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WSTEP

Niniejszy Regulamin organizacyjny, zwany dalej Regulaminem, okresla podstawowe zasady
organizacji Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach, zakres
odpowiedzialnoséci Dyrektora, jego zastepcow, a takie kierownikéw komdrek organizacyjnych,
ordynatoréw, lekarzy kierujacych oddziatami i pozostatych pracownikéw.
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CZESC A
POSTANOWIENIA OGOLNE

l. PODSTAWY PRAWNE DZIALANIA ZESPOLU

1. Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach, zwany dalej Zespotem, jest
samodzielnym zaktadem opieki zdrowotnej, utworzonym przez Zarzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

2. Nadzér nad Zespotem sprawuje z upowaznienia organu tworzacego Wydziat Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego.

3. SPZZ0OZ w Gryficach dziata na podstawie:

3.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2016 poz. 1638 ze zm.) i

przepisow wydanych na jej podstawie.

3.2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.) i przepisow wydanych na jej podstawie..

3.3 Statutu Samodzielnego Publicznego Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach.

3.4 Innych ustaw dotyczacych ochrony zdrowia i przepiséw wydanych na ich podstawie.

4. Zespot wpisany jest do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Zachodniopomorskiego, pod numerem ksiegi rejestrowej 000000017642-W-32

5. Zespot posiada osobowo$¢ prawng od dnia wpisania do Krajowego Rejestru Sgdowego, pod
numerem 0000001803, prowadzonego przez Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w Szczecinie Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego.

6. Siedzibg Zespotu jest miasto Gryfice, ul. Niechorska 27.

7. Obszarem dziatania Zespotu jest teren woj. zachodniopomorskiego oraz catego kraju na podstawie
dodatkowych porozumien.

8. Obszar dziatania Zespotu na rzecz oséb uprawnionych do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych okreslajg umowy zawarte z dysponentami tych srodkéw.

9. Zespdt zobowiazany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych osobom innym niz wymienione
punkcie 8 w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia oraz na podstawie odrebnych
umow lub odptatnosci obywateli polskich lub cudzoziemcow.

Organy, struktura organizacyjna

1. Dyrektor — kieruje jednoosobowo dziatalnoscig Zespotu oraz reprezentuje go na zewnatrz.

Rada Spoteczna — jako organ doradczy Dyrektora oraz organu tworzacego.

3. Do sktadania oswiadczen woli w imieniu Zespotu upowazniony jest jednoosobowo Dyrektor
Zespotu lub osoba posiadajgca petnomocnictwo Dyrektora w granicach objetych
petnomocnictwem.

4. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Zespotem, zgodnie z art. 46 ust. 1 Ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz Statutu SPZZ0Z.

5. Z-cy Dyrektora, kierownicy komorek organizacyjnych medycznych i nie medycznych,
pracownicy na stanowiskach samodzielnych kieruja powierzonym im zakresem prac i s3
odpowiedzialni za ich wykonanie przed bezposrednim przetozonym.

6. Szczegotowe zakresy czynnosci pracownikéw przechowywane sg w Dziale Kadrowo-Ptacowym.

Schemat organizacyjny stanowi zatgcznik nr 1a do Regulaminu Organizacyjnego SPZZOZ.

8. Regulaminy wewnetrzne komérek medycznych stanowigce kolejne zataczniki do Regulaminu
Organizacyjnego okreslajg zadania oraz warunki wspdtdziatania dla zapewnienia sprawnosci
funkcjonowania zaktadu i procesu zapewnienia wiasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen.

e

Pra
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Dokumenty zwigzane z organizacjg Zespotu, a w szczegolnosci:
Statut SPZZ0OZ, Schemat Organizacyjny, Regulamin Organizacyjny, przechowywane sg w Dziale
Statystyki i Marketingu Ustug Medycznych, ktdry dokonuje aktualizacji oraz udostepnia dokumenty.

Cele i zadania Zespotu

1. Celeizadania zespotu zostaty okreslone w Statucie SPZZOZ.
Podstawowym celem zespotu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia ludnosci oraz promocja zdrowia.

2. Do zadan Zespotu nalezy:

2.1 Udzielanie specjalistycznych $wiadczern zdrowotnych w warunkach szpitalnych,
podstawowe] opiece zdrowotnej i ambulatoryjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
$wiadczen wysokospecjalistycznych w ramach specjalnosci reprezentowanych przez
medyczne komérki organizacyjne Zespotu poprzez:

a) badania i porady lekarskie,

b) leczenie,

c) rehabilitacje lecznicza,

d) opieke nad kobieta ciezarng oraz noworodkiem,

e) opieke nad zdrowym dzieckiem,

f) zapobieganie powstawaniu urazow i choréb przez dziatania profilaktyczne a takze
szczepienia ochronne,

g) badania diagnostyczne i analityke medyczna,

h) pielegnacje chorych i niepetnosprawnych oraz opieke nad nimi,

i) opieke paliatywna,

j) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

k) czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

2.2 Uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodéw medycznych oraz
doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich i innych zawodéw w zakresie
okreslonym w odrebnych przepisach oraz umowach.

2.3 Prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotna.

3. Zespot moze prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza, a w szczegélnosci:
1) ustugi medyczne,
2) obrot produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi,
3) obrét artykutami zielarskimi i higieniczno-kosmetycznymi,
4) organizacja szkolen, kurséw, konferencji,
5) ustugi odwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia,
6) ustugi poligraficzne,
7) obstuga imprez w zakresie zabezpieczenia medycznego,
8) ustugi parkingowe, transportowe i spedycyjne,
9) ustugi w zakresie napraw i przegladu sprzetu medycznego,
10) wypozyczanie sprzetu medycznego,
11) dzierzawe pomieszczen i urzadzen,
12) ustugi stotéwkowe dla pacjentéw i klientéw zewnetrznych,
13) ustugi gastronomiczne, catering,
14) handel artykutami spozywczo-przemystowymi, prasa,
15) prowadzenia lotto umow,
16) sprzedaz kart operatoréw telekomunikacyjnych,
17) prowadzenie ztobka, przedszkola lub podobnych form opieki nad dzieémi;
18) szkota rodzenia,
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19) ustugi hotelarskie,

20) ustugi pralnicze,

21) ustugi sterylizacyjne,

22) utylizacja odpaddéw medycznych,
23) sprzedaz ciepfa.

UPRAWNIENIA, OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC DYREKTOROW

Do ogdlnych uprawnien Dyrektoréw, w ramach posiadanych petnomocnictw nalezy:

1.
2.

W

Podejmowanie decyzji w sprawach nalezacych do obszaru dziatania,

Whioskowanie do Dyrektora Zaktadu o podjecie decyzji wykraczajgcych poza obszar podlegty, a
wynikajacych z realizowanych funkg;ji,

Zatwierdzanie dokumentéw sporzadzanych przez podlegte komorki,

Nadzér nad funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakoscia w podleglych komdrkach
organizacyjnych,

Podejmowanie decyzji o przyjeciach i zwolnieniach podlegtych pracownikdw (awanse,
wyrdznienia, sankcje, itp.),

Zatwierdzanie plandw urlopow dla pracownikdw przy zachowaniu obowigzujacych przepiséow w
sposéb gwarantujacy wykonanie zadan planowych,

Rozdziat etatow w podlegtych komdrkach.

Do ogdlnych obowiazkéw Dyrektorow w ramach posiadanych petnomocnictw nalezy:

1.
2.
3.

g.

Organizowanie pracy w sposéb zapewniajacy pefna realizacje przydzielonych zadan,

Ustalenie zadan planowych dla podlegtych komdrek organizacyjnych,

Nadzor nad prawidtowym i terminowym wykonaniem zadan przez podporzadkowane komérki
organizacyjne,

Informowanie Dyrektora Zespotu o stanie realizacji zadan oraz potrzebach warunkujacych
sprawne funkcjonowanie,

Koordynowanie dziatalnosci podlegtych komodrek organizacyjnych z dziatalnoscig pozostatych
komérek wg zakresu posiadanych uprawnien i obowigzkow,

Zarzadzanie jakoscig w zakresie dziatalnosci podlegtego obszaru,

Nadzorowanie zgodnosci wykonywania prac z obowigzujgcymi przepisami prawnymi

i wewnetrznymi aktami normatywnymi,

State wprowadzanie do pracy usprawnien organizacyjno-technicznych w celu podnoszenia
jakosci i racjonalizacji finansowej dziatalnosci,

Ustalanie uprawnien, obowigzkéw, zadan i odpowiedzialnosci kierownikéw nadzorowanych
komorek organizacyjnych,

10.Sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepisdéw o tajemnicy zawodowej, stuzbowej

i panistwowe],

11.Nadzér nad doskonaleniem oraz racjonalnym wykorzystaniem kwalifikacji podlegtych

pracownikow,

12.0cena i opiniowanie pracownikow bezposrednio podlegtych.

UPRAWNIENIA, OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC KIEROWNIKOW KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH

Zakres uprawnieh kierownika komorki organizacyjnej w ramach posiadanych petnomocnictw

obejmuje:
1. W stosunku do bezposredniego przetozonego:

1.1 Zadanie jednoznacznego okredlenia zadan w terminach pozwalajgcych na ich
przygotowanie
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i wykonanie,

1.2 Zadanie zapewnienia we wiasciwym czasie srodkéw niezbednych do wykonania zleconych
zadan,

1.3 Zadanie zapewnienia informacji w zakresie niezbednym do podejmowania decyzji i do
ogdlnej orientacji w problemach Zespotu.

2. W stosunku do podwtadnych i podwykonawcdw:

2.1 Okresowe i state przekazywanie uprawnier na rzecz podwtadnych i podwykonawcéw,

2.2 Wydawanie wszelkich polecen niezbednych do realizacji zadan oraz dla ratowania zycia lub
mienia,

2.3 Opracowanie wnioskéw i wystepowanie wobec bezposrednich przefozonych w sprawach
organizacji kierowanej komérki, obsady personalnej, systemu wynagrodzen, wyrdznien,
nagrod i sankcji dyscyplinarnych,

2.4 Udzielanie urlopéw wypoczynkowych i okolicznosciowych,

2.5 Decydowanie o usprawiedliwionych nieobecnosciach w pracy lub spéznieniu do pracy,

2.6 Opiniowanie i ocena pracownikow i jakosci ustug wykonywanych przez podwykonawcow.

Do zakresu podstawowych obowigzkéw kierownikéw komdrek nalezy:

1. Planowanie, organizowanie, kierowanie i kontrolowanie pracy w podleglej komdrce
organizacyjnej, stosownie do wymogow ekonomicznych, technicznych, organizacyjnych,
prawnych, socjalnych oraz bezpieczeristwa i higieny pracy, w celu optymalnego wykonania
przypisanych komaorce zadan i obowigzkéw.

2. Podziat pracy w podlegtej komorce, ustalanie zakresu zadar, obowigzkow, uprawnien i
odpowiedzialnosci dla podleglych pracownikow.

3. Znajomo$¢ i stosowanie obowigzujacych przepisow prawnych regulujgcych dziatalnosc
kierowanej komérki organizacyjne;j.

4. Systematyczne usprawnianie organizacji pracy i dostosowywanie jej do warunkow pracy,

5. Dbato$é o koszty, proponowanie i wdrazanie zmian majacych na celu ich obnizke.

6. Zapewnienie przestrzegana przez podlegtych pracownikéw regulaminu pracy, dyscypliny pracy,
zasad i przepiséw bhp, przepiséw p/pozarowych, ochrony tajemnicy zawodowej, panstwowej i
stuzbowej, ochrony srodowiska.

7. Koordynowanie i kontrolowanie spraw w Zespole wchodzacych w zakres dziatania komorki, w
celu niedopuszczenia do nieprawidtowosci i odchylert od norm przyjetych do stosowania.

8. Wspottworzenie, przestrzeganie i nadzorowanie realizacji plany rzeczowo-finansowego
podlegtej komorki.

9. Opracowywanie wytycznych, instrukgcji, procedur, standardéw postepowania, projektow aktow
normatywnych dotyczacych bezposredniego dziatania komérki oraz przedmiotowych
zagadnien, nadzorowanych przez komorke.

10.Zapewnienie zaopatrzenia pracownikéw w sprzet, narzedzia pracy, srodki ochrony osobistej,
itp. niezbedne do wykonywania przez nich prac oraz dopilnowanie stosowania ich zgodnie z
przeznaczeniem.

11.Prowadzenie prawidtowej gospodarki powierzonym mieniem i jego ochrona.

12.Mobilizowanie i utatwianie pracownikom podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

13.Realizacja dziatai okreslonych przez Zintegrowany System Zarzadzania Jakoscia.

14.Ksztattowanie prawidtowych zasad wspdtzycia spotecznego wsréd pracownikow w podlegte;
komérce organizacyjnej.

15.Kontrola $wiadczen wykonywanych w komorce przez podwykonawcéw — zleceniobiorcow.

16. Wykonywanie zadar obronnych w przypadku zagrozenia bezpieczeristwa paristwa i wojny oraz
wystapienia innych nadzwyczajnych zdarzen.
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V.

OGOLNY ZAKRES OBOWIAZKOW, UPRAWNIEN | ODPOWIEDZIALNOSCI PRACOWNIKOW
WYKONAWCZYCH

Do podstawowych obowigzkéw pracownikdw wykonawczych nalezy:

1.

9.

Postepowanie i wykonywanie zadan w sposéb zapewniajacy utrzymanie odpowiedniego
poziomu jakodci, wyznaczonego przez wymagania dokumentacyjne i polecenia kierownicze
oraz Systemu Zarzadzania Jakoscig,

Przestrzeganie ustalonego w Zespole czasu pracy i wykorzystanie go w sposéb jak najbardziej
efektywny,

Dazenie do uzyskania w pracy jak najlepszych wynikow i przejawianie w tym celu odpowiedniej
inicjatywy,

Przestrzeganie regulaminu pracy oraz ustalonego w Zespole porzadku i instrukcji stuzbowych,
Przestrzeganie przepisdw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow p.pozarowych oraz
ochrony $rodowiska,

Troska o dobro zaktadu pracy , ochrona mienia zaktadu i uzywanie go zgodnie z
przeznaczeniem,

Czynne przeciwdziatanie marnotrawstwu, sprzeniewierzeniom, niszczeniu i kradziezom majatku
Zespotu, jak réwniez kazdemu innemu niebezpieczenstwu zagrazajagcemu pracujacym lub pracy
w Zespole,

Przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej oraz przepisow o ochronie danych
osobowych,

Przestrzeganie zasad wspdtzycia spotecznego, zachowanie kolezenskiego stosunku wzgledem
wspotpracownikow, zwtaszcza okazywanie pomocy nowoprzyjetym,

10.Utrzymywanie w nalezytym porzadku i czystosci sprzetu, stanowiska pracy i odziezy przyjetej

do uzytkowania,

11.Petnienie swoich obowigzkow zgodnie z politykg jakosci Zespotu wynikajacg z Systemu

Zarzadzania Jakoscig,

12.Zawiadamianie niezwtocznie przetozonych o wszelkich uchybieniach i naduzyciach w pracy,
13. Wykonywanie zadan obronnych w przypadku zagrozenia bezpieczenistwa panstwa i wojny oraz

wystapienia innych nadzwyczajnych zdarzen.

Pracownikowi wykonawczemu przystugujg nastepujace uprawnienia:

1.
2.

4,
5.

Otrzymywanie polecen stuzbowych za posrednictwem swojego przetozonego.

Domaganie sie od bezposredniego przetozonego jednoznacznego okreslenia zadan oraz
zapewnienia niezbednych srodkéw, informacji oraz termindw potrzebnych do nalezytego ich
wykonania.

Whnioskowanie o przeniesienie do pracy lepiej odpowiadajacej kwalifikaciom Ilub
predyspozycjom.

Sktadanie wnioskow w zakresie uprawnien, powierzonej pracy i dziatalnosci Zespotu.
Odwotywane sie od decyzji bezposredniego przetozonego do przetozonego wyzszego szczebla.

Pracownik wykonawczy ponosi odpowiedzialnosc za:

1.

Termin, iloé¢ i jakoéé wykonywanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien dotyczgcych
doboru srodkéw i warunkow dziatania.

Stan i sposdb wykorzystania powierzonego majatku stosownie do stojacych do jego dyspozycji
srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych.

Przestrzeganie obowigzujgcego prawa, norm etycznych i procedur dziatania.

Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladow Opieki Zdrowotnej w Gryficach, ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice



10

V. PELNOMOCNICTWA | UPOWAZNIENIA

1. Do zaciggania zobowigzan oraz skfadania odwiadczern woli mogg by¢ ustanowieni
petnomocnicy. Zasady udzielania petnomocnictw wynikajg ze statutu Zespotu oraz przepisow
ogolnie obowiazujgcych.

2. Petnomocnictwa do wykonywania okreslonych czynnosci lub dokonywania okreslonego rodzaju
czynnosci udzielane sg imiennie.

