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ROZDZIALT
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
w Lubartowie, zwany dalej Regulaminem okresla:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9

cele 1 zadania Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne]
w Lubartowie;

rodzaj dziatalnosci leczniczej, miejsce i zakres udzielania $§wiadczen zdrowotnych;
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

strukture organizacyjna, organizacj¢ i zadania poszczegélnych komorek organizacyjnych,
w tym sposob kierowania tymi komoérkami i zasady ich wspotdzialania;

sposob wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnos¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia cigglosci udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz prawidlowosci
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
i wysokos$¢ oplat pobieranych przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze
srodkéw publicznych oraz oplat za przechowywanie zwlok pacjenta;

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym wysokos¢ oplat za udostepnienie
dokumentacji medycznej;

prawa i obowiazki pacjenta;

zasady skladania skarg 1 wnioskow.

2. Regulamin ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie, a opiniuje Rada Spoleczna.

3. Postanowienia Regulaminu dotycza wszystkich pracownikéw Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie oraz osob przebywajacych w nim, w tym pacjentdw,
ktérym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

§2

1. Okreslenia uzyte w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym oznaczaja:

8)

Szpital — Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie;

Statut — oznacza Statut Szpitala;

Podmiot tworzacy — podmiot albo organ, ktéry utworzyl podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

Dyrektor — oznacza Dyrektora Szpitala,

Jednostka organizacyjna — oznacza wyodrebniong w Regulaminie cze$¢ zakladu
leczniczego Szpitala;

Komoérka organizacyjna — oznacza oddzial, dzial, sekcje, poradnig, pracowni¢ oraz inng
wymieniong w Regulaminie komorke organizacyjng Szpitala;

Swiadczenie zdrowotne — oznacza wszelkie dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub odrebnych przepiséw okreslajacych zasady ich wykonywania;

Swiadczenie szpitalne — oznacza wykonywane calodobowo kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych swiadczen
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zdrowotnych Jub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sa
takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakofczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin;

9) Ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne — oznacza $wiadczenie podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym
i calodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu. Udzielanie tych
swiadczen moze odbywac si¢ w pomieszczeniach zakladu leczniczego, w tym w pojezdzie
przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta. Dzialalnogé
lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne moze obejmowaé takze
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego post¢powania
leczniczego;

10) Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne innme niz szpitalne — oznacza
Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, hospicyjne, paliatywne, $wiadczenia z zakresu
opieki diugoterminowej, rehabilitacji leczniczej udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania calodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych
w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach;

11) Ordynator lub Kierownik Oddzialu — oznacza lekarza zarzadzajacego danym oddzialem
1 odpowiedzialnego za jego prawidtowe funkcjonowanie;

12) Lekarz dyzurny — oznacza lekarza zabezpieczajacego $wiadczenia zdrowotne udzielane
W czasie poza obowigzujagcym rozkladem czasu pracy w ramach systemu czasu pracy
funkcjonujgcego w komoérkach organizacyjnych Szpitala;

13) Lekarz anestezjolog — oznacza lekarza ze specjalizacja z anestezjologii i intensywnej
terapii lub lekarza w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii, ktory
samodzielnie moze wykonywac¢ znieczulenie pacjenta w skali ASA od 1 do 3.

14) p.poz — oznacza przepisy przeciwpozarowe;

15) BHP — oznacza bezpieczenstwo i higieng pracy;

16) USG - oznacza badanie ultrasonograficzne;

I7)EEG — oznacza elektroencefalografie— nieinwazyjng metode diagnostyczng shuzaca
do badania bioelektrycznej czynnosci mozgu za pomoca elektroencefalografu;

18) POZ - oznacza podstawowsa opieke zdrowotna;

19) EKG - oznacza nieinwazyjne badanie wykorzystywane w celu diagnozowania choréb
migsnia  sercowego na  podstawie jego  czynnosci bioelektrycznej, zwane
elektrokardiogramem;

20) NFZ - oznacza Narodowy Fundusz Zdrowia;

21) UE - oznacza Uni¢ Europejska.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w nastepujgcych jednostkach organizacyjnych:

1) Szpital Specjalistyczny - zlokalizowany jest w budynku potozonym przy ulicy Cichej 14
w Lubartowie;

2) Przychodnia Specjalistyczna - zlokalizowana jest w budynku potozonym przy ulicy Ciche;j
14 w Lubartowie oraz dodatkowo Poradnia Ginekologiczna znajduje sic w budynku
Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Kocku, przy ul. 1-go Maja 3;

3) Podstawowa Opieka Zdrowotna — Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie oraz
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna zlokalizowane sg w budynku potozonym przy ulicy
Cichej 14 w Lubartowie;

4) Podstawowa Opieka Zdrowotna — Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej

m
- e =
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w Kocku zlokalizowana jest przy ulicy 1-go Maja 3 w Kocku,

5) Podstawowa Opieka Zdrowotna — Centrum Medycyny Rodzinnej w Ostrowie Lubelskim,
zlokalizowana jest przy ulicy Partyzantow 12 w Ostrowie Lubelskim;

6) Ratownicze Zespoly Wyjazdowe - zlokalizowane sa:

a) w budynku potozonym w miejscowosci Lucka nr 71,
b) w budynku polozonym przy ulicy 1-go Maja 3 w Kocku,
¢) w budynku polozonym przy ulicy Partyzantow 12 w Ostrowie Lubelskim,

7) Zakiad Diagnostyki Obrazowej - zlokalizowany jest w budynku polozonym przy ulicy
Cichej 14 w Lubartowie;

8) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach ratownictwa medycznego przez podstawowe
zespoly ratownictwa medycznego ,,P” oraz specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego .,S” odbywa si¢ w miejscu zdarzenia;

9) w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia, realizacja $wiadczen zdrowotnych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej a takze z zakresu: ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej i opieki psychiatrycznej odbywa sie w warunkach
domowych.

§4
1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie jest podmiotem leczniczym
niebgdacym przedsigbiorca, dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotne;.
2. Szpital dziala na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych;

3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) Statutu Szpitala;

5) innych powszechnie obowigzujacych przepisow dotyczacych podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczy;

6) niniejszego Regulaminu.

§5
Szpital posiada osobowos¢ prawna.

§6
Siedziba Szpitala jest miasto Lubartow.

