodni zawiera:
1) imi¢ 1 nazwisko osoby zmarlej,
2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosd,
3) dateigodzing zgonu,
4) godzing przyjecia zwlok osoby zmatlej do chlodni,
5) imig, nazwisko i podpis pielegniarki lub poloznej wypelniajacej karte skierowania do
chiodni.
2. Identyfikator osoby zmarlej wykonany jest z tasiemki, pf6tna lub tworzywa sztucznego i zawiera:
1) imig i nazwisko osoby zmarlej,
2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé,
3) date i godzing zgonu.
3. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmatlej, w karcie skierowania do chlodni oraz
na identyfikatorze osoby zmarlej dokonuje si¢ oznaczenia "NN" 2z podaniem przyczyny i
okolicznosdci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

Rozdziat 111
Postepowanie ze zwiokami i rzeczami osoby zmarlej

§ 62.

1. Po wykonaniu czynnodci, o ktérych mowa w § 60 powyzej, zwloki osoby zmarlej przewozone sa
niezwlocznie do pomieszczenia post mortem.

2. Rzeczy osoby zmatlej wpisuje si¢ w obecnosci drugiej pielegniarki, poloznej lub innego
pracownitka Szpitala do zeszytu rzeczy oséb zmatlych, a spis potwierdza sie wlasnorgcznym
podpisem.

3. Rzeczy osoby zmatle] przekazuje si¢ za pokwitowaniem rodzinie lub osobie upowaznionej do ich
odebranta lub przekazuje si¢ do magazynu, a rzeczy wartosciowe do depozytu Szpitala.
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10.

Zwloki osoby zmarlej moga by¢ przechowywane w chlodni nie diuzej niz 72 godziny, liczac od
godziny, w ktérej nastapila $mierc pacjenta.
Zwloki osoby zmarlej po umyciu i ubraniu w jednorazowe okrycie wydawane sa przez pracownika
prosektorium Szpitala osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajacym zachowanie
godnosci naleznej osobie zmartej.
Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chiodni dhuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie moga zosta¢ weczedniej odebrane przez osoby lub instytucje uptawnione do
pochowania zwlok pacjenta,
2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,
3) przemawiaja za tym inne wazne przyczyny, za zgods albo na wniosek osoby lub instytucii
uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
Szpital nie pobiera oplat za przechowywanie zwlok pacjenta, a zastrzezeniem ust. 8-9 ponizej.
Oplata za przechowywanie zwlok przez okres dhuzszy niz okres, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej,
moze zosta pobrana od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (t. j. Dz. U. z 2020 1. poz.
1947) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuije si¢ zwloki w zwiazku z toczacym sie
postepowaniem karnym.
W przypadku, o ktorym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1947), dopuszcza si¢ pobieranie od gminy oplaty
za przechowywanie zwlok pacjenta za okres przypadajacy po uplywie 3 dni od dnia
powiadomienia gminy o koniecznoéci pochowania zwlok pacjenta w zwiazku z niepochowaniem
ich przez mne uprawnione osoby lub instytucje.
W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 8-9 powyzej, wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok
wynosi 65,00 z za kazda kolejng rozpoczeta dobe.

Rozdzial IV
Sekcja zwilok

§ 63.

Zwioki osoby, ktdra zmarla w Szpitalu moga by¢ poddane sekeji, w szczegdlnosci, gdy zgon tej
osoby nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapié wezesniej niz po uplywie 12 godzin od chwili
stwierdzenia zgonu.

W przypadku przeprowadzenia sekcji zwlok, stwierdzenie przyczyny zgonu, nastgpuje po jej
przeprowadzeniu.

Zwlok nie poddaje si¢ sekcii jest ze przedstawiciel ustawowy osoby zmarlej wyrazil sprzeciw lub
uczynila to ta osoba za Zycia.

Dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok zatrzadza Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, a w razie jego
nieobecnosci, upowazniony przez niego lekarz, na wniosek whasciwego kootdynatora oddziaty,
lub w razie potrzeby, po zasiggnigciu jego opinii.