3. Kopie petnomocnictw przechowywane sg w Dziale Kadrowo-Ptacowym.

V1. WYDAWANIE WEWNETRZNYCH AKTOW NORMATYWNYCH | PODPISYWANIE
KORESPONDENCIJI

1. Dyrektorowi nalezy przedktadac do podpisu:

1.1 Pisma kierowane do jednostek nadrzednych oraz instytucji wspotdziatajacych z Zespotem
,0 istotnym znaczeniu,

1.2 Decyzje i postanowienia o skutkach organizacyjnych i gospodarczych dla catego Zespotu,

1.3 Wszystkie zarzadzenia oraz decyzje i instrukcje regulujac sprawy dotyczace catego
Zespotu.

2. Z-cy Dyrektora podpisujg i zatwierdzaja:

2.1 Pisma kierowane do przedsiebiorstw i instytucji wspotdziatajacych z Zespotem w zakresie
spraw nalezacych do wiasciwosci kierowanego obszaru, z wytaczeniem tych, ktore
zawierajg oswiadczenia woli,

2.2 Instrukcje i polecenia stuzbowe dotyczace prowadzonej i nadzorowanej dziatalnosci,

2.3 Sprawy wchodzace w zakres dziatania podlegtego obszaru i nie zastrzezone do decyzji
Dyrektora.

3. Kierownicy dziatow podpisuja:

3.1 Pisma kierowane do réwnorzednych stuzb innych przedsiebiorstw i instytucji o
charakterze porzadkowym, wyjasniajgcym, itp. oraz w sprawach, do ktorych zostali
upowaznieni przez przetozonych,

3.2 Opisy stanowisk pracy i instrukcje dla podlegtych pracownikow,

3.3 Wewnetrzne informacje, komunikaty dotyczace prowadzonej dziatalnosci.

4. Przetozony moze upowazni¢ pracownika do podpisywania dokumentacji sporzadzonej w
ramach jego obowigzkéw stuzbowych.

5. Podpisy, wzglednie parafy sktadane na dokumentach i korespondencji s opatrzone pieczatka
stanowiskowg imienna.

6. Tryb sporzadzania, podpisywania i obiegu poszczegélnych dokumentow regulujg odrebne
instrukcje.
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CZESC B

ZASADY DZIALANIA KOMOREK ORGANZACYJNYCH

VII. Dyrektor

Dyrektor Zespotu kieruje catoksztattem dziatann Zespotu, podejmuje decyzje nie zastrzeione do
kompetencji innych organdw Zespotu, a w szczegdlnosci:

organizuje dziatalno$¢ Zespotu zgodnie z jego statutem w zakresie profilaktycznym,
leczniczym i rehabilitacyjnym a takze gospodarowania powierzonym majatkiem,
zapewnia tad i porzadek organizacyjny w Zespole,

organizuje sterowanie dziatalnoscia Zespotu w sposéb zapewniajacy realizacje zadan,
bilansuje przychody i koszty Zespotu,

ustala Polityke Jakosci Zespotu,

ponosi odpowiedzialnos¢ za realizacje zadan obronnych.

1. Do zadan Dyrektora Zespotu nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

i)
j)
k)
1)

ksztattowanie wizerunku zewnetrznego Zespotu,

ustalanie kierunkéw, programow rozwoju i celow strategicznych Zespotu,
ustalanie struktury organizacyjnej oraz wewnetrznego systemu zarzadzania,
kreowanie Polityka Jakosci Zespotu i nadzoér nad jej realizacja,

ksztattowanie polityki kadrowej,

reprezentacja i ochrona prawna interesow Zespotu,

wspotpraca z Organem Zatozycielskim,

wspoétpraca z organizacjami zwigzkowymi i samorzagdowymi oraz innymi majacymi
wptyw na funkcjonowanie Zespotu,

ustalanie podstawowych zadan dla poszczegolnych komérek organizacyjnych,
wykonywanie innych funkcji zleconych przez Organ Zatozycielski,

nadzér nad systemem kontroli wewnetrznej w Zespole

nadzor nad przestrzeganiem zasad BHP i ochrony srodowiska,

m) stwarzanie warunkow do podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw,

n)

przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow.

2. Dyrektor Zespotu odpowiada w szczegdlnosci za:

za sporzadzenie wiasciwego, odpowiadajacego wymogom i potrzebom Zaktadu, planu
rozwoju,

za realizacje zobowigzan wobec Organu Zatozycielskiego i pracownikéw,

za celowos¢ wydatkow,

za wtasciwa eksploatacje srodkow trwatych,

za wtasciwa polityke kadrowa,

za stworzenie nalezytych warunkéw BHP i p/poz.

Ponadto Dyrektor Zespotu ponosi odpowiedzialnos$¢ z tytutu innych przepiséw regulujgcych zasady
dziatalnosci Zespotu
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Inspektor Ochrony Danych
Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

Do zakresu zadan Inspektora Ochrony Danych (IOD) naleiy:

1.,

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.

informowanie administratora, podmiotu przetwarzajagcego oraz pracownikéw, ktorzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO) oraz innych przepiséw Unii lub paristw
cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich
o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie
ochrony danych osobowych, w tym podziat obowiazkdw, dziatania zwiekszajace swiadomosc,
szkolenia personelu uczestniczagcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania;

wspotpraca z organem nadzorczym;

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

wypetnianie zadan z nalezytym uwzglednieniem ryzyka zwigzanego z operacjami przetwarzania,
majac na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania;

przygotowanie, wdrozenie i aktualizacja Polityk Bezpieczenstwa Informacji SPZZOZ w Gryficach
oraz Polityki Bezpieczeristwa Grupy Danych Osobowych;

weryfikacja adekwatnosci i kompletnosci polityk bezpieczefistwa grup informacji, procedur
eksploatacyjnych [ regulamindéw w zakresie bezpieczenstwa informacji,
zatwierdzanie/odrzucanie poprawek w ww. dokumentach;

przyjmowanie zgtoszen o incydentach bezpieczeristwa i uruchamianie dziatan stosownych do
zidentyfikowanego zagrozenia oraz analiza raportéw dotyczacych incydentéw bezpieczenstwa
w SPZZOZ w Gryficach;

weryfikacja 0s6b dopuszczonych do grupy informacji przez Administratora Informacji;

sktadanie okresowych raportéw Ustugobiorcy z przeprowadzonych dziatar w zakresie Systemu
Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji oraz stanu bezpieczenstwa firmy.

zlecanie i koordynacja zadad zwigzanych z przeprowadzeniem wewnetrznych audytow
bezpieczenstwa; okresowa kontrola poprawnosci funkcjonowania Systemu Zarzadzania
Bezpieczeristwem Informacji w podlegtych obszarach;

okreslenie wytycznych w zakresie szkoler z tematyki bezpieczenstwa informacii;

prowadzenie nadzoru nad ewidencjonowaniem udostepnianych danych;

dopuszczenie oséb do przetwarzania danych osobowych — weryfikacja, czy osoby, ktére maja
mie¢ dostep do danych osobowych zostaly przeszkolone z przepisow prawa w tym zakresie
i z mocy nadanej przez SPZZOZ w Gryficach (Administratora Danych) udzielenie upowaznienia
do przetwarzania danych osobowych;

prowadzenie rejestru uméw o powierzeniu danych osobowych do przetwarzania firmom

trzecim;
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prowadzenie ewidencji obszarow przetwarzania danych, zbioréw danych, systeméw
przetwarzania danych, oséb upowaznionych do przetwarzania danych;

planowanie testow scenariuszy Planu Ciggtosci Dziatania dla SPZZOZ w Gryficach, koordynacja
dziatan zwigzanych z wykonaniem testow, analiza raportdw z przeprowadzonych testow
i uruchamianie dziatarn doskonalacych Plan Ciggtosci Dziatania SPZZOZ w Gryficach;
przedstawienie do zatwierdzenia przez SPZZOZ w Gryficach Raportu z Analizy Ryzyka, Planu
Postepowania z Ryzykiem, Polityk Bezpieczenstwa Informacji oraz wynikajgcych z niej procedur
eksploatacyjnych i regulamindw;

koordynacja dziatan zwigzanych z przeprowadzaniem analizy ryzyka poszczegdlnych grup
informacji firmy, koordynowanie i nadzorowanie dziatan w zakresie ochrony danych
osobowych;

inicjowanie i aktywne uczestnictwo w pracach Sztabu Kryzysowego.

uprawnien inspektora Ochrony Danych:
Zadania zapewnienia we wiasciwym czasie srodkéw niezbednych do wykonania zleconych prac.

Kontrola dostepu pracownikéw/wspotpracownikéw SPZZ0Z w Gryficach do informacji
chronionych okreslonych w grupach informacji.

Kontrola przestrzegania przez pracownikow/wspodtpracownikéw SPZZOZ w Gryficach Polityk
Bezpieczenstwa Informacji, polityk bezpieczenstwa grup informacji, Regulaminu Ochrony

i Klasyfikacji Informacji oraz Regulaminu Uzytkownika Systemu Komputerowego.

Kontrola poprawnoséci dziatan w podlegltych komérkach (Administrator Informacji,
Administrator Systemu).

Wydawanie polecen w zakresie ochrony informacji, ktore decyzjg SPZZOZ w Gryficach
traktowane sga jako polecenia stuzbowe w rozumieniu Kodeksu Pracy.

odpowiedzialnosci Inspektora Ochrony Danych
Inspektor Ochrony Danych odpowiada za:
a. poprawnos¢ funkcjonowania Systemu Zarzadzania Bezpieczeristwem Informaciji,
b. ciagte doskonalenie Systemu Zarzadzania Bezpieczenistwem Informacji,
c. nadzdr nad spetnieniem przez SPZZOZ w Gryficach wymagan ustawy o ochronie danych
osobowych oraz RODO.
Praca Inspektora Ochrony Danych nadzorowana jest pod katem bezpieczenstwa przez

Dyrektora Zespotu.

Administrator Informacji
Administrator Informacji podlega bezposrednio Dyrektorowi, posrednio Inspektorowi Ochrony Danych.

Zakres obowigzkéw Administratora Informacji

1.

2.

Okreslenie zakresu grupy informacji — podstawy prawne, zakres informacji przetwarzanej w
danej grupie, wykaz dokumentow stanowiacych informacje chronione.

Opracowanie, wdrozenie i aktualizacja dokumentéw polityki bezpieczeristwa dla danej grupy
informacji chronionych zgodnie z obowigzujaca Polityka Bezpieczenstwa Informacji.

Analiza ryzyka grupy informacji — na podstawie predefiniowanej listy zasobdw i zagrozen
okresowa analiza ryzyka lub w przypadku pojawienia sie nowych zasobow/zagrozen
dotyczacych grupy informacji chronionych.
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Zarzadzanie ryzykiem grupy informacji — przedkfadanie Dyrektorowi SPZZOZ propozycji
postepowania ze oszacowanym ryzykiem (akceptacja ryzyka, przeniesienie ryzyka,
monitorowanie ryzyka, plany ciagtosci dziatania).

Okreélenie metod przetwarzania grupy informacji — okreslenie systemoéw przetwarzajacych
dane w grupie informacji chronionych (obieg dokumentéw papierowy, wyszczegélnienie
systemoéw komputerowych).

Okreslenie rél dostepu do systemow przetwarzajacych informacje danej grupy informacji
chronionych.

Okreélenie o0séb dopuszczonych do grupy informacji i ich praw dostgpu (role dostgpu) do
informacji z grupy (w szczegdlnosci do systemdw informatycznych).

Weryfikacja przeszkolenia osdb starajacych sie o dostep do danej grupy informacji.
Administrator Informacji zobowigzany jest do sporzadzenia okresowego raportu (raz na 6
miesiecy) dla Inspektora Ochrony Danych o funkcjonowaniu podlegtego mu obszaru (na
podstawie wytycznych 10D).

Zakres uprawnien Administratora Informacji

1.

4.

Zadanie zapewnienia we wtasciwym czasie srodkéw niezbednych do wykonywania zleconych
prac.

Nadawanie/znoszenie klauzuli informacji chronionych dokumentom okreslonym w zakresie
grupie informacji chronionych. Modyfikacja zakresu informacji chronionych w grupie (wykazu
informacji chronionych) oraz klasyfikacja informacji w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.
Nadawanie/odbieranie uprawnien dostepu do grupy informacji oraz okreslanie oséb
posiadajgcych dostep do informacji chronionych.

Udostepnianie informacji chronionych na wniosek Dyrektora SPZZOZ.

Zakres odpowiedzialnosci Administratora Informacji

Administrator Informacji odpowiada za:

1. Zarzadzanie dostepem do grupy informacji dla oséb uprawnionych (zgodnie z zasadg wiedzy
uzasadnionej) oraz zgodnie z postanowieniami polityki bezpieczefistwa grupy informaciji i Polityki
Bezpieczenstwa Informacji.

2. Stan bezpieczenstwa powierzonych informacji zgodnie z postanowieniami polityki bezpieczerstwa
grupy informacji i Polityki Bezpieczeristwa Informaciji.

Praca Administratora Informacji nadzorowana jest pod katem bezpieczeristwa przez Inspektora
Ochrony Danych.

Administrator Systemu

Administrator Systemu (AS) podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Technicznych, posrednio
Inspektorowi Ochrony Danych.

Zakres obowigzkow Administratora Systemu

1.

Ogolny zakres obowigzkéw

Administrator Systemu (AS) zobowiazany jest do biezacego raportowania zdarzen i prac o
kluczowym znaczeniu majgcych miejsce w podlegtym obszarze Administratorowi Informacji GIT
(grupy informacji technicznych). AS sporzadza réwniez okresowe (raz na 6 miesigcy)
sprawozdanie dla Administratora Informacji GIT o funkcjonowaniu podlegtego mu obszaru.

W zakresie powierzonego systemu, AS aktywnie uczestniczy w pracach zwigzanych z
zarzgdzaniem ryzykiem, w tym:
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a) Szacowanie ryzyka, co do powierzonych zasobow,

b) Opracowywanie planéw i procedur awaryjnych (dissaster recovery procedure —DRP) dla
serwerow,

c) Planowanie i przeprowadzanie testow odtworzen po katastrofie i scenariuszy Planu
Ciagtosci Dziatania (bussines continuity planning BCP).

3. AS zobowigzany jest do wprowadzania zmian w podlegtej czesci dokumentacji technicznej
systemow SPZZOZ. Zmiany wprowadzone w podleglym obszarze przez AS wymagajace
modyfikacji dokumentacji powinny by¢ wprowadzone najpdiniej w ciggu 5 dni roboczych.
Forma aktualizacji i szablon dokumentacji jest okreslany przez Administratora Informacji GIT.

4, AS aktywnie uczestniczy w projektowaniu i rozwoju systemoéw informatycznych firmy -
wspotpracuje z Administratorem Informacji GIT.

5. Informowanie Inspektora Ochrony Danych o wszelkich zdarzeniach i incydentach zwigzanych z
bezpieczenstwem.

Il. Obowiazki AS w zakresie zarzadzania siecig LAN/WAN
1. Zarzadzanie bezpieczefnstwem sieci:
a) Ochrona sieci przed nieuprawnionym dostepem,
b) Zarzadzanie ustugami zwigzanymi z dostepem zewnetrznym do sieci,
c) Aktualizacja oprogramowania urzadzen aktywnych,,
d) Przechowywanie aktualnej konfiguracji urzadzen.

2. Tworzenie dokumentacji sieci i jej biezgca aktualizacja kazdorazowo po wprowadzeniu zmian.
Przechowywanie aktualnych danych o:
a) Topologii sieci,
b) Adresacji,
c) Urzadzeniach aktywnych,
d) Okablowaniu,
e) Serwerach,
f)  Stacjach roboczych.

3. Zapewnienie odpowiedniej wydajnosci i jakosci ustug sieciowych w zakresie powierzonych
urzadzen:
a) Analiza obcigzenia sieci i inicjowanie jej modernizacji
b) Rozwigzywanie probleméw zwigzanych z obstuga sieci
c) Monitorowanie pracy urzadzen sieciowych i gromadzenie danych o ich stanie

d) W oparciu o zgromadzone dane - projektowanie rozbudowy i konfigurowanie sieci we
wspotpracy z Administratorem GIT.
4. Informowanie uzytkownikéw sieci o uszkodzeniach i planowanych wytaczeniach. Zapisywanie w
dzienniku systemowym danych dotyczacych uszkodzer i niewtasciwego dziatania sieci w ramach
powierzonych urzadzen. Usuwanie uszkodzen sieci w ramach powierzonych urzadzen.

ll. Obowiazki AS w zakresie zarzadzania serwerami
1. Zarzadzanie bezpieczeistwem serwerow:

a) Instalowanie, wdrazanie, eksploatacja i kontrola systeméw operacyjnych i
oprogramowania,
b) Wykonywanie prac zwigzanych z kopiami zapasowymi i archiwizacja zasobdw

powierzonych serwerdw,
c) Przechowywanie aktualnych informacji o konfiguracji serwerow.
d) Testowanie i instalowanie poprawek systemowych.
e) Zapewnienie ochrony antywirusowe;j.
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2. Zapewnienie odpowiedniej wydajnosci i jakosci ustug serwerow:
a) Monitorowanie pracy serweréw i gromadzenie danych o ich stanie
b) Analiza obcigzenia serweréw oraz inicjowanie ich modernizacji

c) W oparciu o zgromadzone dane - projektowanie rozbudowy i konfigurowanie serwerow we
wspotpracy z Administratorem Informacji GIT

IV. Obowiazki AS w zakresie zarzadzania stacjami roboczymi
1. Zarzadzanie bezpieczenstwem stacji:

a) Sprawowanie kontroli nad zgodnoscig stacji roboczej z przyjetym standardem.
b) Sprawowanie kontroli nad legalnoscig oprogramowania instalowanego na stacjach
— Podtaczanie stacji roboczych do sieci LAN spetfniajacych standard oprogramowania

— Odtaczanie stacji roboczych od sieci LAN niespetniajacych standardu oprogramowania
lub stanowigcych bezposrednie zagrozenie dla bezpieczeristwa systemodw
informatycznych firmy,

— Testowanie i dopuszczanie do eksploatacji poprawek dla systemow operacyjnych
zainstalowanych na stacjach roboczych.

V. Obowigzki AS w zakresie zarzadzania systemem przetwarzania
1. Zarzadzanie prawami uzytkownikéw w podlegtych systemach przetwarzania na podstawie
zatwierdzonych przez Al list uzytkownikéw (ujetych w wykazie informacji chronionych danej
grupy informacji):

a) Zaktadanie konta uzytkownika,
b) Naktadanie restrykcji na uzytkownika, co do dostepu do zasobdéw,
c) Blokowanie/usuwanie kont uzytkownika.

