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Zarzgdzenie nr 09/2023 z dnia 18.12.2023r.

Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego
w Gérowie Itaweckim

W sprawie Regulaminu organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego w Gérowie Ilaweckim

Na podstawie art. 24, ust, 1 Ustawy o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz.
654) zarzadzam, co nastepuje :

§1

Wprowadzam  uaktualniony — Regulamin organizacyjny ~ Wojewé6dzkiego Szpitala

Rehabilitacyjnego w Gorowie llaweckim. Zmianie ulega struktura organizacyjna szpitala.

§2

Zobowigzuje kierownikdw dziatéw oraz pracownikéw na samodzielnych stanowiskach pracy

do zapoznania wszystkich podlegtych pracownikéw z niniejszym regulaminem.

§3
Traci moc Zarzadzenie nr 12/2022 z dnia 30.12.2022r.

§4

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania,
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I. Postanowienia ogdlne

1. Wojewc')dzki Szpital Rehabilitacyjny w Goérowie Itaweckim, zwany dalej ,,zakladem™ jest

podmiotem publicznym dziala na podstawie:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.Nr 112, poz.654) i
przepiséw wydanych na jej podstawie.
b) Uchwaly o utworzeniu szpitala Rehabilitacyjnego w Gérowie Itaw.
Nr 16/182 Prezydium WRN w Olsztynie z dnia 20.12.1969 roku,
¢) Zarzadzenia Wojewody Olsztynskiego nr 21 z dnia 18 marca 1998 roku
w sprawie przeksztalcenia w samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,

d) statutu Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Gorowie [taweckim

2. Do wykonywania zadan przez Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny w Gérowie Itaweckim

ustala sie wewngtrzna organizacje , przedstawiong w dalszej czesci niniejszego Regulaminu.

II. Firma podmiotu leczniczego.

1. Podmiot leczniczy dziala pod firma : Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny w Goérowie
[taweckim

2. Podmiot leczniczy uzywa nazwy skroconej: Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny

II1. Cele i zadania podmiotu leczniczego

1. Celem Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego  jest udzielanie organizowanie
i prowadzenie dzialalnodci leczniczej, rehabilitacyjnej oraz profilaktycznej w zakresie
schorzen narzadu ruchu, standw pourazowych, porazen moézgowych i innych schorzen

neurologicznych .

2. Do zadan Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego nalezy:
a) Realizowanie stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
b) Realizowanie dziennych $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
¢) Realizowanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji

d) Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych w formie opieki ambulatoryjnej
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w zakresie rehabilitacji,
e) Dzialalno$¢ w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan prozdrowotnych
pacjentow,

f) Prowadzenie badan diagnostycznych dla potrzeb leczniczych.

3. Do zadan Zakladu poza zadaniami, o ktérych mowa w punkcie 2 nalezy:

a) Wykonywanie zadan z zakresu marketingu i statystyki medycznej

b) Prowadzenie spraw pracowniczych, socjalnych, dzialalnosci administracyjnej,
eksploatacyjno-technicznej, ekonomiczno-finansowej.

c) Prowadzenie dzialalnosci dotyczacej bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowej w zakresie ustalonym odrebnymi przepisami

d) Szpital realizuje zadania z zakresu obronnosci i bezpieczenstwa publicznego na
podstawie odregbnych przepisow

e) Zapobieganie zakazeniom, prowadzenie rezimu sanitarnego w celu bezpieczenstwa
pacjentow 1 personelu w oparciu o Regulamin zabezpieczenia szpitala przed

COVID-19 -Zalacznik nr 7

IV. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego

W sktad Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego wchodzi :

1) Dzial przyjeé/rejestracja
2) Oddziat stacjonarny rehabilitacji ogolnoustrojowe;j
3) Oddziat rehabilitacji neurologicznej
4) Oddziat dzienny rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j
5) Dziat fizjoterapii
6) Poradnia rehabilitacyjna
Administracja
1) Dzial eksploatacyjno-techniczny
2) Dzial ekonomiczny
Samodzielne stanowiska
1) Sekretarka
2) Inspektor ds. pracowniczych
3) Administrator Systeméw Informatycznych (informatyk)
4) Inspektor Ochrony Danych (nieetatowy)
5) Inspektor ds. BHP (nieetatowy)
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6) Pielegniarka epidemiologiczna

2. Nadzor merytoryezny nad dziataniem komérek organizacyjnych i stanowisk samodzielnych

wykonujacych zadania niemedyczne sprawuje Dyrektor Szpitala

3. Nadzér merytoryczny nad dziataniem komdrek organizacyjnych i stanowisk samodzielnych

wykonujgcych zadania medyczne sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
4. Struktura organizacyjna obejmuje:
1) Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscia
2) Petlnomocnika Dyrektora ds. ochrony informacji niejawnych i spraw obronnych

4. Schemat struktury organizacyjnej zakladu przedstawia zalgcznik nr 1

V. Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnvych.

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny w Gorowie IHaweckim $wiadczy ushugi w zakresie
rehabilitacji leczniczej, w trybie

» stacjonarnym,
» dziennym
» ambulatoryjnym.

Zapewnia kompleksowa, nowoczesna rehabilitacje neurologiczng i ogélnoustrojowa, , w zakresie
schorzen:

e neurologicznych i neurochirurgicznych -stany po udarach mézgu, po operacjach OUN,
po urazach czaszkowo-mozgowych, po urazach rdzenia kregowego z uszkodzeniami
splotow nerwowych i nerwdw obwodowych, dyskopatie po leczeniu operacyjnym oraz
leczone zachowawczo stwardnienie rozsiane

e ortopedycznych —stany po urazach narzadu ruchu , po szczepieniach endoprotez, stawow
biodrowych i kolanowych oraz innych operacjach ortopedycznych

e chirurgicznych- stany po amputacji konczyn, stany po oparzeniach

e reumatologicznych -stany podostre uposledzajace funkcje narzadu ruchu RZS, ZZSK,
choroby zwyrodnieniowe kregostupa oraz stawéw obwodowych i inne

e drog oddechowych oraz narzadu ruchu pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny zapewnia kompleksowe leczenie w zakresie
» kinezyterapii

» masazu klasycznego i limfatycznego
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fizykoterapii
$wiattolecznictwa
cieptolecznictwa
krioterapii

hydroterapii

VI. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

Siedziba Wojewoddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego jest Gorowo Itaweckie 11-220 ,
ul. Armii Krajowej 24
Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Gorowo Itaweckie 11-220 , ul. Armii Krajowej 24

VII. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w jednostkach i komérkach

organizacyjnych podmiotu leczniczego

I.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych, ktérzy
posiadaja odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone
dyplomami, certyfikatami i spetniajacych odpowiednie wymagania zdrowotne.
Wojewoddzki Szpital Rehabilitacyjny zapewnia przyjetemu pacjentowi:
a) Swiadczenia zdrowotne odpowiadajace aktualnemu stanowi wiedzy medycznej,
b) Srodki farmaceutyczne, zgodne z procesem leczenia i materiaty medyczne,

¢) Pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w Dziale przyjec/rejestracii,
gdzie pacjent jest zobowiazany okazac:
a) Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
o Lekarz POZ — do poradni rehabilitacyjnej lub leczenia ambulatoryjnego
o Lekarz specjalista- do leczenia stacjonarnego, dziennego lub ambulatoryjnego
b) Dowdd ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia —-w kazdym przypadku
$wiadczenia, ktérego skutkiem jest wizyta w poradni rehabilitacyjnej lub leczenie
stacjonarne, dzienne lub ambulatoryjne
W dziale przyje¢ pacjent zobowiazany jest zlozy¢ os$wiadczenie o upowaznieniu

okreslonej osoby do wgladu w dokumentacje medyczng za Zycia pacjenta i po jego
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$mierci (lub o nieupowaznieni jego) a takze o zgodzie na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

Lekarz Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia
pacjenta, kwalifikuje go do leczenia stacjonarnego, dziennego lub ambulatoryjnego.

4. Pacjent zglaszajacy sie w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia ,
w przypadku gdy zostaje wpisany na liste 0s6b oczekujacych na udzielanie $wiadczenia ,
ma prawo wgladu do ewidencji 0s6b oczekujacych, zgodnie z postanowieniami umowy
o $wiadczenie ustug medycznych z NFZ

W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania
wszystkich niezbednych wyjasnien , dotyczgcych postawionej diagnozy, a takze
zapropowanego leczenia.

. Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do ztozenia
skargi/zazalenia na zachowanie lub czynnosci personelu Wojewddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego. Skargi/zazalenia przyjmuje dyrektor, z-ca dyrektora ds. leczniczych
lub mozna ztozy¢ w formie pisemnej w sekretariacie szpitala. Na skarge nalezy udzieli¢
pisemnej odpowiedzi w terminie 14 dni.