W przypadku zaniechania sekcji zwlok z uwagi na sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej, w
dokumentacjt medycznej sporzadza si¢ adnotacje o zaniechaniu dokonania sekcji zwlok ze
wskazaniem ptzyczyny tego zaniechania, jak réwniez do dokumentacji medycznej zmarltego
zalacza si¢ przedmiotowy sprzeciw.

DZIAY. 7
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Rozdzial 1
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Podmioty uprawnione do udostepniania im dokumentacji medycznej

§ 64.

1. Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
badz osobie lub instytucji upowaznionej przez pacjenta w trybie opisanym w § 53 ust. 6 pkt 2)
Regulaminu.

2. Po $mietci pacjenta, prawo wgladu w jego dokumentacj¢ medyczng ma przedstawiciel ustawowy
pacjenta oraz osoba lub instytucja upowazniona przez pacjenta za zycia w trybie opisanym w § 53
ust. 6 pkt 2) Regulaminu.

3. Szpital udostepnia dokumentacje medyczna réwniez:

1) podmiotom udzielajacym pacjentowi $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciaglosci §wiadezed, zdtowotnych udzielanych pacjentowi,

2) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom w ochronie
zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadad, w szczegdlnosci nadzoru i
kontroli,

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o
dziatalnodci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pézn. zm.), w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

4) upowaznionym przez podmiot, o ktdrym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
t. o dzialalnosci leczniczej (t. ). Dz U. z 2022 r. poz. 633 z pdin. zm), osobom
wykonujacym zawod medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca,

5) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadafi okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z
2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.),

6) Agencji Badad Medycznych w zakresie okreflonym ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o
Agencji Badan Medycznych (Dz. U. z 2022 1. poz. 451),

7) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowe;,
w zwigzku z prowadzonym postepowanietn,

8) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek,

9) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnoéci, w zwiazku
z prowadzonym przez nie postepowaniem,

10) podmiotom prowadzacym rejestry uslug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestréw,

11) zakladom ubezpieczenl - za zgoda pacjenta,

12) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom whasciwych Agencii,

13) osobom wykonujacym zawod medyczny, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w
ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia,

14) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w
att. 67e ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 . o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta
(t.3. Dz. U. 2 2022 1. poz. 1876), na potrzeby prowadzonego przez te komisje postepowania,

15) spadkobiercom w zakresie postepowania prowadzonego przed wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w att. 67e ust. 1 ustawy z dnia
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6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (. j. Dz. U. 2 2022 1. poz.
1876),
16) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie att. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1555),
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia tych czynnosci,
17) czlonkom zespoléw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w att. 14 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t. j.
Dz. U. z 2022 ¢. poz. 1657) w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadah.
4. 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 ta dotyczy.

Rozdziat 11
Sposéb udostgpniania dokumentacji medycznej

§ 65.

1. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng podmiotom uprawnionym, o ktérych mowa w § 64
powyzej na ich wniosek, w nastepujacych formach:

1) popirzez udostepnienie do wgladu w siedzibie Szpitala, w tym takze do wzgladu baz danych
w zakresie ochrony zdrowia, z zapewnieniem mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjgé,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisdw, kopil lub wydrukéw,

3) poprzez sporzadzenie kopii elektronicznej na informatycznym nosniku danych (plyta CD),

4) poprzez przekazanie elektronicznej kopit dokumentacji medycznej lub jej odwzotowania
cyfrowego (skanu) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,

5) poptzez wydanie oryginaléw za pokwitowaniem odbioru, z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada oryginaléw tej dokumentacji,

2. Dokumentacje medyczna wydaje w formie wskazanej w tresci wniosku o wydanie dokumentacji
medycznej zlozonym przez uprawniony podmiot, o ile we wniosku wskazano jedna z form
wskazanych w ust. 1 powyzej. W przypadku wskazania we wniosku o wydanie dokumentacji
medycznej innej formy, stosuje si¢ ust. 6 ponize;.

3. Dokumentacje medyczna udostgpnia si¢ z zachowaniem jej integralnoéci, poufnosci i
autentycznosci, a nadto bez zbednej zwloki.