Sposéb  zarzadzania prawami uzytkownikdw uregulowany jest stosownymi procedurami
eksploatacyjnymi.

Zakres uprawnien Administratora Systemu

1. Zadanie zapewnienia we wtasciwym czasie Srodkow niezbednych do wykonywania zleconych
prac.

2. Dysponowanie $rodkami przydzielonymi do wykonania zleconych zadan.

3. Uzyskanie dostepu do pomieszczen, w ktérych znajduja sie powierzone urzadzenia.

Zakres odpowiedzialnosci Administratora Systemu
1. Administrator Systemu odpowiada za:

a) Zarzadzanie podlegajagcymi mu zasobami informatycznymi zgodnie z postanowieniami
Polityki Bezpieczeristwa Informacji, polityk bezpieczedstwa grupy informacji, oraz
procedurami eksploatacyjnymi.

b) Stan bezpieczenstwa powierzonych zasobow informatycznych zgodnie z postanowieniami
Polityki Bezpieczenistwa Informacji, polityk bezpieczeristwa grupy informacji i oraz
procedurami eksploatacyjnymi.

2. Praca Administratora Systemu nadzorowana jest pod katem bezpieczeristwa przez Inspektora
Ochrony Danych.
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3. Polecenia Inspektora Ochrony Danych SPZZOZ w Gryficach w zakresie ochrony informaciji,
traktowane jako polecenia stuzbowe w rozumieniu Kodeksu Pracy.

Petnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Generalnym celem dziatalnosci jest sterowanie wszelkimi dziataniami niezbednymi do skutecznego
funkcjonowania Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w SPZZOZ.
Do jego zadan nalezy:

a)

b)

j)
k)

)

sterowanie dziataniami niezbednymi do skutecznego funkcjonowania i rozwoju
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania w SPZZOZ.

koordynacja, opracowywanie, wydawanie i wdrazanie dokumentacji ZSZ oraz nadzorowanie
wprowadzania zmian i modyfikacji dokumentow ZSZ,

planowanie, koordynacja i przeprowadzenie szkolen z zakresu ZSZ i auditoéw wewnetrznych,
reprezentowanie Zespotu w zakresie ZSZ w kontaktach z klientami,

dokonywanie cyklicznego przegladu aktualnosci dokumentéw ZSZ,

wspotpraca z firma certyfikujaca w zakresie uzgodnien dotyczacych certyfikatow kontrolnych
i przedtuzajgcych ich waznosci oraz koordynuje prace zwigzane z przedtuzeniem certyfikatu,
wspoétuczestnictwo w tworzeniu strategicznych plandw dziatalnosci Zespotu,

petnienie swoich obowigzkow zgodnie z polityka jakosci Zespotu wynikajaca z
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Zapewnienie, ze Zintegrowany System Zarzadzania (PN-EN 1SO 9001:2009, PN-EN 1SO
14001:2006, PN ISO-IEC 27001:2007), jest udokumentowany, wdrozony i stosowany,
Utrzymywanie i biezaca aktualizacja dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
Zapewnienie, ze sg dokonywane systematyczne i planowe audyty wewnetrzne
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (ZSZ) i przeglady zarzadzania,

Koordynacja dziatann w zakresie doskonalenia ZSZ.

m) Uczestnictwo w analizie ryzyka bezpieczenstwa informaciji,

n)

Kontakty z jednostkami certyfikujagcym

Zakres funkcji kontrolnych obejmuje przestrzeganie zatozen ZSZ (postanowienia Ksiegi Jakosci,
procedur, instrukcji, dziatan korygujacych, zapobiegawczych, itp.) oraz kontakty z klientem
zewnetrznym w zakresie ZSZ.

Pielegniarka Naczelna

1. Pielegniarka Naczelna podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.
2. Do obowigzkdw Pielegniarki Naczelnej nalezy:

a) organizacja i nadzor nad dziatalnoscig podlegtego personelu,

b) zapewnienie pacjentom opieki pielegniarskiej i potozniczej zgodnej z wymaganiami
medycyny i dostepnymi zasobami,

c) opracowywanie, wdrazanie i nadzér nad aktualizacjg standardow opieki,

d) planowanie zasobdw, w tym ludzkich niezbednych do zapewnienia opieki pacjentom
Zespotu oraz realizowania pozostatych zadan przez podlegty personel,

e) nadzorowanie jakosci opieki oraz jej doskonalenie,

f) planowanie szkolen i nadzor nad ich realizacjg,

g) planowanie, rozliczanie i kontrolowanie czasu pracy podlegtego personelu,

h) wnioskowanie i wdrazanie rozwigzan organizacyjnych i merytorycznych doskonalgcych
opieke nad pacjentami,

i) nadzor nad bezpieczenstwem pacjentéw i podlegtego personelu w trakcie realizacji
zadan,

j) nadzorowanie praktyk zawodowych stuchaczy szkét medycznych,

k) przestrzeganie obowigzujacego prawa,
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l) wspdtpraca z ordynatorami/lekarzami kierujgcymi oddziatami i kierownikami oddziatow
i innych medycznych komérek organizacyjnych w zakresie realizowanych zadan,

m) wspdtpraca z kadra kierowniczg Zespotu w zakresie realizowanych zadan,

n) wspotpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami np. NFZ, PIP, PSSE, WSSE,

o) naczelnej Pielegniarce podlega personel pielegniarski i potozniczy, nizszy personel
medyczny wykazany w schemacie organizacyjnym Zespotu.

3. Ztytutu natozonych obowigzkéw, Pielegniarka Naczelna posiada uprawnienia do:

a) merytorycznej oceny podlegtego personelu,

b) opracowywania kryteriéw doboru personelu i jego dobér zgodnie z ww. kryteriami,

c) rozpatrywanie skarg i wnioskdw dotyczacych opieki pielegniarskiej i potozniczej,

d) reprezentowanie Zespotu na zewngtrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi
zadaniami,

e) podpisywanie z upowaznienia Dyrektora Zespotu dokumentéw zwigzanych z
zatrudnianiem i zwalnianiem personelu pielegniarskiego, pofozniczego i niiszego
personelu medycznego.

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta
Do zadan Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegdlnosci:

1. Czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta w SPZZOZ w Gryficach.

2. Przyjmowanie skarg i zazalen od pacjentow.

3. Podejmowanie dziatad interwencyjnych — przeprowadzenie postgpowania wyjasniajacego
przebieg zdarzenia bedacego przedmiotem skargi pacjenta, a takie okolicznosci jego
zaistnienia, z wytgczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu.

Udzielanie odpowiedzi na pytania i skargi pacjentow.

Analiza skarg i wnioskow kierowanych do Petnomocnika.

Staty monitoring realizacji praw pacjenta.

Wywiady i rozmowy indywidualne z pacjentami.

Ocena realizowanych $wiadczenn zdrowotnych w aspekcie przestrzegania praw pacjenta we
wszystkich komérkach organizacyjnych SPZZOZ.

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta wspodfpracuje z:

1. Kadra kierowniczg SPZZOZ.

2. Zespotem ds. Oceny Swiadczonych Ustug.

3. Rzecznikiem Praw Pacjenta.

® NN R

Petnomocnik ds. Kontroli Ustug Zewnetrznych (wykonywanych na terenie Zespotu)

Petnomocnik ds. Kontroli Ustug Zewnetrznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

Zadaniem Petnomocnika ds. Kontroli Ustug Zewnetrznych jest nadzorowane realizacji umow
zawieranych przez Zespét z podmiotami zewnetrznymi, a w szczeg6élnosci kontrola ich jakosci.

Czuwa on nad prawidiowg realizacja uméw, przestrzeganiem ich zapisow. W zakresie swoich
obowiazkéw wspétpracuje z kadra kierowniczg Zespotu oraz kierownikami komorek organizacyjnych

i Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych.

Radca Prawny
Radca prawny sprawuje nadzor nad zgodnoscia dziatan Zespotu z obowigzujagcym prawem.
Do jego zadan nalezy:
a) opiniowanie zawieranych przez Zesp6t uméw pod wzgledem prawnym.
b) wystepowanie w imieniu Zespotu przed sagdami, wobec wtadz, urzedéw oraz innych oséb

prawnych.
c) informowanie kierownictwa Zespotu o tresci aktéw normatywnych, ich interpretacja

oraz udzielanie potrzebnych wyjasnien.
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d) udzielanie porad prawnych w zakresie dotyczacym dziatania Zespotu, prawa pracy, itp.

Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.
Zakres odpowiedzialnosci okresla ustawa o ochronie informacji niejawnych z dnia 5 sierpnia 2010r. o
ochronie informacji niejawnych (Dz. U. 2016 r. poz. 1167 ze zm.), odpowiada za:

1. Zapewnienie przestrzegania przepiséw o ochronie informacji niejawnych;

2. Kierowanie wyodrebniong komorka organizacyjng ds. ochrony informacji niejawnych,
zwang ,pionem ochrony”;
Urzadzenie kancelarii tajnej i zaproponowanie osoby do jej prowadzenia;

4. Przeszkolenie pracownikdw pionu i innych dopuszczonych do informacji niejawnych w

zakresie ochrony tych informacji;
5. Zapewnienie ochrony fizycznej jednostki organizacyjnej (SPZZ0Z);
6. Kontrolowanie ochrony informacji niejawnych, materiatéw, obiegu dokumentow i
ewidencji;

7. Opracowanie planu ochrony SPZZOZ i nadzorowanie jego realizacji

8. Opracowanie wymagan do dokumentéw oznaczonych klauzulg ,,ZASTRZEZONE”

Petnomocnik ochrony w zakresie realizacji swoich zadan, w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego, ma prawo zgdac od komdrek organizacyjnych w SPZZOZ udzielenia pomocy.

Wspétpracuje z wiasciwymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi stuzb ochrony panstwa.
Informuje na biezaco Dyrektora o przebiegu tej wspotpracy.

W razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego opracowuje plan postgpowania z materiatami
zawierajgcymi informacje niejawne.

Petnomocnik ochrony podejmuje dziatania zmierzajagce do wyjasnienia okolicznosci naruszania
przepisdow o ochronie informacji niejawnych zawiadamiajac o tym dyrektora, a w przypadku naruszenia
przepiséw dokumentacji o klauzuli ,POUFNE", wiasciwg stuzbe ochrony paristwa.

w

Inspektor ds. Obronnych i Rezerw

Inspektor ds. Obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu do jego podstawowego zakresu
obowigzkow nalezy:
1. Planowanie obronne i przygotowanie zaktadu do realizacji zadan obronnych.
2. Opracowanie dokumentacji i organizacja statego dyzuru.
3. Planowanie i organizowanie oraz prowadzenie szkolenia obronnego.
4. Opracowanie planu obrony cywilnej i planu dziatania szpitala w przypadku katastrof,
klesk zywiotowych i innych zdarzen oraz instrukcji w przypadku zdarzenia radiacyjnego.

Inspektor ds. BHP

Zadania BHP:

a) sporzadzanie co najmniej raz w roku okresowych analiz bezpieczenstwa i higieny pracy
zawierajacych propozycje przedsiewzie¢ organizacyjnych i technicznych, majacych na
celu zapobieganie zagrozeniom Zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawg warunkow
pracy,

b) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz sprawdzanie na kazdym stanowisku
pracy wymogoéw ochrony zdrowia i bezpieczeristwa pracy okreslonych przepisami
prawa,

c) udziat w opracowywaniu plandw modernizacji, rozwoju zaktadu oraz przedstawienie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzarn techniczno-
organizacyjnych zapewniajgcych poprawe bezpieczenstwa i higieny pracy,
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d) udziat w przekazywaniu do uzytku nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektéw, urzadzen produkcyjnych oraz innych urzadzen majgcych wptyw na warunki
pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

e) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i ich podejrzen, a takze
kontrola realizacji tych wnioskow,

f) prowadzenie szkoleri pracownikdw z zakresu bhp i zawodowych,

g) organizowanie badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku
pracy oraz prowadzenie i przechowywanie zwigzanych z tym dokumentoéw.

Sekretariat

Sekretariat podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.
Do podstawowych zadan Sekretariatu nalezy:

a) prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z korespondencja przychodzaca i wychodzaca
z Zespotu,

b) obstuga dokumentacyjna Rady Spotecznej,

c) obstuga administracyjna zebran i posiedzen Dyrekcji Zespotu,

d) prowadzenie terminarza spotkan Dyrektora Zespotu,

e) prowadzenie rejestru zarzgdzen Dyrektora Zespotu oraz ich dystrybucje,

Szczegbtowe zasady pracy Sekretariatu reguluje odrebna instrukcja - Instrukcja Kancelaryjna oraz
Instrukcja administracji i dokumentacji.

Rzecznik Prasowy
Rzecznik Prasowy podlega Dyrektorowi SPZZOZ w Gryficach. Reprezentuje Szpital w kontaktach
z mediami poprzez konferencje prasowe i inne wydarzenia medialne. Do jego obowigzkdw nalezy:

1.

przekazywanie informacji do medidéw w przypadku zaistnienia nadzwyczajnych zdarzen

w obiektach Szpitala;

udzielanie informacji w przypadku naptywu do Szpitala zwiekszonej ilosci pacjentéw w sytuacji
katastrof lub innych zdarzert masowych z duzg iloscig poszkodowanych;

przygotowywanie konferencji prasowych;

kreowanie wizerunku Szpitala w mediach;

wydawanie o$wiadczen i publiczne prezentowanie dziata, inicjatyw i programow
podejmowanych przez Dyrekcje Szpitala;

prowadzenie monitoringu mediéw, w szczegdlnosci prasy branzowej;

redagowanie aktualnosci i sekcji prasowej na stronie WWW szpitala;

pisanie informacji prasowych, artykutéw sponsorowanych, oraz opracowywanie informacji o
instytucji, ktéra ma trafi¢ do mediow.

VIll. ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

1.
2.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

Realizuje natozone zadania przy pomocy ordynatoréw/lekarzy kierujacych oddziatami,
Kierownikow Dziatéw Diagnostycznych i Kierownikéw pozostatych podlegtych komérek
organizacyjnych.

Do obowigzkéw Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegolnosci:

a) zarzadzanie i nadzor nad organizacja dziatalnosci podstawowej Zespotu,
b) nadzér nad poziomem merytorycznym i jakoscig udzielanych swiadczen zdrowotnych,
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udzial w planowaniu strategicznym dziatalnosci Zespotu, odpowiada za prawidtowe
wykonanie zadan operacyjnych wynikajacych z przyjetej strategii,

prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej w odniesieniu do podlegtego personelu,
zapewnienie bezpieczeristwa ludzi i mienia w trakcie udzielania s$wiadczen
zdrowotnych,

nadzér nad doskonaleniem zawodowym oraz racjonalnym zatrudnianiem personelu, w
obszarze realizowanych dziatan,

nadzér nad zaopatrzeniem komérek dziatalnosci podstawowej w urzadzenia medyczne,
leki oraz ich prawidtowe magazynowanie,

zorganizowanie oraz nadzér nad funkcjonowaniem systemu kontroli jakosci
swiadczonych ustug medycznych,

nadzér nad prawidfowym, racjonalnym i zgodnym z prawem wykorzystaniem zasobow
udostepnionych do realizowania zadan, w tym lekéw,

nadzér merytoryczny nad przygotowaniem materiatow niezbednych do sktadania ofert
oraz negocjowanie umow i kontraktéw na swiadczenia zdrowotne,

nadzér nad realizacja, i rozliczaniem zawartych umoéw i kontraktéw dotyczacych
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zwigzang z tym sprawozdawczoscia,

nadzér nad problematyka epidemiologiczng w Zespole — monitorowanie, profilaktyka,
podejmowanie dziatan operacyjnych w tym zakresie oraz analiza incydentow
epidemiologicznych,

opiniowanie merytoryczne uméw i kontraktéw dotyczacych zaopatrzenia w produkty
lecznicze, biobdjcze, wyroby medyczne, sprzet i aparature medyczng i innych dziatar
dotyczacych zakupdw, remontéw lub inwestycji z zakresu dziatalnosci podstawowej,
nadzér nad zgodnoscia z prawem zaopatrzenia podlegtych komérek organizacyjnych w
artykuty i sprzet niezbedny do ich funkcjonowania,

doskonalenie organizacyjne i funkcjonalne dziatalnos$ci leczniczej Zespotu,

aktywne uczestniczenie w pracach zespotéw zadaniowych,

przestrzeganie obowigzujgcego prawa,

wspoipraca z kadrg kierowniczg Zespotu w zakresie realizowanych zadan ,

wspétpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami,

np. MZ, NFZ, PIP, WSSE, PSSE.

4. 7-cy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg odpowiednio:

Oddziaty Szpitalne,

Poradnie Specjalistyczne,

Dziaty diagnostyczne i lecznicze,
Centralny Blok Operacyjny,
Sterylizacja,

Apteka szpitalna,

Zespdt ds. Zakazen Szpitalnych,
Dziat Statystyki,

Dziat Marketingu i Rozliczert Ustug Medycznych,
POZ,

RUM.

5. Z tytutu natozonych obowigzkdéw , Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa posiada uprawnienia do:

a)

b)
c)
d)

podpisywania dokumentéw finansowych dotyczacych lecznictwa — na podstawie
pisemnego upowaznienia dyrektora,

merytorycznej oceny podlegtego personelu,

opracowywanie kryteriéw doboru i dobér kadry medycznej wg opracowanych zasad,
opiniowanie merytoryczne projektéw zamowien, planéw i umow dotyczacych sprzetu

i aparatury medycznej,
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wnioskowanie, analizowanie, zgtaszanie projektow i propozycji dotyczacych obszaru
realizowanych zadan,

rozpatrywanie skarg, zazalen oraz wnioskéw dotyczacych lecznictwa,

reprezentowanie Zespotu na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi
zadaniami.