. Pacjenci zglaszajacy si¢ do zakladu przyjmowani sg w trybie planowym — po
ustaleniu terminu przyjecia, wszystkie formalnoéci zwigzane z przyjeciem zalatwiane sa
przez personel oddzialu, po uzyskaniu zgody pacjenta na leczenie 1 zabiegi
rehabilitacyjne.

Regulamin porzadkowy chorych okresla zalacznik Nr 2.

Pacjentom podlegajacym powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu przystuguja
nieodplatne $wiadczenia zdrowotne stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia, wykonywane na podstawie umowy z organem ubezpieczenia
zdrowotnego.

Osobom nie posiadajagcym uprawnien do korzystania z nieodplatnych swiadczen
zdrowotnych, swiadczenia te udzielane mogg by¢ za catkowitg odplatnoscig. Wysokos¢
oplat okresla cennik ushug zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala. Sposdb przyjecia
pacjentéw okresla Instrukcja postgpowania wobec cudzoziemcdw 1 pacjentdow

nieubezpieczonych. (Zarzadzenie Dyrektora nr 2/2011 z 01.02.2011r.)

10. Sposéb przechowywania rzeczy osobistych chorego okresla Regulamin-zalgcznik Nr 3.
11. Odwiedziny w Szpitalu odbywaja si¢ w dni robocze oraz w dni wolne od
pracy, w sposob szezegolowy okresla to zalacznik Nr 4.

12. W wyjatkowych przypadkach zgode¢ na calodobowe przebywanie z chorym

wyraza dyrektor szpitala. Zasady wspotpracy rodziny lub opiekuna prawnego z personelem

w razie uzasadnionych potrzeb okresla zalacznik Nr 5.
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13. Opiekun chorego optaca pobyt i wyzywienie na podstawie obowiazujacego cennika.

15. Wypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje, gdy:

uzyskano poprawe stanu zdrowia,

uplyngt termin leczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami NFZ

narusza on w sposob razacy regulamin porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie $wiadczenia medycznego moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia ,

rodzina lub sam chory wyrazi takie zadanie,

jezeli rodzina lub opiekunowi prawni nie odbierajg ze szpitala pacjenta w tym osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia
niezwlocznie organ gminy wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia, ponosi koszty pobytu w
szpitalu, poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala na wniosek

ordynatora, niezaleznie od uprawnien do nieodplatnych $wiadczen zdrowotnych.

16. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia,

pacjenta umieszcza si¢ w innym oddziale zapewniajgcym fachowa, kompleksowg opieke

medyczng i niezwlocznie zawiadamia rodzing, prawnych opiekunéw lub wskazang przez

pacjenta osobg lub instytucje .

VIII. Organizacia i zadania poszczegélnych komodrek organizacyjnych podmiotu

leczniczego.

1.

G = & by = owm

Organizacja wewnetrzna Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego;

A. Kierownictwo:

. dyrektor szpitala

zastepca dyrektora ds. lecznictwa

koordynator oddziatu rehabilitacji ogélnoustrojowe;]

koordynator oddziatu rehabilitacji neurologiczne;j

kierownik dziatu fizjoterapii

pielegniarka koordynujaca oddziatu rehabilitacji ogolnoustrojowej

pielegniarka koordynujaca oddzialu rehabilitacji neurologicznej

gtowny ksiggowy



Do podstawowych obowigzkéw kierownikéw komdrek organizacyjnych nalezy w szczegdlnoscei:

)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
§)

9)

organizacja pracy i wykonywanie kontroli zarzadczej w kierowanej komoérce w sposob
zapewniajacy pelne i efektywne wykorzystanie czasu pracy i wykonywanie zadan
egzekwowanie od podleglych pracownikéw nalezytej jakosci pracy i $wiadczonych ushug,
zapewnienie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy oraz regulaminu pracy przez
podlegtych pracownikéw,

zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w kierowanej jednostce,
stosowanie obiektywnych i sprawiedliwych kryteriow oceny podlegtych pracownikoéw oraz
wynikow ich pracy,

wplywanie na ksztaltowanie pozytywnych zasad wspotzycia spotecznego wsrod
podlegtych pracownikdw,

organizowanie wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi
Szpitala,

wdrazanie do stosowania w kierowanej jednostce ogolnie obowiazujacych przepisow
prawa oraz przepiséw wewngtrznych obowigzujacych w zakladzie,

organizowanie prawidlowego zabezpieczenia i przechowywania dokumentéw znajdujacych

si¢ w kierowanej jednostce organizacyjne;j.

W ramach dzialéw funkcjonuja nastepujace stanowiska pracy:

B. Dzial przvjeé/rejestracja:

1. rejestrator medyczny

2. Sekretarka medyczna- archiwizator

C. Oddzial stacjonarny i dzienny rehabilitacji ogélnoustrojowej i neurologicznej:

1. Lekarz

2. Pielggniarka

3. Logopeda/neurologopeda

4. Psycholog

5. Konserwator powierzchni ptaskich
6. Opiekun/salowa

7. Kapelan



D. Poradnia rehabilitacyjna

1. lekarz

E. Dzial fizjoterapii:

1. fizjoterapeuta
2. technik fizjoterapii

3. masazysta

F. Dzial ekonomiczny:

1. ksiggowa
2. ksiegowa- kasjer

3. magazynier

G. Dzial eksploatacyjno-techniczny :
1. kucharka
2. prac. gospodarczy

Samodzielne stanowiska pracy podlegle dyrektorowi:

v

Z-ca dyrektora ds. leczniczych

Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig

Pelnomocnik ds.ochrony informacji niejawnych i spraw obronnych
Sekretarka

Inspektor ds. pracowniczych

Administrator Systemoéw Informatycznych (informatyk)

Inspektor Ochrony Danych (nieetatowy)

Y V ¥V V V¥V ¥V V¥

Inspektor ds.BHP (nieetatowy)

Swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym moga udziela¢ takze osoby
posiadajace odpowiedni stan zdrowia i niezbedne kwalifikacje fachowe, realizujgce program
stazu specjalizacyjnego lub podyplomowego, a takze skierowani do odbycia stazu zawodowego

na podstawie odrgbnych przepiséw.

Do podstawowych obowiazkéw pracownikow Szpitala nalezy:

1) dbatosé o interesy pracodawcy,

2) przestrzeganie obowiazujacych regulamindw



3) sumienna i rzetelna praca,

4) wykonywanie powierzonych obowigzkéw, w tym w zakresie kontroli zarzadczej
5) samoksztalcenie,

6) przestrzeganie przepiséw bhp i p.poz.,

7) zglaszanie wszelkich nieprawidtowosci i uwag przedtozonych na pismie,

8) odpowiedzialnos¢ za powierzone zadania i obowiazki.

Pracownicy Szpitala maja prawo do:

1. poszanowania przez przetozonych i wspotpracownikow,

2. zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy i realizacji wszelkich uprawnien
pracowniczych zagwarantowanych prawem pracy,

3. samodzielnego dzialania i kontaktowania si¢ z pracownikami innych komoérek
organizacyjnych w zalatwianiu spraw,

4. reprezentowania stanowiska w zakresie prowadzonych spraw uzgodnionych z
przelozonym, odwolania si¢ od decyzji i polecen przelozonego, jezeli sa one
sprzeczne z obowigzujacymi przepisami lub racjonalnym i korzystnym sposobem

wykonania

2. Organizacija i zadania komdérek organizacyinych Wojewddzkiego Szpitala

Rehabilitacyjnego naleza w szczegdlnosci:

A. Dzial przyjeé/Rejestracja

Dzialem kieruje z-ca Dyrektora ds. lecznictwa

czynna codziennie w godzinach 7%3-15.%

Do zadan dziatu nalezy:

1) przeprowadzanie badan lekarskich zglaszajacych sie chorych i kwalifikowanie ich do
leczenia szpitalnego,

2) przyjmowanie zakwalifikowanych chorych na leczenie,

3) prowadzenia depozytu odziezy osobistej przyjmowanych pacjentow,

4) zabezpieczenie przedmiotow wartosciowych i pieniedzy pacjentéw poprzez oddanie do
depozytu szpitalnego,

5) rejestracja osoby zglaszajacej sie do Poradni Rehabilitacyjne;j.



6) bezzwloczne zawiadomienie:
- rodziny (w przypadku przyjecia chorego, ktory ulegt wypadkowi),
- policji (przy przyjeciu pacjenta, ktéry ulegl wypadkowi lub gdy niemozliwe jest
ustalenie jego tozsamosci).
7) Wykonywanie kopii dokumentacji medycznej i drukéw medycznych, zgodnie z

zapotrzebowaniem

Dzial przyjec¢ prowadzi
e rejestr przyjmowanych pacjentéw zawierajacy:
imie i nazwisko, date urodzenia, nr pesel, adres zamieszkania, dane lekarza i jednostki

kierujacej na leczenie, rodzaj schorzenia, nazwisko lekarza przyjmujgcego, date zgloszenia sig
pacjenta, rodzaj udzielonego $wiadczenia, wyznaczony termin przyjgcia do szpitala, datg
przyjecia i wypisu,

e ksiazke udzielonych porad,

o ksiazke przyjec i odmow,

e ksigzke oczekujacych na przyjecie do szpitala.

