Wprowadzony

Zarzadzeniem Dyrektora

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
Nr 36/2019 z dnia 3.10. 2019 .

Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie



Spis tresci

I. Postanowienia ogdlne 4
Rodzaje dziatalnosci 1eCznicze] Zaktadu ......ccocvieerieciiee ettt s e ae s ee 6
ZA0ANIA ZAKIAOU ..ottt e et e st ee e e s e e aesaaennenne 6

IL. Struktura organizacyjna Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie .. 6

IIT. Zasady kierowania Zakladem 9
Dyrektor —zadania i OBOWIGZKI ......cccoiimiiiiiicciiiirrcccir e e 9
Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ stanowisk kierowniczych. ..........ccooceevveenervecvceeenrerecnnnen. 10
Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnos$é PracoWnikOW .......coceevemicinienicnncree e 11

IV. Organizacja i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych i stanowisk samodzielnych........ 12
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa — zadania i ODOWIGZKI .....ccevvveereeecnrirniiiniienierc et snresnesreneeene 12
NACZEINA PIEIEENIATKA ..cocvviceeirecrecrerricreerrceerscneriee e e s e re s ee e ree s rresssnsesanresseressnesserssessesasssnsesasenssseerasnns 13
Pielegniarka EpidemiOlOgICZNa. ... .coo ettt e seneeceet et e st s s men s e an e e e s neas 14
Poradnie SPeC]aliStyCZNe . ... o ettt an e e s rnnn e e 16
Oddzialy SZPItAINE ...ciivieircei ettt b e s e e b s e g e s RS e eaer e e e resrttests 16
Ratownicze Zespoty WYJAazAOWE .......cccciviiiiiiiiiiicciniiniien ettt cer e s sss s eb s s s sab e seeneesmsecaen e saens 18
BIOK OPEIACYINY ..t te ettt sttt ee st e s et s et e b e s st e s e e s b e emt e eme e sae s n e e seemneseesat e bt ennes 18
APLEKA SZPItAING....cccrieiei ittt receee et ee e e e s s rane e s sear s e s re e e e s ae s s sasen e e nraeessrnaessanans 18
1ZDA PrZyjC... ettt ettt e ettt b e e e e et st e bt e e e ne st e e s e et e ane e tae s e eanas 19
Pracownia Diagnostyki OBrazowe].....c.. oo ettt ettt e st 19
Pracownia TOMOGrafii KOMPULEBIOWE] ....uevcviiireiiieniirniirenierieieriiessrissssssesesssessnessssseseessesasssesasassessanes 19
PracOWRIa EEG ......ccoivuiiiiiiiiniieiieiiiiii it isnes e s snessane s sartessbe e s s e sssbessnsaasssaeasssenbesnsaesnresonns 19
Pracownia BronChOSKOPOWA ........coiiiiiiiiciiiiiiii sttt e s e r e st s et seae s e e nessennes 19
Pracownia Endoskopii Przewodu POKArMOWEEO .........ceiveeirreeirie e reeereer e e sce e e e ssianossas e enseeseseenssns 19
U1 Y (=1 4V LT To] PSPPSR 19
ZespOt Transportu SANITAIMEEO ....cvvviceirrereriierernieerirenresresssnesseessneresessnessssessesssessessressassaesesrassssssssssersanssras 20
Pracownia Diagnostyki KardiolOgICZNe] .........cc.coviieiiecieeececccne ittt e e 20
POradnia MedyCyNY Pracy ... .o ittt ettt st s e st be s e e st sbeae st e et e nmeenmeen 20
D F AT T ATo1 (] ] o L1 RSO SRPRPURPRNE 20
Sekcja FiNanSOWO-KSIEBOWE. .....coiiiicceiiicciiieceiiee s rcee s reere st ties s sieee s s tesen s e sesreeessaessssestesstnaassanessssnsessnrenes 20
SEKEJA KAAr I PIAC..... ittt e e s e et e bt e s e e e e besean 21
Sekcja TeChNICZNO-GOSPOUAAITZA .......ciiiieiiiieeeiiieeecciereereeeaeee s s ee e e e s bee e e banassea e e b e e e e s seassassassasanassaneas 21
C. Obstuga finansowa NIETUCHOIMOSCI: «....covvirerererricerirerrienerrertsseeseseeeseretsiessseestseersesenssessessersensaseses 23
SEKCJA ZYWIBNIA cuvevevereirererireetiseesieesessessstessesesetesstesasesaasasassestasessesessesassesensesesestesensrsensssssssssonessssestnens 24
Sekcja Analiz, Weryfikacji i Realizacji UMOW .........couiiiiiiiiiee ettt 24
Sekcja Inwestycji | AParatury MEAYCZNE].....c.cccoee ettt ceree s seae st s e e s s e emne s st ae s smnas 25



SEKCjA OTGANIZACYJNA......ccvieerrrerrrietetsieeae ettt e seeeee s e e eee e e et eee st eee s
Samodzielne Stanowisko ds. ZamOwien PUBIICZNYCH ........ccoveveeiveeereeeeereeeeeeeereeeeeseenn

Petnomocnik ds. Zarzadzania JAKOSCIG.....cceveurrrverieeiretseseeeeeeeeeere e see s e s s ess s

Inspektor Ochrany Danych OSODOWYCH............couiucuieicinicisireee e e
KAPEIAN SZPIAINY ...ttt re s e e s e s et se b st e es e eeeeee e
Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Obrony CyWilne]...........couvcereeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssesions

Samodzielne Stanowisko Pracy ds. P.POZ..............ocouiuiiiuereereeeeneeeeeeeesseeseresessssosesessssnnnas

Samodzielne Stanowisko Pracy INfOrMatyKa ............c.c.vevirremveriessrieeeeeeeeeeeeeeeeeseesessssssas

Inspektor Ochrony RAIOIOZICZNE] ..v.veoreeecerereeeeeieeetetetsr et eeeeeeee e ee s et et

V. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

....................

....................

....................

V1. Wysokos$¢ oplat pobieranych przez Zaklad

VIIL. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé leczniczy
VIII. Postanowienia koricowe




1.

2.

I. Postanowienia ogdlne

§1

Regulamin Organizacyjny okre$la sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie, nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2219, z pézn. zm.) i Statucie Szpitala Powiatowego
w Lubartowie.

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakitadu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie a opiniuje Rada Spoteczna.

§2

Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:

1.

2.

3.

wn A

ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2219,
z pézn. zm.)

ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2429, z pdzn. zm.)

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U.
2009 Nr 52, poz. 417),

. ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowoéci (Dz. U. z 2019 r. poz. 351 z p6zn. zm.),
. ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.2017.2077 tj. z dnia

2017.11.10, z pdzn. zm.)

. ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2018 . poz. 1986

z pézn. zm.),

. statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,

inne przepisy regulujace dzialalno§¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

§3

Osoby zatrudnione w szpitalu zobowigzane sa nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator

zawierajacych imig, nazwisko oraz funkcj¢ tej osoby.

§ 4



Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, zwany dalej ,,Zakladem"
lub ,,Szpitalem" jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca, dzialajagcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

§5
Zaklad posiada osobowos¢ prawng.

§6
Siedzibg Zakladu jest miasto Lubartow.

§7

1. Organizacj¢ i porzadek procesu udzielania $wiadczeh zdrowotnych Zakladu okreéla
niniejszy Regulamin organizacyjny, a w szczegélnosci:

a.
b.
c.

Fae e
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cele i zadania Zakladu,

zakres, miejsce oraz przebieg udzielania swiadczen zdrowotnych,

struktur¢ ~organizacyjng oraz organizacj¢ i zadania poszczegélnych komérek

organizacyjnych, wraz z warunkami wspétdziatania tych komérek,

warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,

wysokos¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej,

organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny,

wysokos¢ oplat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze srodkéw
publicznych,

sposo6b kierowania komérkami organizacyjnymi.

2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie.

§8

1. Rada Spoleczna jest organem inicjujagcym i opiniodawezym podmiotu tworzacego Zaklad
oraz organem doradczym Dyrektora.

2. Zasady i tryb dzialania Rady Spotecznej okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz Statut
Zakladu.

§9

Postgpowanie kancelaryjne w Zakladzie, obieg dokumentéw, rejestracje, znakowanie pism,
uzywanie pieczeci okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora.

§10

Wewngtrzny porzadek oraz czas pracy poszezegblnych grup zawodowych okresla
Regulamin Pracy ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi
dzialajacymi w Zakladzie.

§ 11



Celem dzialania Zakladu jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

§12
Rodzaje dzialalnosci leczniczej Zakladu

Rodzajami dzialalnosci leczniczej Zaktadu sa:

1. stacjonarne i calodobowe szpitalne Swiadczenia zdrowotne,

2. stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne $§wiadczenia zdrowotne,
3. ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

§13
Zadania Zakladu

1. Do zadan Zaktadu nalezy:
udzielanie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych,
udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,
wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotéw leczniczych,
profilaktyka i promocja zdrowia,
prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka medyczng i analizg medyczna,
prowadzenie dzialalnosci szkoleniowe;,
prowadzenie dzialalnosci zwigzanej z bezpieczenstwem i higieng pracy i p.poz,
realizowanie zadan zwiazanych z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia na potrzeby obronne panstwa,

i. wykonywanie innych zadan wynikajgcych z odrebnych przepisow.
2. Zaklad moze takze wykonywac dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie:
ustug diagnostycznych, wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntdw,
wynajmu i uzyczenia aparatury i sprz¢tu medycznego oraz sprzgtu uzytkowego,
sterylizacji sprzgtu,
ustug gastronomicznych,
ushug kserograficznych.

FRSmeac o
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I1. Struktura organizacyjna Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

§14

1. Strukture organizacyjng Zaktadu tworza:
a. komorki organizacyjne dziatalnosci medyczne;,
b. komodrki organizacyjne obstlugi administracyjnej, ekonomicznej, gospodarczej
i technicznej .
2. W sklad komdrek organizacyjnych dziatalnosci medycznej zalicza si¢ jednostki



organizacyjne podmiotu leczniczego:

2.1 Szpital powiatowy obejmujacy:
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Oddziat Chirurgiczny Ogélny,

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

Oddziat Pediatryczny,

Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii,
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

Oddziat Neonatologiczny,

Oddzial Choréb Pluc,

Oddziat Urologiczny,

Oddzial Chor6b Wewnetrznych,

Oddzial Neurologiczny

* Pododdzial Udarowy Oddziatu Neurologicznego
¢ Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej Oddziatu Neurologicznego,
Blok Operacyijny,

Apteka Szpitalna,

. Izba Przyjeé,

Pracownia Tomografii Komputerowe;j,
Pracownia Bronchoskopowa,
Pracownia Diagnostyki Kardiologiczne;.

rzychodnia Specjalistyczna obejmujaca poradnie i pracownie:

Poradnia Chirurgii Ogolne;j,

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Poradnia Preluksacyjna,

Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza,
Poradnia Neonatologiczna,

Poradnia Choréb Phuc,

Poradnia Urologiczna,

Poradnia Kardiologiczna,

Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,
Poradnia Rehabilitacyjna,

. Poradnia Reumatologiczna,

Poradnia Endokrynologiczna,

Poradnia Diabetologiczna,

Poradnia Gastroenterologiczna ,

Poradnia Nefrologiczna,

Pracownia EEG

Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,
Pracownia Diagnostyki Obrazowej — w tym USG,
Dziat Fizjoterapii,

Poradnia Medycyny Pracy,

Punkt Sterylizacji.

2.3 Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie obejmujace:

a.
b.

Gabinet Lekarza POZ,
Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej POZ,



¢. Gabinet Poloznej Srodowiskowej POZ,
d. Gabinet medycyny szkolne,
e. Gabinet nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne.

2.4 Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Kocku obejmujace:
Gabinet Lekarza POZ,

Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej POZ,

Gabinet Poloznej Srodowiskowej POZ,

Gabinet medycyny szkolnej,

Poradnia Ginekologiczna.

e o TP

2.5 Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Ostrowie Lubelskim obejmujace:
a. Gabinet Lekarza POZ,
b. Gabinet Piclegniarki Srodowiskowej POZ ,
c. Gabinet Poloznej Srodowiskowej POZ,
d. Gabinet medycyny szkolne;.

2.6 Ratownicze Zespoly Wyjazdowe dzialajgce w ramach Panstwowego Systemu
Ratownictwa Medycznego wraz z Zespotem Transportu Sanitarnego.