§7

1. Rada Spoleczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Szpital oraz
organem doradczym Dyrektora.
2. Zasady i tryb dzialania Rady Spolecznej okre§la ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz Statut
Szpitala.
§8
Postgpowanie kancelaryjne w Szpitalu, obieg dokumentoéw, rejestracje, znakowanie pism,
uzywanie pieczgci okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora.

§9
1. Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegélnych grup zawodowych okresla Regulamin
Pracy ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dzialajacymi

w Szpitalu.
e e e e e T e A S T S T T e ey
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2. Osoby zatrudnione w Szpitalu zobowiazane sg nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator
zawierajacych imie, nazwisko oraz funkcje tej osoby.

§ 10
I. Celem dzialania Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.
2. Misjg Szpitala jest ,, Pacjent naszq troskq, profesjonalna opieka celem”.

§11
Rodzaje dzialalnosci leczniczej i zakres udzielanych $wiadczen

1. Rodzajami dzialalno$ci leczniczej Szpitala sg:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne;
2) stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne §wiadczenia zdrowotne;
3) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje:

1) leczenie stacjonarne;
2) leczenie stacjonarne z zamiarem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie
nieprzekraczajgcym 24 godzin;
3) leczenie ambulatoryjne specjalistyczne;
4) podstawowa opieka zdrowotna;
5) badania laboratoryjne;
6) diagnostyka obrazowa:
a) rentgenodiagnostyka,
b) ultrasonografia,
¢) tomografia komputerowa,
d) rezonans magnetyczny,
e) endoskopia,
7) ushugi rehabilitacyjne lecznicze:
a) rehabilitacja stacjonarna,
b) rehabilitacja ambulatoryjna,
8) pomoc dorazna i medycyna ratunkowa;
9) profilaktyka i zdrowie publiczne.

§12
Zadania Szpitala

1. Do zadan Szpitala nalezy w szczegélnosci:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych;
2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
3) wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotéw leczniczych;
4) profilaktyka i promocja zdrowia;
5) prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka medyczna i analiza medyczna;
6) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowe;;
7) prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z bezpieczenstwem i higiena pracy i p.poz;
8) realizowanie zadan zwigzanych z wykorzystaniem publiczne] i niepublicznej stuzby
zdrowia na potrzeby obronne panstwa;
9) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisow.

%
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2. Sgzpital prowadzi inng niz lecznicza dziatalnos¢ polegajaca na:
1) Swiadczeniu ustug:
a) prowadzenie stolowki i punktéw gastronomicznych,
b) transport sanitarny,
¢) wynajmie i dzierzawie nieruchomosci bedacych w nieodplatnym uzytkowaniu Szpitala.
d) Szpital moze udziela¢ zamoéwienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej w celu wykonywania
zadan Szpitala okres§lonych w Statucie innemu publicznemu lub niepublicznemu zaktadowi
opieki zdrowotnej, osobie wykonujacej zawod medyczny w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

ROZDZIAL 11
ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM

§13
Dyrektor Szpitala (DN)

Szpitalem kieruje oraz reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Szpitala (DN).

2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Szpitala 1 ponosi za nie
odpowiedzialnosé.

Dyrektor ponosi odpowiedzialnoé¢ za zarzadzanie Szpitalem.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikdéw Szpitala.

5. Dyrektor kieruje Szpitalem przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa (ZDL);

2) Gtownego Ksiggowego (GK);

3) Naczelnej Pielegniarki (NP);

4) Kierownikow/Ordynatorow Oddziatow Szpitalnych;

5) Kierownikow jednostek i komorek organizacyjnych.

Podczas nieobecnoscei Dyrektora Szpitala zastepstwo pelni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
7. W przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa zastepstwo pelni osoba
upowazniona przez Dyrektora Szpitala.

—

.-hu)

&

§ 14
1. Dyrektor wykonujgc swoje obowigzki zapewnia w szczegdlnosci:
1) koordynacje¢ dzialania wszystkich komodrek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi;
2) organizacj¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczegoélne jednostki/komorki
organizacyjne;
3) wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ lecznicza;
4) realizacj¢ zadan zleconych przez podmiot tworzacy;
5) udzielanie §wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrgbnymi przepisami;
6) biezacy nadzor nad wykonywaniem zadan statutowych.
2. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzajg pracownicy
wlasciwych komorek organizacyjnych:
1) zarzadzenia;
2) decyzje;
3) instrukcje;
4) procedury.
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Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach z zakresu prawa pracy, w tym dotyczace

nawigzywania i rozwigzywania stosunku pracy wobec wszystkich pracownikéw Szpitala.

Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych i inne.

Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow 1 pacjentow.

Dyrektor wydaje i zatwierdza regulaminy obowiazujace w Szpitalu.

Do wylacznej aprobaty Dyrektora naleza sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika Szpitala;

2) kierownictwa i nadzoru nad dziafalnoscig 0sob bezposrednio podlegtych;

3) wspdldziatania z Rada Spoleczna i Zaktadowymi Organizacjami Zwigzkowymi;

4) wspoldziatania z organem zalozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza;

5) wydawania wewnetrznych aktow prawnych;

6) ustalania Regulaminu Organizacyjnego;

7) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem przepisOw prawa.

8. Dyrektor moze upowaznié Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa do czynnosci wymienionych
W udzielanym na czas swojej nieobecnosci pelnomocnictwie.

9. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia lub polecenia stuzbowego powolywaé zespoly
zadaniowe, komisje i komitety do realizacji okreslonych celow.

10. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia, tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do realizacji
okreslonych celow.

11. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia powolywaé petnomocnikéw do realizacji okreslonych
celow.

12. Dyrektor moze w drodze pelnomocnictwa udzieli¢ upowaznienia dla poszczegdlnych 0séb do

konkretnych czynnosci wykonywanych w imieniu SPZOZ w Lubartowie.