Zespot ds. Zakazen Szpitalnych

Zespot ds. Zakazen Szpitalnych podlega stuzbowo Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa SPZZOZ Gryfice
i organizacyjnie Lekarzowi Epidemiologowi.
1. Do zadan Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych nalezy:

a)
b)

c)
d)

e)
f)
g)
h)
i)
j)

k)

monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu bakteriologicznego
wszystkich komorek szpitala,

kontrola wszystkich ogniw odpowiedzialnych za realizacje programu kontroli zakazen
szpitalnych,

kontrola wykonania wydanych zalecen i zarzadzen,

koordynowanie i nadzor pracy pielegniarek oddziatowych i kierownikéw poszczegélnych
komorek organizacyjnych odpowiedzialnych za sprawy epidemiologiczne,

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

nadzér (kontrola) nad przestrzeganiem procedur zapewniajgcych ochrone przed
zakazeniami szpitalnymi,

nadzér (kontrola) nad sposobem przechowywania sterylnego sprzetu medycznego,
przeprowadzenie wywiadow i dochodzen epidemiologicznych,

doradztwo w postepowaniu pielegnacyjnym z chorymi narazonymi szczegdlnie na
zakazenia szpitalne,

opracowywanie i wdrazanie programow i procedur w zakresie profilaktyki zakazer
szpitalnych,

wspotudziat w opracowywaniu i nadzér nad wdrazaniem i przestrzeganiem standardéw
i zasad postepowania dla czynnosci dotyczacych profilaktyki i kontroli zakazedn m.in.
metod i technik pracy personelu, proceséow dezynfekeji i sterylizacji, procesow
dezynsekcji i deratyzacji, systemu transportu wewnetrznego, sposobu zbierania,
gromadzenia i utylizacji odpadow,

uaktualnianie zalecen, instrukcji i standardow,

okreslanie i analizowanie ryzyka zakazen personelu,

wspoOtpraca z instytucjami i organizacjami (stowarzyszeniami) w zakresie edukacji
personelu,

okreélanie zapotrzebowania edukacyjnego, organizowanie i prowadzenie szkolen
personelu z zakresu epidemiologii,

przedstawianie raportéw o sytuacji sanitarno-epidemiologicznej Dyrektorowi szpitala i
kierownikom komorek organizacyjnych szpitala,

prowadzenie bazy danych dotyczgcych zakazen na poziomie szpitala,

wdrazanie i nadzér nad wypetnieniem dokumentacji dotyczacej rejestrow zakazen
szpitalnych,

prowadzenie i przechowywanie niezbednej dokumentacji,

inne dziatania niezbedne dla zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

wykonywanie innych zadan na polecenie Dyrektora.

2. Zakres uprawnien Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych:

a)

ustalanie sposobu realizacji programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych
zgodnie z wiedzg, standardami ustalonymi w szpitalu oraz zasadami etyki zawodowej,
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b) dobdr metod i sposobdw realizacji programoéw profilaktycznych oraz ustalenie zakresu i
tresci informacji przekazywanych pracownikom,

c) prawo dostepu do informacji o pacjentach, metodach diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji,

d) prawo do kontroli stanu sanitarno-higienicznego oddziatéw / komérek organizacyjnych
szpitala — zgodnie z wykonywang kontrola ma prawo wstepu o kazdej porze dnia i nocy
na teren szpitala,

e) uczestnictwo w szkoleniach i kursach podnoszgcych kwalifikacje zawodowe,

f) zgtaszanie uwag, spostrzezern i propozycji dotyczacych zmian w zakresie realizacji
programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych.

Dziat Statystyki

Organizacja i zadania Dziatu Statystyki
1. Dziat Statystyki podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Dziat Statystyki obejmuje:

Sekcje Statystyki
Medyczne Archiwum Zaktadowe

3. Do zadan dziatu nalezy w szczegolnosci:

a)
b)
c)
d)
e
f)
g)
h)

i)

i)
k)

prowadzenie podstawowej dokumentacji statystycznej szpitalnej;

prowadzenie dokumentacji zbiorczej wewnetrznej i zewngtrznej dla potrzeb SPZZ0Z;
ewidencjonowanie i przekazywanie do Wojewddzkiego Osrodka Onkologii KZN,

ewidencja i archiwizowanie karty statystycznej;

przekazywanie w systemie informatycznym danych do Paristwowego Instytutu Higieny;
nadzér i kontrola ,ruchu chorych”

nadzdr i kontrola przekazywania dokumentacji medycznej przez komorki do archiwum;
ewidencjonowanie i przechowywanie wszelkiej dokumentacji medycznej w Medycznym
Archiwum Zaktadowym

archiwizowanie wszelkiej dokumentacji medycznej wg Rozporzadzenia MZ;

brakowanie dokumentacji medycznej i przekazywanie do Archiwum Parnstwowego;
przygotowanie dokumentacji medycznej na potrzeby dziatalnosci naukowo-badawczej dla
fachowych pracownikéw medycznych zatrudnionych w SPZZ0Z;

ewidencjonowanie ilosci 0s6b leczonych SPZZ0Z;

ewidencjonowanie zgonow stwierdzonych w szpitalu;

sporzadzanie zbiorczych opracowan z zakresu sprawozdawczosci biezgcej medycznych
komarek organizacyjnych SPZZ0Z;

sporzadzanie miesigcznych zestawier danych niezbednych do opracowywania
podstawowych wskaZznikdw statystycznych;

przekazywanie danych statystycznych dotyczacych zakresu komorek,

sporzadzanie sprawozdawczosci medycznej dla potrzeb GUS,

sporzadzanie sprawozdawczosci medycznej dla potrzeb Wydziatu Polityki Spotecznej
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego;

udostepnianie dokumentacji medycznej na zewnatrz zaktadu organom i podmiotom
uprawnionym do pozyskania dokumentacji

prowadzenie korespondencji zwigzanej z lecznictwem;

udzielanie informacji terenowym organom administracji pafistwowej;

prowadzenie korespondencji w zakresie uzyskania akredytacji na prowadzenie specjalizacji w
oddziatach szpitalnych;

wspotpraca z podmiotami kontrolnymi;

y) administrowanie systemu informatycznego czesci medyczne;.
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Dziat Marketingu i Rozliczen Ustug Medycznych

Organizacja i zadania Dziatu Statystyki:
1. Dziat Marketingu i Rozliczeri Ustug Medycznych podlega bezposrednio Zastgepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa
2. Dziat Marketingu i Rozliczeri Ustug Medycznych obejmuje:
- Sekcje Rozliczen Ustug Medycznych
- Sekcje Marketingu

2.1 Sekcja Rozliczen Ustug Medycznych

Do zadar sekcji nalezy koordynowanie i sporzadzanie sprawozdawczosci medycznej

niezbednej do rozliczenia $wiadczonych ustug medycznych w jednostkach i komorkach

organizacyjnych SPZZ0Z, a w szczegolnosci:

a) przygotowywanie ofert na udzielanie swiadczenn zdrowotnych do Narodowego
Funduszu Zdrowia w wymaganej formie,

b) kontraktowanie swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c) prowadzenie rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia wg obowigzujacych zasad
oraz wszelkiej z nim korespondenciji,

d) przygotowywanie zestawiern Swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom
nieposiadajagcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych z
budzetu panstwa,

e) sporzadzanie zbiorczych opracowan z zakresu sprawozdawczosci biezacej komorek
organizacyjnych dotyczacej rozliczenia realizacji umowy z NFZ w zakresie sprzedazy
ustug medycznych.

f) wspétpraca z podmiotami zewnetrznymi: Narodowy Fundusz Zdrowia oraz z
komérkami wewnetrznymi SPZZOZ pod wzgledem administracyjnym: Dziat Finansowo-
Ksiegowy, Dziat Planowania i Analiz, Zespot ds. oceny list oczekujacych,
sekretariaty/rejestracje oddziatéw szpitalnych, poradni/dziatow i zaktaddw.

g) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zespotu.

2.2 Sekcja Marketingu
Dziat Statystyki i Marketingu realizuje dziatania marketingowe dotyczace sprzedazy ustug
medycznych. Do szczeg6towych obowigzkow sekcji nalezy:

1. Koordynowanie i sporzadzanie sprawozdawczosci statystycznej niezbednej
doprowadzenia dziatarn marketingowych dotyczacych ustug medycznych.

2. Pozyskiwanie niezbednych dla pracy dziatu informacji z innych komdrek
organizacyjnych Zespotu.

3. Sporzadzanie miesiecznych, kwartalnych, pétrocznych i rocznych zestawien i analiz
danych dotyczacych marketingu ustug medycznych swiadczonych przez SPZZOZ.

4. Opracowanie i realizacja strategii wizerunkowej Zespotu.

5. Badanie pozycji konkurencyjnej Zespotu na rynku oraz przygotowanie propozycji
dziatan jej poprawy (w miare potrzeb).

6. Badania marketingowe niezbedne do wprowadzania nowych produktow.

7. Promocja Zespotu wobec otoczenia instytucjonalnego i medialnego, w tym
przygotowanie wszelkich materiatéw promocyjnych, oraz utrzymywanie statych
kontaktéw szczegdlnie z mediami.

8. Bieiace redagowanie strony internetowe] SPZZOZ wg otrzymanych materiatéw i
informacji z komorek organizacyjnych zaktadu.

9. Badanie poziomu satysfakgcji klientdw - pacjentow oraz klientéw instytucjonalnych.

10. Kontrola dziatarn majacych wptyw na tworzenie wiasciwego wizerunku Zespotu, oraz
podejmowanie akcji korekcyjnych.
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Dziat Statystyki i Dziat Marketingu i Rozliczenn Ustug Medycznych wspétpracujg z komdrkami
organizacyjnymi zespotu.
Komorki organizacyjne SPZZ0Z zobowigzane s do przekazywania do Dziatu Marketingu i Rozliczen
Ustug Medycznych informacji dotyczacych funkcjonowania komérek celem aktualizacji strony
internetowe;j, jak rowniez informacji dotyczacych waznych wydarzert medialnych.

Komorki organizacyjne SPZZOZ oraz komisje/zespoty funkcjonujace w SPZZOZ zobowigzane sa do
przekazywania informacji dotyczacych zakresu danych analizowanych przez Dziat Statystyki i Dziat
Marketingu i Rozliczeri Ustug Medycznych w ustalonych odrebnie terminach.

IX. ZASTEPCA DYREKTORA DS. EKONOMICZNYCH

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych wspétuczestniczy w zarzadzaniu Zespotem poprzez ksztattowanie i
nadzorowanie realizacji polityki finansowe]j zgodnej z zatozonymi kierunkami rozwoju i obejmujace;
organizacje i modernizacje systemow oraz rejestracje w tych systemach zjawisk gospodarczych.
Reprezentuje Zespot w kontaktach z klientem zewnetrznym.

Kieruje podlegtym sobie pionem organizacyjnym poprzez:
1. Zapewnienie planowania finansowego i nadzor nad jego realizacja.
2. Stworzenie systemu analizy finansowe] dostarczajacej odpowiednich informacji
osrodkom decyzyjnym Zespotu.
3. Odpowiednie zorganizowanie rachunkowosci, w tym zwtaszcza rachunku kosztéw oraz
umozliwienia efektywnej kontroli poziomu kosztéw w poszczegélnych komorkach
Zespotu.
4. Inicjowanie i wspomaganie dziatah zmierzajacych do obnizki kosztow.
5. Sprawne zarzadzanie srodkami obrotowymi, tj. okreslanie i kontrole poziomu zapasow,
zobowigzan, naleznosdci oraz srodkéw pienieznych.
6. Okreslanie potrzeb kapitatowych Zespotu oraz Zzrédet ich pokrycia.
7. Uczestnictwo w formutowaniu dtugofalowych celéow Zespotu, okreslanie przysziej
struktury jego majatku oraz struktury finansowania.

Nadzdr i kontrole nad obiegiem dokumentacji ksiegowej w Zespole.

9. Organizowanie i kierowanie praca zespotdw ludzkich w sposéb zapewniajacy peina
realizacje zadan pionu.

10. Planowanie i programowanie zadan zwigzanych z zakresem dziatania podlegtego pionu
oraz nadzor nad ich realizacja.

11. Podejmowanie decyzji, ustalanie instrukcji, wytycznych i polecern dla podlegtych
komarek organizacyjnych.

12. Realizacja Polityki Jakosci, w tym precyzowanie zadan wynikajgcych z Systemu
Zarzadzania Jakoscig w odniesieniu do bezposrednio podlegtych komérek
organizacyjnych i pracownikéw w nich zatrudnionych.

13. Zapewnienie $rodkéw finansowych niezbednych do prawidiowego funkcjonowania
Systemu Zarzgdzania Jakoscig w Zespole.

14. Nadzér nad rachunkowoscig i kontrolag wewnetrzng w Zakfadzie.

15. Nadzor nad sporzadzaniem obowigzujacej sprawozdawczosci.

16. Przeprowadzanie biezgcej dorainej oraz okresowej wewnegtrznej kontroli celem
zbadania legalnosci naleznosci, prawidtowosci, celowosci | gospodarnosci
poszczegdlnych komdrek organizacyjnych jako catosci.

17. Odpowiedzialnos¢ w szczegdlnosci za: prawidtowe planowanie finansowe, wtasciwe
gospodarowanie funduszami Zespotu, prawidiowe i terminowe rozrachunki z
dostawcami, wykonawcami i innymi zleceniobiorcami, $cista wspotprace z bankami w
zakresie obrotu pienieznego, planowania kasowego, inkasa, kredytow i kontroli

g
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bankowej, prawidfowe wykonywanie czynnosci zwigzanych z prowadzeniem kontroli
wewnetrznej, kontrola trybu postepowania, sprawdzania i obiegu dokumentéw.
Opiniowanie projektéw zmian organizacyjnych, zakupdéw i inwestycji w komorkach
organizacyjnych pod wzgledem zgodnosci z planami rzeczowo-finansowymi komoérek.
Stale monitorowanie przestrzegania plandw rzeczowo-finansowych komdrek
organizacyjnych.

Zatwierdzanie dokumentdw finansowych wystawianych przez zleceniobiorcow i
podwykonawcoéw zgodnie z zawartymi umowami.

Negocjowanie porozumieni, ugdd i umow z kontrahentami.

Nadzorowanie i kreowanie programoéw restrukturyzacyjnych, szczegélnie w aspekcie
finansowym.

Poszukiwanie i pozyskiwanie dodatkowych Zrédet finansowania i dotacji w ramach
srodkéw pomocowych i funduszy zewnetrznych.

Sprawowane nadzoru nad obowigzkowymi i dodatkowymi ubezpieczeniami Zespotu

Zakres funkcji kontrolnych obejmuje wszystkie aspekty dziatalnosci pionu finansowego oraz dziatalnosc
pozostatych komérek organizacyjnych w dziedzinie finansow.

Gléwny Ksiegowy

1. Gléwny Ksiegowy podlega organizacyjnie Dyrektorowi Ekonomicznemu zas stuzbowo

Dyrektorowi Zespotu.
2. Do obowigzkow Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
szczegolnie:
- organizacji sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli
dokumentow w sposob zapewniajacy:
e wilasciwy przebieg operacji gospodarczych,
e ochrone mienia bedacego w posiadaniu Zespotu,
e sporzadzanie sprawozdawczodci finansowe;j.
biezace i prawidiowe prowadzenie ksiggowosci oraz sprawozdawczodci finansowej w
sposob umozliwiajacy:
- terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
- ochrone mienia bedacego w posiadaniu Zespotu oraz terminowe,
- prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych.
nadzorowanie prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych przez podiegte komorki
organizacyjne zgodnie ze schematem organizacyjnym Zespotu.
prowadzenie gospodarki finansowej Zespotu zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,
szczegolnie:
- zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidtowosci uméw zawieranych przez
Zespdt,
- przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych i ochrony wartosci pienieznych,
- zapewnienie terminowanego $ciggania naleznosci i dochodzenie roszczen spornych,
nadzér nad prawidtowoscig wykorzystania srodkéw przydzielonych z budzetu Panstwa
np. dotacji lub innych srodkéw bedacych w dyspozycji Zespotu.
dokonywanie, w ramach kontroli wewngtrznej:
- wstepnej, biezacej i nastepnej kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych
obowigzkow,
- wstepnej kontroli legalnosci dokumentéow dotyczacych wykonywania planéw
finansowych oraz ich zmian,
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- kontroli operacji gospodarczych Zespotu stanowigcych przedmiot ksiegowar,

g) opracowywanie projektéw przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
Zespotu, dotyczacych prowadzenia polityki rachunkowosci, a w szczegdlnosci
zaktadowego planu kont, obiegu dokumentow ksiegowych, zasad prowadzenia i
rozliczania inwentaryzacji.

h) znajomosc i przestrzeganie obowigzujgcego prawa.

i) wykonywanie innych zadan o charakterze operacyjnym i strategicznym z zakresu
polityki finansowej zleconych przez Dyrektora.

j) kontrola wstepna dokumentow dotyczace operacji gospodarczych i parafowanie przed
podpisaniem ich przez osoby upowaznione do reprezentowania jednostki.

3. Gtéwnemu Ksiegowemu podlegajg komorki organizacyjne wykazane w schemacie
organizacyjnym Zespoftu.
4. Z tytutu natozonych obowigzkéw, Gtéwny Ksiegowy posiada uprawnienia do:

a) merytorycznej oceny podlegtego personelu,

b) zgtaszania wnioskéw, propozycji i projektow dotyczacych dziatar operacyjnych lub/i
strategicznych z zakresu realizowanych zadan,

¢) udziatu w odprawach i naradach scistego kierownictwa Zespotu.

5. Wyszczegdlnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednig
podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako réwnoznacznej z jego
obowigzkami.

Dziat Finansowo-Ksiegowy

Dziat Finansowo-Ksiegowy odpowiada za rejestracje zdarzern gospodarczych i przetwarzanie ich w
okreslone kategorie ekonomiczne oraz za catoksztatt prac z zakresu rachunkowosci.