4. Za udostgpnianie dokumentacji medycznej pobiera si¢ oplate ustalona zgodnie z obowiagzujacym
w Szpitalu Cennikiem Ustug Medycznych z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.

5. Oplaty nie pobiera si¢ za udostgpnienie dokumentacji medyczne;j:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie
1w sposéb, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 2), 3) lub 4) powyzej,

2) Zakladowi Ubezpieczeni Spolecznych — w przypadku okreslonym w att. 77 ust. 5 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczest spotecznych (t. j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1009 z pbZn. zm.),

3) w zwiazku z postgpowaniem, o ktdrym mowa w art. 17d ust. 1 Ustawa z dnia 5 grudnia
2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi (. j. Dz. U. z
2022 r. poz. 1657), prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta,

4) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w
art. 67¢ ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzecznik Praw
Pacjenta (t. ). Dz. U. 2 2022 1. poz. 1876}, udostepnianej w zwigzku z prowadzonym przez
te komisje postepowaniem.

6. W przypadlu gdy dokumentacja medyczna jest udostepniana w formie wydruku, dokumentacja ta
potwierdzana jest za zgodnos¢ z oryginalem oraz opatrywana oznaczeniem, zawierajacym imie
(imiona), nazwisko, stanowisko 1 podpis osoby potwierdzajacej zgodnoéé dokumentacji medycznej
z oryginatem. Wydruk dokumentacji medycznej sporzadza si¢ ponadto w sposdb umozliwiajacy
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identyfikacje osoby udzielajacej Swiadczesi zdrowotnych, tj. dokumentacja winna zawieraé podpis
te] osoby oraz nastepujace dane tej osoby:

1) 1mig (imiona) 1 nazwisko,

2) tytul zawodowy — o ile osoba ta nie jest osobg upowazniona, o ktérej mowa w art. 31b ust,
1 ustawy 2z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t. j. Dz. U.
z 2022 r. poz. 1555),

3) numer prawa wykonywania zawodu — jezeli zostal nadany,

4) unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez Rejestr Asystentéw Medyeznych, o
ktérym mowa w art. 31b ust. 7 pkt 7 ustawy, o ktérej mowa w pkt. 2) powyze] — w
przypadku osoby upowaznionej, o ktérej mowa w art. 31b ust. 1 tej ustawy.

W przypadku gdy udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowe przekazuje si¢ w postaci
elektronicznej albo papierowej, zgodnie z Zzadaniem uprawnionego organu lub podmiotu. W
kazdym przypadku wymagane jest podanie przyczyny odmowy.

Szpital prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace informacje dotyczace udostepniane;
dokumentacji medycznej:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna,

2) sposdb udostepnienia dokumentacji medycznej,

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostala udostgpniona
dokumentacja medyczna, badZ nazwe organu lub podmiotu, ktéremu dokumentacja ta
zostata udostepniona,

5) imie {imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéta udostepnila dokumentacje medyczna,

6) date udostepnienia dokumentacji medycznej.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszym Dziale, stosuje si¢ Rozpotzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 6
listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2022 1. poz. 1876).

DZIAL 8.
PRZEPISY KONCOWE

§ 66.

W przypadkach nieuregulowanych Regulaminem zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej, przepisy wykonawcze do tej ustawy, inne
powszechnie obowiazujace przepisy prawa otaz statut Szpitala.

Regulamin ustala w drodze zarzadzenia Dyrektor Szpitala, po zasiegnieciu opinii Rady Spoleczne;j
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie.

Zmiany Regulaminu zapadaja w trybie przewidzianym w ust. 2 powyzej.

Zalaczniki do Regulaminu stanowia jego integralng czesé.

§67.

Z dniem wejscia w Zycie Regulaminu traci moc Regulamin Organizacyjny Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie ustalony Zarzadzeniem Nr 75/2016 Dytektora Szpitala Powiatowego w Ketrzynie z
dnia 28 grudnia 2016 1. z pézn. zm.
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