Dokumentacja medyczna Dziatu Przyje¢ musi by¢ prowadzona czytelnie i rzetelnie, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawnymi, zawartymi umowami z Narodowym
Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia oraz wydanymi Zarzadzeniami Dyrektora

Szpitala.

B. Oddzial rehabilitacji ogdlnoustrojowej

Dzialem kieruje koordynator

1. W sklad oddzialu wchodza nastgpujace pomieszczenia:
- sale chorych,

- gabinety lekarskie,

- gabinet zabiegowy,

- pokoj pielegniarki koordynujacej

- punkt pielegniarski,

- kuchenka oddziatowa,

- stotéwka dla chorych,

- wezly sanitarne dla chorych,
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- wezly sanitarne dla personelu i brudowniki.

2. W poszczegélnych salach mogg przebywac chorzy tylko tej same;j plci.

3. Rozklad pracy lekarzy zatrudnionych na oddziale ustala koordynator w porozumieniu z

zastgpca dyrektora ds. lecznictwa.

4. Rozklad pracy pozostatego personelu ustalaja kierownicy poszczegélnych dziatow.

5. Personel pielegniarski i opiekunki/salowe zatrudniony bezposrednio przy obstudze

chorych pracuje w systemie dwuzmianowym.

6. Dyzury lekarskie pod telefonem w oddziale ustala koordynator.

7. Dyzury medyczne w oddziale ustala koordynator.

8. W oddziale obowigzuje nastepujacy rozktad dnia:

GODZINY CZYNNOSCI

600_ 730
730_ b 00
8 00_17 00
10%-10 13
12 90143
1330-14 30
170-18 %
o) 00_6 00

Pobudka, toalety poranne, pobieranie materialéw do badan labolatoryjnych.
Sniadanie.

Badania lekarskie. Zabiegi fizjoterapeutyczne wedtug zlecen lekarskich
Drugie $niadanie.

Konsultacje lekarskie- ocena stanu zdrowia pacjenta i przediuzanie zabiegow
Obiad.

Kolacja

Cisza nocna.

9. W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie przeprowadza si¢ badan i zabiegow,

chyba ze istnieje taka koniecznos¢..

10. Badanie i leczenie rozpoczyna si¢ z chwila przyjecia chorego do oddziatu.

11. Lekarze oddziatu s3 obowigzani prowadzi¢ na biezaco historie chordb.

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

13. Personel oddzialu jest =zobowigzany nadzorowaé higiene osobista chorych,

a w szezegolnosci ulatwi¢ im korzystanie z kapieli, dopilnowa¢  toalety chorych

zmienia¢ zabrudzona bielizng osobistg i poscielows oraz zwraca¢ chorym uwage na

zaniedbania w wygladzie zewnetrznym.

14. Informacje o stanie zdrowia chorych udzielaja lekarze. Nie udziela si¢  informacji na

temat zdrowia chorego przez telefon.

15. Informacji dotyczacych pielegnacji chorego udziela pielegniarka.
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17. Odwiedziny chorych w szpitalu moga odbywac si¢ kazdego dnia w

godzinach od 8:00 do 20:00.
18. Pracownik zatrudniony w szpitalu moze przebywa¢ poza godzinami pracy po wyrazeniu
zgody przetozonego i uzasadnieniu celu pozostania.

19. Do zadan oddziatu nalezy prowadzenie statystyki medycznej

C. Oddzial rehabilitacji neurologicznej

Dzialem kieruje koordynator

1. W sklad oddzialu wchodza nastgpujace pomieszczenia:
- sale chorych,
- gabinet lekarski,
- gabinet zabiegowy,
- pokdj pielegniarki koordynujacej
- punkt pielegniarski,
- wezly sanitarne dla chorych,

- wezly sanitarne dla personelu i brudowniki.

D. W poszczegdlnych salach moga przebywa¢ chorzy tylko tej samej piei.

E. Rozkiad pracy lekarzy zatrudnionych na oddziale ustala koordynator w porozumieniu z
zastepca dyrektora ds. lecznictwa.

F. Rozklad pracy pozostatego personelu ustalajg kierownicy poszczegdlnych dziatow.

G. Personel pielegniarski i opiekunki/salowe zatrudniony bezposrednio przy obstudze
chorych pracuje w systemie dwuzmianowym.

H. Dyzury medyczne w oddziale ustala koordynator.

I. W oddziale obowiazuje nastgpujacy rozktad dnia:

GODZINY CZYNNOSCI

6%-730  Ppobudka, toalety poranne, pobieranie materiatow do badan labolatoryjnych.
7'5-7%  Sniadanie.
800,179  Badania lekarskie. Zabiegi fizjoterapeutyczne wedtug zlecen lekarskich

10 .10 ¥*  Drugie $niadanie.
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12 °-14 3% Konsultacje lekarskie- ocena stanu zdrowia pacjenta i przeduzanie zabiegéw
12 90-124°  QObjad.

16 4-173%  Kolacja

22 %69 Cisza nocna.

J. W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie przeprowadza si¢ badan i zabiegow,
chyba ze istnieje taka koniecznos¢..

Badanie i leczenie rozpoczyna si¢ z chwila przyjecia chorego do oddziatu.

Lekarze oddziatu sa obowigzani prowadzi¢ na biezgco historie chordb.

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

Z 2R

Personel oddzialu jest zobowigzany nadzorowa¢ higiene osobistg chorych,
a w szczegolnosci utatwi¢ im korzystanie z kapieli, dopilnowaé¢ toalety chorych zmieniaé
zabrudzong bielizng osobista i poscielowa oraz zwracaé chorym uwage na zaniedbania w
wygladzie zewnetrznym.

O. Informacje o stanie zdrowia chorych udzielajg lekarze. Nie udziela sie informacji na
temat zdrowia chorego przez telefon.
P. Informacji dotyczacych pielegnacji chorego udziela pielegniarka.
17. Odwiedziny chorych w szpitalu moga odbywacé sie kazdego dnia w
godzinach od 8:00 do 20:00.

18. Pracownik zatrudniony w szpitalu moze przebywac poza godzinami pracy po wyrazeniu
zgody przetozonego i uzasadnieniu celu pozostania.

19. Do zadan oddziatlu nalezy prowadzenie statystyki medycznej

20. Dziatem kieruje ordynator/koordynator.

W ramach oddziatéw funkcjonuje biblioteka, ktorej zadaniem jest:

1. gromadzenie oraz udostgpnianie pacjentom zbioréw bibliotecznych

2. inspiracja i promocja edukacji czytelniczej

3. wspdldziatanie z innymi bibliotekami
Biblioteka moze podejmowaé inne zadania dla zaspokajania spofecznych potrzeb czytelniczych
pacjentéw m.in.:

1. dostep do internetu
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Q. Dzial fizjoterapii

Dzialem kieruje kierownik fizjoterapii

1. Zadaniem dziatu fizjoterapii jest prowadzenie rehabilitacji metodami medycyny fizykalnej
i girﬁnastyki leczniczej zleconymi przez lekarza.

2. Zadania wykonuje zespol pracownikow posiadajgcych wymagane kwalifikacje oraz
orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu.

3. Terapia prowadzona jest w pracowniach fizykoterapii, kinezyterapii i masazu z
wykorzystaniem specjalistycznego sprzgtu i aparatury.

4. Zabiegi i ¢wiczenia wykonywane sa wg zlecen lekarza zawartych w Karcie Usprawniania,
ktorg posiada kazdy pacjent.

5. Karta usprawniania podlega wszystkim procedurom dotyczacym dokumentacji medycznej
szpitala.

6. Pracownicy dzialy maja obowigzek podnosi¢ swoje kwalifikacje i wprowadza¢ do terapii nowe
metody zgodnie z postgpem wiedzy medycznej.

7. Pracownicy dziatu sa zobowiazani wykonywa¢ wszystkie czynnosci administracyjne Zwiazane
z zakresem jego funkcjonowania.

8. W sytuacji mogacej zagrozié¢ zdrowiu lub Zyciu chorego pracownicy natychmiast WZywaja
lekarza oraz powiadamiaja kierownika dziatu.

9/ Aparatura i sprzet rehabilitacyjny podlegaja okresowym przegladom i fachowej konserwacji.
10. W przypadku stwierdzenia usterki, urzadzenie nalezy niezwlocznie wylaczy¢ z uzycia,
poddaé naprawie i sprawdzi¢ przed ponownym dopuszczeniem do pracy.

11. W dziale obowiazuje przestrzeganie przepiséw bhp dotyczacych srodowiska pracy, czasu

pracy, pracownicy wyposazeni sg w sprzet ochrony osobistej.

R. Poradnia rehabilitacyjna

Poradnia kieruje z-ca Dyrektora ds. lecznictwa

|. Poradnia rehabilitacyjna dziata przy ulicy Armii Krajowej 24 w Gérowie Itaweckim.