Do podstawowych zadan Dziatu nalezy:

a) organizowanie i doskonalenie rachunkowosci Zespotu, w tym zasad sporzadzania,
obiegu i kontroli dokumentow ksiegowych oraz ewidencji, w sposéb zapewniajacy:
- zgodnos¢ stosowanych rozwigzan z przepisami,

- aktualnos¢, kompletnosé i whasciwy uktad informacii,

b) zarzadzanie podatkami w interesie Zespotu, a takie prawidfowe i rzetelne prowadzenie
niezbednych rejestréw oraz sporzadzanie deklaracji podatkowych zwigzanych z
wszelkimi zobowigzaniami podatkowymi,

c) prawidlowa - zgodna z obowiagzujagcymi przepisami wewnetrznymi, terminowa
ewidencja wszystkich operacji gospodarczych,

d) przyjmowanie i ewidencjonowanie wszystkich rachunkéw i faktur wptywajacych do
Zespotu:

- sprawdzanie pod wzgledem formalnym i rachunkowym,
- przekazywanie do kompetentnych komérek dla stwierdzenia faktu zakupu lub
wykonania ustugi,

f) kontrola dokumentéw w zakresie wynikajgcym z obowiazujacych zasad sporzadzania,
obiegu i kontroli dokumentow ksiegowych,

g) prawidtowe przechowywanie dokumentow ksiggowych,

h) ewidencja oraz przechowywanie protokotéw pokontrolnych zewngtrznych organow
kontroli oraz odwotan od nich,

i) windykacja naleznosci z tytutu niedoborow i szkod,

j) prawidtowa eksploatacja komputerowych systemoéw ksiegowych,

k) sporzadzanie sprawozdan finansowych zgodnie z wymogami GUS i innych
uprawnionych organodw i instytucji,
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I) zabezpieczenie prawidtowego funkcjonowania kasy oraz organizacja wypfat
wynagrodzen i innych pfatnosci gotéwkowych w ustalonych terminach (m.in. diet, nie
podjetych ptac, itp.)

m) zarzadzanie gotéwka poprzez biezace planowanie oraz kontrole wykonania przeptywéw
pienieznych,

n) poszukiwanie i pozyskiwanie dla Zespotu korzystnych Zrédet finansowania,

o) wspotpraca z bankami obstugujacymi Zespot
- dbatoéé o aktualno$¢ dokumentacji posiadanej przez banki (karty wzoréw podpisow,

informacje dotyczace sytuacji finansowej i inne),

- prawidtowe i rzetelne sporzadzanie wnioskow kredytowych, obstuga zadtuzenia oraz
dbatos¢ o korzystne ustalenie warunkow i termindw spfat,

- wystawianie odpowiednich dokumentow ptatniczych i rozliczeniowych (przelewy,
inkaso dokumentowe, akredytywa dokumentowa, czeki potwierdzone, czeki
gotéwkowe i inne dokumenty),

- sktadanie zlecen wykonania wszelkich innych operacji bankowych,

p) dokonywanie zaptaty zobowigzan, dbatos¢ o dobre stosunki z wierzycielami Zespotu,
kontrola stosowanych termindw i form pfatnosci,

q) utrzymywanie kontaktu z dtuinikami Przedsigbiorstwa i nadzorowanie sptywu
naleznosci, wyjasnianie ewentualnych réznic i niezgodnosci oraz windykacji naleznosci.

Dziat Kadrowo-Ptacowy

Dziat Kadrowo-Ptacowy wykonuje zadania zwigzane z prowadzong przez Zespét polityka kadrowa,
prowadzi wszelkie sprawy pracownicze, nalicza wynagrodzenia, a w szczegélnosci do zadan dziatu
nalezy:
a) w zakresie realizacji polityki kadrowej:
zarzadzanie potencjatem ludzkim,
realizacja polityki personalnej,
nadzér nad tworzeniem i realizacjg procedur dotyczgcych:
e rekrutacji i doboru pracownikéw,
e oceny wynikow pracy i mozliwosci rozwoju pracownikow,
e rozwoju zawodowego (szkolen),
nadzér nad administrowaniem kadrami,
nadzor nad przestrzeganiem postanowien Kodeksu Pracy, Regulaminu Pracy,
realizacja dziatan okreslonych przez System Zarzadzania Jakoscia.
b) w zakresie spraw personalnych:
- analiza stanu zatrudnienia, sporzadzanie bilansu potrzeb,
- rozwijanie metod rekrutacji i doboru kadr,
- obsada stanowisk,
- opracowywanie systemu ocen pracowniczych,
- rozwijanie systemu wynagradzania i motywacji pracownikow,
- planowanie szkolen i ich realizacja,
— tworzenie kultury organizacyjnej oraz przyjaznego klimatu spofecznego,
- administrowanie kadrami,
- prowadzenie i koordynacja catosci spraw osobowych
- obstuga osobowa w zakresie przyjmowania, zwalniania i przenoszenia na inne
stanowiska — prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem Kodeksu Pracy i Regulaminu
Pracy,
- ewidencja biezgcego stanu zatrudnienia, $rednich standw zatrudnienia oraz
wykonywanie analiz w tym zakresie,

Samodzielny Publiczny Zespst Zakltaddw Opieki Zdrowotnej w Gryficach, ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice



d)

f)

29

- prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci dla potrzeb réznych instytucji.

w zakresie pfac:

- prowadzenie cafoksztattu spraw zwigzanych z zabezpieczeniem emerytalnym i
rentowym pracownikow, ubezpieczeniem pracownikéw oraz odszkodowaniami
powypadkowymi,

- prowadzenie catosci spraw zwigzanych z obliczaniem wynagrodzenia, zasitkow
chorobowych i rodzinnych oraz odszkodowan powypadkowych,

- prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z obliczaniem sktadek na ZUS, FP, FGSP,

- ewidencja czasu pracy wedtug grup zawodowych i sktadnikéw czasu pracy oraz
wszelkich elementéw wynagrodzen oraz wykonanie analiz w tym zakresie,

- realizacja dziatan okreslonych przez System Zarzadzania Jakoscia.

umowy cywilno-prawne z jednoosobowymi podmiotami,

umowy pozakodeksowe (zlecenia, itp.),

wspoétpraca ze zwigzkami zawodowymi i nadzorowanie przestrzegania ustawy o

zwigzkach zawodowych przez obie strony.

Szczegétowe zakresy obowigzkéw wszystkich pracownikow Zespotu znajduja sie¢ w aktach
osobowych w Dziale Kadrowo-Ptacowym, zas oséb swiadczacych ustugi na podstawie uméw cywilno-
prawnych w zawartych umowach u Kierownika Dziatu Kadrowo-Ptacowego.

Dziat Zamowien Publicznych

Zakres czynnosci pracownikéw:

1. Przeprowadzanie procedur przetargowych zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004r.
,Prawo zamoéwien publicznych”:

LNk wN

Przygotowywanie wniosku o wszczecie procedury przetargowe;.

Okreslanie wartosci szacunkowej przedmiotu zamdwienia.

Wybor trybu przetargowego.

Opracowywanie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Udzielanie odpowiedzi dt. SIWZ na zadane pytania przez Wykonawcow.

Uczestnictwo w pracach (posiedzeniach) komisji przetargowej.

Ocena zfozonych ofert i przedstawienie wynikéw oceny Dyrektorowi do zatwierdzenia.
Wysytanie informacji o zatwierdzeniu postepowania przetargowego przez Dyrektora.

10 Przygotowanie uméw do podpisania przez Dyrektora.
11. Sprawdzanie zgodnosci realizowanych zaméwieri z umowa.

Dziat Planowania i Analiz

Dziat Planowania i Analiz odpowiada za dziatania polegajace na pozyskiwaniu klienta oraz poszerzaniu
asortymentu $wiadczonych ustug zgodnie z zapotrzebowaniem i posiadanym potencjatem, jak rowniez
doskonaleniu jakosci ustug.

Do podstawowych zadan dziatu nalezy réwniez sporzadzanie plandw dziatalnosci Zespotu oraz kontrola
ich realizacji, sporzadzanie informacji i analiz niezbednych do podejmowania racjonalnych decyzji przez
kierownictwo Zespotu.

Zadania z zakresu planowania i analiz oraz sprzedazy:

a)
b)

c)

prowadzenie akcji informacyjnych;

opracowywanie strategii wejscia z nowym produktem/ustugg lub na nowy rynek;
wspotpraca miedzynarodowa - rozumiana jako wspotpraca z zagranicznymi
ubezpieczycielami, odpowiednikami NFZ, osobami fizycznymi;
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d) przygotowanie listy produktow/ustug, ktére moga by¢ sprzedawane na zewnatrz poza
systemem ubezpieczen;

e) definiowanie innych ustug mozliwych do sprzedazy na zewnatrz;

f) raportowanie na potrzeby zarzadcze z zakresu zadan realizowanych w Dziale,

g) analizowanie informacji i przepiséw majacych wptyw na funkcjonowanie SPZZ0Z;

h) kreowanie pozytywnego wizerunku placéwki w otoczeniu blizszym i dalszym;

i) badanie pozycji SPZZOZ Gryfice na rynku ustug;

j) analiza perspektywicznej atrakcyjnosci dotychczasowego profilu dziatania, poszukiwanie
nowych obszaréw i kierunkéw dziatania,

k) realizacja dziatari okreslonych przez System Zarzadzania Jakoscia.

l) gromadzenie danych finansowych i statystycznych niezbednych do przeprowadzania
wstecznej analizy kosztow,

m) gromadzenie niezbednych danych stanowigcych podstawe do sporzadzania plandw
finansowo-rzeczowych,

n) sporzadzanie plandow finansowo-rzeczowych w ujeciu rocznym i miesigcznym,

o) sporzadzanie wszelkich programéw i plandw dla potrzeb kierownictwa Zespotu,

p) rozliczanie wykonania przyjetych do realizacji planéw oraz analiza odchylen,

q) sporzadzanie okresowych raportéw z wykonania planéw finansowo-rzeczowych przez
poszczegodlne komorki organizacyjne,

r) prowadzenie korespondencji z pacjentami, ktérym udzielono pomocy medycznej w
SOR,

s) kalkulacja kosztow ustug medycznych udzielonych pacjentom,

t) sporzadzanie uméw na ustugi medyczne dla klientéw instytucjonalnych, kontrola ich
realizacji oraz archiwowanie,

u) prawidtowe rozliczanie 0s6b majatkowo odpowiedzialnych za mienie Zespotu,

v) zapewnienie prawidtowej organizacji inwentaryzacji skfadnikdbw majatkowych oraz
dokonywanie jej rozliczenia.

X. ZASTEPCA DYREKTORA DS. TECHNICZNYCH

1. Zastepca Dyrektor ds. technicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.
2. Realizuje natozone zadania przy pomocy kierownikéw podlegtych komarek organizacyjnych.
3. Do obowigzkdéw Z-cy Dyrektora ds. Technicznych nalezy:

a) zarzadzanie i racjonalna eksploatacja infrastrukturg techniczng Zespotu,

b) zapewnienie ciggfosci dostaw medidw, w tym gazow medycznych w ilosci i jakosci
odpowiadajacym potrzebom i posiadanym zasobom,

c) biezace utrzymanie podlegtej infrastruktury w stanie zapewniajgcym realizacje zadan
Zespotu oraz bezpieczenstwo ludzi i mienia,

d) nadzor nad szkoleniami i kwalifikacjami podlegtych pracownikéw, w szczegélnosci w
zakresie koniecznosci posiadania wymaganych uprawnien i certyfikatow,

e) efektywne zarzadzanie mieniem udostepnionym do realizacji dziatan, w tym
magazynowaniem materiatéw oraz uzytkowanymi narzedziami,

f) zaopatrzenie podlegtych pracownikéw w sprzet, materiaty, narzedzia, itp. artykuty,

g) organizacja i nadzér nad remontami i inwestycjami, w tym wykonywanie kosztoryséw
zadan remontowych i inwestycyjnych planowanych w Zespole,

h) wykonanie niezbednych remontéw,

i) planowanie, koordynacja i nadzér dziatan z zakresu informatyki, teleinformatyki,
telefonii, telewizji, itp. technologii w zakresie budowy, eksploatacji, zakupéw, montazu i
napraw sieci, sprzetu, itp.

j) organizacja i nadzor, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, nad gospodarka mediami,
olejami i paliwami oraz odpadami powstajacymi w wyniku ich uzywania,
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prowadzenie lub/i udziat w negocjacjach handlowych i opracowywanie projektéw
umow dotyczacych realizowanych zadan,

dziatalnos¢ administracyjna w obszarach realizowanych zadan, w tym przygotowanie
materiatéw niezbednych do organizacji przetargow i innych procedur okreslonych
Ustawg o Zaméwieniach Publicznych,

uczestniczenie w opracowywaniu plandw rzeczowo-finansowych Zespotu,

nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem zasobdw przeznaczonych do realizacji zadan,
nadzorowanie realizacji zawartych przez Zespot umoéw i kontraktéw, dotyczacych
zakupéw, dostaw, instalacji, napraw lub modernizacji podlegtej infrastruktury,
organizacja okresowych przegladdw podlegtych zasobow,

opiniowanie pod wzgledem merytorycznym umoéw zawieranych z podmiotami
zewnetrznymi, dotyczacymi realizowanych zadan,

akceptacja merytoryczna dokumentow finansowych z zakresu realizowanych dziatan,
opracowywanie okresowych planéw dotyczacych dziatan planowych, dla realizacji
ktérych przewidziane sg srodki finansowe lub niezbedne bedzie zapewnienie Srodkow
finansowych,

wspdtpraca z kadra kierowniczg Zespotu w zakresie realizowanych zadan, ,

planowanie i nadzér nad praca podlegtych komérek organizacyjnych,

przestrzeganie obowigzujacego prawa,

w) wspotpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami

np. UDT, PSP, PPIP, WSSE, Policja

4, Z-cy Dyrektora ds. Technicznych podlegaja komorki organizacyjne okreslone w schemacie
organizacyjnym Zespotu.
5. Z tytutu natozonych obowigzkdw, Z-ca Dyrektora ds. Technicznych posiada uprawnienia do:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

zarzadzania zasobami ludzkimi w podleglych komdrkach organizacyjnych,
merytorycznej oceny podlegtego personelu,

whioskowania i zgtaszania uwag dotyczacych funkcjonowania Zespotu,

udziatu w komisjach przetargowych lub/i innych zwigzanych z wykonywanymi
zadaniami,

doskonalenia wiedzy | umiejetnosci poprzez udziat w kursach, szkoleniach,
konferencjach, itp.

reprezentowania Zespotu na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi
zadaniami,

6. Wyszczegblnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposredniag
podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako réwnoznacznej z jego
obowiagzkami.

Dziat Techniczny

Do podstawowych zadan Dziatu Technicznego nalezy:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
g)

utrzymanie w nalezytym stanie technicznym obiektéw, urzadzen, sieci i instalacji,
organizowanie i wykonywanie napraw, konserwacji, remontéw budynkéw i budowli
oraz innych srodkéw trwatych sitami wtasnymi lub systemem zleconym,

usuwanie skutkéw awarii eksploatowanych urzadzen, sieci, instalacji,

przygotowanie i realizacja inwestycji,

przedstawienie rocznego planu przedsiewzie¢ remontowych, modernizacyjnych,
inwestycyjnych, budynkéw, budowli, instalacji, urzadzen oraz nadzér nad jego
realizacja,

prowadzenie dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej urzadzen,

prowadzenie dla kazdego budynku ksigzki obiektu budowlanego,
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h) przechowywanie dokumentacji budowy, dokumentéw i decyzji dotyczacych obiektu w
okresie jego istnienia,

i) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie wykonanych remontéw, modernizacji
budynkéw, budowli, instalacji oraz innych srodkow trwatych,

j) wystawianie orzeczen technicznych,

k) racjonalne wykorzystanie posiadanego sprzetu i urzadzen,

l) analizowanie potrzeb w zakresie modernizacji i wyposazenia zaplecza technicznego,

m) opracowywanie kryteriow statego podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug,

n) inicjowanie i wdrazanie postepu technicznego,

o) inicjowanie przedsiewzie¢ majgcych na celu usprawnienie i poprawe jakosci obstug
technicznych oraz napraw,

p) scista wspdtpraca z innymi komoérkami w sprawie organizowania i wykonawstwa
remontéw, napraw i konserwacji budynkdéw, budowli oraz innych $rodkow trwatych.