3. Komoérki organizacyjne dziatalno$ci medycznej podlegaja bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa, a w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio Pielegniarce Naczelne;.
4. W sklad komorek organizacyjnych obshugi administracyjnej, ekonomicznej, gospodarcze;j
1 technicznej zalicza sig¢:
Sekcja Techniczno-Gospodarcza,
Sekcja Finansowo-Ksiegowa,
Sekcja Kadr i Plac,
Sekcja Analiz, Weryfikacji i Realizacji Umow,
Sekcja Zywienia,
Sekcja inwestycji i aparatury medycznej,
Sekcja organizacyjna
Naczelna Pielegniarka,
Pielegniarka Epidemiologiczna,
Samodzielne stanowiska pracy ds.:
» BHP,
» p.poz.,
» Obrony Cywilne;j,
» zamoéwien publicznych,
» socjalnych.
Samodzielne stanowiska pracy informatyka,
Inspektor Ochrony Radiologiczne;,
. Kapelan SPZOZ w Lubartowie,
Inspektor Ochrony Danych Osobowych,
Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cia.

il L Y A
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5. Komérki organizacyjne dziatalno$ci niemedycznej oraz samodzielne stanowiska pracy
podlegajg bezposrednio Dyrektorowi.

6. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powolywaé zespoly zadaniowe, komisje i komitety
do realizacji okreslonych celow.

7. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy



8.

do okreslonych celow.
Szczegbtows strukture organizacyjng tworzy Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

III. Zasady kierowania Zakladem

§ 15

Dyrektor — zadania i obowigzki

1.

L o

Ik W

Dziatalnoscig Zakladu zarzadza i reprezentuje go na zewnatrz Kierownik podmiotu
leczniczego zwany Dyrektorem.

Dyrektor jest przetlozonym wszystkich pracownikow.

Dyrektor ponosi odpowiedzialnosé za zarzadzanie Zaktadem.

Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Podczas nieobecnosci Dyrektora, Zakladem kieruje zastepca ds. medycznych lub osoba
upowazniona przez Dyrektora.

§16

. Dyrektor wykonujgc swoja funkcje zapewnia w szczegdlnosci:

a. koordynacj¢ dzialania wszystkich komérek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi,

organizacj¢ kontroli wykonywania zadafi przez poszczegélne komorki organizacyjne,
wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnoéé lecznicza,

realizacj¢ zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,
biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych,

Dyrektor wydaje wewngtrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzaja pracownicy
wiasciwych komoérek organizacyjnych:

a. zarzadzenia,

b. decyzje,

c. instrukcje,

d. procedury.

Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.

Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne.
Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow i pacjentow.
Dyrektor wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujace w Zakladzie.

Do wylgcznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:

zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika zaktadu,

kierownictwa i nadzoru nad dzialalno$cia 0sob bezposrednio podleglych,

wspoétdziatania z Radg Spoteczna i Zwigzkami Zawodowymi,

wspoldziatania z organem zatozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$é
lecznicza,

e. wydawanie wewnetrznych aktow prawnych,

f. ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,

g. zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowanie przepiséw prawa.

Dyrektor moze upowazni¢ Zastepce do czynnosci wymienionych w pkt. 7 na czas swojej
nieobecnosci.

e e T
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§17

Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno$é stanowisk kierowniczych.

1. Pracownik zajmujgcy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komorki, ktérg
kieruje.

2. W szczegolnosei do obowiazkéw osob kierujacych komérkami organizacyjnymi nalezy:

a.
b.

kierowanie pracg podleglych komorek,

rozdziat zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglgdnieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia pracg biezgcg bezposrednich wykonawcow,
proponowanie wewnetrznej organizacji komorki oraz rozdzialu statych zadan
poszczegblnym pracownikom,

nadzor nad efektywnoscia i skuteczno$cia dziatania podlegtych komorek,

nadzér stuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikéw zadaniami
oraz udzielanie im w miar¢ potrzeb wyjasnien, wskazéwek 1 instruktazu
zawodowego,

przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowe;j,

g. nadzér nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepisow BHP

L

i p.poz.

wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzor
nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikéw,
analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komoérkach
organizacyjnych,

przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw
przepisow prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujacych norm
etycznych,

ocenianie pracownikow.

3. Uprawnienia Kierownikéw komorek organizacyjnych:

a.
b.

c.
d.

opiniowanie kandydatow do pracy w podleglych komérkach organizacyjnych,

wydawanie podleglym pracownikom polecenn shluzbowych w zakresie zadan

przypisanych komérce organizacyjnej, wyznaczanie podleglym pracownikom statych
obowigzkow i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji,

wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegltych pracownikoéw,

autonomiczne decydowanie o:

» sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym komoérkom
organizacyjnym z uwzglednieniem prawidlowej wspotpracy z innymi komérkami
organizacyjnymi,

» organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komérkach organizacyjnych,

» podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

» wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub stalego delegowania czesci
posiadanych uprawnien poszczeg6lnym pracownikom.

4. Odpowiedzialnos¢ kierownikdéw komorek organizacyjnych za:
a. rzetelng i terminowg realizacj¢ powierzonych obowigzkéw, realizacje zadan

1 wykorzystanie posiadanych uprawnien,
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przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,
realizacj¢, efektywnos¢ i skutecznosé dziatania, w tym szczegélnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komérki organizacyjnej, kontraktow i uméw stanowigcych
zrodio finansowania dziatalnosci Zaktadu,

znajomos¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezace
zaznajamianie podlegtych pracownikéw z powyzszymi przepisami,

efektywne wykorzystywanie czasu pracy podleglych pracownikéw oraz terminowe,
zgodnie z Kodeksem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

terminowo$¢ i rzetelnos¢  prowadzonej  dokumentacji,  dokumentéw
sprawozdawczych, analitycznych informacji,

przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowe;.

dbanie o dobro oraz wlasciwy wizerunek Zakladu.

§18

Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$é pracownikow

1. Do obowigzkéw pracownikow nalezy w szczegdlnoscei:

a.

b.

f.

kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkdw,
w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami i interesami Zaktadu,

znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji i regulaminéw dotyczgcych w szezeg6lnoscei powierzonego zakresu pracy
oraz zasad organizacji pracy w Zakladzie,

informowanie przelozonych o nie dajgcych sie samodzielnie usung¢ przeszkodach
w realizacji zadan,

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania
zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw dyscypliny pracy, BHP
i P.POZ.

zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majgtku
Zakladu, zabezpieczenie dostgpnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradziezg
lub nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej.

2. Uprawnienia pracownikéw wykonawczych obejmujg w szczegblnodci:

a.
b.

c.
d.

€.

f.

otrzymanie i sukcesywng aktualizacje¢ formalnie okreslonych zakresow obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci,

dostep do srodkoéw niezbgdnych do realizacji wykonywanych zadan,

wiasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkéw pracy,

wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie sa one ograniczone
lub okreslone decyzjg przetozonego, organizacja pracy, procedurami lub przepisami,
zwracanie si¢ 0 pomoc do bezposredniego przelozonego w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywiazania si¢ z zadan,

zwracanie si¢ do przelozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych
lub nie rozstrzygnigtych przez bezposredniego przetozonego.

3. Pracownik ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialnosé za:

a‘

b.

jakos¢, terminowos¢ i ilo§¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych
uprawnien, srodkéw i warunkéw ich realizacji,

stan i sposdb wykorzystania powierzonego majatku stosownie do postawionych
do jego dyspozycji srodkow materialnych, finansowych i organizacyjnych,
przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad
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i procedur obowigzujgcych w Zakladzie.

§19

Celem wspotdziatania komodrek organizacyjnych jest:

a. usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,

b. prawidlowa realizacja zadan statutowych,

¢. integracja dzialan komérek organizacyjnych.

Do podstawowych elementéw wspodldziatania zalicza si¢, w szczegdlnosci odbywanie

okresowych spotkan:

a. kadry zarzadzajacej,

b. Dyrektora badz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa z Kierownikami Oddzialow
i Kierownikami komérek organizacyjnych,

c¢. Naczelnej Pielegniarki z Pielegniarkami  Oddzialowymi, Pielegniarkami
Koordynujgcymi oraz Potozng Oddzialows.

Spotkania majg na celu:

a. wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dziatania,

b. przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

c. omdwienie realizacji zadan oraz wymiane pogladow dotyczacych probleméw
w realizacji zadan,

d. oceng sytuacji finansowe;.

Kierownicy oddzialow, Kierownicy komorek organizacyjnych, Pielegniarki Oddzialowe,

Pielegniarki Koordynujace oraz Polozna Oddzialowa zobowigzani sa do zapoznania

podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

IV. Organizacja i zadania poszczegdlnych komoérek
organizacyjnych i stanowisk samodzielnych

§ 20

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa — zadania i obowigzki

1.

2.

Obszarem medycznym SPZOZ w Lubartowie bezposrednio kieruje i zarzadza Zast¢pca
Dyrektora ds. Lecznictwa.
Do podstawowych zadan i obowigzkow Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

a.

b.

organizowanie $wiadczen zdrowotnych Zakladu w sposéb zapewniajacy wihasciwy
poziom referencyjny,

okreslenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbgdnego
do zabezpieczenia realizowanych §wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych rodzajach,
zatwierdzanie szczegblowego zakresu obowigzkéw personelu medycznego w formie
zakreséw czynnosci, regulaminéw stuzbowych lub instrukcji i procedur postgpowania,
dbanie o dostepnosé, cigglosé i jakos¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych,
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rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag chorych lub oséb korzystajacych ze §wiadczen
zdrowotnych i ustug medycznych, a takze podejmowanie dzialan, ktére w przysztosci
wyeliminuja stwierdzone nieprawidtowosci,

f. nadzér nad wlasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym w uzytkowanych
pomieszczeniach i obiektach,

g. kontrola nad prawidiowg realizacjag zawartych uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

h. zapewnienie i zabezpieczenie wlasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej
sporzadzania, gromadzenia i przechowywania,

i. nadzér nad gospodarkg lekami i artykulami sanitarnymi stosowanymi w podleglych
komorkach organizacyjnych,

j. nadzor nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidlowym wykorzystaniem aparatury
medycznej,

k. nadzor nad prawidlowym przebiegiem ksztalcenia i doksztalcania personelu
medycznego,

I. uczestniczenie w przygotowywaniu dlugo-, $rednio-, i krétkookresowych planéw
finansowych Zakladu w oparciu o zakres wykonywanych $wiadczen medycznych,

m. wspélpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,

n. wykonywanie innych zadaf zleconych przez Dyrektora, ktére dotycza pracy, jezeli
nie s3 one sprzeczne z przepisami prawa lub umows o prace.

§21
Naczelna Pielggniarka

1. Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezv:

a.

b.

nadzor nad realizacjg kompleksowych $wiadczen przez pielegniarki i polozne w opiece
nad pacjentem,

systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jako$ci opieki pielegniarskiej
i potozniczej, stosowania metod pracy, wyposazenia i obshugi pielegniarskich stanowisk
pracy,

zapewnienie catodobowe;j opieki pielggniarskiej i potozniczej poprzez elastyczng rotacje
kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opicke,

opracowywanie i wdrazania standardow pielegnowania,

systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska,
organizowanie pracy pielegniarek poprzez planowanie i dobdr prawidlowych metod
postepowania pielegniarskiego,

poszukiwanie i proponowanie nowych rozwiazan na rzecz poprawy jakosci ushig
medycznych,

nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikow,

ustalanie planu szkolen personelu pielggniarskiego w porozumieniu z Pielegniarkami
Oddzialowymi, Polozng Oddziatlowa i Pielegniarkami Koordynujacymi,

planowanie rozwoju zawodowego podleglego personelu,

uczestniczenie w odprawie kierowniczej kadry pielegniarskiej i innych spotkaniach
powolanych w celu sprawniejszej realizacji wytyczonych zadan,

rozpatrywanie skarg i wnioskéw sktadanych przez podlegly personel,

. wspolpraca z kierownictwem szpitala, kierownikami komérek organizacyjnych

oraz z organami samorzadu pielegniarek i potoznych,
prowadzenie i kontrola ewidencji czasu pracy podleglego personelu.
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Pielegniarka Epidemiologiczna

2. Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:

a.

b.
c.

wspoéldzialanie w wypracowaniu strategii dziatan szpitala w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych,

rejestrowanie, monitorowanie zakazen szpitalnych w placéwce ochrony zdrowia,
opracowywanie, wdrazanie standardow i procedur w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych,

organizowanie i planowanie pracy wlasnej w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen
szpitalnych,

organizowanie szkolen personelu w zakresie zasad i wytycznych dotyczacych
zwalczania zakazen szpitalnych,

wspélpraca z czlonkami Komitetu i Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych
w zakresie realizacji programu profilaktyki i kontroli zakazen,

wspdlpraca z inspektorem BHP, stuzbami medycyny pracy, instytucjami zewnetrznymi
(kontrolujagcymi, naukowymi i opiniotwdrczymi) w zakresie profilaktyki i kontroli
zakazen,

kierowanie dziataniami w obszarze profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
koordynowanie realizacji programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,
nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego oddzialéw i komoérek organizacyjnych
szpitala, uczestniczenie w kontrolach WSSE,

nadzorowanie wdrazania standardow, procedur z zakresu profilaktyki zakazen
szpitalnych,

dokumentowanie prowadzonych dzialan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych.