2. Oznakowana jest zgodnie z przepisami, tablica ze znakiem logo Narodowego Funduszu
Zdrowia.

3. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w kazdym dniu pracy poradni i w kazde] formie tj.
osobiscie, przez cztonkéw rodziny, przez osoby trzecie, telefonicznie, z wyznaczeniem terminu,

godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
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4. Pacjenci rejestrowani sg na podstawie aktualnego skierowania od specjalisty, badz lekarza
rodzinnego, z aktualnym ubezpieczeniem.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w dniu zgloszenia lub innym uzgodnionym terminie.

6. Godziny pracy poradni ustalone sg w razie konieczno$ci zmian i potrzeb w oparciu o wytyczne
NFZ.

7. Lekarz poradni kieruje pacjenta na zabiegi rehabilitacyjne z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, hydroterapii, w zaleznosci od potrzeb pacjenta, badZz kwalifikuje pacjenta na

hospitalizacje w trybie oddzialu dziennego lub stacjonarnego.

S. Dzial Farmacji

Dzialem kieruje z-ca Dyrektora ds. lecznictwa
Do zadan Dziatu Farmacji nalezy:

1) zabezpieczenie oddziatu rehabilitacyjnego w leki i artykuty sanitarne;

2) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie normatywnych zapaséw lekow i artykutow
sanitarnych;

3) kontrola prowadzenia ewidencji przychodu i rozchodu lekéw znajdujacych sie
w Dziale;

4) nadzorowanie prawidlowego i biezacego prowadzenia dokumentacji $rodkow
odurzajacych i spirytusowych;

5) udzielanie zatrudnionym lekarzom informacji o lekach bedacych w dyspozycji Dziatu
oraz o lekach nowych wprowadzanych do obrotu;

6) nadzoér nad gospodarka lekami ;

7) prawidtowa gospodarka lekami w zakresie ich jakosci i terminu przydatnosci;

8) prawidtowe postgpowanie z lekami wycofanymi z obrotu;

9) monitorowanie rynku lekow — podejmowanie dziatan w przypadku lekéw wycofanych z
obrotu;

10) tworzenie spisu lekéw uzywanych przez oddziat rehabilitacyjny:;

T. Dzial ekonomiczny

Dzialem kieruje Gléwny ksiegowy.
W skiad dziatu wchodzi:

a) Ksiegowosc¢
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b) Kasa

Do zadan dzialu nalezy:

1.

10.
11.
12.
13.

14.

16.

b

18.

19,

20.

Prowadzenie rachunkowogéci zgodnie z obowiazujacymi zasadami i przepisami prawa,
w celu uzyskania rzetelnego i jasnego obrazu stanu i sytuacji finansowe; jednostki.
Prowadzenie dokumentacji administracyjno-finansowej —obejmujgcej —caloksztalt
dzialalno$ci Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego

Opracowywanie planow rzeczowo-finansowych oraz ich realizacja.

Przestrzeganie zasad gospodarki i oszczgdnodci, racjonalne gospodarowanie srodkami
finansowymi

Sporzadzanie deklaracji, sprawozdan, analiz finansowych.

Prowadzenia ewidencji majatku oraz inwentaryzacji.

Przygotowywanie dokumentacji finansowo-rzeczowej na potrzeby realizacji umow z
publicznym platnikiem ubezpieczenia zdrowotnego

Sporzadzanie obowiazujacych sprawozdan statystycznych

Zglaszanie i przedstawianie wnioskow w celu poprawy zarzadzania majatkiem Szpitala.
Prowadzenie kasy i rozliczen gotéwkowych zgodnie z przyjetymi w szpitalu zasadami.
Prowadzenie ZFSS wraz z dokumentacja.

Nadzor nad realizacja i rozliczanie kontraktu z NFZ.

Rozliczanie projektow unijnych i innych pozyskanych funduszy na rozwoj i dziatalnos¢
szpitala

Prowadzenie gospodarki magazynowej.

Przyjmowanie i realizacja zapotrzebowan zglaszanych przez dzialy szpitala na dostawy
towardow, ustugi i roboty budowlane.

Opracowywaniu planoéw zakupdw towaréw, ustug i robot budowlanych

Okreslanie trybu realizacji zaméwien zgodnie z ustawa Prawo zamowien publicznych.
Przeprowadzenie procedury realizacji zamowiefi zgodnie z ustawa Prawo zamowien
publicznych

Organizacja i realizacja zakupow towaréw i ustlug na potrzeby szpitala, zgodnie z za
potrzebowaniami poszczegolnych dzialéw, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa oraz przepisami wewngtrznymi

Prowadzenie nadzoru i dokumentacji dotyczacej wszystkich inwestycji szpitala
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U. Dzial eksploatacyjno-techniczny

Dzialem kieruje inspektor ds. eksploatacyjno-technicznych

Do zadan dzialu nalezy:

zapewnienie ciagtosci dostaw mediow energetycznych do odbiorcéw poprzez
eksploatacje i konserwacje podleglych urzadzen i instalacji, utrzymanie we
wlasciwym stanie technicznym budynkéw i budowli szpitalnych oraz sprzetow i
urzadzen znajdujacych si¢ w obiektach szpitalnych poprzez prowadzenie prac
konserwacyjnych i warsztatowych.

organizowanie dziatalno$ci administracyjno- gospodarczej zakladu zwiazanej
z prowadzeniem spraw majgtkowych, utrzymaniem porzadku i dozorem
powierzonego mienia oraz zabezpieczeniem ushug pralniczych zakladowi
macierzystemu,

prowadzenie spraw zwigzanych z dziatalnoscia gospodarcza zaktadu,
zabezpieczenie ushug w zakresie transportu wewnetrznego oraz zewnetrznego
dla poszczegolnych jednostek i komoérek organizacyjnych Szpitala,

organizacja 1 nadzér nad gospodarka odpadami i1  substancjami
niebezpiecznymi dla ludzi i sSrodowiska,

nadzér nad utrzymaniem infrastruktury Zaktadu we wlasciwym stanie
sanitarno-epidemiologicznym.

udzial w opracowaniu programéw i zakresow remontéw biezacych.

Do Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego nalezy:

Zadania:

a. Kuchnia

e kontrolowanie jakosci dostarczanych artykuléw zywnosciowych oraz ich odpowiednie

magazynowanie,

¢ ukladanie diet i jadtospisow, zgodnie z potrzebami hospitalizowanych pacjentéw ,

e sporzadzanie i wydawanie positkow.

b. warsztat/kotlownia,
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V. Komédrka ds .pracowniczych- kierowana przez samodzielne stanowisko

Prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych Zakladu,

2. Przygotowywanie i prowadzenie petnej dokumentacji oraz ewidencji Zwigzanej z
- zatrudnianiem pracownikéw , przebiegiem zatrudnienia i ustaniem stosunku pracy,
3. Prowadzenie spraw zwiazanych z korzystaniem pracownikéw i z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych,
4. Naliczanie i rozliczanie wynagrodzen pracowniczych,
5. Nadzér nad przestrzeganiem porzadku i dyscypliny pracy przez pracownikow Zaktadu,
6. Prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci kadrowo-ptacowe;.
7. Wspblpraca z komoérkami organizacyjnymi szpitala 2z zakresu doksztalcania
pracownikow.
8. Organizacja i przeprowadzanie okresowych ocen pracownikow i przedktadanie
Dyrektorowi wnioskéw wynikajacych z tych ocen.
W. Sekretariat

Podstawowym celem sekretariatu jest:

Wspétudziat w planowaniu i przygotowaniu pracy dyrektora (zarzadzanie czasem)

Przyjmowanie i wysylanie korespondencji szpitala

Obstuga urzadzen techniki biurowej (komputer, ksero, telefon fax i inne),

Obstuga kancelaryjna szpitala

K . Samodzielne stanowiska

1. Administrator Systemow Informatycznych (informatyk)

|

Administrowanie sieci teleinformatycznej w tym:

a) wdrazanie rozwiazan wymaganych do zapewnienia bezpieczenstwa sieci
teleinformatycznej

b) nadzér nad zabezpieczeniami oraz systemami bezpieczenstwa
¢) aktualizacja oprogramowania urzadzen sieciowych
d) konfiguracja sieci i urzadzen sieciowych

Nadz6r nad prawidtowa praca serwera — tworzenie kopii bezpieczenstwa a w razie awarii
jak najszybsze przywrocenie dziatania.