N s

§15
1. W Szpitalu tworzy si¢ nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Dyrektor;
2) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
3) Naczelna Pielegniarka;
4) Glowny Ksiegowy:
5) Ordynator/Kierownik oddziatu;
6) Pielggniarka/Potozna Oddziatowa, Pielegniarka/Polozna Koordynujaca;
7) Kierownik jednostki organizacyjnej/komérki organizacyjnej;
8) Kierownik/Koordynator zespotu pracownikéw;
9) Kierownik/Koordynator okreslonego zakresu zadan.
2. W Szpitalu moga by¢ tworzone nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Zastgpca Ordynatora/Lekarza kierujacego oddziatem;
2) Zastgpca Pielggniarki/Polozne; Oddziatowej, Pielegniarki Koordynujacej;
3) Zastgpca Kierownika jednostki organizacyjnej/komorki - organizacyjnej nalezacej do
dziatalnosci podstawowe;.
3. W przypadku nieobecnosci osoby kierujacej komorkg organizacyjna lub grupa personelu oraz
jej zastepey, zadania kierownicze moga zostaé powierzone innej, wyznaczonej osobie.

§16
Dyrektorowi podlegaja bezposrednio:
1) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa (ZDL);
2) Naczelna Pielggniarka (NP);

3) Glowny Ksiegowy (GK);
e
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4) Dzial Kadr i Plac (DKP);

5) Dzial Zamoéwien Publicznych 1 Zaopatrzenia (DZPZ);

6) Dziat Organizacyjny (DO);

7) Dziat Epidemiologii i Higieny Szpitalnej (DEiHSz);

8) Dazial Techniczno — Inwestycyjny (DTI);

9) Dzial Zywienia (DZ);

10) Inspektor ds. BHP (BHP);

11) Inspektor Ochrony Danych (I10D);

12) Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig (SZJ);
13) Samodzielne stanowisko Informatyka (SI);

14) Samodzielne Stanowisko ds. Inwentaryzacji Majatku Szpitala (SIMS);
15) Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta (PDPP);

16) Radca Prawny (obstuga prawna) (RP);

17) Inspektor ds. Obronnych i Rezerw (I10C);

18) Inspektor ds. Przeciwpozarowych(PPOZ);

19) Inspektor Ochrony Radiologicznej (IOR);

20) Sekretariat Dyrekcji(SD);

21) Kapelan Szpitalny (KSz).

§17
Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ stanowisk kierowniczych

Jednostkami i komérkami organizacyjnymi kierujg kierownicy.

. Kierownicy ponosza odpowiedzialno$¢ za prace podleglych jednostek lub komorek
organizacyjnych.

3. Dyrektor Szpitala moze powierzy¢ kierownikowi kierowanie wiecej niz jedng

jednostkg/komoérka organizacyjna.

b —

§18
System zastepstw

1. W razie nieobecnosci Kierownika komorki organizacyjnej zastepuje go jego staly zastepca,
a w razie braku stalego zastepcy — pracownik wyznaczony przez tego Kierownika. Podczas
nieobecnosdci  Pielegniarki/Potoznej Oddzialowej, Pielegniarki/Potoznej Koordynujace;j
zastepstwo pelni wyznaczona przez nig osoba, ktéra podejmie sie pelnienia tej funkcji lub
osoba wyznaczona przez Naczelng Pielggniarke.

2. W razie nieobecnosci pracownika jego przelozony wyznacza na ten okres zastgpstwo innego
pracownika lub rozdziela czynnosci nieobecnego pracownika pomigdzy innych pracownikow
danej komorki organizacyjnej,

3. Pielggniarka/Polozna Oddzialowa, Pielegniarka/Polozna Koordynujgca po otrzymaniu
zgloszenia usprawiedliwione] nieobecnosci pracownika w pracy zobowigzana jest
do podjecia decyzji o zabezpieczeniu obsady pielegniarskich stanowisk pracy adekwatnie
do ilosci i1 stanu pacjentdw hospitalizowanych w danym dniu w oddziatach. W tym celu
w uzasadnionych przypadkach:

1) decyduje o ewentualnej uzasadnionej zmianie dotychczasowego planu pracy zmianowej
zespotu  pielegniarskiego, w tym telefonicznego powiadomienia  wybranej
pielegniarki/potoznej o potrzebie podjecia przez nia pracy we wskazanym dniu
kalendarzowym,

2) weryfikuje dotychczasowy plan pracy zespotu pielegniarskiego poprzez wyznaczenie
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wskazanej pielegniarce/potoznej dodatkowych dyzuréw, ktérych czas rozliczeniowy nie
przekracza wymiaru 3 miesigcznego okresu rozliczeniowego,

3) w przypadku otrzymania zawiadomienia poza godzinami pracy pielegniarka/potozna
oddzialowa kontaktuje si¢ z pracownikami telefonicznie (posiada aktualna liste telefonow
pracownikow).

4. Ordynator/Kierownik komorki organizacyjnej po otrzymaniu zgloszenia usprawiedliwione;
nieobecnosci pracownika w pracy zobowigzany jest do podjecia decyzji o zabezpieczeniu
obsady lekarskiej adekwatnie do ilosci i stanu pacjentéw hospitalizowanych w danym dniu na
oddziale. W tym celu w uzasadnionych przypadkach:

1) decyduje o ewentualnej uzasadnionej zmianie dotychczasowego  ustalonego
grafiku/harmonogramu pracy, w tym telefonicznego powiadomienia wybranego lekarza
o potrzebie podjecia przez niego pracy we wskazanym dniu kalendarzowym,

2) weryfikuje dotychczasowy grafik/harmonogram pracy poprzez wyznaczenie wskazanemu
lekarzowi dodatkowych dyzuréw, ktérych czas rozliczeniowy nie przekracza wymiaru
3 miesigcznego okresu rozliczeniowego,

3) w przypadku otrzymania zawiadomienia poza godzinami pracy Ordynator/Kierownik
komorki organizacyjnej kontaktuje si¢ z pracownikami telefonicznie (posiada aktualng
liste telefonow pracownikow).