§ 22

1. W sklad komdrek szpitalnych wchodza oddzialy szpitalne, pracownie i poradnie
specjalistyczne, bedace komorkami organizacyjnymi dziatalnosci podstawowe;.

2. Oddzialy szpitalne zapewniajg calodobowa opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej
specjalnosci.

3. Do zadan Oddzialéw nalezy w szczegdlnodci:

a.

b.

= I

udzielanie kwalifikowane] pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach naglych
(wypadkach i zachorowaniach),

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddzialéw szpitalnych
oraz pacjentom kierowanym na Kkonsultacje specjalistyczne przez poradnie
specjalistyczne szpitala i podmioty, z ktérymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie,
zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytézkowej, pacjentom
wymagajacym usprawnienia,

wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentdéw hospitalizowanych
i ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej, pielegniarskiej 1 polozniczej
na optymalnym poziomie iloéciowym i jako§ciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia
pacjenta,

zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekdw i artykutdéw sanitarnych,

zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentdéw i ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych,
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n.

prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,
prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikéw medycznych,
prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna,

. gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi

podmiotami w zakresie udzielanych przez oddzial $wiadczen zdrowotnych,
wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu
o Regulamin Organizacyjny oraz o aktualnie obowigzujgce regulacje prawne.

4. W obrebie oddzialéw zabiegowych w zaleznosci od potrzeb (w razie koniecznosci) asystenci
poszczegdlnych oddzialéw zobowigzani sg do wzajemnego asystowania przy zabiegach.

S. Lekarz Dyzurny Oddziatu jest obowigzany, w czasie pelnienia dyzuru medycznego
(W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke
medyczng pacjentom przebywajacym na Oddziale, a w szczegélnosei:

a.
b.

rozpoczyna¢ dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

koriczy¢ dyzur w momencie rozpoczgcia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziatu,
skiadajac raport z odbytego dyzuru Kierownikowi / Koordynatorowi Oddziahu, lub
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

koriczy¢ dyzur w dni wolne do pracy oraz dni $wigteczne po zgloszeniu sie nastepcy,
ktéremu powinien przekazaé¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznaé ze stanem
pacjentow przebywajacych na Oddziale,

przebywa¢ na Oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
koniecznosci wyjscia na inny Oddzial, poinformowaé personel pielegniarski o miejscu

pobytu,
dokladnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu,
przy pomocy wszystkich dostgpnych <$rodkéw, rozpoznania — wytyczyé linig

postepowania i rozpoczaé leczenie,
na prosbe lekarza dyzurnego innego Oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne
lub uczestniczyé w naradzie lekarskiej powolanej w celu ustalenia rozpoznania
lub uzgodnienia dalszego postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny
by¢ udzielane:

> jezeli brak takiej konsultacji mégiby spowodowaé zagrozenie zycia,

» w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia.
w przypadku koniecznosci opuszczenia Oddzialu, w zwigzku z wykonaniem pilnych
konsultacji na innym oddziale szpitalnym, Izbie Przyje¢, Bloku Operacyjnym lub trakcie
Porodowym, lekarz dyzurny powinien poprosi¢ o czasowy nadzér nad podlegtymi mu
pacjentami Starszg Pielegniarka Dyzuru, ktéra w sytuacjach zagrazajacych zyciu
pacjenta wzywa dyzurnego anestezjologa i postepuje wedtug standardu postepowania
opracowanego dla tej sytuacji,
wykonywa¢ obchody lekarskie w godzinach co najmniej popoludniowych
1 wieczomych, a w dni wole od pracy oraz dni $§wiateczne - takze rano,
przeprowadza¢ zabiegi operacyjne w trybie pilnym, oraz asystowa¢, w razie potrzeby
przy zabiegach wykonywanych w trybie pilnym u pacjentéw z innego oddzialu
zabiegowego szpitala .

6. Starszy Lekarz Dyzuru, na czas pelnienia dyzuru medycznego, przejmuje obowiazki
Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Starszym Lekarzem Dyzuru moze byé Kierownik
oddziatu / Koordynator lub Starszy Asystent, wyznaczony przez Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa w miesigcznym harmonogramie dyzuréw.

7. Do obowiazkéw Starszego Lekarza Dyzuru nalezy w szczegdlnoscei:

a.
b.
c.

rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,
podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,
kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zastepcy
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10.

11.

12.

13.

Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora Zaktadu,
d. na podstawie stosownych procedur decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu
z sekcji zwlok,
e. stuzenie radg i pomocg innym lekarzom dyzurmym.
Starszy Lekarz Dyzuru o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wplyw
na biezace funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
Pielegniarka Oddzialowa oraz Pielggniarka Koordynujgca jest odpowiedzialna
za zapewnienie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i organizacyjnym
wlasciwego poziomu opieki pielegniarskiej / potozniczej na Oddziale.
Pielegniarka/Potozna Oddzialowa oraz Pielggniarka Koordynujagca podlega shuzbowo
Naczelnej Pielegniarce i ponosi przed nig odpowiedzialno$¢ z tytulu nalozonych
obowigzkow, za$ funkcjonalnie podlega Kierownikowi Oddziatu.
W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddzialowej/Pielegniarki Koordynujacej za prawidlowa
prace pielegniarek / poloznych danego Oddzialu odpowiada wyznaczona przez nia
pielegniarka / potozna, ktora przejmuje jej zakres zadan.
Pielegniarki / Potozne odcinkowe oraz Pielggniarki Koordynujace zatrudnione na Oddziale
oraz pozostaly personel medyczny podlegaja sluzbowo Pielggniarce Oddziatowej i ponosza
przed nig odpowiedzialnos¢ z tytutu nalozonych obowigzkéw.
W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlowa prace
pielegniarek / potoznych odpowiada, wyznaczona w rozkladzie pracy oddzialu, Starsza
Pielggniarka / Polozna Zmiany.

Poradnie Specjalistyczne

14.

15.

Poradnie Specjalistyczne sa komoérkami organizacyjnymi, dzialalnosci podstawowej -
medycznej Szpitala, udzielajagcymi ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen
diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

Do zadan Poradni specjalistycznych (w tym POZ) nalezy w szczegdlnosci :

udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni,
przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych,

prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna,

wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne,

wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy
Regulamin, regulaminy poszczegdlnych komorek organizacyjnych oraz o aktualnie
obowiazujace regulacje prawne.

o pe e

™

§23

Oddzialy szpitalne

1.

Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegoélnoécei:
organizowanie i wspotudzial w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala,

zabezpieczenie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia,
wspotudziat w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegéw operacyjnych,
przeprowadzanie znieczulen pacjentdéw do zabiegéw operacyjnych,

wspotudzial w nadzorze pooperacyjnym na oddzialach zabiegowych oraz prowadzenie
pacjentow wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na oddziale,
konsultowanie pacjentow w oddzialach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia na
oddziale.

oo T

]

16



. Do zadan Oddzialu Pediatrycznego nalezy w szczeodnosci:

a. diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wicku rozwojowego, do 18 roku
zycia,

b. swiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentéw dziecigcych lezacych na innych
oddziatach Szpitala.

- Do zadan Oddzialu Chirurgicznego Ogélnego nalezy w szczegdlnosci:

a. diagnostyka i leczenie pacjentéw dorostych w zakresie choréb chirurgicznych, w trybie
pilnym i planowym oraz sprawowanie intensywne;j opieki pooperacyjnej,

b. udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na innych
oddziatach.

. Do zadan Oddzialu Choréb Wewnetrznych nalezy w szczeoolnosci:

a. diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wewngtrznych z uwzglednieniem
choréb uktadu krazenia,

b. s$wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowane;j
specjalnosci na rzecz innych oddzialéw Szpitala.

. Do zadanh Oddzialu Ginekologiczno-PoloZniczego nalezy w szczegllnoscei:

a. Swiadczenie opieki okotoporodowej nad kobietg ciezarna, prowadzenia porodéw oraz
opieki poporodowej nad poloznicg

b. prowadzenie dziata profilaktycznych i edukacyjnych, majgcych na celu przekazanie
wiedzy i przygotowanie kobiet cigzarnych do porodu i pologu,

c. diagnostyka i leczenie choréb ginekologicznych.

. Do zadan Oddzialu Neonatologicznego nalezy w szczeodlnosci:

a. sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu, w tym czuwanie nad prawidlowym
przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz uczestnictwo
w budowaniu prawidtowej wi¢zi macierzynskiej miedzy matkg i dzieckiem,

b. diagnozowanie i leczenie noworodkéw z cigz patologicznych oraz wykazujacych objawy
schorzefi i wad wrodzonych,

c. Swiadczenie ustug konsultacyjnych dla noworodkéw przebywajacych na innych
oddziatach dziecigcych.

. Do zadan Oddzialu Neurologicznego z Pododdzialem Udarowvm i z Pododdzialem

Rehabilitacji Neurologicznej nalezy w szczeoolnoscei:

a. diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami o charakterze neurologicznym,

b. $wiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji oraz fizykoterapii 0sob po przebytym leczeniu
na Oddziale oraz 0sob ze schorzeniami i wadami na tle neurologicznym,

c. $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnos$ci na rzecz
innych oddziatéw Szpitala.

- Do zadan Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedveznei nalezy w szczeodlnosei:

a. diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami ukladu
kostno-stawowego,

b. swiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji 0s6b po przebytym leczeniu na Oddziale,

¢. $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatéw Szpitala.

. Do zadat Oddzialu Choréb Pluc nalezy w szczegdlnosci:

a. diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb uktadu oddechowego,
b. swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatéw Szpitala.

10. Do zadan Oddzialu Urologicznego nalezy w szczeodlnosei:

a. diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami ukladu moczowo-plciowego,
b. $wiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentéw w zakresie reprezentowane;j
specjalnosci na rzecz pacjentéw innych oddziatow Szpitala.
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Ratownicze Zespoly Wyjazdowe

11. Do zadan Ratowniczvch Zespolow Wyijazdowvceh nalezv w szczeoolnosci:

a.
b.

wstepna diagnostyka i leczenie ratunkowe pacjentow,

pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zalozeniami powiatowego i wojewodzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego,

nadz6ér merytoryczny i analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym,

wspoldzialanie z innymi stluzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego
ratownictwa,

szkolenie w zakresie medycyny ratunkowe;j.

§ 24

Blok Operacyjny

1. Do zadanh Bloku Operacvinego nalezy:

a.

utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzgtu
medycznego do zabiegéw operacyjnych,

b. przygotowanie pacjentéw do zabiegdw operacyjnych,

wspOlpraca z lekarzami zespoléw operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulen
oraz zabiegéw operacyjnych,

udzielanie znieczulen oraz dbanie o okre$lony sprzet i1 aparatur¢ medyczna poza
Centralnym Blokiem Operacyjnym,

dezynfekcja narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, wozkéow i elementow
transportowych,

przechowywanie zapaséw Srodkéw dezynfekcyjnych, przygotowywanie z nich
uzytkowych roztworéw roboczych i ich dystrybucja do komdrek organizacyjnych
Szpitala,

opieka nad pacjentami po zabiegach, wymagajacymi czasowo monitorowania
najwazniejszych czynnosci zyciowych na sali pooperacyjnej, znajdujacej si¢ na bloku
operacyjnym.

Apteka Szpitalna

2. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczepdlnosci:

a.