Nadzoér oraz usuwanie probleméw i awarii zwigzanych ze sprzetem komputerowym. w
razie powazniejszej usterki skierowanie komputera do serwisu

Nadzér nad strona internetowg szpitala, kontami pocztowymi i pocztg elektroniczng.
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5. Nadzor

nad programami funkcjonujacymi w szpitalu (instalacja, aktualizacja,

konfiguracja)

2. Inspektor Ochrony Danych (nieetatowy)

b)

d)

a)

b)

g)

informowanie  Zleceniodawcy oraz pracownikéw  Zleceniodawcy, ktérzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
Rozporzgdzenia oraz innych przepiséw o ochronie danych i doradzanie im w tej
sprawie;

monitorowanie przestrzegania Rozporzadzenia oraz innych przepiséw o ochronie
danych oraz polityk Zleceniodawcy w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym
podziat obowigzkéw, dziatania zwiekszajace $wiadomos$é, szkolenia personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powiazane z tym audyty;
udzielanie na zadanie Zleceniodawcy zaleceni co do oceny skutkéw dla ochrony
danych oraz monitorowanie ich wykonania zgodnie z art. 35 Rozporzadzenia;
wspotpraca z organem nadzorczym ustanowionym zgodnie z art. 51
Rozporzadzenia;

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa
w art. 36 Rozporzadzenia, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji
we wszelkich innych sprawach dot. ochrony danych osobowych;

prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 30

Rozporzadzenia;

zgtaszanie naruszen ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu zgodnie

z art. 33 Rozporzadzenia.

Uregulowania dotyczace monitoringu w szpitalu stanowi Zatacznik nr 9

Inspektor ds.BHP (nieetatowy)

przeprowadzaniu szkolen z zakresu bhp wstepne, okresowe, dla wszystkich grup

pracownikéw w tym réwniez osdb kierujacych innymi pracownikami,

sporzadzania dokumentacji zwigzanej z wypadkami przy pracy badz w drodze do/z pracy.

Dokonywanie analizy wypadkéw przy pracy,

Aktualizacja oceny ryzyka zawodowego, biezgce monitorowanie dokumentacji w tym

zakresie.
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IX . Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza w

zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia , pielegnacji oraz ciaglosci

przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

f)

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny w swojej dziatalnosci wspélpracuje z innymi
podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczag na podstawie obustronnej umowy o
wspotpracy.

Umowa 0 wspdlpracy z podmiotami wykonujacymi dziatalnod¢ lecznicza obejmuje
warunki kierowania pacjentow, finansowania $wiadczen i nadzoru nad jakoScig

wykonanego $wiadczenia zdrowotnego.

. Nadzér nad prawidtowoscig procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych wykonywanych

przez inne podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza sprawuje z-ca dyrektora ds.
leczniczych.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz wydaje skierowania na badania
diagnostyczne do innych poradni specjalistycznych.

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny wspélpracuje z innymi zaktadami opieki zdrowotne;j
w zakresie:

diagnostyki pacjentow,

konsultacji specjalistycznych w innych placowkach,

zabiegéw specjalistycznych,

badan laboratoryjnych

przyjmowania pacjentéw migdzy oddzialami zgodnie ze wskazaniami medycznymi co do
dalszego leczenia,

zglaszania zachorowaf w oddziatach dot. choréb zakaznych, zakazef szpitalnych,

zachorowan nowotworowych /zlosliwych/,

Konsultacje i badania zlecane sa przez lekarza prowadzacego tylko wowczas, jezeli
szpital nie ma mozliwosci wykonania ich na miejscu, lub w wyniku koniecznosci
przekazania pacjenta do jednostki specjalistycznej celem dalszego leczenia.

Przekazanie pacjenta do innej jednostki celem kontynuacji leczenia powinno byc¢
uprzednio uzgodnione z ta jednostka

Wykonywanie badan lub konsultacji poza szpitalem wymaga uprzednio uzyskania zgody
dyrektora szpitala lub jego zastepcy ds. leczniczych.

Zgoda taka nie jest wymagana w sytuacjach naglych, kiedy zwloka stanowi bezposrednie

zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta.

20



X .Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna udostgpniana jest pacjentom lub osobom przez nich pisemnie
upowaznionym do wgladu do dokumentacji medycznej za zycia pacjenta lub/i po jego
smierci, zgodnie z warunkami okre$lonymi w ustawie z 6 listopada 2008r. o Prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z cytowang ustawa udostepnienie
dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu jest
bezptatne. Za kolejne udostgpnienie dokumentacji medycznej przez sporzadzenie jej
wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku, na informatycznym nosniku danych, przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu), szpital pobiera oplate, w
wysokosci okreslonej w obowiazujacych przepisach tj.
a) Zajedna strong wyciagu albo odpisu w wys. 0,002
b) Za jedna strong kopii albo wydruku 0,00007
¢) Zaudostepnienie dokumentacji na informatycznym noséniku danych w wys. 0,
0004
-przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolite]
Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 ogloszenie w "Monitorze Polskim"
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego
po miesiacu, w ktorym nastapito ogloszenie.
Zasady udostgpniania dokumentacji medycznej Zarzadzenie nr 8 Dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego z dnia 22.11.201 1r.

Nt

XI. Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

1. W przypadku Swiadczenia zdrowotnego odplatnego pacjent przed rozpoczeciem
udzielania tego $wiadczenia ma prawo poznac jego cene.
2. Swiadezenia zdrowotne odplatne s realizowane na podstawie:

a) Umowy z pracodawca- w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach
ustalonych w umowie, a pracownik korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie
jest obcigzany kosztami ushugi

b) Umowy z Partnerem Medycznym lub towarzystwem ubezpieczen- w tym
przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach miesigcznych, ustalonych w umowie,
a pacjent korzystajacy ze swiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami

ustugi
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¢) Indywidualnego rozliczenia z pacjentem
W przypadku $wiadczef odptatnych finansowanych indywidualnie pacjent ma mozliwos¢
uregulowania naleznoscei za ustuge przed jej rozpoczgciem lub po jej zakonczeniu.
Zaplata za wykonane odplatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wplaty
gotéwkowa za pokwitowaniem, przelewem na wskazany rachunek bankowy.
Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odplatnego $wiadczenia
zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT
W przypadku nie wystawienia faktury VAT przychod ewidencjonowany jest w rejestrze
sprzedazy nieudokumentowane;j.
Organizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odplatnego jest tozsama

7 organizacja opisana w rozdziale VI.

XII Wysokoéé oplat za przechowywanie zwlok pacjenta

1.

Szpital nie przechowuje zwlok powyzej 72 godzin, zgodnie z Regulaminem postgpowania
w razie $mierci pacjenta w szpitalu Zalgeznik nr 6

W kwestii przechowywania zwlok szpital ma podpisana umowe zna $wiadczenie ustug w
zakresie odbioru, transportu i przechowywania zwlok w Wojewodzkim Szpitalu
Rehabilitacyjnym w Gérowie ltaweckim w celu wydania osobom uprawnionym do ich

pochowania.

XII. Wysoko$é¢ oplat za udzielanie $wiadczenia zdrowotnego innego niz finansowane ze

srodkéw publicznych

b)

Oplaty moga by¢ pobierane od pacjentow w nastepujgcych przypadkach:

Za $wiadczenia medyczne:

» W przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu lub takiemu,
ktéory nie potrafi udokumentowaé swojego prawa do swiadczen medycznych
w ramach zawartych uméw o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zawartych
z ptatnikiem, Partnerami Medycznymi, towarzystwami ubezpieczeniowymi.

» W przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi, ktory korzysta ze $wiadczef nie

objetych umowami z NFZ

Za czynnosci administracyjne:
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» Za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z
odpowiednimi przepisami w tym zakresie

» Za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, potwierdzonej
przez lekarza, dla potrzeb ubezpieczeniowych, zgodnie z odpowiednimi
przepisami w tym zakresie

» Za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta do potrzeb innych

niz proces leczenia i diagnozowania choroby

2. Wysokos¢ oplat za swiadczenie zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

okreslona Cennik ustug Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Gérowie

[taweckim stanowigcy zalacznik nr 8

XIV. Sposéb kierowania jednostka i komérkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego

[. Kierowaniem Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego zajmuje sie :

1. Dyrektor
2. Z-ca dyrektora ds. leczniczych

II. Dyrektor jest upowazniony do jednoosobowego reprezentowania Wojewodzkiego Szpitala

Rehabilitacyjnego w stosunkach zewnetrznych i wewnetrznych,

III. Do poszczeg6lnych kompetencji 0séb zarzadzajacych naleza:

a) Dyrektor

Kierowanie pracg podleglego personelu dziatalnosci podstawowej i pomocniczej
wykonuje swoje zadania poprzez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, kierownikow
komoérek organizacyjnych oraz osoby zajmujgce samodzielne stanowiska pracy .
Podejmowanie decyzji dotyczacych mienia w zakresie zwyklego zarzadu
Reprezentowanie Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w  stosunkach
zewngtrznych 1 wewnetrznych

Podejmowanie decyzji w sprawach zwiazanych z nawigzaniem, zmiang
i rozwigzaniem umow o prace, a takze przyznawaniem nagréd i premii

Kontrolowanie przestrzegania przez pracownikow przepisow bhp
i przeciwpozarowych

Przyjmowanie skarg i zazalen oraz prowadzenie korespondencji z nimi zwigzanych
Realizowanie  ustalonej  polityki  finansowej  Wojewddzkiego  Szpitala