§19
Zast¢pca Dyrektora ds. Lecznictwa (ZDL)

Zast¢pca Dyrektora ds. Lecznictwa (ZDL) podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa (ZDL) nalezy organizowanie

i nadzorowanie udzielania $wiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia i ksztalcenia 0sob

wykonujgcych zawody medyczne, a w szczegdlnosci:

1) organizowanie $wiadczen zdrowotnych Szpitala w sposob zapewniajacy wilasciwy poziom
referencyjny;

2) okreslenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbednego
do zabezpieczenia realizowanych $wiadczen zdrowotnych w poszczegolnych rodzajach
wykonywanych ustug zdrowotnych;

3) zatwierdzanie szczegélowego zakresu obowigzkéw personelu medycznego w formie
zakres6w czynnosci, regulaminéw shuzbowych lub instrukcji i procedur postepowania;

4) dbanie o dostgpnosc, cigglos¢ i jakosé udzielania swiadezen zdrowotnych;

5) nadzér nad terminowo$cia wyjasniania wnioskéw, skarg i uwag chorych lub o0s6b
korzystajagcych ze $wiadczen zdrowotnych i ushug medycznych, analiza projektu
odpowiedzi i zasadnosci skargi, wniosku i uwag, a takze podejmowanie dziatan, ktore
w przyszlosci wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci;

6) nadzor nad wlasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym  w uzytkowanych
pomieszczeniach i obiektach;

7) monitorowanie i kontrola prawidlowej realizacji zawartych uméw o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych,

8) prowadzenie nadzoru nad zapewnieniem i zabezpieczeniem wlasciwego obiegu
dokumentacji medycznej, kontroli jej sporzadzania, gromadzenia i przechowywania;

9) nadzor nad gospodarkg lekami i artykulami sanitarnymi stosowanymi w podleglych
Jjednostkach/komoérkach organizacyjnych;

10) nadzor nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidlowym wykorzystaniem aparatury
medyczne;j;

11) nadzor nad prawidtowym przebiegiem ksztalcenia i doksztatcania personelu medycznego;

12) uczestniczenie w przygotowywaniu dlugo-, $rednio-, i krétkookresowych planow

%
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finansowych Szpitala w oparciu o zakres wykonywanych $wiadczen medycznych;
13) wspolpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim;
14) nadz6r nad przestrzeganiem praw pacjentow;
15) wspélpraca z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie dzialalnosci medycznej Szpitala;
16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktére dotyczg pracy, jezeli
nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umows o prace.

§20
1. Zast¢pey Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg bezposrednio:

1) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego — Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo zamknigte — Szpital Specjalistyczny
z wymienionymi nizej komorkami organizacyjnymi:

a) Oddzial Chirurgii Ogoélnej, Bariatrycznej i Endokrynologicznej (O/CHIR),

b) Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej (O/ORTO),

¢) Oddzial Pediatryczny (O/PEDI),

d) Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii (OITiA),

e) Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy (O/GINE),

f) Oddzial Neonatologiczny (O/NEON),

g) Oddziat Urologiczny (O/UROL),

h) Oddziat Choréb Wewngetrznych z Pododdzialem Chorob Pluc (O/WEW),

1) Oddzial Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym, z Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej (O/NEUR),

j) Blok Operacyjny (BO),

k) Apteka Szpitalna (ASZ),

1) Izba Przyjeé¢ (IP),

m) Pracownia Bronchoskopowa (PR/BRON),

n) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej (PR/DKARD),

2) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego - Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo otwarte — Przychodnia Specjalistyczna
z wymienionymi nizej komoérkami organizacyjnymi:

a) Poradnia Chirurgii Ogolnej (P/CHIR),

b) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Chirurgii Ogdlnej(G/PCHIR),

c) Poradnia Nefrologiczna (P/NEFRO),

d) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej (P/ORTO),

e) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni  Chirurgii  Urazowo -
Ortopedycznej(G/PORTO),

f) Poradnia Gastroenterologiczna(P/GASTRO),

g) Poradnia Preluksacyjna (P/PRELU),

h) Poradnia Ginekologiczno- Potoznicza (P/GINE),

i) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy przy Poradni Ginekologiczno —
Polozniczej(G/PGINE),

j) Poradnia Neonatologiczna(P/NEON),

k) Poradnia Choréb Pluc(P/PLUC),

1) Poradnia Urologiczna(P/UROL),

m) Poradnia Kardiologiczna(P/KARD),

n) Poradnia Neurologiczna(P/NEUR),

0) Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu(P/TUA),

p) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych(P/ZPD),

q) Poradnia Rehabilitacyjna(P/REH),
T
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1) Poradnia Reumatologiczna(P/REUM),

s) Poradnia Endokrynologiczna(P/ENDO),

t) Poradnia Diabetologiczna(P/DIABE),

u) Poradnia Pediatryczna(P/PEDI),

v) Poradnia Logopedyczna(P/LOGO),

w) Poradnia Medycyny Pracy(P/MP),

X) Pracownia EEG (PR/EEG)

y) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego(PR/ENDOS),
z) Dzial Fizjoterapii (D/FIZ).

3) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo otwarte — Centrum Medycyny Rodzinne;j
w Lubartowie(CMR w Lubartowie) z wymienionymi nizej komérkami organizacyjnymi:
a) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (G/LPOZ),

b) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PiePOZ),
¢) Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PolPOZ),

d) Gabinet Medycyny Szkolnej(G/MSz),

€) Gabinet Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej (NiS).

4) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego - Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo otwarte — Centrum Medycyny Rodzinnej
i Specjalistycznej w Kocku (CMR w Kocku) z wymienionymi nizej komorkami
organizacyjnymi:

a) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/LPOZ),

b) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PiePOZ),

c¢) Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PolPOZ),

d) Gabinet Medycyny Szkolnej(G/MSz),

¢) Poradnia Ginekologiczna(P/GINE),

f) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Ginekologicznej(G/PGINE).

5) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo otwarte — Centrum Medycyny Rodzinnej
w Ostrowie Lubelskim (CMR w Ostrowie Lubelskim) z wymienionymi nizej
komérkami organizacyjnymi:

a) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/LPOZ),

b) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PiePOZ),
¢) Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PolPOZ),

d) Gabinet Medycyny Szkolnej(G/MSz).

6) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego - Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w  Lubartowie - lecznictwo otwarte — Ratownicze Zespoly
Wyjazdowe(RZW) z wymienionymi nizej komérkami organizacyjnymi:

a) Zespot Wyjazdowy Podstawowy — P — Lucka,

b) Zespoét Wyjazdowy Specjalistyczny — S — Lucka,

¢) Zespol Wyjazdowy Specjalistyczny — S — Kock,

d) Zespol Wyjazdowy Podstawowy — P — Ostréw Lubelski
e) Zespot Transportu Sanitarnego,

7) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo otwarte — Zaklad Diagnostyki Obrazowej (ZDO)
z wymienionymi ponizej komorkami organizacyjnymi:

a) Pracownia Rentgenodiagnostyki(PR/RTG),
b) Pracownia Ultrasonografii(PR/USG),
¢) Pracownia Tomografii Komputerowej(PR/TK),

%
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d) Pracownia Rezonansu Magnetycznego(PR/MRI),
8) Punkt Sterylizacji (PS),
9) Dzial Swiadczen Medycznych (DSM),
10) Pracownik ds. Socjalnych Pacjentow (PSP),

§21
Naczelna Pielegniarka (NP)

Naczelna Pielegniarka (NP) podlega pod wzgledem stuzbowym Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy organizowanie i nadzorowanie zadan
wykonywanych przez pielegniarki i polozne, opiekunéw medycznych oraz ratownikow
medycznych udzielajgcych swiadczen w Izbie Przyjec, a w szczegdlnosci:

1) zapewnienie realizacji kompleksowych swiadczen wykonywanych przez pielegniarki,
potozne, opiekunéw medycznych oraz ratownikéw medycznych udzielajacych $wiadczen
w Izbie Przyje¢ w opiece nad pacjentami;

2) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska
i poloznicza, opiekuna medycznego oraz ratownika medycznego udzielajgcego swiadczen
w Izbie Przyjeé;

3) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocena jakosci opieki pielegniarskiej
1 polozniczej, opiekuna medycznego oraz ratownika medycznego udzielajacego $wiadczen
w lzbie Przyjeé¢, stosowanych metod pracy, wyposazenia i obstugi pielegniarskich
stanowisk pracy;

4) wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych bezposrednio z pracg zawodows, czynnosci
pielegniarskie 1 poloznicze, opiekuna medycznego oraz ratownika medycznego
udzielajacego swiadczen w Izbie Przyje¢ przy pacjentach Szpitala w zakresie posiadanych
kwalifikacji zawodowych;

5) sprawowanie nadzoru nad opracowywaniem, wdrazaniem i przestrzeganiem procedur
obowiazujacych w Szpitalu;

6) nadzorowanie opracowywanie i wdrazanie programow zapewniajacych wysoka jako$c
realizowanych $§wiadczen pielegniarskich 1 potozniczych;

7) nadzorowanie, planowanie wilasciwego rozmieszczenia 1 wykorzystania personelu oraz
zatwierdzanie harmonogramow pracy, urlopow Pielgegniarek/Potoznych Oddzialowych
1 Pielegniarek/Potoznych Koordynujgcych, akceptowanie ich zastepstwa, nadzorowanie
rozliczania czasu pracy,

8) nadzorowanie dokumentacji medycznej pacjentdow sporzadzanej przez podlegly personel;

9) nadzorowanie zapewnienia calodobowej opieki pielggniarskiej i polozniczej, opiekunéow
medycznych oraz ratownikéw medycznych $wiadczacych ustugi w Izbie Przyje¢ poprzez
elastyczna rotacj¢ kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke;

10) nadzorowanie realizacji zadan na podleglych stanowiskach pracy oraz przestrzegania
regulaminu pracy, przepiséw BHP i p.poz;

11) nadzorowanie przebiegu procesu adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow;

12) uczestniczenie w odprawach kadry kierowniczej pielegniarskiej i potozniczej i opiekunow
medycznych oraz ratownikow medycznych udzielajacych swiadczen w Izbie Przyjec;

13) koordynowanie wspotdziatania pielegniarek i potoznych oraz opiekunéw medycznych
i ratownikéw medycznych udzielajacych swiadczen w Izbie Przyje¢ z przedstawicielami
innych zawodow;

14) przeprowadzanie okresowych kontroli pracy podleglego personelu podczas zmian rannych,
popoludniowych, nocnych, w tym dni wolne od pracy i dni §wiateczne;

—
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15) opracowywanie strategii pozyskiwania nowych pracownikéw, wdrazanie program rozwoju
zawodowego pielegniarek i poloznych i opiekunéw medycznych oraz ratownikow
medycznych swiadczacych ustugi w Izbie Przyje¢;

16) opracowanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikéw;

17) ustalanie planu szkolenia personelu pielggniarskiego i polozniczego oraz opiekunéw
medycznych i ratownikéw medycznych $wiadczacych ushugi w  Izbie Przyjeé
W porozumieniu z pielegniarkami i poloznymi oddzialowymi oraz pielegniarkami
koordynujacymi;

18) udzielanie podleglemu personelowi rad i wskazéwek dotyczacych jego pracy w zakresie
sprawowania opieki pielggniarskiej i polozniczej oraz opiekuna medycznego i ratownikow
medycznych udzielajacych swiadczen w Izbie Przyjeé;

19) prowadzenie szkolen podleglego personelu w zakresie organizacji pielegniarskich
1 potozniczych stanowisk pracy oraz opiekunéw medycznych i ratownikéw medycznych
$wiadczacych ustugi w Izbie Przyjeé;

20) nadzorowanie i organizowanie przebiegu stazy i praktyk studenckich pielegniarek
1 potoznych oraz opiekunéw medycznych i ratownikéw medycznych (poza Ratowniczymi
Zespotami Wyjazdowymi) w Szpitalu zgodnie z udzielonym pelnomocnictwem;

21)inicjowanie i realizowanie programéw z zakresu promocji zdrowia w celu stworzenia
pacjentom i ich rodzinom warunkow do ksztattowania zdrowego stylu zycia i zapobiegania
chorobom;

22) monitorowanie porzadku i dyscypliny pracy podleglego personelu;

23) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przez podlegly personel zasad rezimu
sanitarnego, fadu i wzorowego porzadku aptecznego i magazynowego;

24) monitorowanie i analizowanie poziomu satysfakcji pacjentow z wykonywanych ushug
pielegniarskich i potozniczych oraz opiekunéw medycznych i ratownikéw medycznych
udzielajacych swiadczen poza Ratowniczymi Zespolami Wyjazdowymi w Szpitalu;

25) rozpatrywanie skarg i wnioskow skladanych przez podlegly personel, wspotpracownikéw
1 pacjentow.

§ 22
1. Naczelnej Piel¢gniarce podlegaja stuzbowo:
1) Pielegniarki Oddzialowe;
2) Potozne Oddzialowe;
3) Pielegniarki i Polozne Koordynujace;
4) Zastgpca Kierownika Izby Przyjec,
5) Zastepca Kierownika Bloku Operacyjnego,
6) Zastepca Kierownika Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie.