F omreae

Cmie jumie
. .

organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne bedace
w dystrybucji Apteki Szpitalnej i wspéludzial w prowadzeniu gospodarki tymi
produktami,

wydawanie produktow leczniczych 1 wyrobéw medycznych do komorek
organizacyjnych Szpitala,

sporzadzanie lekow recepturowych 1 aptecznych,

wlasciwe przechowywanie produktéw leczniczych,

prowadzenie sprawozdawczosci ksiggowej w swoim zakresie,

prowadzenie wymaganej dokumentacji oraz nalezyte jej przechowywanie,
przyjmowanie, ewidencjonowanie i wycena produktow leczniczych otrzymywanych
w formie darowizn i prébek bezplatnych

udzielanie informacji personelowi medycznemu komoérek organizacyjnych o produktach
leczniczych i wyrobach medycznych bedacych w dyspozycji Apteki,

wspélpraca z Komitetem Terapeutycznym (udzial w racjonalizacji farmakoterapii)
uczestnictwo w przygotowaniu postepowan przetargowych na zakup produktéw
leczniczych zgodnie z odrebnymi przepisami,

wstrzymywanie i wycofywanie produktéw leczniczych z obrotu zgodnie z odrebnymi
przepisami,
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l.  dziat w monitorowaniu dziataf niepozadanych lekéw,

m. ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobow medycznych
bedacych w dystrybucji apteki,

n. udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala.

Izba Przyjeé

3. Do zadan Izby Przyjeé Szpitala nalezy w szczegdlnoscei:

a. przyjecie do szpitala 1 przekazanie do oddzialéw szpitalnych  pacjenta
zakwalifikowanego do hospitalizacji na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b. przyjecia planowe pacjentéw na oddzialy szpitalne odbywajg sie od poniedziatku
do piatku,

¢. przyjecia pacjentéw w stanach naglych, zwigzane z wypadkiem zatruciem, urazem,
stanem zagrozenia zycia odbywajg sie catodobowo, bez skierowania.

Pracownia Diagnostyki Obrazowej

4. Do zadan Pracowni Diagnostvki Obrazowej nalezy w szczegdlnoécei:

a. Swiadczenie badaf z zakresu diagnostyki obrazowej (USG, RTG, tomografia
komputerowa) zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze
na rzecz innych podmiotéw dziatalnodci leczniczej, na podstawie odrebnych przepiséw
lub uméw.

Pracownia Tomografii Komputerowej

5. Do zadan Pracowni Tomografii Komputerowej nalezy w szczeoélnosci:
a. S$wiadczenie badan z zakresu tomografii komputerowej zlecanych przez oddziaty
i poradnie specjalistyczne Szpitala.

Pracownia EEG

6. Do zadan Pracowni EEG nalezy w szczeg6lnosci:
a. Swiadczenie badan z zakresu elektroencefalografii (EEG) zlecanych przez oddziaty
i poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci
leczniczej, na podstawie odrgbnych przepiséw lub uméw.

Pracownia Bronchoskopowa

7. Do zadan Pracowni Bronchoskopowej nalezy w szczeg6lnoscei:
a. Swiadczenie badan z zakresu bronchoskopii zlecanych przez oddzialy i poradnie
specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dzialalnosci leczniczej,
na podstawie odrebnych przepisdéw lub uméw.

Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego

8. Do zadan Pracowni Endoskopowej Przewodu Pokarmowego naleza w szczegdlnoscei:
a. wykonywanie badan oraz zabiegéw endoskopowych u chorych z chorobami przewodu
pokarmowego,
b. analiza i interpretacja badan w celu ustalenia rozpoznania,
¢. $wiadczenie konsultacji gastroenterologicznych dla pacjentow,
d. rejestracja i wydawanie wynikow.

Punkt Sterylizacji

9. Do zadan Punktu Stervlizacji nalezy:
a. przyjmowanie materiatu do sterylizacji we wlasciwych opakowaniach tj. w specjalnie do
tego celu przeznaczonych kontenerach, regkawach foliowych, wtékninie itp.,
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b. ewidencjonowanie materiatu przyjmowanego i wydawanego z centralnej sterylizatorni,
c. zgrzewanie pakietow sterylizacyjnych, pozostate punkty, zmieni¢ numeracje,

d. sterylizowanie materialéw i narzedzi wg obowigzujacych procedur,

e. tworzenie i archiwizacja procesOw sterylizacji.

Zespol Transportu Sanitarnego

10. Do zadan Zespolu Transportu Sanitarnego nalezy w szczegdlnosci:
a. $wiadczenie badan z zakresu transportu sanitarnego zlecanego przez poradnie POZ,
oddzialy i poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotow
dziatalnosci leczniczej, na podstawie umowy z NFZ.,

Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej

11. Do zadan Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej nalezy w szczeg6lnoscei:
a. Swiadczenie badan z zakresu diagnostyki kardiologicznej zlecanych przez oddzialy
i poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dzialalnosci
leczniczej, na podstawie odrgbnych przepiséw lub umow.

Poradnia Medycyny Pracy

12. Do zadanh Poradni Medycyny Pracy nalezy w szczegolnosci:
a. Swiadczenie badan z zakresu medycyny pracy zlecanych przez Sekcje Kadr i Plac
Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw, na podstawie odr¢bnych uméw.

Dzial Fizjoterapii
13. Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy w szczegélnosci:
a. realizacja $wiadczen z zakresu rehabilitacji ambulatoryjne;j,
b. usprawnianie fizyczne poprzez prowadzenie gimnastyki leczniczej oraz wykonywanie
zabiegow fizykalnych, balneologicznych i masazy.

§25
Sekeja Finansowo-Ksiegowa

1. Sekcja Finansowo-Ksiegowa kieruje i zarzadza Gtownyv Ksiegowy. Do zadan Sekcji nalezy

w szczegolnoscei:

a. prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
a w szczegllnosci organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, obiegu,
archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiggowej oraz biezgce i prawidtowe
prowadzenie ksiegowosci oraz sprawozdawczo$ci finansowej w sposob umozliwiajacy
terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, oraz terminowe
i prawidlowe rozliczanie 0sdb materialnie odpowiedzialnych za mienie Szpitala, a takze
prawidlowe i terminowe dokonywanie wszelkich rozliczen finansowych,

b. prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala w sposob zapewniajacy realizacje umow
zawieranych przez Szpital, przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych i ochrony
wartosci pienieznych oraz terminowa windykacje naleznosci 1 dochodzenie roszczen
spornych,

¢. nadzér nad prawidtowosciag wykorzystania srodkéw pochodzacych z dotacji oraz innych
srodkéw bedacych w dyspozycji Szpitala, ewidencjonowanie S$rodkéw trwalych,
wartoSci niematerialnych 1 prawnych oraz pozostalych $rodkéw trwatych
(niskocennych),

d. sporzadzanie planow inwentaryzacyjnych,
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€.

f.

inwentaryzacja Srodkdw trwatych i wyposazenia Zakladu,
sporzgdzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczosci finansowe;.

Sekcja Kadr i Plac
2. Do podstawowych zadan Sekeji Kadr i Plac nalezy:

2.1 w zakresie spraw kadrowych:

a.

e ae o

o

e

prowadzenie caloksztaltu spraw kadrowych i wymaganej przez prawo dokumentacji
w tym zakresie,

opracowywanie raportéw i statystyk dotyczgcych personelu,

prowadzenie spraw emerytalno — rentowych,

prowadzenie spraw zwigzanych z Zakladowym Funduszem Swiadczeni Socjalnych,
prowadzenie spraw zwigzanych z PERON oraz obstuga programu PERON,
korespondencja z ZUS, US, Pafistwowa Inspekcja Pracy i innymi podmiotami
w sprawach z zakresu prawa pracy,

sporzadzanie dokumentacji do instytucji i organéw wynikajacych z odrebnych
przepisow,

koordynacja stazy dla bezrobotnych, prac interwencyjnych itd., organizowanych
wspolnie z Urzgdem Pracy,

koordynacja praktyk odbywanych w SPZOZ w Lubartowie,

prowadzenie spraw szkolen pracownikéw wymaganych przez obowiazujace przepisy,

. kontrola porzadku i dyscypliny pracy oraz sposobu wykorzystywania zwolnief,

sporzadzanie obowiazujacych sprawozdan.

2.2 w zakresie spraw placowych:

a.

€.

f.

prowadzenie caloksztaltu spraw ptacowych i wymaganej przez prawo dokumentacji
w tym zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzeri pracowniczych oraz wynikajgcych
z uméw cywilnoprawnych, wraz z obowigzujacymi kosztami ubezpieczen spolecznych
1 zdrowotnych oraz podatkiem dochodowym i innymi,

terminowe rozliczenia z ZUS,

terminowe  rozliczenia z  Pafistwowym  Funduszem Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych oraz obstuga programu PFRON,

ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe sporzadzanie
odpowiednich informacji i rozliczeri do Urzedu Skarbowego, wydawanie zaswiadczen
o wysokosci wynagrodzenia oraz dochodach pracownikéw,

przygotowywanie dokumentéw do kalkulacji kosztéw zwigzanych z umowami lekarzy
rezydentow,

opracowywanie sprawozdan dotyczacych wynagrodzen.

2.3 w zakresie spraw socjalno-bytowych:

a.
b.

wspotudzial przy podziale i administrowaniu funduszem socjalnym,
zapewnienie sprawnosci funkcjonowania zakladu pod wzgledem administracyjnym
i gospodarczym.

Sekcja Techniczno-Gospodarcza

3. Do zadan Sekeji Techniczno-Gospodarczej nalezy:

3.1 W zakresie zaopatrzenia;

a.

zaopatrywanie Zakladu w materialy techniczne i budowlane oraz zaopatrywanie Zaktadu
W sprzet i aparaturg medyczng wyposazenie, druki (w tym recepty), $rodki chemiczne i
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dezynfekcyjne, bielizne i odziez ochronng, obuwie i inne towary niezbedne do
funkcjonowania Zaktadu,

b. biezace dokonywanie analiz potrzeb jednostek organizacyjnych,

c. dokonywanie zamowien dostaw, zakupdw wraz z kontrolowaniem jakosci towardw
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

d. zalatwianie reklamacji ilosciowych i jakosciowych.

3.2 W zakresie magazynu:

a. przyjmowanie materialow, ich przechowywanie i wydawanie poprzez ewidencj¢ ilosciowa
/kartoteki ilosciowe/ kazdego rodzaju i gatunku materiatlu oraz czuwanie nad prawidlowym
dokumentowaniem przychodéw i rozchodéw,

b. segregowanie i rozmieszczanic w magazynic materialdw oraz ich zabezpieczenie,
a w szczegolnoscei:

» skladowanie materialéw o pokrewnym rodzaju i przeznaczeniu,

» skladowanie materialdw czestego zapotrzebowania w poblizu miejsca wydawania,

» utrzymywanie magazyndw w nalezytym stanie sanitarno-porzadkowym oraz czuwanie
nad zabezpieczeniem pomieszczen przed kradziezg i pozarem.

¢. Biezace monitorowanie realizacji uméw w zakresie ilosciowym i wartosciowym
i zglaszanie stanu rzeczywistego do Stanowiska ds. Zamoéwien Publicznych, celem
organizacji nowych procedur o udzielenie zaméwienia publicznego.

3.3 W zakresie higieny szpitalnej:

a. gospodarka odpadami niebezpiecznymi,

b. gospodarka odpadami medycznymi i komunalnymi,

¢. utrzymanie czystosci i dezynfekcja powierzchni w obiektach
i pomieszczeniach Zakladu,

d. zapewnienie porzadku i czystosci wewnatrz i na zewnatrz obiektéw Zakladu,

e. wykonywanie ushig transportu wewnetrznego w zakresie przewozu lekow
i sprzgtu jednorazowego uzytku oraz bielizny i odpadow.

3.4 W zakresie zarzadzania nieruchomosciami:

1. analizowanie potrzeb i przygotowywanie planéw remontowych zwigzanych
z biezgcg eksploatacjg nieruchomosci, stanem technicznym nieruchomosci oraz
mozliwosciami finansowymi

2. opracowywame 1 opiniowanie umow zawieranych, aneksowanych
i rozwigzywanych na rzecz NAJEMCOW w zakresie obstugi eksploatacyjnej, obstugi
technicznej - w tym wykonywania przegladéw oraz negocjowanie warunkéw, zgodnie
z ponizszymi punktami dotyczacymi dozoru technicznego oraz serwisowania i napraw

3.5 W zakresie obslugi administracyinej nieruchomosci:

a. Obsluga eksploatacyjna niernchomosci:

v sporzadzenie protokotu zdawczo-odbiorczego przejecia obowigzkéw administratora
nieruchomosci, oraz sporzadzenie protokotu zdawczo-odbiorczego przejecia dokumentaciji
technicznej (budowlanej, powykonawczej i ksigzki obiektu budowlanego), eksploatacyjne;j i
finansowej od dotychczasowego administratora lub wiasciciela nieruchomosci,

v' prowadzenie i aktualizacja ewidencji lokali, ich Najemcow, w zakresie niezbednym do
prawidlowego funkcjonowania nieruchomosci,

v kontrola nad zapewnieniem biezgcej, nieprzerwanej obstugi eksploatacyjnej nieruchomosci
poprzez kontrole zawartych uméw oraz wyszukiwanie ustugodawcow,

v udzielanie Najemcy nieruchomosci  informacji w sprawach dotyczacych obshugi
administracyjnej nieruchomos$ci, prowadzenie 1 przechowywanie dokumentacji
eksploatacyjnej dotyczacej nieruchomosci,
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sporzadzanie sprawozdan do GUS,
informacji o zakresie korzystania ze $rodowiska zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Srodowiska.