Dziat Gospodarczy

Do podstawowych zadan Dziatu Gospodarczego nalezy:
a) w zakresie administracyjnym:

- prowadzenie spraw zwigzanych z obstuga centrali telefonicznej,

- nadzorowanie wszystkich spraw zwigzanych z ochrong mienia,

- prowadzenie ewidencji przedmiotéw nietrwatych, rejestru przesunie€ i likwidacji,

- prowadzenie rozliczen za dzierzawe pomieszczen przedsiebiorstwa,

- nadzorowanie utrzymywania terenu Zespotu w czystosci,

- gospodarka odpadami komunalnymi,

- administrowanie pomieszczeniami Zespotu, organizowanie przeprowadzek,

- prowadzenie ewidencji niskocenowych sktadnikow majatkowych,

- prace gospodarcze oraz drobne naprawy,

- administrowanie zasobami mieszkaniowymi Zespotu,

- realizacja dziatan okreslonych przez System Zarzadzania Jakoscia,

b) w zakresie ochrony $rodowiska:

- prowadzenie spraw zwigzanych z wymaganiami ochrony srodowiska i prawa
wodnego: operaty, pozwolenia, decyzje, oceny i inne akty prawne zwigzane z ochrong
srodowiska i prawem wodnym,

— korespondencja z tym zwigzana z instytucjami zewnetrznymi,

- obstuga kontroli zewnetrznych,

- sprawozdawczosc i rozliczenia z urzedami panstwowymi,

- ustalenia inwestycyjne i remontowe,

- organizacja funkcjonowania i kontrola obiektéw w zakresie ochrony srodowiska,

- koordynacja spraw zwigzanych z gospodarka odpadami,

- kontrola funkcjonowania eksploatowanych obiektéw, urzadzen technologicznych i
uktadéw wodosciekowych,

- nadzor nad eksploatacja urzadzen zabezpieczajacych srodowisko,

- wprowadzanie nowych rozwigzan technicznych i organizacyjnych w celu spetnienia
wymagan przepiséw o ochronie srodowiska,

- organizacja dziatan przy zapobieganiu lub usuwaniu skutkéw uszkodzen lub awarii,
ktére moga spowodowac zanieczyszczenie Srodowiska,

- Dziat Gospodarczy wspotpracuje ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zespotu.
Zakres wspdtpracy oraz jej zasady okreslajg przepisy prawne regulujace zadania dziatu
oraz zarzadzenia wewnetrzne Dyrektora Zakfadu.
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Dziat Zaopatrzenia

Do podstawowych zadan Dziatu Zaopatrzenia nalezy:

a) w zakresie zaopatrzenia — gospodarka zaopatrzeniowo-magazynowa oraz realizacja
zakupow inwestycyjnych, a w szczegdlnosci:

- opracowywanie zamodwiern oraz dokonywanie zakupéw materiatow, czesci
zamiennych i urzadzen,

- realizacja dostaw wynikajacych z zamoéwien,

- prawidfowe ksztattowanie stanu zapasow materiatowych,

- kontrola dokumentéw dotyczacych dostaw oraz potwierdzanie merytoryczne
zgodnosci faktur,

- sktadanie i prowadzenie reklamacji w zakresie dostaw materiatowych,

— uptynnianie zapasow zbednych, zagospodarowanie zapaséw nadmiernych i
surowcow wtérnych,

- wspotpraca z innymi komédrkami organizacyjnymi w zakresie wtfasciwego
przygotowania zapotrzebowan i wyboru ofert zakupu,

- indeksowanie materiatéw i wystawianie faktur PZ,

- prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowe]j zapaséw magazynowych (w systemie
komputerowym),

- sporzadzanie sprawozdan dla potrzeb GUS w zakresie dziatalnosci,

- realizacja dziatan okreslonych przez System Zarzadzania Jakoscia,
b) w zakresie gospodarki magazynowej — zapewnienie zgodnego z przepisami i ustaleniami
przyjmowania, przechowywania i wydawania materiatow i urzadzen, a w szczegdlnosci:
- organizacja pracy w magazynach w zakresie przyjmowania i wydawania materiatow —
wiasciwe rozmieszczenie, oznakowanie, zabezpieczenie i przechowywanie
materiatow,

- ewidencja materialtdw w magazynach, przestrzeganie obowigzujacych przepisow i
instrukcji dotyczacych gospodarki magazynowej,

- wiasciwe wykorzystanie przestrzeni magazynowych, utrzymanie nalezytego stanu
technicznego i wyposazenie magazynow w niezbedne urzadzenia i sprzet pomocniczy,

- organizacja odbioru dostaw w zakresie: roztadunku i odbioru jakosciowego,

- sporzadzanie protokotéw brakéw i réznic materiatowych, zwigzanych z dostawami,

- gospodarka opakowaniami,

- wystawianie i prowadzenie dokumentéw wynikajacych z przepiséw zawartych w
odpowiednich instrukcjach,

- realizacja dziatan okreslonych przez System Zarzadzania Jakoscia.
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CzZeSC C
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Xl. SPZZ0Z w Gryficach, jako podmiot leczniczy udziela Swiadczen medycznych w
posiadanych zaktadach leczniczych.

1. Wykaz szczegétowy zaktaddéw leczniczych stanowi zatgcznik nr 1 do  Regulaminu
Organizacyjnego.

2. Struktura organizacyjna komdrek organizacyjnych stanowi zatgcznik nr 1a do Regulaminu.

3. Oddziatami szpitalnymi kierujg ordynatorzy lub lekarze niebedacy ordynatorami (lekarze
kierujacy oddziatami lub koordynatorzy, w niniejszym Regulaminie okreslani jako ,lekarz
kierujacy oddziatem”).

Xll.  Zasady ogdlne

Zespot stosownie do okreslonego w Statucie zakresu dziatania zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1. Swiadczenia zdrowotne obejmujace badanie i porade lekarska, badania diagnostyczne i
analityke medyczng, specjalistyczne leczenie ambulatoryjne i szpitalne, rehabilitacje leczniczg,
$wiadczenia pielegniarskie, opieke nad kobietg w cigzy, porodu i potogu, opieke prenatalng nad
ptodem i opieke nad noworodkiem , opieke paliatywna, zaopatrzenie w leki i materiaty
medyczne, orzekanie o stanie zdrowia.

2. Pacjentowi hospitalizowanemu pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

3. Swiadczenia Poradni Specjalistycznych obejmujg lekarskie badanie przedmiotowe i
podmiotowe, zabiegi diagnostyczno — lecznicze, ordynacje koniecznych lekéw i materiatéw oraz
zalecenia ich dawkowania, wystawianie niezbednych zlecen, skierowan i orzeczen oraz
edukacje i promocje zdrowia.

4. Swiadczenia Dziatu Rehabilitacji obejmujg $wiadczenia zdrowotne stosowane w celu
zapobiegania niesprawnosci, jej usuniecia, ograniczenia lub ztagodzenia jej skutkow.

5. Swiadczenie Zaktaddéw Diagnostycznych obejmujg analizy i inne badania majace na celu
rozpoznanie stanu zdrowia.

6. Zespot udziela $wiadczed w ramach ubezpieczenia zdrowotnego lub odpfatnie na zasadach
okreélonych w obowigzujacych przepisach prawa. Rachunki wg obowiazujacego w zaktadzie
cennika, wystawiaja jednostki wg wtasciwosci.

Zakaz fotografowania i rejestrowania obrazu lub diwieku

Dla zapewnienia ochrony débr osobistych pacjentow, oséb im towarzyszacych oraz personelu Zespotu,
jak réwniez niezaktéconego udzielania $wiadczen zdrowotnych, w budynkach Zespoty,
a w szczegblnosci w oddziatach szpitalnych, poradniach oraz poczekalniach, obowigzuje zakaz
fotografowania oraz rejestrowania obrazu lub dZzwieku, chyba ze:
1) zgode na fotografowanie i rejestrowanie obrazu lub diwieku wyrazit Dyrektor Zespotu lub jego
Zastepca
oraz
2) fotografowanie lub nagrywanie odbywa sie w obecnosci lub za wiedzg Rzecznika Prasowego
Zespotu.

Powyisze zasady obowigzujg roéwniez dziennikarzy i inne osoby, ktére Swiadcza prace lub ustugi na
rzecz prasy, radia lub telewizji. Niezastosowanie sie do zakazu bedzie uprawniac personel Zespotu do

wezwania ochrony i nakazania skasowania materiatu oraz opuszczenia terenu Zespotu przez osobeg
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tamiaca zakaz, jesli nie bedg zachodzi¢ przestanki do udzielenia jej swiadczen zdrowotnych w trybie
nagtym.

Xlll.  ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN STACJONARNYCH

Kierowanie pacjentow

1. Bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego Zespdt udziela swiadczen:

a) w przypadku urazu, zatrucia, wypadku, stanu zagrozenia zycia lub porodu,

b) w zakresie ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ginekologii i
potoznictwie, stomatologii , dermatologii i wenerologii, onkologii, psychiatrii, okulistyce,
dla oséb chorych na gruiZlice, dla oséb zakazonych wirusem HIV, dla inwalidéw
wojennych i oséb represjonowanych, dla oséb uzaleznionych od alkoholu, Srodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego.

2. W przypadku innym niz okreslone w pkt. 1. wymagane jest skierowanie lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego i dowdd ubezpieczenia.

Na druku skierowania nalezy doktadnie okresli¢ miejsce, do ktérego kierowany jest
ubezpieczony oraz cel i zasadnos¢ kierowania ( przyjecie, konsultacja itp. ) i zawrze¢ nr Umowy
z NFZ, PESEL kierowanego, adres, rozpoznanie i opis dotychczasowego leczenia.

4. Skierowanie powinno by¢ czytelne, podpisane przez osobe kierujaca.

Rejestracja pacjentow

Swiadczenia opieki zdrowotnej w oddziatach szpitalnych i $wiadczenia specjalistyczne w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszen pacjentow w dniach i
godzinach ich udzielania . W tym celu :

1.
2.

Ustala sie kolejno$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych na podstawie zgtoszen pacjentéw.
Informuje pisemnie pacjentéw o terminie udzielania swiadczenia oraz uzasadnia przyczyne
wyboru tego terminu.
Wpis do stosownej dokumentacji rejestracji za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego obejmuje:

a) numer kolejny,

b) dateigodzine wpisu,

c) imieinazwisko pacjenta,

d) numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢ pacjenta,

e) rozpoznanie lub powdd przyjecia,

f) adres pacjenta,

g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z pacjentem lub jego

opiekunem,

h) termin udzielenia $wiadczenia,

i) imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu
W kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
wpisuje date i przyczyne skredlenia pacjenta z prowadzonej przez osobe uprawniong liste
oczekujgcych na swiadczenia a takie udziela sie informacji pisemnej.
Lista oczekujgcych na udzielenie swiadczenia stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej
prowadzong przez komorki organizacyjne SPZZOZ z ktérymi jest zawarta umowa z NFZ.
Liste oczekujacych prowadzi sie w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
réwnego, nie dyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi (uwzgledniajac aktualng wiedze medyczng ).
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W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacego na potrzebe wczesniejszego niz w
ustalonym terminie udzielania Swiadczenia, pacjent jest zobowigzany do powiadomienia
Zaktadu oraz przedstawienia zasadnosci zmiany terminu udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej na wczesniejszy.

W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie moina bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $wiadczenia, a ktore uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajgcego z
listy oczekujacych , Zaktad informuje pacjenta w kazdy dostepny sposdb o zmianie terminu
wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia swiadczenia i jej przyczynie, réwniez w przypadku
zmiany terminu udzielenia Swiadczenia na wczesniejszy.

W przypadku gdy pacjent nie moze stawi¢ sie na wyznaczony termin lub rezygnuje ze
$wiadczenia opieki zdrowotnej jest on zobowigzany niezwiocznie powiadomi¢ o tym dang
jednostke SPZZ0Z Gryfice.

W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowania, pacjent
moze wpisac sie na jedng liste oczekujgcych u jednego swiadczeniodawcy.

Listy oczekujacych pacjentéw na swiadczenia podlegajg okresowej, co najmniej raz w miesigcu,
ocenie Zespotu ds oceny przyje¢ powotanego przez Dyrektora Zaktadu.

Zaktad przekazuje co miesigc ZOW NFZ informacje o liczbie oczkujgcych na udzielenie
éwiadczenia i Srednim czasie oczekiwania.

Za prawidtowy przebieg procesu rejestracji i przyje¢ odpowiadajg kierownicy jednostek
organizacyjnych wg wtasciwosci oraz podlegly im personel.

Przyjecie pacjentow do oddziatu szpitalnego

1.

Przyjecia pacjentéw w oddziaty szpitalne wykonywane sa w trybie planowym, pilnym i
natychmiastowym w stanach zagrozenia zycia i nagfego pogorszenia stanu zdrowia ,w trybie
catodobowym wedtug wskazarn medycznych ocenianych kazdorazowo na podstawie badania
lekarskiego przez lekarza dyzurnego oddziatu.

Uprawnionymi do przyjecia w trybie planowym sg pacjenci posiadajacy uprawnienia do
nieodptatnego korzystania ze $wiadczern medycznych w ramach obowigzujgcych przepisow
prawnych ( posiadajacy wazny dowdd ubezpieczenia), posiadajacy waine skierowanie do
oddziatu wydane przez lekarza uprawnionego potwierdzajacego celowos¢ i zasadnosc
kierowania pacjenta do hospitalizacji, posiadajgcy aktualne wyniki badari dodatkowych
niezbedne do leczenia operacyjnego i zachowawczego zgodnie z kwalifikacja wraz z
dotychczasowa dokumentacjg leczenia, zgtaszajacy sie w terminie wczesniej ustalony. Pacjent
spetniajacy w/w wymogi musi zostac przyjety w umdwionym terminie do oddziatu.

W przypadku przyje¢ pacjentdw w stanie naglego pogorszenia stanu zdrowia skierowanie do
oddziatu wystawia lekarz dyzurny SOR, jesli osiggniecie poprawy stanu zdrowia pacjenta jest
niemozliwe w trybie ambulatoryjnym. Ostateczna decyzja o przyjeciu pacjenta pozostaje w
gestii lekarza dyzurnego oddziatu. W przypadkach spornych decyzje podejmuje lekarz naczelny
szpitala ( dyzurny SOR). W kazdym takim przypadku lekarz kierujacy winien wykonac przed
skierowaniem pacjenta niezbedna diagnostyke uzasadniajgca skierowanie. Pacjent winien
posiadaé¢ dowdd ubezpieczenia, a przyjecie winno nastapi¢ bez zbednej zwtoki.

W przypadku pacjentéw w stanie zagroizenia zycia przyjecia dokonywane s3 przez lekarza
dyzurnego oddziatu w trybie natychmiastowym niezaleznie od posiadania skierowania i
dowodu ubezpieczenia przez pacjenta.

W kazdym przypadku kierowania pacjenta przez Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM )
bezwzglednie musi nastepowac osobiste i bezposrednie przekazanie pacjenta przez lekarza
dyzurnego oddziatu i lekarza ZRM, a ZRM moze opusci¢ Izbe Przyje¢ Szpitala dopiero po
potwierdzeniu przyjecia dokonanym w karcie wyjazdowej przez lekarza dyzurnego oddziatu.
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6. W kazdym przypadku kierowania pacjenta z innego oddziatu lub do innego oddziatu szpitalnego
bezwzglednie konieczne jest ustalenie terminu i warunkéw przekazania pacjenta z
ordynatorem/lekarzem kierujgcym oddziatem lub lekarzem dyzurnym. Pacjent przekazywany z
innej lub do innej jednostki szpitalnej winien by¢ zabezpieczony na czas transportu i
transportowany $rodkami transportu sanitarnego w asyscie odpowiadajgcej jego stanowi
zdrowia. Kazde uchybienie w/w zasadom muszg by¢ odnotowane przez lekarza dyzurnego
oddziatu w historii choroby odpowiednim wpisem.

7. W przypadku przyjeé planowych, jesli niezbedne jest wykonanie badan dodatkowych zlecenia
wykonywane sg przez personel oddziatu; w przypadku przyje¢ w trybie pilnym i
natychmiastowym materiat do badan laboratoryjnych pobierany jest przez personel IPS po
badaniu lekarskim, na zlecenie pisemne lekarza dyzurnego oddziatu, a wyniki odbierane przez
personel oddziatu.

8. W czasie przyjecia lekarz dyzurny oddziatu dokonuje osobistego badania lekarskiego, zaktada i
wypetnia historie choroby, zleca niezbedne badania dodatkowe i ordynuje leki i zabiegi
odnotowujac zlecenia w karcie zlecen; informuje pacjenta o proponowanym leczeniu,
uzyskujac jego pisemna zgode na hospitalizacje, zbiera wywiad epidemiologiczny i potwierdza
go podpisem w obecnosci pacjenta.

9. Pacjent po podpisaniu wymaganych dokumentdw, zaewidencjonowaniu w ksiedze gféwne;
szpitala, z wypetniong historig choroby, po zdaniu rzeczy osobistych do magazynu odziezy i
podpisaniu karty przyjecia , jest odprowadzany do oddziatu przez personel IPS . W przypadkach
wyjatkowych, takich jak wypadki i zdarzenia masowe odtransportowaniem pacjenta do
oddziatu zajmuje sie personel oddziatu przyjmujacego, wezwany do pomocy.

10.W przypadku przyjecia pacjenta o ograniczonych zdolnosciach prawnych z powodu stanu
zdrowia ( przyjecie w stanie zagrozenia zycia ), pacjent jest przyjmowany bez pisemnej zgody na
leczenie, lekarz dyzurny oddziatlu potwierdza zasadno$¢ przyjecia w historii choroby.
Uzupetnienie niezbednych danych nastepuje z chwilg odzyskania zdolnoéci do czynnosci
prawnych przez pacjenta w oddziale.

11.W przypadku przyje¢ w kaidym trybie pacjentéw nieletnich zgode wyraza opiekun prawny
nieletniego lub wtasciwy miejscowo Sad powiadomiony o koniecznosci hospitalizacji przez
lekarza dyzurnego.

12.Pacjent przy przyjeciu do oddziatu moze skorzysta¢ z mozliwosci oddania do depozytu
przedmiotéw wartosciowych zgodnie z instrukcjg. W przypadku nie przekazania przedmiotow
wartodciowych do depozytu Zaktad nie odpowiada za ich utrate w trakcie hospitalizacji, a w
przypadku przyje¢ pacjentdow o ograniczonych stanem zdrowia czynnosci prawnych
zabezpieczeniem przedmiotoéw wartosciowych zajmuje sie personel Izby Przyje¢ wedtug
przyjetej instrukcji postepowania.

Prowadzenie procesu leczenia pacjenta w oddziale

1. Tryb pobytu pacjenta w oddziale szpitala okresla ordynator/lekarz kierujacy oddziatem z
uwzglednieniem planu raportéw lekarskich, wizyt, dyzuréw, harmonogramow, badan,
zabiegdw, etc.

