ZARZADZENIE NR 1/2026
DYREKTORA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNE]J

W OZAROWIE

z dnia 13 maja 2026 .
w sprawie wprowadzenia Standardu Obstugi Pacjenta

w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Ozarowie

Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz postanowien Statutu

i Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Ozarowie, zarzadza sig, co nastepuje:

§1.

1. Wprowadza sie do stosowania Standard Obstugi Pacjenta w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie
Opieki Zdrowotnej w Ozarowie, stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Standard, o ktérym mowa w ust. 1, obowigzuje wszystkie osoby wykonujgce prace lub swiadczgce
ustugi na rzecz SPZOZ w Ozarowie, ktére majg kontakt z pacjentem lub jego przedstawicielem, w
szczego6lnosci  pracownikéw rejestracji, administracji, poradni podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji, stomatologii, laboratorium oraz innych komoérek
organizacyjnych majgcych kontakt

z pacjentem.

§ 2.

Celem wprowadzenia Standardu Obstugi Pacjenta jest:

1) zapewnienie pacjentom obstugi zgodnej z prawami pacjenta;
2) podniesienie jakosci komunikacji z pacjentem;

3) ujednolicenie zasad zachowania personelu wobec pacjentow;



4) poprawa organizacji pierwszego kontaktu pacjenta z placéwka;

5) wzmacnianie zaufania do SPZOZ w Ozarowie.

§3.

1. Kierownicy komorek organizacyjnych oraz osoby odpowiedzialne za organizacje pracy
w poszczegolnych obszarach sg zobowigzani do:

1) zapoznania podlegtych pracownikéw i wspotpracownikéw z trescig niniejszego zarzadzenia oraz
zatgcznika nr 1;

2) zapewnienia stosowania Standardu Obstugi Pacjenta w biezgcej pracy;
3) zgtaszania Dyrektorowi propozycji usprawnien organizacyjnych zwigzanych z obstugg pacjenta.

2. Zapoznanie pracownikow z trescig zarzadzenia nastapi w terminie 7 dni od dnia jego wejscia w zycie.

§4.

1. Kazda nowo zatrudniona osoba majgca kontakt z pacjentem podlega obowigzkowemu zapoznaniu ze
Standardem Obstugi Pacjenta przed rozpoczeciem samodzielnej pracy.

2. W terminie 30 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszego zarzadzenia zostanie przeprowadzony instruktaz
wewnetrzny lub szkolenie przypominajgce dla personelu objetego Standardem.

§5.

1. W SPZOZ w Ozarowie wprowadza sie obowigzek biezacego przyjmowania, rejestrowania i
analizowania uwag, skarg, wnioskow i opinii pacjentéw dotyczgcych jakosci obstugi.

2. Analiza zgtoszeri pacjentéw prowadzona bedzie nie rzadziej niz raz na kwartat.

3. Whioski z analizy, o ktérej mowa w ust. 2, moga stanowi¢ podstawe do zmian organizacyjnych, dziatan
szkoleniowych lub aktualizacji Standardu Obstugi Pacjenta.

§6.

Nadzér nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia sprawuje Dyrektor SPZOZ w Ozarowie.



§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

D R
Dyrektor
SPZOZ w Ozarowie

STANDARD OBStUGI PACJENTA
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Ozarowie
§ 1. Postanowienia ogdlne

1. Standard Obstugi Pacjenta okresla zasady kontaktu personelu SPZOZ w Ozarowie z pacjentem, jego
przedstawicielem ustawowym, opiekunem faktycznym lub osobg upowazniona.

2. Standard obowiazuje wszystkie osoby majace kontakt z pacjentem, niezaleznie od podstawy
zatrudnienia.

3. Kazdy pracownik i wspétpracownik zobowigzany jest do traktowania pacjenta z szacunkiem,
zyczliwodciy, cierpliwoscig i bezstronnoscia.