Obsluga techniczna nieruchomosci:
przechowywanie oraz prowadzenie dokumentacji technicznej nieruchomosci, w tym ksigzki
obiektu budowlanego,
kontrola prawidlowego uzytkowania budynku, w tym instalacji i urzadzen w jakie jest
wyposazony i przygotowywanie w tym zakresie odpowiednich przegladéw oraz
wyszukiwanie firm do wykonania napraw w celu usunigcia nieprawidtowosci,
kontrola warunkéw bezpieczenstwa nieruchomosci w zakresie ochrony przeciwpozarowej i
przygotowywanie w tym zakresie odpowiednich przegladéw oraz wyszukiwanie firm do
wykonania napraw w celu usunigcia nieprawidlowosci,
zapewnienie biezacej obshugi technicznej nieruchomosci poprzez wyszukiwanie
podwykonawco6w i kontrolg wykonania zawartych na rzecz nieruchomosci uméw,
kontrola nad zapewnieniem zabezpieczania awarii oraz usuwania ich skutkéw.

Obsluga finansowa nieruchomosci:
sprawdzanie prawidtowosci faktur otrzymywanych od dostawcoéw mediow,

przygotowywanie do Sekcji Finansowo-Ksiggowej rozliczeri Najemcow za media zgodnie z
podpisanymi umowami wynajmu,

3.6 Dokonywanie przy udziale powolanych do tego celu instytucji /Straz, Inspekcja Pracy,

Sanepid itp./, przegladéw i oceny budynkow, budowli i instalacji infrastruktury technicznej,
a nastepnie realizacje wydanych decyzji i postanowien.

3.7 W zakresie dostaw:

a.

Zamawianie, opisywanie faktur, realizacja umow, sprawozdania, sporzadzanie uméw,
rozliczenia dotyczace:

tlen ciekty,

tlen butle — karetki, oddzialy,

podtlenek azotu,

tlen+podtlenek azotu,

azot ciekly,

dwutlenek wegla medyczny

acetylen,

energia elektryczna — Lubartéw, Kock, Ostréw Lubelski,

gaz ziemny — Lubartéw, Kock (kotlownie),

woda, $cieki — Lubartow, Kock, Ostréw Lubelski,

energia cieplna — Lubartow, Kock, Ostréw Lubelski,

olej napedowy — flota samochodowa, agregat pragdotwérczy

co miesigczne sprawozdawanie ze zuzy¢ energii elektrycznej, cieplnej, wody i $ciekow
przez Najemcow do Sekcji Finansowo Ksiegowej,

coroczne sprawozdania bilansowe nosnikéw energii i infrastruktury cieplowniczej do
GUS (wspdtpraca z SIAM)

AN N N N N N N N NN NN

<

3.8 W zakresie uslug

a. zamawianie, opisywanie faktur, realizacja umow, sprawozdania, sporzadzanie uméw,
rozliczenia dotyczace:

ustugi pocztowe (wykaz przesylek, rozliczenie ilosciowe -Sekcja Organizacyjna),

ushugi telefonii stacjonarne;j,

ushugi telefonii komérkowej,

ustugi wynajmu lokali.

AN NN
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3.9 W zakresie serwisu i napraw:
a. urzadzenia dzwigowe
b. pojazdy silnikowe transportu wewnetrznego szpitala,
c. urzadzenia chlodnicze z uwzglednieniem ustawy F-gazowej— chlodnie — Sekcja
Zywienia, chlodnie- Prosektorium, chtodnia - Magazyn Odpadow Medycznych
d. Kklimatyzatory z uwzglednieniem ustawy F-gazowe;j,
3.10 W_zakresie napraw sprzetu niemedyeznego (sporzadzanie umoéw, realizacja,
zamawianie, sprawozdania, rozliczenia, opisywanie faktur):
a. loddéwki, lady chtodnicze,

b. zmywarki,
c. odkurzacze, itp.
3.11 W zakresie dozoru technicznego — wspoétpraca z UDT w zakresie przegladow,

rewizji, dopuszczen, rozliczenia, opisywanie faktur:
a. urzgdzenia dzwigowe

b. ciénieniowe zbiorniki sprezonego powietrza,

c. cisnieniowe zbiorniki prézni,

d. cisnieniowe zbiorniki tlenu,

3.12 przeprowadzanie okresowveh przegladéw techmnicznych obiektéw i instalacji
oraz prowadzenie ksiaZzek obiektu:
a. budynkéw,

b. instalacji gazowych oraz przewodow kominowych (dymowych, wentylacyjnych
1 spalinowych),
c. elektrycznych instalacji 1 piorunochronnych.

3.13 zakupy gotoéwkowe w trybie awaryjnym.

3.14 przygotowywania, wszczynanie 1 przeprowadzanie postepowan o udzielenie
zaméwienia publicznego w trybie art. 4 ust. 8 ustawy prawo zamdwienn publicznych,
wraz z dokumentowaniem postgpowania.

3.15 przygotowywanie na potrzeby Urzedu Zamoéwien Publicznych danych do rocznych
sprawozdan z udzielonych zamoéwien w trybie art. 4 ust.8

Sekcja Zywienia

4. Do zadan Sekeji Zywienia nalezy:

a. produkcja positkéw na rzecz pacjentow hospitalizowanych oraz produkcja wyrobow
garmazeryjnych i positkow przeznaczonych do sprzedazy w barku,

b. dystrybucja i transport positkow do barku,

c. prowadzenie sprzedazy positkow, wyroboéw garmazeryjnych i towaréw handlowych
w barku,

d. prowadzenie sprzedazy positkéw do innych placowek.

Sekeja Analiz, Weryfikacji i Realizacji Umoéw

5. Do zadan Sekcji Analiz, Wervfikaciji i Realizacji Umoéw nalezy:

a. przygotowywanie kontraktow do NFZ na §wiadczenia medyczne w zakresie:
» Lecznictwa zamknietego,
» Lecznictwa otwartego,
» Ratownictwa medycznego.

b. opracowywanie materialdow do NFZ, przygotowywanie ofert,

c. rozliczanie procedur medycznych wykonanych w oddziatach i innych komoérkach
organizacyjnych dzialalnosci podstawowej szpitala,

d. monitorowanie wykonania procedur w oddzialach i poradniach oraz pracowniach
zawartych uméw o $wiadczenie ustug medycznych,

e. prowadzenie sprawozdawczosci oraz nadzor nad statystyka medyczng w szpitalu,
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sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng i procedurami medycznymi,

obstuga Systemu Zarzadzania Obiegu Informacji, Systemu Numerowania Recept

Lekarskich i innych udostepnionych przez NFZ narzedzi informatycznych,

prowadzenie szkolenia i instruktazy w zakresie JGP,

przygotowywanie sprawozdain w zakresie dzialalnosci poszczegdlnych oddzialow

i poradni (obloZenie, sredni pobyt chorego, ilos¢ leczonych, przelotowosé, itp.),

j. monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowaniu i rozliczaniu zgodnie
z wytycznymi NFZ i MZ.

k. wystawiane faktur w zakresie dziatalno$ci Szpitala w zakresie realizacji uméw NFZ.

T

2

Sekcja Inwestycji i Aparatury Medycznej

6. Do zadan Sekcji Inwestycji i Aparatury Medycznej nalezy:

6.1 Reprezentowania na  zewngtrz  przed  organami  administracji  rzadowej
1 samorzadowej — (Starostwo, Urzad Miasta, UW, UM, Nadzér Budowlany, Inspekcja
Sanitarna, Straz Pozarna i in. ) Opracowywanie i opiniowanie uméw zawieranych,
aneksowanych
i rozwigzywanych na rzecz podmiotéw serwisujacych w zakresie obstugi eksploatacyjne;,
obstugi technicznej - w tym wykonywania przegladéw oraz negocjowanie warunkow,
zgodnie z ponizszymi punktami dotyczacymi dozoru technicznego oraz serwisowania i
napraw.

6.2 Analizowanie potrzeb i przygotowywanie planéw inwestycyjnych zwigzanych
z biezacg eksploatacja nieruchomos$ci, stanem technicznym nieruchomos$ci oraz
mozliwosciami finansowymi.

6.3 Eksploatacja, uzytkowanie i obstugg obiektéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie  zgodnie z przepisami prawa budowlanego i innych
przewidzianych prawem, wiedza i sztukg budowlang, a w szczego6lnosci:

a. sieci i instalacji sanitamych oraz urzadzen wodnych i centralnego ogrzewania,
b. kotlowni i urzadzen kotlowych i instalacji z tym zwigzanych,

c. zbiornikow wody,

d. kanalizacji deszczowej, sanitarnej, przylaczy.

6.4 Dokonywanie przy udziale powotanych do tego celu instytucji /Straz, Inspekcja Pracy,
Sanepid itp./, przegladéw i oceny budynkéw, budowli i instalacji infrastruktury technicznej,
a nastepnie realizacj¢ wydanych decyzji i postanowien.

6.5 W zakresie serwisu i napraw:

kotly wysokoci$nieniowe,

hydrofory,

zbiorniki wody ciepte;j,

urzgdzenia klimatyzacyjne z uwzglednieniem ustawy F-gazowej — pracownia TK,
ZP, BO,

karetki,

samochody osobowe, cigzarowe.

6.6 W zakresie technicznego utrzymania aparatury i wyposazenia medycznego:

a. zlecanie  napraw i  konserwacji  aparatury medycznej w  oparciu
o dokumentacje techniczna,

b. zlecanie przegladéow  technicznych urzadzen medycznych zgodnie
z zaleceniami producentow,

c. wspolpraca w zakresie napraw/przegladéw z komorkami organizacyjnymi
1 jednostkami serwisujacymi,

d. kontrola na biezaco posiadania $wiadectw dopuszczenia do ruchu aparatury
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i sprzetu medycznego znajdujacego si¢ w komorkach organizacyjnych Szpitalu,

e. prowadzenie rejestru napraw/przegladow urzadzen medycznych zglaszanych przez
poszczegdlne komorki organizacyjne Szpitala,

f. prowadzenie postepowan dotyczacych wykonywania testow specjalistycznych
W oparciu o ustawe Prawo atomowe,

g. udzial przy opracowywaniu/zmianach procedury Systemu Zarzadzania Jakoscia
,,Utrzymanie w ruchu aparatury medycznej i sprzetu medycznego ,,.

6.7 W zakresie dozoru techmicznego — wspolpraca z UDT i jednostkami serwisujgcymi
w zakresie przegladow, rewizji, dopuszczen, kotldow wysokoci$nieniowych,

a) hydroforow,

b) zbiornikéw wody,

¢) sterylizatoréw parowych,

6.8 W zakresie dostaw

a. zamawianie, realizacja umow, sprawozdania, sporzadzanie uméw, coroczne
informacje o zakresie korzystania ze srodowiska oraz o wysokosci naleznych optat,

b. coroczne sprawozdania bilansowe nosnikow energti i infrastruktury cieplowniczej do
GUS (wspotpraca z STG).

c. Wspdtpraca STG i STAM w zakresie prowadzonych prac remontowych i
inwestycyjnych.

6.9 Wspotpraca z Sekcjg Finansowo Ksiegowa w zakresie terminowego rozliczania dotacji
inwestycji, opisywania i przekazywania faktur.

6.10

Wspoélpraca ze Stanowiskiem ds. Zaméwien Publicznych w zakresie

przygotowywania specyfikacji przetargowych.

Sekcja Organizacyjna

7. Do zadan Sekeiji Organizacvijnej nalezy:

7.1 w zakresie archiwum zakladowego:

e R T

i.

prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej pacjentow,

przyjmowanie dokumentacji z poszczegdlnych jednostek organizacyjnych Zaktadu.
prowadzenie ewidencji przyjetej do zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.
udost¢pnianie dokumentacji medycznej osobom uprawnionym,

prowadzenie rejestru udostgpnien dokumentacji medycznej,

udostepnianie akt upowaznionym osobom oraz prowadzenie ewidencji udostepnien,
inicjowanie niszczenia dokumentacji nie archiwalnej po uzyskaniu stosownych
pozwolen z Archiwum Panstwowego oraz udziat w komisyjnym niszczeniu
dokumentacji, na ktéra otrzymano pozwolenie,

przekazywanie dokumentacji przeznaczonej na brakowanie do firm zajmujacych
si¢ brakowaniem dokumentacji,

nadzorowanie niezwlocznego zwrotu oryginalu wypozyczonej dokumentacji.