2. Bezposrednio odpowiedzialnym za proces leczenia, diagnostyki i ordynacji jest lekarz
prowadzacy, ktéry ma obowigzek planowac i prowadzi¢ leczenie pacjenta pod kierunkiem
ordynatora/lekarza kierujagcego oddziatem; informowac pacjenta o planowanym leczeniu i
diagnostyce i uzyska¢ na piSmie zgode na proponowane procedury medyczne oraz
dokumentowaé wszystkie wykonane i planowane czynnosci w historii choroby.

3. Ordynator/lekarz kierujacy oddziatem jest odpowiedzialny za prowadzenie procesu leczenia
przez caty zespot pracownikow zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;.
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4. W czasie dyiuru lekarskiego odpowiedzialnym za proces leczenia pacjenta jest lekarz dyzurny
oddziatu.

5. Z chwilg zakoriczenia procesu leczenia oraz braku wskazan do dalszej hospitalizacji lekarz
prowadzacy w porozumieniu z ordynatorem/lekarzem kierujgcym oddziatem kwalifikuje
pacjenta do wypisu, informuje o dalszym postepowaniu, kontynuacji leczenia w trybie
ambulatoryjnym i co najmniej 24 godziny przed planowanym wypisem informuje o decyzji
pacjenta, rodzine lub opiekuna prawnego.

6. W przypadku koniecznosci przekazania pacjenta do dalszego leczenia w innym szpitalu lub
innym oddziale lekarz prowadzacy ustala osobiscie lub telefonicznie termin i warunki
przekazania pacjenta.

7. Najpdiniej w dniu wypisu lekarz prowadzacy oraz pielegniarka odcinkowa zamykajg historie
choroby dokonujac odpowiednich adnotacji i przekazuja catos¢ dokumentacji do sekretariatu.

Wypis pacjenta z oddziatu

1. W wyznaczonym dniu wypisu lekarz prowadzacy do wyznaczonej godziny przekazuje
zakoriczong historie choroby pacjenta do sekretariatu oddziatu, celem sporzadzenia karty
informacyjnej. Wraz z zakoriczong historig choroby lekarz prowadzacy wystawia pacjentowi
niezbedne do kontynuacji leczenia recepty, zaswiadczenia i skierowania; informuje pacjenta o
stanie zdrowia, zasadach dalszego postepowania, terminach i miejscu kontroli wizyt
ambulatoryjnych. Pielegniarka odcinkowa informuje pacjenta o zaleceniach dietetycznych i
pielegnacyjno — rehabilitacyjnych.

2. Karta informacyjna jest sporzadzona w sekretariacie oddziatu i po zatwierdzeniu przez
ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem lub osobe wyznaczona, przekazywana pacjentowi do
oznaczonej godziny.

3. Wraz z kartg informacyjng wydawane s3 pacjentowi wszystkie dokumenty z wczesniejszego
leczenia zdeponowane w historii choroby przy przyjeciu na czas hospitalizacji, rzeczy osobiste
przekazane do magazynu odziezy, zgodnie z posiadanymi dokumentami.

4. W przypadku braku statego miejsca zamieszkania pacjenta lub braku mozliwosci zapewnienia
pacjentowi opieki w miejscu zamieszkania sekretariat oddziatu w porozumieniu z placéwkami
opieki spotecznej ustala miejsce przekazania pacjenta.

Zlecenie i organizacja transportu sanitarnego

1. Transport sanitarny pacjenta zlecany jest przez lekarza prowadzacego zgodnie z zasadami
zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie transportu sanitarnego, oraz w
oparciu o zasady bezpieczeristwa chorego i wynik ekonomiczny- taczenie przewozow .

2. W przypadku koniecznosci przewiezienia pacjenta przy uzyciu transportu sanitarnego lekarz
prowadzgcy ustala wskazania do transportu, rodzaj transportu i zakres opieki na czas
transportu, zgodnie z zarzgdzeniem Dyrektora w sprawie transportu sanitarnego.

3. W przypadku koniecznosci transportowania w obstawie anestezjologicznej transport jest
zlecany wyspecjalizowanym jednostkom Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego, lub
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza
prowadzacego lub lekarza dyzurnego oddziatu. W kazdym przypadku zlecenia transportu
zewnetrznym jednostkom zlecajgcy musi uzyskac zgode Dyrektora lub zastepcy ds. lecznictwa.

4. W przypadku koniecznosci transportowania pacjenta bez koniecznosci prowadzenia wentylacji
zastepczej w czasie transportu, lekarz prowadzacy zleca transport sanitarny ambulansem
szpitalnym, zabezpieczajagc obstuge lekarska i/lub pielegniarskg personelem oddziatu
zlecajacego.

5. Sekretariat oddziatu najp6zniej na 24 godziny przed planowanym transportem ustala termin i
warunki wykonania transportu z pielegniarka oddziatowa SOR.
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6. W przypadku braku zabezpieczenia medycznego ze strony personelu oddziatu zlecajgcego
pielegniarka oddziatowa moze odmoéwic realizacji zlecenia i informuje o powyzszym zdarzeniu
ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem oddziatu ratunkowego. Kwestie sporne rozstrzygajg
ordynatorzy/lekarze kierujacy oddziatami - zlecajagcym i ratunkowym.

7. Po przyjeciu o potwierdzeniu zlecenia w wyznaczonym dniu o wyznaczonej godzinie pacjent
powinien by¢ przygotowany do transportu, a kierowca/ratownik przejmuje opieke nad
pacjentem i dokumentacja oraz realizuje zlecenie na podstawie zlecenia przewozu.

8. W przypadku watpliwosci, co do stanu pacjenta przy braku obstawy medycznej personel
transportujacy informuje o tym fakcie ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem SOR, ktory
podejmuje ostateczng decyzje o mozliwosci transportowania pacjenta bez opieki pielegniarsko
— lekarskiej.

9. W przypadku transportowania pacjenta do innej jednostki zespot transportujgcy musi uzyskac
potwierdzenie przyjecia pacjenta przez jednostke.

Prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej w oddziale

1. W oddziatach szpitalnych dokumentacja prowadzona jest zgodnie z obowigzujacymi zasadami
prawnymi, zachowaniem tajemnicy stuzbowej, lekarskiej, pielegniarskiej, danych osobowych i
medycznych.

2. Dokumentacja oddziatu sktada sie z dokumentacji zbiorczej i indywidualnej.

3. Dokumentacja indywidualna lekarska i pielegniarska prowadzona jest dwutorowo w formie
historii choroby zawierajacej dane osobowe, informacje o stanie zdrowia pacjenta w przebiegu
procesu leczenia, kwalifikacje do leczenia operacyjnego, zabiegdw diagnostycznych,
terapeutycznych, znieczulenia, konsultacje specjalistyczne, wyniki badan diagnostycznych,
przebiegu procesu pielegnowania, ordynowania lekow.

4. Za zgromadzenie danych osobowych, statystycznych, wynikéw badaid niezbednych do
rozliczenia z ptatnikiem, dokumentacje zbiorczg oraz powiadamianie na biezgco zaktadéw pracy
i PUP o przyjeciu chorego na leczenie szpitalne odpowiedzialny jest personel sekretariatu
oddziatu.

5. Za dane dotyczace =zabiegdéw pielegniarskich, wykonywanych zlecen lekarskich i
profilaktycznych odpowiedzialna jest pielegniarka oddziatowa.

6. Za pozostate dane dotyczace stanu pacjenta, przeprowadzonych badan, zabiegow i
ordynowanych lekéw odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy.

7. Nadzér nad catoscia dokumentacji prowadzonej w oddziale sprawuje ordynator/lekarz
kierujacy oddziatem.

8. Dokumentacja musi by¢ prowadzona w sposob czytelny, rzetelny i przejrzysty; musi co najmniej
zawiera¢ wywiad i opis badania przedmiotowego przy przyjeciu, obserwacje stanu pacjenta
zamieszczane chronologicznie w odstepach czasu wynikajacych ze stanu pacjenta, przy czym
nie rzadziej, niz co drugi dzien; opisy zabiegdw operacyjnych i diagnostycznych dokonane w
dniu wykonania zabiegu, wyniki wykonywanych badar diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych.

9. Po podjeciu decyzji o wypisie pacjenta lekarz prowadzacy w porozumieniu z
ordynatorem/lekarzem kierujgcym oddziatem dokonujac zamkniecia historii choroby ustala
rozpoznania jednostek chorobowych i najpdiniej w dniu wypisu sporzadza epikryze zawierajgca
gtéwne sentencje z przeprowadzonego procesu leczenia, nadaje odpowiednie numery
statystyczne rozpoznanym jednostkom chorobowym oraz wykonanym procedurom
medycznym [ przekazuje  zakoriczong  historie  choroby do zatwierdzenia
ordynatorowi/lekarzowi kierujgcemu oddziatem.

10. Zakonczona historie choroby sekretariat oddziatu, zgodnie z obowigzujgcg procedurg nadzoru
nad dokumentacja medyczng przekazuje do Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej.
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11.Dokumentacja indywidualna wewnetrzna oraz dokumentacja zbiorcza przechowywana jest w

archiwum zaktadowym.

Zasady zaopatrzenia i prowadzenia obrotu lekami sprzetem medycznym i materiatami
eksploatacyjnymi

1.

Za biezgce zaopatrzenie oddziatu w leki , materiaty eksploatacyjne i sprzet medyczny
odpowiedzialna jest pielegniarka oddziatowa.

Za zaopatrzenie w materiaty biurowe i druki odpowiedzialny jest sekretariat oddziatu.

Za zaopatrzenie, dystrybucje i nadzor nad lekami narkotycznymi i preparatami
krwiopochodnymi odpowiada lekarz wyznaczony imiennie przez ordynatora/lekarza
kierujagcego oddziatem.

Oddziat szpitalny utrzymuje staty zapas lekdw zgodnych z receptariuszem szpitalnym i sprzetu
medycznego w gabinetach zabiegowych zabezpieczony przed dostgpem osob niepowotanych,
nie przekraczajacy sredniego dwutygodniowego zuzycia.

W przypadku koniecznosci zastosowania lekéw i sprzetu medycznego wykraczajace poza
biezgce zaopatrzenie ordynator/lekarz kierujacy oddziatem wystepuje z wnioskiem do
dyrektora o dokonanie zakupu, szczegétowo uzasadniajac jego koniecznosc.

Osobami odpowiedzialnymi materialnie za sprzet medyczny, $rodki trwate i zasoby
magazynowe jest ordynator/lekarz kierujacy oddziatem i pielgegniarka oddziatowa.

W przypadku koniecznosci dokonania zakupu inwestycyjnego w trybie realizacji zamoéwienia w
oparciu o Ustawe o Zaméwieniach Publicznych ordynator/lekarz kierujacy oddziatem wystepuje
do dyrektora z wnioskiem o dokonanie zakupu.

Ordynator/lekarz kierujacy oddziatem odpowiada osobiscie za racjonalng gospodarke
finansowa.

Zasady zlecania i wykonywania konsultacji specjalistycznych na rzecz komérek organizacyjnych

szpitala

1.

2.

Ordynator/lekarz kierujacy oddziatem wyznacza lekarzy oddziatu odpowiedzialnych za
wykonanie konsultacji specjalistycznych w innych jednostkach szpitala.

Zlecenie planowych konsultacji specjalistycznych przyjmuje sekretariat w godzinach pracy w dni
robocze, a konsultacji pilnych lekarz dyzurny oddziatu.

Zlecanie badarn laboratoryjnych i obrazowych odbywa sie w trakcie obchodu
ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem lub w kazdym innym czasie, zawsze na podstawie
wskazarn medycznych, poprzez wypetnienie przez lekarza prowadzacego lub dyzurnego karty
zlecenia.

Zlecanie badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych oparte jest o bezwzgledna
celowoéé i uzasadnienie kliniczne, oraz ekonomiczno$¢. Badania diagnostyczne w procesie
leczenia winny byé wykonane wedtug zasady najmniejszej inwazyjnosci i ekonomicznego
uzasadnienia.

Zlecanie ustug zewnetrznych

1.

2,

W przypadku koniecznosci wykonania badan diagnostycznych poza jednostkami SPZZOZ Gryfice
decyzje o zleceniu badania podejmuje ordynator/lekarz kierujacy oddziatem na wniosek lekarza
prowadzacego.

Po podjeciu decyzji o koniecznosci wykonania badania ordynator/lekarz kierujacy oddziatem
wystawia wniosek na badanie do Dyrektora SPZZOZ.
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Podlegto$é stuzbowa, zawodowa, odpowiedzialnos¢ i kontrola jakosci swiadczonych ustug

L.

=W

Przetozonym wszystkich pracownikéw oddziatu jest ordynator/lekarz kierujacy oddziatem,
ktéry realizuje swoje obowiazki i uprawnienia kierownicze okreslone w zakresie warunkow
szczegétowych umowy bezposrednio, lub poprzez zastepce, pielegniarke oddziatowg lub inne
wyznaczone osoby.

Ordynator/lekarz kierujagcy oddziatem kontroluje z upowainienia dyrektora jakosc
éwiadczonych ustug przez podmioty $wiadczace ustugi w ramach umow cywilnoprawnych w
oddziale i zatwierdza ich wykonanie.

Personel pielegniarski podlega stuzbowo pielegniarce oddziatowej.

Personel nizszy i pomocniczy podlega bezposrednio pielegniarce oddziatowej.

W trakcie dyzuru obowigzki ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem petni lekarz dyzurny
oddziatu.

Skargi przyjmuje i rozpatruje ordynator/lekarz kierujacy oddziatem w podstawowych godzinach

pracy.

Tajemnica stuzbowa, lekarska, pielegniarska i zasady etyki zawodowej

1.

XIv.

Personel medyczny : lekarski i pielegniarski zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy
zawodowej w oparciu o przepisy Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoinej, oraz Ustawy o
zawodzie lekarza.

Wszyscy pracownicy i ustugodawcy oddziatu sa zobowigzani do bezwzglednego przestrzegania
tajemnicy stuzbowej oraz bezwzglednej ochrony danych osobowych pacjentow.

Dane dotyczace stanu zdrowia pacjentow, wykonywanych procedur leczniczych i
diagnostycznych, wynikéw badan przekazywane sg pacjentom przez lekarza prowadzacego lub
ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem.

Dane wyziej wymienione moga by¢ przekazywane najblizszym cztonkom rodziny pacjenta,
wylacznie osobiscie przez lekarza prowadzacego lub ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem,
o ile pacjent nie zastrzegt sobie wczesniej.

Wydanie opinii o stanie zdrowia na potrzeby instytucji ubezpieczeniowych jest mozliwe jedynie
po przedstawieniu przez ubezpieczyciela pisemnej zgody na udostepnienie tych danych, a kopia
zgody pozostaje w dokumentacji pacjenta.

Wszystkie dane zapisane w dokumentacji medycznej podlegaja procedurze nadzoru nad
dokumentacjg medyczna.

ZASADY ORGANIZACII UDZIELANIA SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH

Rodzaj udzielanych $wiadczern ambulatoryjnych jest zgodny z zakresem uprawnien
wynikajgcych z wyuczonej specjalnosci oraz zakresu obowigzkéw lekarza udzielajgcego porady.

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane s3
ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, za wyjatkiem
specjalnosci okreslonych w odrebnych przepisach.

Jedli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego, to
zwigzane z tym kolejne wizyty w gabinecie lekarza specjalisty odbywajg sie bez ponownego
skierowania lekarza.

Jezeli skierowanie jest wymagane, a pacjent go nie posiada, wowczas ponosi on koszty
Swiadczenia.

Swiadczenia zdrowotne zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia
udzielane sg bez skierowania.

W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego objecie
ubezpieczeniem zdrowotnym lub nie optaci skfadki przez okres dtuzszy niz 30 dni, Szpital
kosztami udzielonego $wiadczenia obcigzy pacjenta.
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7. W przypadku, gdy osoba ubezpieczona nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego objecie
ubezpieczeniem zdrowotnym lub nie ureguluje sktadek w terminie okre$lonym w ustawie i
poniesie koszty $wiadczenia, moze pdiniej ubiegac sie o zwrot kosztéw leczenia od instytucji
ubezpieczenia zdrowotnego, przedstawiajac w pézniejszym terminie dokument ubezpieczenia.

8. Poradnie Specjalistyczne w budynku Zespofu funkcjonujacego od godziny 7.00 do godziny
18.00, przyjmuja pacjentéw w dni powszednie wg harmonogramow opracowanych dla
poszczegélnych poradni. Godziny przyje¢ poradni okreélajg ordynatorzy/lekarze kierujacy
oddziatami.

9. Szczegbtowe informacje o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyskac telefonicznie lub
osobiscie w Rejestracji Przychodni.

10. Pacjent przyjmowany do poradni musi posiadac:

a) dokument uprawniajgcy do korzystania ze sSwiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego,

b) skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zawierajace oznaczenie kodu
jednostki chorobowej,

c) w niektérych przypadkach, takich jak wypadki, urazy, zatrucia, bezposrednim
zagrozeniu zycia i zdrowia, skierowanie od lekarza POZ nie jest wymagane,

d) wyniki badan wykonywanych na zlecenie lekarza POZ, lezace w jego kompetencjach,

e) karte/y informacyjna/e leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wczedniej hospitalizowany.

11. Przed przyjéciem do poradni pacjent powinien zosta¢ zarejestrowany — osobiscie lub
telefonicznie.

12. Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposréd lekarzy udzielajgcych $wiadczen
ambulatoryjnych, z ktérego ustug medycznych bedzie korzystat.

13. W przypadku nieobecnosci lekarzy udzielajagcych swiadczenn zdrowotnych Szpital jest
odpowiedzialny za ustalenie zastgpstw.

14. Przyjmowanie pacjentéw w poradniach nastepuje bez zbednej zwtoki. Jesli jest to niemozliwe
tworzy sie liste 0sob oczekujacych.