§ 2. Zasady podstawowe

W kontakcie z pacjentem obowigzuja nastepujace zasady:

1) poszanowanie godnosci, intymnosci i prywatnosci pacjenta;

2) udzielanie informacji w sposdb uprzejmy, prosty, zrozumialy i spokojny;

3) réwne traktowanie pacjentéw, bez wzgledu na wiek, pteé, stan zdrowia, niepetnosprawnosé, status
spofeczny lub sposéb wyrazania emocji;

4) zachowanie poufnosci informacji dotyczacych pacjenta;

5) odpowiedzialnosc¢ za jako$¢ pierwszego kontaktu z pacjentem;

6) unikanie zbgdnego odsytania pacjenta migdzy stanowiskami lub osobami;
7) dazenie do moizliwie sprawnego i czytelnego zatatwienia sprawy pacjenta.

§ 3. Standard kontaktu bezposredniego




1. W kontakcie bezposrednim pracownik:

1) wita pacjenta w sposéb uprzejmy;

2) zachowuje kulture osobista i spokojny ton wypowiedzi;

3) udziela informacji w sposob zrozumiaty i konkretny;

4) w razie potrzeby wyjasnia kolejne kroki postepowania;

5) koriczy rozmowe upewnieniem sig, ze pacjent wie:

a) co ma zrobi¢,

b) gdzie ma sie udac,

c) kiedy ma sie zgtosic,

d) jakie dokumenty powinien przygotowac.

2. Niedopuszczalne jest:

1) podnoszenie glosu na pacjenta;

2) uzywanie tonu ironicznego, lekcewazacego lub ztodliwego;

3) prowadzenie prywatnych rozméw w obecnosci pacjenta w sposob utrudniajacy obstuge;
4) komentowanie stanu zdrowia pacjenta przy osobach nieuprawnionych;

5) przerzucanie odpowiedzialnosci za obstuge pacjenta bez wskazania konkretnego dalszego trybu
postepowania.

§ 4. Standard kontaktu telefonicznego

1. Rozmowa telefoniczna powinna rozpoczynac sie od przedstawienia nazwy placowki
i osoby odbierajgcej potaczenie.

2. W trakcie rozmowy pracownik:

1) stucha pacjenta bez przerywania;

2) zadaje pytania wytgcznie w zakresie niezbednym do zatatwienia sprawy;
3) przekazuje informacje jasno i spokojnie;

4) unika skrétéw, zargonu i nieczytelnych komunikatow.

3. Na zakoriczenie rozmowy pracownik podsumowuje ustalenia, w szczegdlnosci termin, miejsce,
wymagane dokumenty lub dalszy sposéb postepowania.




4. Informacje dotyczace stanu zdrowia, dokumentacji medycznej lub innych danych wrazliwych mogg byé
przekazywane wytacznie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i zasadami upowaznienia.

§ 5. Rejestracja i informacja organizacyjna

1. Rejestracja jest miejscem pierwszego kontaktu pacjenta z placowky i odpowiada za sprawng oraz
kulturalng obstuge organizacyjng pacjenta.

2. Do obowigzkdéw rejestracji nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie informacji o zasadach zapiséw;

2) informowanie o wymaganych dokumentach;

3) przekazywanie informacji o miejscu i terminie swiadczenia;

4) informowanie o zmianach organizacyjnych dotyczgcych wizyt, jezeli jest to mozliwe
i zasadne;

5) kierowanie pacjenta do wtasciwej komarki organizacyjnej w sposéb zrozumiaty.

3. W przypadku braku mozliwosci natychmiastowego zatatwienia sprawy pacjenta pracownik wskazuje
realny termin lub sposéb uzyskania informaciji.

§ 6. Pacjent starszy, pacjent z niepetnosprawnoscig i pacjent wymagajgcy szczegdélnego wsparcia

1. Wobec pacjentéw starszych, z niepetnosprawnoscig, trudnosciami w poruszaniu sie, stabostyszacych,
niedowidzgcych lub wymagajacych szczegdlnego wsparcia stosuje sie zasady obstugi dostosowane do ich
potrzeb.