7.2 w zakresie sekretariatu i biura podawczego:

ge e

™

prowadzenie dziennika pism przychodzacych,

prowadzenie dziennika pism wychodzacych,

prowadzenie dziennika pism wewngtrznych i zewngtrznych dyrekeji,

przekazywanie zadekretowanych pism do poszczegdlnych komoérek organizacyjnych
i sprawowanie dozoru nad terminowoscig ich realizacji,

korespondowanie za pomocg stuzbowej poczty elektronicznej z pracownikami Szpitala,
prowadzenie rejestru listow zwyklych i poleconych oraz paczek z podzialem
na poszczegdlne komorki organizacyjne i wysylka za posrednictwem elektronicznej
ksigzki nadawcze;,

segregacja poczty przychodzacej imiennej do poszczegdlnych komdrek organizacyjnych,
prowadzenie rejestru wynikow badan przychodzacych poczta i przekazywanie
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ich do poszczeg6lnych komorek organizacyjnych,

prowadzenie rejestréw dotyczacych mu.in. zgloszef choréb zakaznych, informacji
o porodzie dla potoznej POZ, godzin nadliczbowych,

prowadzenie rejestru kontroli zewnetrznych, skarg i wnioskéw,

prowadzenie rejestru komisji wiasnych,

zamawianie pieczeci szpitala i prowadzenie ich rejestru,

. przygotowywanie we wspolpracy z poszczegélnymi komoérkami organizacyjnymi

projektéw polecen stuzbowych, upowaznien,, pelnomocnictw, zarzadzen, regulaminéw,
instrukcji, komunikatéw oraz innych dokumentéw stanowigcych wewnetrzne akty
prawne,

prowadzenie rejestru zarzadzen, polecefi stuzbowych i upowaznien,

koordynowanie ,,Szkoty rodzenia” — zapisy, przygotowywanie materialow i grafikéw
oraz certyfikatow dla uczestniczek. Kontakt z uczestniczkami przez caty okres trwania
cyklu,

obstuga Rady Spolecznej w SPZOZ w Lubartowie (przygotowywanie materialéw wraz
z uchwatami, wnioskéw i zaproszen, opinii i uzasadnien oraz sporzadzanie protokoléw
z posiedzen),

przeprowadzanie procedury wyjasniajace] oraz przygotowywanie odpowiedzi
w porozumieniu z Z-cg Dyrektora ds. lecznictwa i Pelnomocnikiem ds. Pacjenta
na zlozone skargi i wnioski pacjentow,

prowadzenie korespondencji nie dotyczacej tematycznie pozostatych sekcji oraz
korespondencji dyrekc;ji,

Scisly udziat w tzw. Statych Dyzurach w porozumieniu z pracownikiem ds. OC
prowadzenie kalendarza dyrekcji, umawianie spotkan, przekazywanie informacii
pracownikom oraz interesantom,

przygotowywanie zaproszef, kart okolicznosciowych, podziekowar i dyploméw,
wspdlpraca z podmiotami udzielajacymi pomocy prawnej.

7.3 w zakresie rzecznika prasowego:

a.
b.

C.

d.

publiczne prezentowanie dziatar Dyrekcji Szpitala,

organizowanie kontaktéw publicznych realizowanych z udziatem lub za posrednictwem
srodk6w masowego przekazu,

wspotudzial w realizacji obowiazkéw natozonych w przepisach o dostepie do informacji
publiczne;j,

udzielanie odpowiedzi na publikacje prasowe oraz audycje radiowe i telewizyjne,
a takze materialy rozpowszechniane w innych srodkach masowego przekazu, dotyczace
dzialalnosci Szpitala w tym zwlaszcza udzielanie odpowiedzi na krytyke i interwencje
prasowa oraz przekazywanie komunikatéw Dyrekeji do opublikowania w $rodkach
masowego przekazu,

7.4 w zakresie Pelnomocnika ds. Pacjenta:

a.

informowanie zglaszajacych si¢ Pacjentéw o ich prawach,

b. udzielanie porad w zakresie przestrzegania prawa medycznego,

e a o

e

ochrona praw Pacjenta oraz wskazania mozliwosci korzystania z nich,

uczestnictwo w rozwigzywaniu spraw interwencyjnych,

wspieranie, pomoc i doradzanie pacjentom w dochodzeniu ich praw (sprawy zwigzane
z przyje¢ciem do Szpitala, leczeniem, pobytem i wypisaniem ze Szpitala),

podejmowanie dzialanh zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi, ktéra wnidst
Pacjent,

pomoc i wspdipraca z opiekunem/rodzing Pacjenta: osobami, ktére dziataja w interesie
Pacjenta,

przedkladanie Dyrektorowi Szpitala wnioskéw i propozycji rozwiazan dotyczacych
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przestrzegania praw pacjenta.

Samodzielne Stanowisko ds. Zaméwien Publicznych

8. Do zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Zaméwien Publicznych nalezy:

a. prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych z udzielaniem zamoéwien publicznych

b.

e‘

na dostawy, ustugi i roboty budowlane oraz zaopatrzeniem,

przygotowywanie, uruchamianie i przeprowadzanie postepowania o udzielanie
zamo6wien publicznych wedlug odpowiednich procedur,

prowadzenie dokumentacji w zakresie okre§lonym przepisami Ustawy — Prawo
zamoOwien publicznych,

prowadzenie sprawozdawczosci w swoim zakresie,

kompleksowa realizacja zadan dotyczacych udzielania zaméwien publicznych
na dostawy, ustugi, roboty budowlane i inne wynikajagce ze statutowej dzialalnosci
zakltadu, zgodnie z wymogami prawa zamowien publicznych,

przeprowadzanie konkurséw na s$wiadczenia medyczne zgodnie z art. 26 ustawy
o dzialalnosci leczniczej.

Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jako$cig

9. Do zadan Pelnomocnika ds. Zarzadzania JakoS$cia nalezy:

a.

b.

Do
.

wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie systemu zarzadzania jako$cia,

prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentéw systemu zarzadzania jakoscia pod
katem zgodnosci ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci z istniejgcym systemem,
organizowanie i prowadzenie okresowych przegladow systemu zarzadzania jakoscia,
nadzorowanie opracowywania projektoéw dokumentéw systemu zarzadzania jakoscia
1 ich wdrazania,

przedktadanie raportdw o stanie funkcjonowania systemu jakosci na naradach z kadrg
kierowniczg i przegladach systemu zarzadzania jakoscia,

wspétudziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami
organizacyjnymi, modernizacjg i poprawg jakosci w komorkach organizacyjnych
szpitala,

udzial lub reprezentacja szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujgcymi
i audytujgcymi jesli dotycza one spraw zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscig,
nadzorowanie systemu zarzadzania jakos$cig,

wspottworzenie koncepcji rozwoju i integracji systemOw zarzadzania jakosciag wewnatrz
szpitala,

nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu zarzadzania jakoscia
dzialan korygujacych i naprawczych przez osoby odpowiedzialne,

prowadzenie analizy wynikéw kontroli zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscia,
kontrola przestrzegania procedur systemu zarzadzania jakoscia przez wszystkich
pracownikow szpitala.

Samodzielne Stanowisko Pracy ds. BHP
10. Do zadahh Samodzielnego Stanowiska Pracv ds. BHP nalezy w szczegdlnosci:

a.

b.

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie przepisOw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowej analizy
stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zakladu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan
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techniczno-organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczefistwa i higieny
pracy

udzial w ocenie zalozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu pracy albo
jego czescei,

udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow budowlanych albo ich czesci,

zglaszanie wnioskéw dotyczacych wymagan bhp w stosowanych oraz nowo
wprowadzanych procesach produkcyjnych,

udzial w opracowywaniu zakladowych uktadéw zbiorowych, wewnetrznych zarzadzef,
regulaminéw i instrukcji ogélnych dotyczacych bezpieczenistwa i higieny pracy oraz
w ustalaniu zadan 0séb kierujacych pracownikami w zakresie bhp,

opiniowanie szczegélowych instrukcji dotyczacych bhp na poszczegdlnych
stanowiskach pracy,

udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz
zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola tych wnioskéw,

prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikéw badafi i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w $rodowisku pracy,

doradztwo w zakresie stosowania przepisow i zasad bhp,

. udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywana pracg,

doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe,
wspolpraca z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegélnosci
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolef w dziedzinie
bhp,

wspéipraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystgpujacych w $rodowisku pracy, w zakresie
organizowania tych badan i pomiarow,

wsplldziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng  opieke zdrowotng
nad pracownikami,

wspoldziatanie ze spoleczng inspekcja pracy oraz zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi,

uczestniczenie w pracach, powolanej przez pracodawce, komisji bezpieczefistwa
1 higieny pracy.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

11. Do zadan Inspektora Ochrony Danyvch Osobowych nalezy:

a.

b.

d.

€.

nadzorowanie przestrzegania zasad zabezpieczenia technicznego i organizacyjnego
zapewniajacych ochrone przetwarzanych danych osobowych,

udzial w czynnosciach kontrolnych dokonywanych przez uprawnione w zakresie
ochrony danych osobowych organy panstwowe,

podejmowanie dziatan w przypadku naruszef ochrony danych osobowych, w tym
przywrécenie stanu prawidlowego, zidentyfikowanie przyczyn naruszenia i oséb
odpowiedzialnych, przedstawienie wnioskow Dyrektorowi,

Inicjowanie i podejmowanie przedsigwzig¢ w zakresie doskonalenia bezpieczefistwa
ochrony danych osobowych,

Prowadzenie wymaganej prawem dokumentacji oraz cykliczne szkolenie pracownikdw.

Kapelan Szpitalny
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12. Do obowiazkéw Kapelana Szpitalnego nalezy:
a. zapewnienie chorym przebywajagcym w szpitalu mozliwosci zaspokojenia potrzeb
religijnych,
sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
odprawianie nabozenstw,
udzielanie Komunii Sw. chorym w salach chorych,
pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych,
pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebu os6b samotnych.

-0 o0 o

Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej

13.Do__zadan _Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. Obrony Cywilnej nalezy
W szczegdlnosci:
a. prowadzenie spraw dotyczacych zabezpieczenia kadrowego 1 materialowego
na wypadek wojny lub kleski zywiolowej, a w szczegodlnosci:

» organizacja systemu ochrony ludnosci i zakladu pracy, w tym zabezpieczenia
kadrowego, energetycznego i bazy t6zkowej oraz w innym niezbgdnym zakresie
na wypadek zaistnienia sytuacji kryzysowe;j,

» zorganizowanie i obstuga systemu powiadamiania kryzysowego.

b. Obstuga, przechowywanie, rotacja i konserwacja produktéw i materialow rezerw
medycznych oraz utrzymanie sprz¢tu OC.

Samodzielne Stanowisko Pracy ds. P.POZ

14. Do zadan Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. P. POZ nalezy
w szczegolnosci:

a. prowadzenie dokumentacji przeciwpozarowej w zakladzie,

b. przeprowadzanie kontroli i doradzanie pracodawcy w obszarze przestrzegania
przeciwpozarowych wymagan technologicznych, technicznych, instalacyjnych
i budowlanych,

¢. sprawowanie nadzoru i udzial w zakresie doboru i rozmieszczenia gasnic oraz
urzadzen przeciwpozarowych w tym nadzorowanie terminéw i napraw urzadzen
przeciwpozarowych w taki sposéb, by gwarantowaty sprawne funkcjonowanie,

d. oznakowanie obiektow Urzedu znakami ochrony przeciwpozarowe]j oraz ewakuacji,

e. opracowanie i aktualizacja Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego dla obiektow
zakladu,

f. opracowanie i aktualizacja Instrukcji ewakuacji dla obiektow zakladu,

g. prowadzenie dokumentacji prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym,
wykonywanych na terenie obiektow zakladu,

h. prowadzenie szkolen przeciwpozarowych dla  wszystkich pracownikdw,
w szczegblnosci dla osob odpowiedzialnych za ewakuacje;

i. przeprowadzenie praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunkow ewakuacji
poprzez prowadzanie okresowych, prébnych ewakuacji o0sob przebywajacych
w obiektach szpitala w porozumieniu z Komenda Panstwowej Strazy Pozarnej,
wynikajacych z przepiséw pozarowych,

j. wspolpraca z Panstwowg Strazg Pozarna,

k. pomoc w realizacji nakazéw pokontrolnych.

Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Socjalnych

15. Do zadan samodzielnego stanowiska ds. socjalnych nalezy w szczegélnosci:
a. rozwigzywanie probleméw socjalno-bytowych pacjenta, majacych znaczacy wpltyw
na poprawe stanu jego zdrowia, a tym samym skracajacych okres jego hospitalizacji,
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b

. przeprowadzanie wywiadow zpacjentami w celu rozpoznania jego warunkéw

socjalno-bytowych, oraz sytuacji po opuszczeniu szpitala,

przeprowadzanie wywiadéw zrodzing pacjenta wcelu rozpoznania sytuacji
socjalno-bytowej pacjenta po zakoficzeniu hospitalizacii,

zbieranie informacji na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny w srodowisku
od shuzb socjalnych (osrodki pomocy spotecznej),

stawianie diagnozy spolecznej pacjenta,

utrzymanie stalego kontaktu z rodzing pacjenta podczas jego hospitalizacji,

g. realizacja wnioskéw do Sadu Rejonowego, Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich w

t.

u.

przypadku pacjentéw nieubezwlasnowolnionych i nie posiadajacych prawnego
opiekuna, bedacych w stanie uniemozliwiajacym wyrazenie $wiadomej zgody na
leczenie (w szczegolnosci inwazyjne),

pozostaje wstatym kontakcie zlekarzami, pielegniarkami, sekretarkami
medycznymi,

udzielanie informacji dotyczacych procedur kierowania do ZOL, DPS,
srodowiskowych doméw samopomocy,

wyszukiwanie zakladéw opiekunczo - leczniczych, zakladéw pielegnacyjno-
opiekuriczych, placéwek rehabilitacyjnych posiadajagcych  wolne  miejsca
lub najszybszy dostep do $wiadczen,

kompletowanie dokumentéw dot. umieszczenia pacjenta w domach pomocy
spotecznej,  zakladach  leczniczo-opiekuriczych, $rodowiskowych  domach
samopomocy, mieszkaniach chronionych,

wystgpowanie  do  powiatowych  zespoléw ds.  orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci z wnioskiem o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci,

. Wystgpowanie  do  powiatowych  zespoléw ds.  orzekania o stopniu

niepelosprawnosci o przyspieszenie, o pierwsza kolejno$é w rozpatrzeniu wniosku
o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci,

wystgpowanie do osrodkéw pomocy spolecznej o przyznanie zasitkéw statych,
okresowych i celowych oraz ustug opiekunczych,

informowanie o mozliwosci pozyskania swiadczen pienieznych z innych instytuciji,
udzielanie pomocy osobom bezdomnym (umieszczanie w schroniskach,
noclegowniach, osrodkach Monaru itp.),

podejmowanie dzialan zmierzajagcych do ustalenia tozsamosci pacjentow NN
(kontakt z Policja, osrodki pomocy spotecznej, szpitale, pogotowie ratunkowe, straz
miejska, osrodki pomocy spolecznej),

nawigzanie kontaktu zinstytucjami uzytecznosci publicznej, organizacjami
pozarzadowymi, samorzadowymi, NFZ w sprawach socjalnych, zawodowych
i rodzinnych pacjentow,

wystapienie o przyznanie pacjentowi prawa do s$wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

informowanie o innych mozliwosciach pozyskania ubezpieczenia zdrowotnego,
informowanie o mozliwosciach uzyskania przez pacjenta dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego, srodkow pomocniczych, likwidacji barier architektonicznych.

Samodzielne Stanowisko Pracy Informatyka

16. Do zadan samodzielnego stanowiska pracy informatyka nalezy w szczeglnosci:

ean gy

administracja wewnetrzng siecia informatyczng,

administracja serwerami plikéw i baz danych,

administracja szpitalnym systemem informatycznym,
dokonywanie ekspertyzy uszkodzen w sprzecie komputerowym,
wsparcie informatyczne pracownikow,
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i.
J

biezgca obstuga techniczna sprzetu informatycznego,

wspoluczestnictwo w opracowaniu i wdrazaniu polityki bezpieczenstwa informacji
utrzymywanej w systemach informatycznych,

realizacje wymagan polityki bezpieczenstwa w zakresie zarzadzania i administracji
ustugami i systemami informatycznymi

obstuga strony internetowej szpitala,

obstuga BIP.

Inspektor Ochrony Radiologicznej

17. Obowiazkiem inspektora ochrony radiologicznej jest nadzor nad przestrzeganiem przez

jednostke ochrony zdrowia warunkow ochrony radiologicznej zwiazanych z prowadzona

dzialalnoscia. Do obowiazkéw tych nalezy:

a.

i.

nadz6ér nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalno$ci wedlug instrukcji pracy
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony
radiologicznej,

nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miegjsc
pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego,

nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej
kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu innej
osoby,

nadzor nad spelieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikow do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku
pracy w zakresie ochrony radiologiczne;j,

informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujgcego,

kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej
dotychczasowy poziom, w szczegdlnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitéw
dawek 1 podejmowanie $rodkéw zaradczych oraz przekazywanie tych informacji
kierownikowi szpitala,

wspdlpraca ze sluzba bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi program
ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym,

informowanie kierownika szpitala o stanie ochrony radiologicznej oraz przedstawienie
mu w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu lub usuniecia
nieprawidlowosci,

nadzér nad postepowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania
awaryjnego, jezeli na terenie szpitala zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

nadzér nad dokumentacja, o ktérej mowa w przepisach regulujacych szczegédtowe
warunki bezpiecznej pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego,

ustalanic wyposazenia szpitala w $rodki ochrony indywidualnej, aparatury
dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzgcego do ochrony
pracownikow oraz pacjentow przed promieniowaniem jonizujgcym,

wystepowanie do kierownika szpitala z wnioskiem o zmiang¢ warunkéw pracy
pracownikow, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych
uzasadniaja taki wniosek,

. przedstawianie kierownikowi szpitala opinii, w ramach badania i sprawdzania $srodkéw

ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych srodkow
i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,

sprawdzanie kwalifikacji pracownikow w zakresie ochrony radiologicznej
i wystgpowanie w tym zakresie z wnioskami do kierownika szpitala,
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o. wystgpowanie do kierownika szpitala z wnioskami o wprowadzenie zmian
w instrukcjach pracy,

p. nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalno$ci wedtug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczefistwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych osob, przebywajacych
w jednostce w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentéw
poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego,

q. nadzér nad spelnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku
pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,

r. wspllpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajacymi program bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, stuzbami
przeciwpozarowymi i ochrony $rodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujaeym,

s. wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymywanie
prac w warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia lub inne przepisy
z zakresu ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

t. nadzor nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne.

§ 26

Szczegétowe zakresy obowigzkéw, uprawnieni i odpowiedzialno$ci poszczegélnych
pracownikow znajdujq sie w aktach osobowych.

§27

Liczbg 16zek rzeczywistych okre$la Zalgcznik nr 2.

V. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§28

1. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczenn na podstawie
odrebnych przepiséw, a takze za catkowitg odptatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spelniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

3. Zadne okolicznodci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

4. Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca os6b Korzystajagcych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
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udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
§29

1. Aby skorzystaé z bezplatnych $wiadczefi zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowod
ubezpieczenia, ktéorym jest kazdy dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

2. Dokumentem potwierdzajgcym prawo do $wiadczenn zdrowotnych jest elektroniczna
informacja z systemu Elektronicznej Weryfikacji Ubezpieczen Swiadczeniobiorcow
(EWUS) lub, w uzasadnionych przypadkach, moze nim byé réwniez:

a. dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
» druk ZUS RMUA,
> aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,
» legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,

b. dla osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza - aktualny dowdd wplaty skladki na
ubezpieczenie zdrowotne,

c. dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wplaty
ostatniej sktadki na ubezpieczenie spoleczne,

d. dla emerytéw i rencistow - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek
emerytury lub renty,

e. dla osoby bezrobotne;:
» aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,
> legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczgtka,

f. dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym
dowodem oplaty sktadki,

g. dla czlonka rodziny osoby ubezpieczeniowe;:
» druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatka pracodawcy,
> legitymacja rodzinna,
> aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
» legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny wraz z aktualnym

odcinkiem emerytury lub renty,

h. dla os6b uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajgcych czasowo na
terytorium Polski:
» EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
» certyfikat zastepczy,
» poswiadczenie wydane przez NFZ.

i.oswiadczenie o przyslugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczefi opieki
zdrowotnej.

§ 30

1. O przyjeciu do Szpitala decyduje lekarz dyzurny w Izbie Przyje¢ z lekarzem dyzurnym lub
w przypadku braku lekarza Izby Przyjeé lekarz dyzurmy poszczegdlnych oddziatow
szpitalnych, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie skierowania
do Szpitala wystawionego przez lekarza wraz z zalaczonymi wynikami niezbednych badan
dodatkowych i/ lub badania podmiotowego oraz przedmiotowego oraz wykonanych w Izbie
Przyje¢ badan diagnostycznych niezbednych do podjecia decyzji o koniecznosci
prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu zgody pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

2. W stanach naglych nie jest wymagane skierowanie.
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10.

11.

12.

13.

. W przypadku koniecznosci natychmiastowe] hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie

zapewnia realizacji $wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi

miejscami w oddziale szpitalnym realizujgcym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz

obslugujacy pacjenta w Izbie Przyje¢ ustala telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci

w najblizszej placéwce realizujacej $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie

konieczno$ci organizuje transport medyczny.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddzialach zaopatrywani sa w znaki

identyfikacyjne pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,

zapisane w sposOb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

Dzieci do 18 — go roku zycia przy przyjeciu do Szpitala zaopatrywane sg w opaski

identyfikacyjne, zakladane na nadgarstek lub kostke zawierajace informacje: imie

1 nazwisko oraz dat¢ urodzenia badz PESEL.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczng

spelniajaca obowigzujace wymogi rozporzadzenia MZ oraz wewnetrzne wymogi Szpitala.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskaé¢ pisemne wskazanie

przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

a. osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajagcych kontakt z ta osobg lub pisemne
os$wiadczenie o braku takiego upowaznienia,

b. osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku
$mierci do wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej lub pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadczen przy

przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne nie odebrania od pacjenta

powyzszych i uzyskaé je od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwilg, gdy stan
zdrowia pacjenta na to pozwoli.

W sytuacji powtarzajacych si¢ hospitalizacji, wczesniej udzielone przez pacjenta lub jego

przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowuja moc prawng, o ile nie zostaly przez

w/w osoby w formie pisemnej odwotane. W/w o$wiadczenia woli dotycza wylacznie

upowaznien wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w tutejszym

Szpitalu.

Rzeczy pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu przechowywane sa w Depozycie Ubran

Pacjentow.

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie nagtym lub terminie okre$lonym kolejka

oczekujacych na realizacj¢ $wiadczenia w trybie stabilnym — przyjecia planowe,

w zaleznosci od stwierdzanego stanu pacjenta.

Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wylacznie po uzyskaniu

zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia

lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

a. realizacje $wiadczen zdrowotnych,

b. $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia,

c. pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§31
Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nastepuje:

a. gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczefi zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne,
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b. na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

c¢. gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy Zzgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga

dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony

moze odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy

ze wzgledu na siedzibg¢ Szpitala sad opiekunczy. Wilasciwy sad opiekunczy zawiadamiany

jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i o przyczynach odmowy.

. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wilasne zadanie sklada pisemne

oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji

o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku braku takiego

o$wiadczenia — lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub osoby

niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital

zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce

zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca

zamieszkania.