15. W przypadku naglych zachorowan, porada w ambulatorium, niezbedny zabieg lub wizyta
odbywa sie w dniu zgtoszenia.

16. Swiadczenia medyczne sa udzielane po uzyskaniu zgody od pacjenta. Osobom matoletnim
$wiadczenia medyczne udzielane s3 w obecnosci opiekuna prawnego, ktéry wyraza zgode na
ich udzielenie. W przypadku pacjentéw matoletnich (pomiedzy 16 a 18 rokiem Zycia) pierwsza
wizyta w danej poradni odbywa sie w obecnosci przedstawiciela ustawowego. Kolejne
éwiadczenia medyczne w danej poradni mogg by¢ udzielane pacjentowi matoletniemu
(pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia) bez obecnosci opiekuna prawnego po uprzednim wyrazeniu
przez niego pisemnej zgody, za kazdym razem w przypadku ponownej wizyty. Dokumentem
stanowigcym zgode jest o$wiadczenie woli opiekuna prawnego z ktérego w sposob niebudzacy
watpliwosci wynika jakiego $wiadczenia zdrowotnego dotyczy ztozona zgoda.

17. Ustalanie termindéw badan i zabiegdw odbywa sie w drodze zgloszenia osobistego lub
telefonicznie.

18. Ustalanie kolejnosci przyje¢ w dniu zgtoszenia ma charakter wytacznie porzadkowy. W
przypadkach nagtego pogorszenia sig stanu zdrowia lub Zycia pacjenta oczekujgcego na
przyjecie przez lekarza specjaliste, lekarz moze podjac¢ decyzje o zmianie kolejnosci przyjec.

19. W przypadkach wykonywania procedur wysokospecjalistycznych oraz kosztochtonnych, w
ambulatoryjnej lub szpitalnej opiece specjalistycznej, ktérych liczba realizowana w ciggu roku
zostata okreélona w umowie zawartej z NFZ Szpital tworzy liste oczekujacych na Swiadczenia.
Lista jest jawna, dostepna dla zainteresowanych pacjentéw i oparta wytacznie na kryteriach
medycznych.

20. Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz specjalista
kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.

Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladow Opieki Zdrowotne] w Gryficach, ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice



43

21. Warunki techniczno-lokalowe wszystkich poradni winny spefnia¢ wymagania w zakresie
sanitarno-epidemiologicznym.

XV. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W INNYCH NIZ ODDZIALY |
PORADNIE KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH SZPITALA, O CHARAKTERZE MEDYCZNYM

1. W zakfadach, laboratoriach lub pracowniach wykonywane sg badania diagnostyczne i lecznicze
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. W zakfadach, laboratoriach lub pracowniach wykonywane sg takie badania diagnostyczne i
lecznicze na podstawie podpisanych umow z innymi zaktadami opieki zdrowotnej.

3. W zakftadach, laboratoriach lub pracowniach Szpitala wykonywane sg rdéwniez badania
odpfatne, zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

4. Wykonanie s$wiadczenia zdrowotnego w zakltadzie lub pracowni nastepuje po uprzedniej
rejestracji — osobistej lub telefonicznej.

5. Badania oznaczone przez lekarza kierujacego jako ,pilne” wykonywane s3 na biezaco.

XVI. ZASADY ODWIEDZIN PACIENTOW W SZPITALU | UDZIELANIE INFORMACII O STANIE
ZDROWIA

1. Godziny odwiedzin w oddziatach szpitalnych regulujg regulaminy tych komodrek
organizacyjnych.

2. Szczegbtowe informacje o godzinach odwiedzin winny by¢ umieszczone przy wejsciu do
kazdego oddziatu, w widocznym miejscu.

3. Osoby odwiedzajgce zobowigzane s3 do podporzadkowania sig wszelkim poleceniom i
wskazowkom personelu szpitalnego.

4. Kazda decyzja ograniczajaca czas i zakres odwiedzin pacjentéw, w sytuacjach okreslonych w
Regulaminie zostaje wydana przez ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem lub Dyrektora
Zespotu, w formie pisemnej i winna zawiera¢ uzasadnienie podijetej decyzji i przewidywany
termin trwania ograniczen. Tres¢ takiej decyzji zostaje przekazana personelowi szpitalnemu
oraz pacjentom i odwiedzajacym (ogtoszenie).

5. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw udzielaja wytacznie ordynator/lekarz kierujacy
oddziatem, lekarze prowadzacy lub lekarze dyzurni, w godzinach ustalonych przez
ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem i podanych do ogdlnej wiadomosci.

6. O stanie zdrowia ciezko chorych pacjentéw, badZ w przypadkach szczegolnie uzasadnionych
lekarze udzielajg informacji w kazdym czasie.

7. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw nie udziela sie przez telefon.

8. Pielegniarki i potozne mogg udziela¢ informacji wytacznie dotyczacych opieki pielegniarskiej.
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CZESCD
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI ZAKLADAMI OPIEKI ZDROWOTNE)

1. SPZZ0Z w Gryficach prowadzi scista wspétprace z innymi ZOZ w kraju i za granica, w zakresie
zapewnienia prawidfowego diagnozowania, leczenia pacjentow i ciggtosci postepowania

2. W przypadku niemoznosci zapewnienia dostepu do okreslonych metod diagnostycznych i
leczniczych przez SPZZOZ, w ramach umoéw i ustalen z innymi zaktadami opieki zdrowotnej, pacjenci
kierowani sg do innych jednostek w celu wykonania badan diagnostycznych, konsultacji lub
kontynuacji leczenia.

3. SPZZOZ przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznosci od
posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagroienia zycia. Przyjecie
nastepuje po ustaleniu przez kierujgcego terminu i miejsca z ordynatorem/lekarzem kierujacym
oddziatem, badz lekarzem petnigcym dyzur medyczny w oddziale.

4. SPZ70Z prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikéw innych
zaktadéw na podstawie akredytacji i na zasadach okredlonych przez Ministra Zdrowia.
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CZESCE

PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

KARTA PRAW PACJENTA

Podstawowe unormowania prawne okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Przepisy ogolne

1.

Przestrzeganie praw pacjenta okreSlonych w ustawie jest obowigzkiem organéow wiadzy
publicznej wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych zawod medyczny oraz innych oséb
uczestniczacych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych (art. 2).

Kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych lub upowainiony przez niego lekarz
moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagroienia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow a w przypadku praw o
ktorych mowa w art.33 takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne zaktadu (art. 5).

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

1.

Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej (art.6).

Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen (art.6).

Pacjent ma prawo z3da¢, aby udzielajagcy mu swiadczen zdrowotnych:

5. lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;

6. pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

Lekarz moze odméwié zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegnigcia opinii innego lekarza, jezeli
uzna, ze zadanie, o ktérym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.(art.6).

Przepisy ust. 4 | 5 stosuje sie do pielegniarki (potoinej) w zakresie zasiegania opinii innej
pielegniarki (potoznej) (art.6).

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia (art.7).

W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z
porodem (art. 7).

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty
udzielajace swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu Swiadczer zdrowotnych osoby
wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wiasciwe
samorzady zawodow medycznych (art.8).

Prawo pacjenta do informacji

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art.9).

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo
do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny, przystepnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz moiliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu w zakresie udzielanych przez te osobe Swiadczen
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zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami (art. 9).

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w ust. 2 innym osobom (art.9).

4. Pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wykonujaca zawéd medyczny nie udzielata mu informacji,
o ktérej mowa w ust.2(art.9).

5. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust 2., pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie
wykonujgcej zawdd medyczny swoje zdanie w tym zakresie (art.9).

6. Pacjent matoletni, ktory nie ukoriczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujace;
zawod medyczny informacji, o ktérych mowa w ust 2., w zakresie i formie potrzebnej do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (art. 9).

7. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo
do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich (art.9).

8. W przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maja
prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia
pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania Swiadczenia zdrowotnego u
innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego swiadczer zdrowotnych (art.10).

9. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w
przepisach odrebnych, uwzgledniajgcych ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach.
Podmiot udzielajacy swiadczenn zdrowotnych udostepnia te informacje w formie pisemnej,
poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostgpnym (art. 11).

10.Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy $wiadczern zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot
(art.12).

Prawo pacjenta do zgtaszania dziatari niepozadanych produktow leczniczych

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zgtaszania osobom
wykonujacym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania niepozgdanego produktu leczniczego
zgodnie z ustawg o prawie farmaceutycznym (art. 12a)

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w
tym udzielajgce mu swiadczern zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w
zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego (art.13).

2. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13., osoby wykonujgce zawdd medyczny s3
obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegdlnosci ze
stanem zdrowia pacjenta (art. 14).

3. Osoby wykonujace zawdd medyczny sg zwigzane tajemnicg rowniez po smierci pacjenta, chyba
ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska (art. 14).

4. Zwolnienia z tajemnicy nie stosuje sie jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwia sig osoba bliska (art.
14).
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Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych

1.

2.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9 (art. 16).

Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez (art. 17).

Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo
do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sadu opiekuriczego (art. 17)

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyiszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w art. 17. ust.1, wyraza
sie w formie pisemnej (art. 18). Do wyrazenia zgody oraz sprzeciwu stosuje sie art. 17 ust 2i 3.
Przed wyrazeniem zgody w sposéb okres$lony w ust 1. pacjent ma prawo do uzyskania
informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 (art. 18).

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

1.

= W

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczeg6lnosci w czasie udzielania
mu $wiadczen zdrowotnych (art. 20).

Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci
(art. 20).

Pacjent ma prawo do leczenia bdlu (art. 20 a).

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska (art.21).

Osoba wykonujaca zawod medyczny udzielajgca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobieristwa wystgpienia zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta (art. 21).

W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujgca zawéd medyczny
ma obowigzek postepowal w sposob zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci
pacjenta (art.22).

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

L.

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu swiadczen zdrowotnych (art. 23).

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta (art. 26).

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia lub osoba ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym (art.26).

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w art. 27, pkt. 2 podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych moze pobierac optate (art. 28).

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

1.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
okreslonych w art. 2. ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z
przepisow prawa (art.31).

Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajagcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
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orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta (art. 31).

Prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego

1. Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego (art. 33).

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust 1 (art.33).

3. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej (art.34).

4. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w ust. 1 rozumie si¢ opieke, ktora nie
polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentkg w
warunkach ciazy, porodu i potogu (art. 34).

5. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 i art.34 ust. 1, jezeli
realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej
(art. 35).

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

1. Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do opieki duszpasterskiej
(art.36).

2. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia iycia, stacjonarny zaktad opieki
zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym (art.37).

3. Stacjonarny zaktad opieki zdrowotne]j ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych mowa w
art. 36 i 37, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej (art.38).

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

1. Pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi stacjonarny zaktad opieki
zdrowotnej, chyba ze przepisy odrebne stanowia inaczej (art. 39).

XVIl. Rzecznik Praw Pacjenta

1. W celu ochrony praw pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych
ustanawia sie Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej ,Rzecznikiem” (art. 41).

2. Rzecznik jest centralnym organem administracji rzgdowej wtasciwym w sprawach ochrony praw
pacjentow okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych (art. 42).

XVIIl. Obowiazki Pacjenta

Przestrzeganie:
1. Rozktadu dnia w oddziale.
Zasad korzystania z urzadzen i powierzonego sprzetu.
Zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego.
Regulaminu porzadkowego naszego zaktadu.
Bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu na terenie zaktadu.
Zakazu palenia tytoniu.
Ogdlnie przyjetych zasad wspotzycia spotecznego.

NouswN

XIX. Skiadanie skarg

1. Skargi dotyczace dziatania Zespotu, nalezy kierowa¢ do Dyrektora Zespofu lub wiasciwego
Zastepcy. Skargi dotyczace niewfasciwego postepowania personelu medycznego Zespotu,
nalezy kierowa¢ do ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem (koordynatora), Petnomocnika
ds. Praw Pacjenta, Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora Zespotu. Skarga moze by¢

ztozona
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w formie ustnej — osobiscie przez skarzacego lub w formie pisemnej opatrzonej wiasnorecznym
czytelnym podpisem skarigcego wraz z podaniem jego imienia i nazwiska oraz adresu
zamieszkania. Dopuszcza sie rowniez ztozenie skargi w formie elektronicznej za posrednictwem
platformy ePUAP z uzyciem Profilu Zaufanego lub w formie elektronicznego pisma opatrzonego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Skargi niespetniajgce wymagan pozostawia sie bez
rozpoznania. Powyzsze regulacje stosuje sie odpowiednio do wnioskow.

2. Skargi na btedy w procesie leczenia lub dotyczace nieetycznego postepowania lekarza nalezy
kierowac do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej Izbie Lekarskiej.

3. Skargi na btedy w postepowaniu zawodowym pielegniarek lub potoznych nalezy kierowac do
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potfoinych.

4. Skargi na tamanie ustawy o ochronie danych osobowych nalezy kierowa¢ do Biura Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2; 00 — 193 Warszawa

Samodzielny Publiczny Zespot Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach, ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice



50
CZESCF

OBOWIAZKI SPZZOZ W RAZIE SMIERCI PACJENTA

Obowiazki zaktadéw opieki zdrowotnej w przypadku $mierci pacjentéow leczonych w tych zaktadach
regulujg art. 28, 31 i 32 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

1.
2

10.

11.

12,

Szpital zapewnia kazdemu pacjentowi prawo do umierania w spokoju i w godnosci.

Szpital niezwtocznie powiadamia o $mierci pacjenta jego rodzing, opiekuna faktycznego lub
przedstawiciela ustawowego, a w razie ich nie zgtoszenia sie — urzad gminy /miasta
wiasciwy ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania /pobytu pacjenta.

Zwtoki oséb zmarlych, po odpowiednich dziataniach lekarsko —pielegnacyjnych
przekazywane sg do Zaktadu Anatomii Patologiczne;j.

Wszystkie czynnosci przy zmartym pacjencie oraz transport zwfok winny odbywac sie z
zachowaniem powagi i poszanowaniem godnosci zmartego i jego bliskich

Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu , moga zostaé poddane badaniu po$miertnemu, chyba
ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, przepis
ten nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach :

- okredlonych w Kodeksie postepowania karnego,

- gdy przyczyn zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

- gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala,

- okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach

W przypadku poza okreslonymi w pkt.5 przedstawiciel ustawowy moze wnioskowac o
odstapienie od badania sekcyjnego do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa, ktory podejmuje
ostatecznag decyzje po konsultacji z ordynatorem/lekarzem kierujgcym oddziatem o
zasadnosci takiego wniosku.

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

W dokumentacji medycznej sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekc;ji
zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Przedstawiciel ustawowy otrzymuje karte zgonu wystawiong przez ordynatora/lekarza
kierujacego oddziatem lub lekarza prowadzacego.

W przypadku niejasnej przyczyny zgonu karte zgonu wydaje si¢ po przeprowadzeniu
badania posmiertnego.

Wydanie zwifok nastepuje, zgodnie z decyzjg rodziny, na podstawie pisemnego
upowaznienia zawierajagcego nazwe wybranego Zaktadu Pogrzebowego.

Za przechowywanie zwtok powyzej 72 godzin pobierana jest optata wg cennika SPZZOZ.

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Rade Spoteczng SPZZ0Z Gryfice.

Samodzielny Publiczny Zespdt Zakiaddw Opieki Zdrowotnej w Gryficach, ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice



Zalacznik Nr 1a

do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zespohu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach

SCHEMAT ORGANIZACYJNY
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OPIEKI ZDROWOTNEJ W GRYFICACH

25.05.2018 r.
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Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Dzial lecznictwa

1
A J . v v v
Lecznictwo Stacjonarne Lecznictwo Ambulatoryjne Podstawowa Diagnostyka
Specjalistyczne Opieka
Zdrowotna
L p v
! Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej,
A 14 Dzienna POZ. Zaklad Diagnostyki Mikrobiologicznej,
Zachodniopomorski Szpital Specjalistyczny r Zaklad Anatomii Patologiczne]
z oddziatami SPZZOZ w Gryficach Przychodnia Specjalistyczna z Poradniami Zaklad Diagnostyki Obrazowej,
SPZZOZ w Gryficach oraz w Lobzie 4
Nocna i \_
L $wigteczna OZ
. |
y Dzial Rehabilitacji <
Alergologiczny, / >
Choréb Wewngetrznych,
Chirurgiczny, Urologiczny, . . e o . Contralny .w_o_h
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Alergologiczna, Alergologiczna dla Dzieci, Chirurgii Ogoélnej, Chirurgii Plastycznej, Operacyjny
Ginekologiczno-Polozniczy i Patologii Ciazy, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci, Wad \
Intensywnej Terapii i Anestezjologii, Postawy, Preluksacyjna, Dermatologiczna, Diabetologiczna, Domowego leczenia
Neonatologiczny, tlenem, Gastroenterologiczna, Gruzlicy i Choréb Pluc dla Dzieci, Ginekologiczno- Centralna Sterylizacja
Neurologiczny, Poloznicza, Kardiologiczna, Neonatologiczna, Neurochirurgiczna, Neurologiczna,
Neurochirurgiczny, Neurologiczna dla Dzieci, Okulistyczna, Otolaryngologiczna, Psychologiczna, Szkola
Okulistyczny, . Rodzenia, Zdrowia Psychicznego, Zdrowia Psychicznego dla Mlodziezy, Terapii Apteka Centralna
Otolaryngologiczny, uzaleznienia od alkoholu i wsp6luzaleznienia, Rehabilitacyjna Konsultacyjna,
Pediatryczny, I . -~ .
: Urologiczna.
ﬂ mﬂ.e_.__“”mﬂwnum.u_. Zespol ds.
chabilitacyjny, ons .
Szpitalny Oddzial Ratunkowy, L Zakazen Szpitalnych )
Izba Przyjec,
Terapii Uzaleznienia od Alkeholu, [ . . )
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia @N_m_ _./\—w_.mﬁo::m:
Cigzkich Oparzen i Chirurgii Plastycznej, i Rozliczen Ustug ¢
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