2. W szczegodlnosci personel jest zobowigzany do:
1) méwienia wolniej i wyrazniej;

2) uzywania prostych komunikatow;

3) cierpliwego powtarzania kluczowych informacji;

4) zapewnienia pomocy organizacyjnej w poruszaniu sie po placowce, w granicach mozliwosci
organizacyjnych SPZOZ;

5) zachowania szczegdlnej wrazliwosci i taktu.

3. Pacjent wymagajacy szczegdlnego wsparcia nie moze by¢ pozostawiony bez jasnej informacji, co ma
zrobic dalej.

§ 7. Prawo pacjenta do informacji




1. Pacjent ma prawo do uzyskania informaciji o:

1) swoich prawach;

2) rodzaju i zakresie Swiadczen udzielanych przez SPZ0OZ;
3) zasadach organizacji udzielania swiadczen;

4) godzinach pracy i sposobie zapisow.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, powinny by¢ przekazywane w sposéb czytelny, zrozumialy i
dostepny dla pacjenta.

3. Informacje o prawach pacjenta powinny by¢ udostepnione w miejscach ogélnodostepnych.
§ 8. Poszanowanie intymnosci, godnosci i poufnosci

1. Kazda osoba wykonujaca prace na rzecz SPZOZ jest zobowigzana do poszanowania intymnosci i
godnosci pacjenta.

2. Rozmowy dotyczgce stanu zdrowia pacjenta powinny by¢ prowadzone w sposéb ograniczajacy dostep
0s06b postronnych do tych informacji.

3. Dokumenty, wydruki, listy i dane pacjentéw naleizy przechowywaé i przetwarzaé w sposéb
uniemozliwiajgcy dostep osobom nieuprawnionym.

4. Zabrania si¢ omawiania danych medycznych lub spraw osobistych pacjentéw w miejscach
ogolnodostepnych.

§ 9. Sytuacje trudne, skargi i uwagi pacjentéw
1. W sytuacji konfliktowej pracownik zachowuje spokdj, kulture osobistg i nie wdaje sie w spor.
2. Pacjentowi nalezy umozliwic zgtoszenie uwagi, wniosku lub skargi.

3. Kazda zgtoszona uwaga dotyczaca organizacji obstugi pacjenta powinna zostaé przekazana do osoby
odpowiedzialnej lub do Dyrektora zgodnie z przyjetym obiegiem wewnetrznym.

4. Jezeli sytuacja przekracza kompetencje pracownika, powinien on niezwfocznie poinformowaé o tym
przetozonego lub osobe wyznaczona.

§ 10. Wspoipraca wewnetrzna personelu
1. Personel zobowiazany jest do wspotdziatania w interesie pacjenta.

2. Niedopuszczalne jest okazywanie pacjentowi sporéw wewnetrznych, wzajemne obwinianie sie
pracownikéw lub przenoszenie na pacjenta skutkéw nieporozumieri organizacyjnych.

3. Jezeli sprawa pacjenta wymaga przekazania do innej osoby lub komérki organizacyjnej, przekazanie




powinno nastgpi¢ w sposdb jasny i uporzadkowany.
§ 11. Odpowiedzialnoé¢ za stosowanie standardu

1. Kazdy pracownik i wspdtpracownik odpowiada za stosowanie niniejszego standardu w zakresie
swojego kontaktu z pacjentem.

2. Naruszenie zasad wynikajacych ze Standardu Obstugi Pacjenta moze stanowi¢ podstawe do podjecia
dziatan porzadkowych, organizacyjnych lub dyscyplinujacych przewidzianych przepisami prawa i
regulacjami wewnetrznymi.

§ 12. Postanowienia koricowe

1. Standard podlega okresowej ocenie i moze by¢ aktualizowany w zaleznosci od potrzeb organizacyjnych
SPZOZ.

2. Standard stosuje si¢ odpowiednio do kontaktu osobistego, telefonicznego oraz elektronicznego.