§23
Gléwny Ksiegowy (GK)
Glowny Ksiggowy (GK) podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
Do podstawowych zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy:
1) Koordynacja oraz nadzér merytoryczny i organizacyjny nad pracami Dziatu Ekonomiczno
— Finansowego.
2) Prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzkami wynikajacymi z ustawy:
a) rachunkowosci,
b) o finansach publicznych,
¢) o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych,
3) Planowanie oraz nadzorowanie majatku Szpitala, a w szczegdlnoscei:

m

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie Strona 15

DY




a) opracowywanie planu finansowego Szpitala,

b) monitorowanie wykonania planu po stronie przychodéw i kosztéw, przedstawianie
analiz 1 wnioskow Dyrekcji Szpitala,

¢) zapewnienie obiegu informacji wewnetrznej, zgodnie z obowiazujgcymi w Szpitalu
przepisami,

d) kontrola przebiegu operacji finansowych, polegajgca w szczegdlnosci na kontroli
obrotow pienigznych na rachunkach bankowych Szpitala, monitorowanie plynnosci
finansowej w celu zapewnienia ciaglosci dziatalnosci,

€) rozliczanie inwestycji, Programéw Zdrowotnych oraz dotacji,

4) Sporzadzanie sprawozdan finansowych wg okreslonych standardéw i ich przekazywanie
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie terminami;

5) Opracowywanie strategii dzialan Szpitala oraz koordynowanie jej realizacji, jak réwniez
przygotowywanie sprawozdan i informacji w tym zakresie;

6) Zapewnienie prawidlowego obiegu dokumentow ksiggowych, zgodnego z obowigzujacymi

w Szpitalu przepisami;

7) Kontakty i wspolpraca z instytucjami zewng¢trznymi, bankami i dostawcami w sprawach
wynikajacych z wykonywanych zadan;

8) Dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym;

9) Wspoludziat w  kontrolowaniu kosztéw dzialalno$ci poszczegdlnych komorek
organizacyjnych pod katem planu finansowego;

10) Prowadzenie Rejestru darowizn finansowych;

11) Przestrzeganie dyscypliny finanséw publicznych;

12) Wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi;

13) Przestrzeganie terminéw rozliczania naleznosci, zobowigzan;

14) Udziat w konstrukeji budzetu Szpitala oraz planéw finansowo-rzeczowych;

15) Opracowywanie projektow dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, w szczegdlnosci
planu kont, obiegu dowodow ksiggowych;

16) Zatwierdzanie pod wzgledem finansowym prawidlowosci uméw zawieranych przez

Szpital;

17) Nadzorowanie pracy kasy, ewidencji analitycznej kosztéw, ewidencji ilosciowo-
warto$ciowe] sktadnikow majatkowych Szpitala;

18) Wspotpraca z urzedami i instytucjami finansowymi;

19) Koordynowanie negocjowania warunkéw lokat, kredytow;

20) Nalezyte przechowywanie i zabezpieczenie dokumentéw ksiegowych i innej dokumentacji
zwigzanej z ksiggowoscia.

21) W zakresie obowigzkow zwigzanych z realizacja przepisow dotyczacych sektora finanséw
publicznych do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy w szczegolnosci:

a) prowadzenie rachunkowosci Szpitala;

b) wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi;

¢) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym oraz kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych;

d) nadzor nad prawidtlowym obiegiem dokumentéw finansowo-ksiegowych;

€) sporzgdzanie sprawozdania finansowego za rok obrachunkowy i poddawanie
go kontroli przez bieglego rewidenta;

f) czynnosci zwigzane z obstugg bankows;

g) nadzor nad terminowym odprowadzaniem podatkéw do Urzedu Skarbowego, sktadek

do Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych i innych naleznosci publiczno-prawnych;
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h) sporzadzanie sprawozdawczosci obowigzujgcej Dzial Ekonomiczno - F inansowy.
3. W celu realizacji swoich zadan Glowny Ksiggowy ma prawo:

1) zada¢ od kierownikéw innych komérek organizacyjnych udzielania w formie ustnej lub
pisemnej niezbednych informacji i wyjasnien, jak réwniez udostepniania do wgladu
dokumentéw i wyliczen bedacych zrédiem tych informacji i wyjasnien:;

2) wnioskowaé do Dyrektora Szpitala o okreslenie trybu, zgodnie z ktérym majg by¢
dokonywane przez inne komérki organizacyjne prace niezbedne do zapewnienia
prawidlowosci gospodarki finansowej oraz ewidencji ksiegowej, kalkulacji kosztéw
1 sprawozdawczosci finansowe;.

§24
Ordynator/Kierownik Oddzialu Szpitalnego

Oddzialem kieruje Ordynator/Kierownik Oddzialu Szpitalnego.
Ordynator/Kierownik Qddziatu Szpitalnego podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

3. Ordynator/Kierownik Oddziatu Szpitalnego planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialno$¢ za dzialalno$é podleglych im oddziatow szpitalnych oraz przypisanych im
odpowiednim poradniom i pracowniom, zgodnie z § 44 i 45.

4. Dyrektor moze powierzy¢ Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu Szpitalnego kierowanie
dodatkowo inng komérka organizacyjna niz Oddziat.

5. Do zadan Ordynatora/Kierownika Oddzialu Szpitalnego nalezy zarzadzanie Oddziatem
w ramach realizacji swiadczen zdrowotnych, zwiazanych z ratowaniem zycia oraz
przywracaniem zdrowia pacjentom Oddziatu, zgodnie z obowigzujgcg wiedzg medyczna oraz
obowigzujacymi standardami i procedurami.