. W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujagcego zagrozenie zycia lub w razie

jego smierci, Szpital obowigzany jest niezwlocznie zawiadomié osobe / instytucje wskazang

przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§32

. Obowigzkiem personelu medycznego danej komorki dziatalnosci podstawowej, w ktorej

nastgpita smier¢ pacjenta jest:

a. Pielegniarka lub potozna niezwlocznie zawiadamia o $mierci pacjenta przebywajacego
w szpitalu — lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

b. Lekarz po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon, ustala przyczyne zgonu
oraz wystawia karte zgonu.

c. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielggniarka / polozna wypelnia karte statystyczna
do karty zgonu, nastepnie zaklada na przegub dioni lub stopy zmartego identyfikator
wykonany z tasiemki, plétna lub tworzywa sztucznego, po czym zwloki wraz
z identyfikatorem sg przewozone do chlodni.

d. Karta statystyczna do karty zgonu zawiera:

» imie i nazwisko osoby zmarlej,

» PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢,

» date i godzine zgonu,

» godzing przyjecia zwlok osoby zmartej do chtodni,

» imie, nazwisko i podpis pielegniarki / potoznej wypelniajacej karte.

e. Identyfikator osoby zmarlej zawiera:

» imig i nazwisko osoby zmarlej,

» PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢,

» date i godzine zgonu.

f. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamos$ci osoby zmartej, w karcie statystycznej
do karty zgonu oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia "NN" z podaniem
przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.
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g. Zwloki osoby zmarlej przewozone sg do chtodni nie wczesniej niz po uptywie 2 godzin
od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medyczne;.

h. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chlodni zwloki osoby
zmartej sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu,
a w razie jego braku — w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej
zmarlemu.

i. Rzeczy osoby zmarlej spisuje si¢ w obecnosci drugiej pielegniarki, potoznej lub innego
pracownika szpitala do zeszytu rzeczy osob zmarlych, a spis potwierdza sie¢
wlasnorgcznym podpisem.

j- Rzeczy osoby zmarlej przekazuje si¢ za potwierdzeniem rodzinie lub osobie
upowaznionej do ich odebrania lub przekazuje sie do magazynu, a rzeczy wartosciowe
do depozytu szpitala.

k. Zwloki osoby zmartej mogg by¢ przechowywane w chiodni nie diuzej niz 48 godzin,
liczac od godziny, w ktdrej nastgpita $mieré pacjenta.

l. Zwloki osoby zmarlej po umyciu i ubraniu w jednorazowe okrycie wydawane sg przez
pracownika szpitala w Prosektorium osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie
zapewniajagcym zachowanie godnos$ci naleznej osobie zmarle;j.

m. Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci,
gdy zgon tej osoby nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, chyba,
ze przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

n. O zaniechaniu sekcji zwlok, o ktorej mowa powyzej sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalacza sprzeciw.

o. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu.

p. Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz,
na wniosek wlasciwego Kierownika oddziatu, lub w razie potrzeby, po zasi¢gnigciu jego
opinii zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok.

§33
Do procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat (pacjent nie

posiadajacy prawa do §wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych) stosuje sie odpowiednio
§ 281 § 29 Regulaminu.

VI. Wysokos$¢ oplat pobieranych przez Zaklad

§ 34

Wysokos¢ optat za wykonywanie swiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze srodkow
publicznych ustalona jest w cenniku stanowigcym odrebne Zarzadzenie Dyrektora.

§ 35

1. Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane dtuzej niz 48 godzin, jezeli:
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a. nic moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania zwlok pacjenta,

b. w zwigzku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo sledztwo, a prokurator
nie zezwolil na pochowanie zwlok,

c. przemawiaja za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby
lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

d. wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 48 godzin
ustalona jest w odrebnym Zarzgdzeniu Dyrektora.

§ 36

1. Szpital pobiera oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciggdéw, odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w Ustawie o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Wysokos$¢ oplat ustalona jest odrebnym Zarzagdzeniem Dyrektora.

VII. Warunki wspoétdzialania z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza

§ 37

1. Zaklad realizujac swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia
pacjentow 1 ciaglosci postepowania.

2. Wspélpraca z innymi podmiotami wykonujagcymi dzialalno$é lecznicza odbywa
si¢ w ramach podpisanych umoéw i porozumien, w przedmiocie §wiadczen zdrowotnych.

3. Zaktad na biezgco informuje wspolpracujgce z nim podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania §wiadczen medycznych
oraz mozliwosciach diagnostycznych.

VIII. Postanowienia koncowe

§ 38

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja przepisy
ustawy o dziatalnosci lecznicze] i pozostale obowiazujgce przepisy prawa.
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SCHEMAT ORGANIZACYJNY

KI EROWNI'K/ DYRE KTOR SPZOZ W LU BARTC)W_UE

Zatacznik nr 1

Y
KOMORKI ORGANIZACYJNE
OBStUGI ADMINISTR.., EKONOM., A
| GOSPODARCZES | TECHNICZNE) Z-CA DYREKTORA/KIEROWNIKA 3 RO T T
ORAZ SAMODZ. STANOWISKA || DS. LECZNICTWA
AMBULATORYJNA OPIEKA W LUBARTOWIE
B SPEJACLISTYCZNA
SEKCJA TECHNICZNO- —p ODDZ. CHIRURGICZNY OGOLNY
®  GOSPODARCZA GAB. LEKARZA POZ
—» ODDZ. CHIRURGI} URAZOWO-ORT. 3 POR. CHIRURGII OGOLNE!
GAB-Y. PIEL. | POL. $ROD. POZ
» SEKCIAF -
SHECAHERINOWC BIceoNs —» ODDZ. PEDIATRYCZNY | POR. NEFROLOGICZNA
SEKCJA ANALIZ, WERYFIKACII oA G L
b | REALIZACI! un\’n oW ODDZ. INTENSW. TERAP! | ANESTEZ, | [® POR. CHIR. URAZOWO-ORTOPED.
GAB. NOCN. | $W. OPIEKI ZDROW.
; | POR. GASTROENTEROLOGICZNA
- . GINEKOLOGICZNO-POLOZN.
»  SEKCIA ZYWIENIA —»  0DDZ. GINEKOLOGICZNO !
|  POR. PRELUKSACYINA
-{ SEKCIA ORGANIZACYINA | {#)_ODDZ. NEONATOLOGICZNY CENTRUM MEDYCYNY RODZINNEJ
; I SPECIALISTYCZNE) W KOCKU
> ODDZ CHORGE PEUC - POR. GINEKOLOGICZNO-POLOZN.
hl SEKCJA KADR | PLAC l
> POR. NEONATOLOGICZNA
—»{ ODDZ. UROLOGICZNY
,| SEKCIAINWESTYCII | APARATURY GAB. LEKARZA POZ
MEDYCZNE}
—»{  ODDZ. CHORGB WEWNETRZNYCH | POR. CHORGB PLUC GAB-Y. PIEL. | POL. $ROD. POZ
SAMODZIELNE STANOWISKA ODDZ. NEUROLOGICZNY ¥ POR. UROLOGICZNA GAB. MEDYCYNY SZKOLNE!
PRACY Ds. BHP, | ZPODODDZ. UDAROWYM [ prem—p———
»| P-POZ1OBRONY CYWILNE, Z PODODDZ. REHABILITAC)! NEUR. - POR. GINEKOLOGICZNA
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH, )l
POR. NEUROLOGICZNA
SOCJIALNYCH —p| BLOK OPERACYINY ¢
- . 7. OD ALKOH.
>[ NACZELNA PIELEGNIARKA I —»| APTEKA SZPITALNA FORTERAFII UZALESO OH CENTRUM MEDYCYNY RODZINNE)
o I SPECIALISTYCZNES W OSTROWIE
’i PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZ. W | DZIAL FIZIOTERAPII POR. ZDR. PSYCH. DLA DOROS. LUBELSKIM
|  POR. REHABILITACYINA
ol INSPEKTOR OCHRONY —»| i1zBA PRZVIEC GAB. LEKARZA POZ
RADIOLOGICZNEI
- POR. REUMATOLOGICZNA AT T T
>| KAPELAN SPZOZ W LUBARTOWIE |—> PRAC. DIAGNOSTYKI OBRAZOWE! e Ve '
-»  POR. ENDOKRYNOLOGICZNA
o/ INSPEKTOR OCHRONY DANYCH —»| PRAC. ENDOSKOPII PRZEW. POKAR. GAB. MEDYCYNY SZKOLNE!
OSOBOWYCH -+ POR. DIABETOLOGICZNA
- PRACOWNIA USG ¢
PELNOMOCNIK DS. SYSTEMU | POR. MEDYCYNY PRACY P Rl
ZARZADZANIAJAKOSCIA - PRAC. TOMOGRAFII KOMPUTEROW. WYJAZDOWE
- PUNKT STERYLIZACII
o SAMODZIELNE STANOWISKO 4| PRACOWNIA EEG
PRACY INFORMATYKA ZESP. WYJ. WYPAD. W Lubartow

< PRACOWNIA BRONCHOSKOPOWA

| PRACOWNIA DIADNOSTYKI KARDIOL.

ZESP. WYJ. REANIM. R Lubartéw

ZESP. WYJ. REANIM. R Kock

ZESP. WYJ. WYPAD. W Ostrow L.

ZESP. TRANSPORTU SANITARN.







Liczba l6zek w oddzialach szpitalnych

Zatacznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Lp Nazwa oddziatu I;:SCZZ::
1 | Chirurgiczny ogélny 20
2 | Intensywne;j terapii i anestezjologii 5
3 | Ginekologiczno-Polozniczy 30
5 | Urologiczny 22
6 | Chirurgii urazowo - ortopedycznej 19
7 | Choréb Wewnetrznych 42
8 | Neurologiczny 14
9 Pododdz_ial rehabilitacji 10

neurologicznej-

10 | Pododdziat udarowy 7

11 | Pediatryczny 17

12 | Chor6b piuc 21

13 | Neonatologiczny 10

Razem 217
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Zalgczniknr 3 do

Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Lubartowie

wprowadzony
Zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ w Lubartowie
nr 36/2019 z dnia 3.10.2019 .

LISTA KODOW
Komérek Organizacyjnych i Samodzielnych Stanowisk SP ZOZ w Lubartowie

SAMODZIELNE STANOWISKA

Dyrektor Naczelny

Zastgpca Dyrektor ds. Lecznictwa

Gléwny Ksiegowy

Naczelna Pielggniarka

Pielegniarka Epidemiologiczna

Kapelan

Samodzielne Stanowisko Pracy ds. BHP
Samodzielne Stanowisko Pracy ds. OC i Ppoz.
Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig
Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Inspektor Ochrony Radiologicznej

Samodzielne Stanowisko ds. Zaméwien Publicznych
Samodzielne Stanowisko ds. Socjalnych
Samodzielne Stanowisko Informatyka

SEKCIJE

Sekcja Finansowo-Ksiegowa

Sekcja Techniczno Gospodarcza

Sekcja Kadr i Ptac

Sekcja Inwestycji i Aparatury Medycznej
Sekcja Analiz, Weryfikacji i Realizacji Um6w
Sekcja Zywienia

Sekcja Organizacyjna

KOMORKI ORGANIZACYINE MEDYCZNE

Oddziat Chirurgiczny-Ogdlny

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Oddziat Pediatryczny

Oddzial Intensywnej Terapii i Anestezjologii
Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy
Oddziat Neonatologiczny

Oddziat Chorob Wewngtrznych

Oddziat Chorob Phuc

Oddziat Urologiczny

Oddziat Neurologiczny z pododdziatem

DN
ZDL
GK
NP
PE
KAP
BHP
OC/PPOZ
SZJ)
I0DO
IOR
P

PS

SI

SFK
STG
SKP
SIAM
SA
Sz
SO

O/CHIR
O/ORTO
O/PEDI
OITiA
O/GINE
O/NEON
O/WEW
O/PLUC
O/UROL
O/NEUR

(udarowym, rehabilitacji neurologicznej)

Blok Operacyjny
Apteka Szpitalna

BO
ASZ



Dziat Fizjoterapii
Izba Przyjec

Pracownia Diagnostyki Obrazowej

Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego
Pracownia USG

Pracownia Tomografii Komputerowe;j
Pracownia EEG

Pracownia Bronchoskopowa

Pracownia Diagnostyki Kardiologiczne;j
Poradnia Chirurgii Ogolnej

Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Preluksacyjna

Poradnia Ginekologiczno Poloznicza

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Choréb Phuc

Poradnia Urologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Terapii Uzaleznief od Alkoholu
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych
Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Medycyny Pracy

Punkt Sterylizacji

Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie
Nocna i Swiqteczna,

Ambulatoryjna i Wyjazdowa Opieka Lekarska i Pielegniarska
Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Kocku

Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Ostrowie Lub.

Ratownicze Zespoly Wyjazdowe

PR/DO
PR/ENDO
PR/USG
PR/TK
PR/EEG
PR/BRON
PR/DK
P/CHIR
P/NEFR
P/ORTO
P/GAST
P/PREL
P/GINE
P/NEON
P/PLUC
P/UROL
P/KARD
P/NEUR
P/TUA
P/ZPD
P/REHA
P/REUM
P/ENDOK
P/DIAB
P/MP
STERYL
CMR/LUB
NIS

CMR/KOCK
CMR/OSTR
RZW