Rehabilitacyjnego
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» Wydawanie zarzadzen wewnetrznych  regulujacych  biezaca dziatalnos¢
Wojewd6dzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego
= Nadzér nad jakoscia udzielania $wiadczen medycznych
» Dzialanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow
»  Nadzor nad gospodarka lekowa
» Nadzér nad utrzymaniem urzadzen, sprzetu, aparatury medycznej i zajmowanych
pomieszczen w nalezytym stanie technicznym z uwzglednieniem zasad
bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
»  Dbanie o udzielanie $wiadczen medycznych wylgcznie przez personel o odpowiednim
stanie zdrowia i niezbednych kwalifikacjach fachowych
= W czasie nieobecnogci Dyrektora Zaktadu zastgpuje go Zastgpca Dyrektora ds.
Lecznictwa lub gléwny ksiggowy w zakresie czynnosci zwyklego zarzadu zgodnie z
Zarzadzeniem Dyrektora 9/2010 z dnia 31.08.20120r. oraz  z-ca Koordynatora
oddzialu w zakresie czynnoéci zwyklego zarzadu dotyczacych spraw medycznych
zgodnie z Zarzadzeniem nr 6/2020 z dn.22.10.2020r.
b) Z-ca dyrektora ds. leczniczych
» Bezposredni nadzér merytoryczny nad dziatalno$cia pracownikéw medycznych
» Zastepowanie dyrektora podczas jego nieobecnosci i realizowanie w jego
zastepstwie wszystkich niezbgdnych zadan wynikajacych z zakresu kompetencji
dyrektora
» Dbanie o podnoszenie kwalifikacji fachowych przez pracownikéw medycznych
poprzez organizowanie szkolen wewngtrznych
» Przewodniczenie zespotowi ds. monitorowania kolejki oczekujacych na

udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

XV Postanowienia koncowe

Regulamin organizacyjny ustala dyrektor.
W sprawach nieuregulowanych regulaminem organizacyjnym zastosowanie majg odrgbne
przepisy.

. Podanie regulaminu do wiadomosci pacjentdw nastgpuje poprzez udostgpnienie go, na
wniosek pacjenta , w Izbie przyje¢/ dziale przyje¢ oraz sekretariacie Wojewodzkiego
Szpitala Rehabilitacyjnego.

. Postanowienia regulaminu zostaja podane do wiadomosci wszystkich zatrudnionych w

Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym.
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Zalyczniki do regulaminu organizacyjnego:

—

e S O

Schemat struktury organizacyjne;

Regulamin porzadkowy chorych

Regulamin przechowywania osobistych rzeczy chorego

Regulamin dla os6b odwiedzajgcych chorego

Zasady wspdlpracy rodziny lub opiekunéw prawnych z personelem

Regulamin postepowania ze zwlokami

Regulamin zabezpieczenia szpitala przed COVID-19.

Cennik ushug Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Gérowie Itaweckim
Cel, zakres oraz miejsca stosowania monitoringu w Wojewddzkim Szpitalu

Rehabilitacyjnym w Gérowie [taweckim
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Zalgcznik Nr 2
REGULAMIN PORZADKOWY CHORYCH

§ 1.

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny w Gérowie Itaweckim udziela specjalistycznych
swiadczen leczniczych w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej i neurologicznej osobom

dorostym.

§ 2.

Prawa pacjenta:

1.Podstawowym prawem pacjenta jest skorzystanie z jak najlepszej opieki medyczne;.

2. Pacjent ma prawo do dobroci, wyrozumiatosci, cierpliwosci, zyczliwosei i szacunku,

3. Pacjent ma prawo do godnosci i intymnosci, ktére powinny byé zawsze i przede wszystkim
szanowane

4. Obowigzkiem Szpitala jest zapewni¢ pacjentowi prawo do odpoczynku,

5. Pacjent ma prawo do takiej opieki, aby zostaly zaspokojone jego potrzeby fizyczne,

emocjonalne i rozwojowe,

6. Pacjent przebywajacy w Szpitalu ma prawo kontaktu osobistego, telefonicznego i

korespondencyjnego z rodzing i innymi osobami bliskimi,

7. Pacjent ma prawo do informacji na temat swojego stanu zdrowia i planowego

postepowania leczniczo-diagnostycznego,

8. W przypadku pacjenta matoletniego- uprawnienia do wyrazenia zgody lub odmowy na

udzielenie $wiadczen przystuguja rodzicom lub prawnym opiekunom,

9. Pacjent ma prawo dochodzenia swoich praw, skarg i zazalen poprzez wystapienie do 0s6b
zapewniajgcych bezposrednig opieke ( ordynator, lekarz leczacy, pielegniarka) lub dyrektor

zaktadu.

§ 3.



Pacjenci przyjmowani sa do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarskiego.

§ 4.

Planowane przyjecia pacjentéw do Szpitala odbywaja si¢ w godz. 9:00-13.00. Przy przyjeciu

pacjenta wymagane jest posiadanie:

- dokumentacji majacej zwiazek z chorobg pacjenta ( wyniki badan, karty informacyjne,
zdjecia Rtg- jesli byly wykonywane),

- rzeczy osobistych typu pizamy, kapcie, przybory toaletowe, rgczniki itp.
- odziez na zmiane, dresy do ¢wiczen, stroj kapielowy.
Za przedmioty wartosciowe, pozostawione pacjentowi, Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

§5.

Po przyjeciu do Oddziatu ustalone jest postgpowanie diagnostyczne, leczenie i

rehabilitacyjne.

§6.

W okresie pobytu pacjenta w Szpitalu informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta mozna
uzyskaé od ordynatora lub lekarza prowadzacego.
[nformacje na temat metodyki usprawniania leczniczego udzielajg pracownicy Dziatu

Fizjoterapii w godzinach pracy w dni powszednie.

§ 7.

Odwiedziny pacjentéw przez osoby bliskie, w czasie pobytu w Szpitalu, mogg odbywac si¢ w
godzinach 8:00-20:00, po zgloszeniu tego faktu lekarzowi lub pielegniarce, zgodnie z
Regulaminem odwiedzin.

Ograniczenie odwiedzin moze nastapi¢ ze wzglgdow epidemiologicznych, na podstawie

pisemnej decyzji Dyrektora Szpitala.

§ 8.

W razie uzasadnionej potrzeby statej pielegnacji pacjenta przez rodzing lub prawnych

opiekunéw, konieczne jest uzyskanie zgody Ordynatora Oddziahu.
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§9.

1) Po zakoniczeniu przewidywanego okresu leczenia, wypisy pacjentéw odbywaja sie od
godziny 9:00-13:00,

2) Na prosbg rodziny lub prawnych opiekunéw mozliwe jest wezesniejsze wypisanie
pacjenta ze Szpitala.

3) W przypadku nie dostosowania si¢ pacjenta do zalecen lekarsko-pielegniarskich,
pacjent moze by¢ wypisany ze Szpitala przed zakoficzeniem przewidzianego terminu
pobytu w Szpitalu, jesli nie zachodzi obawa, ze zaprzestania udzielania $wiadczen
moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia.

4) Przy wypisie pacjent otrzymuje kart¢ informacyjng zawierajaca rozpoznanie choroby i

wyniki badan oraz dane o leczeniu i zalecenia co do dalszego postepowania.

§ 10

Skargi i wnioski w sprawie funkcjonowania zaktadu przyjmuje Dyrektor Szpitala w piatki od
8:00-9:00.

§11

Pisemne uwagi i oceng pobytu w Szpitalu mozna przekaza¢ przez wypelnienie karty

satysfakeji pacjenta i wrzuci¢ do urny, ktéra znajduje sie w holu.



Zalgcznik Nr 3

REGULAMIN PRZECHOWYWANIA
OSOBISTYCH RZECZY CHOREGO

Chory przyjety na leczenie do szpitala rzeczy osobiste przechowywuje na sali, w

szafach ubraniowych przystosowanych do tego celu.

. Ubranie powinno by¢ w takim komplecie, aby chory w razie wypisania

mogt natychmiast szpital opuscié.

Kosztowne czgsci ubrania moga byé zabrane przez osobg towarzyszaca choremu pod

warunkiem, ze dostarczy ona inne czesci ubrania niezbgdne do kompletu.

Ilos¢ ubran powinna zabezpieczyé choremu jego pobyt. Szpital nie $wiadczy ustug

pralniczych.

Szpital nie ponosi odpowiedzialnogci za rzeczy osobiste pacjentow.

. Rzeczy cenne oraz pienigdze chory moze pozostawi¢ w depozycie szpitalnym za

pisemnym potwierdzeniem depozytu, zgodnie z Instrukcjg —wlasno$é pacjenta.

- W razie $mierci chorego jego rzeczy i depozyt wydaje si¢ prawnym spadkobiercom za

zwrotem pokwitowania i podpisem o odebraniu.



Zalgcznik Nr 4.