6. Do podstawowych zadan Ordynatora/ Kierownika Oddzialu Szpitalnego nalezy:

1) nadzor nad zapewnieniem pacjentom nalezytej opieki;

2) nadzor nad racjonalna i wlasciwg gospodarka lekami w oddziale;

3) nadzér nad zaopatrzeniem w niezbedny sprzet;

4) racjonalne wykorzystanie t6zek w oddziale;

5) organizowanie pracy i udzielania $wiadczen medycznych na podstawie grafikéw pracy
1 udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podlegly sobie personel  (lekarzy,
pielegniarki/potozne, salowe i inny personel medyczny), niezaleznie od formy
zatrudnienia, zgodnie z ustalonymi wewnetrznymi wymaganiami;

6) monitorowanie i nadzér nad whasciwym wydatkowaniem przydzielonych w ramach limitu
kwot;

7) sprawowanie nadzoru nad wiasciwym i terminowym prowadzeniem dokumentacji
medycznej oraz systematyczne kontrolowanie historii chordb i pozostatej dokumentacji;

8) mnadzorowanie prawidlowego i terminowego sporzadzania sprawozdawczosci w zakresie
ustug zdrowotnych udzielanych w oddziale;

9) nadzorowanie utrzymywania wysokiego poziomu udzielanych $wiadczen;

10) nadzér nad stanem epidemiologicznym oddziatu, podejmowanie dzialan profilaktycznych,
eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych oraz wlasciwe prowadzenie
wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnien epidemiologicznych;

11) zglaszanie pielegniarce ds. zakazen wewnatrzszpitalnych lub przetozonemu wszystkich
przypadkow zakazen szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie;

12) zorganizowanie pracy w sposéb zapewniajgcy zbadanie chorego bez zbednej zwloki,
udzielenie wlasciwej pomocy poprzez niezwlocznie postawione rozpoznanie i szybkie
wdrozenie wlasciwego leczenia;

13) monitorowanie i nadzér nad prawidlowym tokiem pracy na oddziale, nadzorowanie pod
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wzgledem fachowym i etycznym pracy podleglego personelu oraz dbanie o dyscypling
pracy;

14) nadzor nad stanem techniczno-funkcjonalnym infrastruktury stanowiacej srodowisko opieki
zwiazanej z dzialalno$cia oddziatu;

15) udzielanie konsultacji na innych oddziatach w zakresie swojej specjalnosci;

16) zgodne z przepisami prawa planowanie i rozliczanie czasu pracy podleglych pracownikow;

17) organizowanie pracy w sposob zapewniajacy aby proces diagnostyczny i leczniczy
odbywat si¢ w optymalnym czasie i bez ponoszenia nieuzasadnionych kosztow;

18)state monitorowanie jakosci 1 efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjnej;

19) nadzér nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej oraz
poszanowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w Oddziale;

20) zapewnienie podnoszenia kwalifikacji personelu zatrudnionego w oddziale w tym
prowadzenie merytorycznych szkolen;

21)realizacja zalecen pokontrolnych, formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych;

22) nadzorowanie przestrzegania zasad i przepisow BHP przez pracownikéw — stosowanie sig
do instrukcji, wlasciwego wykorzystania srodkéw ochrony osobistej i odziezy roboczej,
poddania si¢ wymaganym badaniom lekarskim, uczestnictwa w szkoleniach
w zakresie BHP;

23) stala wspolpraca z zespotami doradczymi, dziatajacymi w Szpitalu;

24)wspolpraca z Izba Przyje¢ w zakresie udzielania konsultacji oraz kwalifikacji do
hospitalizacji w oddziale;

25) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach wynagradzania i karania pracownikéw kierowanej
komorki organizacyjnej;

26) niezwloczne raportowanie do wiasciwego Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych;

27) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora;

28) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalnos¢ oddziatu;

29) wykonywanie innych zleconych przez zwierzchnikéw zadan.

§25
Piel¢gniarka/Polozna Oddzialowa, Pielegniarka/Polozna Koordynujaca

1. Pielegniarka/ Polozna Oddzialowa, Pielegniarka/Polozna Koordynujaca podlega
stuzbowo Naczelnej Pielegniarce, a w zakresie wykonywania czynnosci diagnostycznych
i funkcjonalnie Ordynatorowi/Lekarzowi kierujagcemu Oddzialem lub komorka organizacyjna
nalezaca do dziatalnosci podstawowe;.

2. Pielegniarka/ Polozna Oddzialowa, Pielggniarka/Polozna Koordynujgca jest bezposrednim
zwierzchnikiem pielegniarek/potoznych, opiekunéw medycznych i innych pracownikéw
pomocniczych zatrudnionych w oddziale lub komorce organizacyjnej nalezacej do dzialalnosci
podstawowe;j.

3. Pielegniarka/ Polozna Oddzialowa, Pielegniarka/Polozna Koordynujaca odpowiada za prace
personelu wymienionego w ust. 2 niniejszego paragrafu.

4. Dyrektor moze powierzy¢ Pielggniarce/Potoznej Oddzialowej, Pielegniarce/Polozne;
Koordynujacej kierowanie wigcej niz w jednym oddziale lub komoérce organizacyjnej nalezgcej
do dzialalnosci podstawowe;j.

5. Do obowiazkéw  Pielegniarki/Poloznej Oddzialowej,  Piel¢gniarki/Poloinej
Koordynujacej nalezy:

1) w zakresie planowania:
e ]
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a) planowanie opieki pielegniarskicj z uwzglednieniem ilosci pracownikow,
ich kwalifikacji, podziatu pracy,

b) sporzadzanie miesigcznych rozkladéw pracy,

¢) obliczanie przepracowanych godzin,

d) sporzadzanie planow urlopéw wypoczynkowych,

¢) ustalanie zastepstw za nieobecny personel, w tym za wyznaczenie osoby przejmujace;j
Jej zadania podczas swojej nieobecnosci,

f) planowanie doskonalenia zawodowego,

g) planowanie przebiegu adaptacji i przyuczenia nowych pracownikéw.

2) w zakresie realizacji funkcji organizowania:

a) zorganizowanie calodobowej pracy w oddziale lub komérce organizacyjnej nalezacej
do dzialalnosci podstawowej, uwzgledniajac przydzial zadan wobec personelu
podlegtego,

b) zorganizowanie wlasciwych warunkéw pracy,

¢) organizowanie odpraw z podleglym personelem w celu oméwienia spraw zwigzanych
z pracg w oddziale lub komérce organizacyjnej nalezacej do dzialalnosci podstawowej,

d) umozliwienie udziatu w szkoleniach i doksztalcaniu podlegtego personelu,

3) wramach realizacji funkcji motywacyjnej:

a) stworzenie wlasciwej atmosfery w oddziale lub w komérce organizacyjnej nalezgcej
do dzialalnosci podstawowej,

b) poprawna wspdlpraca z calym personelem oddziatu lub komérki organizacyjnej
nalezacej do dziatalnosci podstawowej,

¢) zachecanie do podnoszenia kwalifikacji przez pracownikoéw,

d) zachgcanie do lepszej jakosci pracy,

€) wnioskowanie o przyznanie nagréd i pochwaly,

f) wnioskowanie o ukaranie, zwolnienie lub zmiang stanowiska,

4) w zakresie funkcji kontrolnej - ocena efektu konicowego przebiegu zadan oraz ustalenie
stopnia realizacji i poprawnosci realizowanych dziatan, w tym celu:

a) nadzoruje przebieg pracy podleglego personelu,

b) kontroluje poziom wykonywania zalecen,

¢) kontroluje przeptyw informacji w zespole,

d) sprawdza zuzycie sprzgtu i materialéw opatrunkowych,

) kontroluje przebieg adaptacji nowych pracownikow.