) REGULAMIN
DLA OSOB ODWIEDZAJACYCH CHORYCH W SZPITALU

. Odwiedziny chorych przebywajacych w oddziatach odbywaja si¢ w dowolnym dniu
w godzinach 8:00-20:00 po zgtoszeniu faktu odwiedzin lekarzowi lub pielegniarce.
. Ograniczenie odwiedzin moze nastapi¢ ze wzgledéw epidemiologicznych na
podstawie pisemnej decyzji Dyrektora Szpitala.

. Osoby niepenoletnie moga odwiedzaé chorych jesli sa w towarzystwie osoby
dorostej.

. Nie moga odwiedza¢ chorych osoby chore lub bedace w stanie nietrzezwym.

. Osoba odwiedzajaca pacjenta w Szpitalu jest obowigzana:

zapozna¢ si¢ z niniejszym regulaminem

oczysci¢ doktadnie obuwie

zachowa¢ si¢ w czasie pobytu w Szpitalu kulturalnie
podporzadkowac si¢ wszelkim zaleceniom personelu szpitalnego

YV V VYV

. Osobom odwiedzajacym pacjentéw w Szpitalu zabrania sie:

» dostarczania pacjentom artykulow spozywezych, rzeczy i sprzetu, ktére zostaty
zabronione przez lekarza

» prowadzenia glosnych rozméw oraz poruszania tematdw, ktére mogtyby
wprowadzi¢ pacjenta w stan niepokoju a takze zakltocac spokdj innych pacjentéw

» zakaz palenia tytoniu na terenie Szpitala

. Osoby odwiedzajace pacjentdw mogg zwracaé sie o informacje dotyczacg stanu
chorego do lekarza prowadzacego.
. Wszelkie zyczenia i uwagi osoby odwiedzajacej pacjenta moga by¢ wpisane do

.ksigzki skarg i wnioskéw”, ktéra znajduje sie w puncie pielegniarskim.



Zalgcznik nr 5

ZASADY WSPOLPRACY RODZINY LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH
Z. PERSONELEM

§1.

W razie uzasadnionej potrzeby stalej pielegnacji pacjenta przez cztonka rodziny lub prawnego
opiekuna konieczne jest uzyskanie zgody ordynatora oddziahi. Obecnoé¢ cztonka rodziny lub
innej osoby bliskiej przy pacjencie zaspakaja jego potrzebe mitodci, bezpieczenstwa oraz
wymaga wspolpracy z personelem medycznym w staraniach o zdrowie

pacjenta.

§ 2.

Czlonkowie rodziny lub inne osoby przebywajace przy pacjencie w Oddziale proszone sg o
konieczne przestrzeganie nastepujacych zasad:
l. Kazdy pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do opieki jednej osoby, najlepiej
jak jest to czlonek bliskiej rodziny.
2. Osoby przebywajace przy pacjencie musza by¢ bezwzglednie zdrowe .
3. W godzinach wizyt lekarskich, wykonywania zabiegéw diagnostycznych, leczniczych
osoby przebywajace przy pacjencie proszone sa o opuszczenie sali.
4. Osoby przebywajace przy pacjencie obowiazane sa o bezwzgledne przestrzeganie
czystosci.
5. Pacjent w szpitalu ma zapewnione positki (wg indywidualnych potrzeb pacjenta)
Dlatego tez przynoszenie dodatkowych produktéw zywnosciowych i dokarmianie

pacjenta nie jest wskazane.

§ 3.
Z uwagi na rezim sanitarny i przepisy BHP zabronione jest:

1. korzystanie przez odwiedzajacych z rzeczy przeznaczonych dla pacjenta ( naczyn

K

sztuc¢cow, kubkéw, recznikow, itp.).



samodzielne przygotowywania positkow pacjentowi.
spozywanie posilkow na salach chorych.
wchodzenie do pomieszezen shuzbowych, gabinetow zabiegowych 1 sal innych

pacjentow.

§ 4.

Oczekujemy od 0sob opiekujacych sig pacjentem szczegodlnie:

1
2.
3.

po$wiecenia czasu i uwagi pacjentowi.

nie okazywanie pacjentowi negatywnych emocji.

spokojnego, kulturalnego zachowania siec w oddziale oraz zrozumienia personelu i
jego trudu w staraniach o zdrowie pacjentow.

wyrazania gotowosci do wspolpracy w pielegnacji pacjenta ( zakres czynnosci
pielegnacyjnych powinien by¢ zawsze uzgodniony z lekarzem i pielggniarkg).
przekazywanie swoich spostrzezen dotyczacych pacjenta lekarzowi leczacemu

i pielegniarce.

§5.

Informacje o leczeniu, rehabilitacji, badaniach i stanie zdrowia pacjenta udzielane sg

codziennie przez ordynatora oddziatu i lekarza prowadzacego. Informacje dotyczace

pielegnowania, Zywienia i ogélnego samopoczucia pacjenta mozna uzyskac u pielegniarki

opiekujacej si¢ pacjentem lub pielegniarki oddziatowe]



Zalgcznik Nr 6

REGULAMIN POSTEPOWANIA W RAZIE SMIERCI PACJENTA W SZPITALU

1. W razie $mierci chorego w oddziale , pielegniarka niezwlocznie powiadamia o tym lekarza
leczacego lub lekarza dyzurujacego.

2. Lekarz dokonuje ogledzin zmarlego, stwierdza zgon i jego przyczyneg oraz odnotowuje w
historii choroby dzien i godzine $mierci.

3. Pielggniarka odnotowuje dzien i godzine $mierci w raporcie pielegniarskim i na karcie
goraczkowe;j.

4. Lekarz zawiadamia o $mieci chorego jego rodzine lub opiekunow.

5. Zwloki pacjenta pozostajg na oddziale przez 2 godziny, po czym lekarz potwierdza zgon.
6. Pielggniarka oznacza zwloki poprzez naniesienie na kartke danych personalnych pacjenta i
przyczepienie jej do zwlok.

7. Pielggniarka sporzadza protokularnie spis pieniedzy i przedmiotow zmartego i zabezpiecza
je.

8. Zwloki pacjenta odbiera firma pogrzebowa wskazana przez rodzing zmartego, do czasu
odebrania ( po uptywie dwoch godzin) zwtoki przechowywane sa chtodni firmy
pogrzebowej, z ktérg szpital posiada umowe na korzystanie z chtodni.

9. Postgpowanie dotyczace przeprowadzenia sekcji zwlok nastepuje w oparciu o art. 31
Ustawy o dziatalnosci leczniczej

10. Zwloki przewozone sa za posrednictwem firmy pogrzebowej do prosektorium Szpitala
Powiatowego w Bartoszycach.

I'l. Karte zgonu wystawia lekarz, ktéry leczyt chorego w szpitalu.

12.W razie $mierci chorego w Poradni Rehabilitacyjnej zgon potwierdza lekarz poradni.

13. W razie zgonu chorego, ktérego tozsamosé nie zostata ustalona, badz zgonu co do ktérego
istnieje podejrzenie, Ze jest nastgpstwem zabdjstwa, otrucia, nieszczgsliwego wypadku albo

uszkodzen itp. Lekarz stwierdzajgcy zgon zawiadamia policje.



Zalacznik nr 7

Regulamin zabezpieczenia szpitala przed COVID-19

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny jest jednoimiennym szpitalem i posiada planowy system
przyje¢ pacjentéw w pobyt stacjonarny i w pobyt dzienny (z wyodrebnionymi dziatami przyjeé).
Rozdzielenie pacjentéw stacjonarnych i pobytu dziennego bez krzyzowania sig ciggéw

komunikacyjnych.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo epidemiologiczne zbierany jest wywiad epidemiologiczny
ktéry dotyczy:
1. kontaktu pacjenta z osoba chora
2. najblizszego otoczenia pacjenta, przebywanie w kwarantannie
3. wystapienia objawdw ostrej infekcji drég oddechowych:
(gorgezka 38.0°C i powyzej oraz jeden z objawéw, kaszel, dusznosd¢, nadmierna potliwosé,
b6l migsni zmeczenie, wzmozone oddychanie).
Jezeli wywiad jest wolny od podejrzeni choroby zakaznej dokonuje si¢ pomiaru temperatury
i pacjent przyjmowany jest do szpitala w pobyt dzienny.
Przyjecie pacjenta stacjonarnego do Wojewédzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego
poprzedzone jest jeszcze pobraniem wymazu w kierunku SARS-CoV-2 oraz umieszczeniem

chorego do czasu wyniku w izolatorium.

Ustalono:

1. Szpital zamknigty dla odwiedzajacych.

2. Pacjenci szpitalni przebywaja na terenie szpitala, nie wychodza poza teren szpitala.

3. Codzienny pomiar temperatury ciala pacjentom i personelowi.

4. Obowiazek zaslaniania ust i nosa maseczka/ przyltbica.

5. Przy drzwiach wejsciowych, przed salami zabiegowymi oraz w kazdym mozliwym miejscu
zamontowano dozowniki ze srodkiem do dezynfekcji rak, rozmieszczono informacje jak
skutecznie my¢ i dezynfekowac rece.

6. Wprowadzono ankiete dla pacjentéw przyjmowanych do szpitala a ponadto pacjenci dzienni
zobowigzani sg do codziennego podpisania o$wiadczenia o stanie zdrowia.

7. Pacjenci pobytu dziennego nie poruszaja sie po szpitalu (tylko i wylacznie po dziale
rehabilitacji).

8. Rehabilitacja pacjentéw dziennych odbywa sie po zakonczonej rehabilitacji pacjentow

stacjonarnych.



9. Pomieszezenia zabiegowe poddawane sg dezynfekeji i/lub 0zonowaniu.
10. Zabezpieczenie personelu w srodki barierowe.
11. Zabezpieczenie szpitala w srodki dezynfekcyjne do powierzchni duzych, matych,

dezynfekeji rak.

12. Zachowanie rezimu sanitarnego podezas wydawania positkow w stotowce - dwie zmiany

(przy stoliku dwie osoby).

13, Wzmozony rezim sanitarny:

« Obowigzkowe noszenie srodkow ochrony osobistej (nalezy pamigtac o prawidtowej technice
ich zakladania i zdejmowania oraz umieszezaniu W odpowiednim pojemniku na odpady
medyczne zakazne po uzyciu).

+ Czesta higiena rak oraz higiena podczas kaszlu i kichania -unikanie dotykania oczu, nosa i ust.

14, Rygorystyczne przestrzeganie zasad sprzatania i dezynfekcji powierzehni.

« Pomieszczenia poddawane dezynfekcji.

« Wzmozona dezynfekcja powierzchni dotykowych.

« Wietrzenie sal i pomieszczen zabiegowych.

Utworzono:
1. Instrukcje przyjgcia pacjenta w pobyt dzienny i stacjonarny.

2. Instrukcje postgpowania w przypadku podejrzenia/stwierdzenia zachorowania na COVID-19.



Zalacznik Nr 8

CENNIK USLUG
WOJEWODZKIEGO SZPITALA REHABILITACYJNY
W GOROWIE IEAWECKIM
NAZWA USLUGI

L.p. Cena za zabieg |

Osobodzien w pobycie stacjonarnym (od poniedziatku 350,-
do soboty)
Osobodzien w pobycie dziennym 200,-
Konsultacja lekarska w poradni rehabilitacyjnej 100,-
Zabiegi rehabilitacyjne

1. | Oklady parafinowe FANGO 25.-
2. | Masaz klasyczny czesciowy 50.-
3. | Masaz klasyczny catkowity 80.-
4. | Masaz limfatyczny 35,-
5. | Galwanizacja 15.-
6. | Jonoforeza (bez leku) 15.-
7. | Elektrostymulacja 15.-
8. | Tonoliza 15.-
9. |DD 15,-
10. | Interdyn 15,-
11. | Prady TENS, KOTZA 15,-
12. | Prady TRABERTA 15,-
13. | Tens + Udz (MIXING) 18.-
14. | Terapuls, DKF 15.-
15. | Magnetronic (pole magnetyczne) 15.-
16. | Ultradzwieki 15.-
17. | Laser 15.-
18. | Krioterapia 20,-
19. | Fala uderzeniowa 60.-
20. | Cwiczenia bierne 20,-
21. | Cwiczenia czynno — bierne i wspomagane 16.-
22. | Cwiczenia czynne 10.-
23. | Cwiczenia czynne w odciagzeniu (bloczki) 10.-
24. | Cwiczenia ogdlnousprawniajace (sala gimnastyczna) 10.-
25. | Metody reedukacji nerwowo — miesniowej (30 min.) 20.-
26. | Cwiczenia metoda McKenzi 15.-
27. | Wyciagi (min. Preschla) 15.-
28. | Cwiczenia oporowe 10,-
29. | Biofeedback 40,-
30. | Basen (1 godz., min. 4 osoby) 20.-




l.

Zalgcznik nr 9
CEL, ZAKRES ORAZ MIEJSCA STOSOWANIA MONITORINGU
W WOJEWODZKIM SZPITALU REHABILITACYJNYM w GOROWIE
ILAWECKIM
§1
CEL ZASTOSOWANIA MONITORINGU
W Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym w Gérowie Itaweckim zastosowano
monitoring wizyjny w celu ochrony mienia i 0séb w miejscach newralgicznych dla
dziatania organizacji, zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow lub pracownikow.
Nadzor w postaci monitoringu prowadzony jest aby rejestrowaé zdarzenia w kontekscie
ewentualnych kradziezy oraz dewastacji mienia. System rejestracji zdarzef ma na celu
umozliwienie identyfikacji sprawcéw oraz odzyskanie potencjalnie utraconego mienia.
§2
ZAKRES STOSOWANIA MONITORINGU

System monitoringu sktada si¢ z nastepujacych elementow:

a. kamery,

b. serwera rejestrujacego.
2. Zakres mozliwie przetwarzanych informacji w powiazaniu z wizerunkiem

utrwalonym na urzadzeniu monitorujacym jednostke:
a. czas i miejsce zdarzenia objetego monitoringiem,
b. sposéb zachowania sig¢ oséb, ktérych wizerunek utrwalono na urzadzeniu

rejestrujacym obraz,
C. numer rejestracyjny.
System monitoringu funkcjonuje catodobowo, a zapisany material przechowywany jest
na elektronicznym nosniku przez okres nie dhuzszy niz 14 dni, chyba, ze zajdzie
uzasadniona konieczno$¢ przechowywania zapisu z monitoringu dla celéw
dowodowych w postepowaniu przygotowawczym prowadzonym przez stosowne
organy
W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowiag dowod w postepowaniu
prowadzonym na podstawie przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego lub
pracodawca powziat wiadomosé, iz moga one stanowi¢ dowod w postepowaniu, termin
okreslony w ust. 3 ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakornczenia

postepowania.



5. Dostep do nagran utrwalonych w zwigzku z prowadzeniem monitoringu jest $cisle
ograniczony, uzyska¢ go moga wylacznie osoby uprawnione w zwigzku z realizacjg
obowiazkow stuzbowych, zawarciem umowy z Uniwersytetem np. w zakresie realizacji
zadan zwigzanych z ochrong obiektéw lub uprawnionych na mocy przepisow prawa
powszechnie obowigzujacego. Udostepnianie kopii zapiséw z systemu monitoringu
odbywa sig na zasadach scisle okreslonych w przepisach prawa.

§3
MIEJSCA STOSOWANIA MONIORINGU

. Kamery zostaly zainstalowane w nastepujacych miejscach:

a) Korytarz przy szatni pracowniczej na parterze w glownym budynku szpitalnym
obejmujacy wejscie na pierwsze pigtro przy punkcie pielegniarskim.

b) Hol przy glownym wejsciu do szpitala, obejmujgcym zasiggiem Korytarz przy
poradni rehabilitacyjnej, wejscie do dzialu wypisow, wejscie do gabinetu nr 17,
wejscie do szatni pobytu dziennego.

¢) Korytarz wzdtuz dziatu hydroterapii, obejmujacy wejscie do rejestracji, dwoch
wind, boczne wejscie do szpitala oraz schody na pierwsze pietro oraz zakret do
dzialy fizjoterapii.

d) Wejscie do budynku administracji obejmujacy przedsionek i drzwi wejsciowe.

. Wszystkie wymienione miejsca zostaly oznaczone piktogramem wraz ze skréconym

obowiazkiem informacyjnym. Dodatkowo kazda osoba, ktérej dane, w postaci wizerunku

lub np. numeru rejestracyjnego, przetwarzane sg w zwiazku z prowadzeniem monitoringu
ma prawo do uzyskania szczegélowych informacji o zakresie prowadzonego monitoringu,

w sposob wskazany na oznaczeniach.

_ Administratorem danych osobowych zgromadzonych w zwiazku z prowadzeniem

monitoringu jest pracodawca. Dane te przetwarzane sa na podstawie i z zastosowaniem

uregulowan przepisow prawa powszechnie obowigzujacego, W szczegolnosci

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(0g6lne rozporzadzenie o ochronie danych/RODO). Osoba, ktérej dane sg przetwarzane w

zwiazku prowadzeniem monitoringu ma prawo dostepu do danych, zadania ograniczenia

ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a takze - w przypadkach przewidzianych
przepisami prawa — zadania zaprzestania przetwarzania danych, ich usunigcia lub sprzeciwu

wobec przetwarzania danych, jak rowniez prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego



monitorujacego przestrzeganie przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, tj.
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Przedmiotowe dane nie beda przekazywane
do panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych oraz innych podmiotow
zewnetrznych, poza wskazanymi powyzej. Zgromadzone dane nie beda podlegaty
profilowaniu, nie beds w oparciu o nie réwniez podejmowane decyzje w sposéb
zautomatyzowany. Szpital jako administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony
Danych nadzorujacego prawidiowos¢ przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna

skontaktowaé sie pod adresem e-mail: odo@szpitalgorowo.pl .