5) w zakresie funkcji podstawowej:

a) obecno$¢ na raportach pielegniarskich,

b) udzial w wizytach lekarskich (dotyczy tylko oddziatow szpitalnych),

¢) przyjmowanie pisemnych zlecen lekarskich,

d) nadzor nad prawidtowoscia organizowanych swiadczefi pielegniarskich,

€) wyznaczanie Starszej Pielegniarki/Poloznej na zmianach popoludniowych,
nocnych i Swiagtecznych,

» Starsza  Pielegniarka/Polozna na  zmianach popotudniowych,  nocnych
i Swigtecznych to osoba:
e koordynujaca prace na dyzurze,
* pelnigca nadzér nad pacjentami wzmozonej opieki medycznej,
® Wyznaczona  przez  Pielegniark¢/Polozng  Oddziatowa,  Pielegniarke

Koordynujgcg poprzez symbol w grafiku (legenda w grafiku),

» Starsza  Pielegniarka/Polozna na  zmianach popotudniowych, nocnych
i Swigtecznych planuje, organizuje, kontroluje prace zespolu pielegniarskiego,
opickunéw medycznych i salowych, sanitariuszy oraz innych pracownikéw
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pomocniczych po godzinie 14.35 do 7.00 rano dnia nastgpnego (lub tez w innych

godzinach, zgodnie z biezacym harmonogramem pracy danego pracownika) oraz

w soboty, niedziele 1 $wieta i inne dni wolne od pracy, lub tez w innych godzinach,

zgodnie z biezacymi potrzebami Szpitala,

» Starsza Pielegniarka/Pofozna na  zmianach  popotudniowych, nocnych

i $wigtecznych rozwigzuje wszystkie problemy powstate w czasie pracy dotyczace:

e organizacji pracy,

e przebiegu procesu pielegnacyjnego,

e obsady kadrowej,

» Starsza Pielegniarka/Polozna na  zmianach popoludniowych, nocnych

i Swigtecznych w razie koniecznosci konsultuje lub uzgadnia decyzj¢ przy pomocy:

o Pielggniarki/Poloznej Oddzialowej, Pielggniarki Koordynujacej,

e [Lekarza dyzurnego lub lekarza pelnigcego funkcje Starszego lekarza
dyzurnego,

» obowigzki Starszej Pielegniarki/Poloznej na zmianach popotludniowych, nocnych

i S$wiagtecznych:

e zgodnie z obowigzujacymi procedurami przyjecie zmiany: sprawdzenie stanu
zaopatrzenia oddzialu/komorki organizacyjnej nalezacej do dziatalnosci
podstawowej, zapoznanie si¢ ze stanem zdrowia pacjentéw z podzialem
na kategorie opieki, sprawdzenie obsady wg grafiku,

e zaplanowanie 1 zorganizowanie pracy na zmianie,

e nadzorowanie przebiegu pracy poprzez kontrole: dyscypliny pracy, przebiegu
procesu pielegnowania wg obowigzujacych standardéw, monitoringu stanu
zdrowia pacjentéw w obowigzujacej dokumentacji, przestrzeganie przepisow
BHP, realizacji planowych i doraznych zlecen lekarskich,

e przekazanie zmiany nast¢pnej zmianie,

» ponadto Starsza Pielegniarka/Polozna na zmianach popotudniowych, nocnych

i $wigtecznych zobowigzana jest:

o zglasza¢ wszelkie awarie dyzurnym pracownikom Dzialu Techniczno -
Inwestycyjnego,

e wykonywa¢ prace administracyjne konieczne do plynnego funkcjonowania
oddzialu, komorki organizacyjnej nalezacej do dzialalnosci podstawowej
(np. zamawianie positkow),

e wszelkie uwagi dotyczace przebiegu dyzuru przekazywac Pielggniarce/Poloznej
Oddziatowej, Pielggniarce/Potoznej Koordynujace;j,

e wykonywa¢ inne zadania zgodnie ze specyfika danego oddziatu, komorki
organizacyjnej nalezgcej do dziatalnosci podstawowe;,

f) nadzor nad whasciwym przyjeciem, pobytem w oddziale i wypisaniem pacjenta,

g) nadzoréw nad wlasciwym postepowaniem ze zwlokami pacjentow zmarlych
w Szpitalu,

h) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji pacjentow zwigzanej ze specyfika oddziatu
lub komorki organizacyjnej nalezacej do dziatalnosci podstawowej,

i) zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

j) Scisla wspolpraca z calym zespolem terapeutycznym 1 dzialami pomocniczymi
Szpitala,

k) prowadzenie dokumentacji zgodnej ze specyfikg oddziatu lub komorki organizacyjnej
nalezacej do dziatalnosci podstawowej,

1) zaopatrzenie oddziatu lub komorki organizacyjnej nalezacej do dziatalnosci
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podstawowej w leki, sprzet medyczny, posciel i bielizne,

m) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

n) nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego oddziatu lub komérki organizacyjnej
nalezacej do dzialalno$ci podstawowej oraz przestrzeganie obowigzujacych przepisow
BHP i przeciwpozarowych,

0) kierowanie zebraniami wewnatrzoddzialowymi, planowanie ich zgodnie z potrzebami
oddziatu lub komérki organizacyjnej nalezacej do dzialalnosci podstawowej,

p) przeprowadzanie okresowej oceny podleglego personelu, uczestniczenie w naborze
1 ocenie personelu,

q) niezwloczne raportowanie do whasciwego Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,

r) wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych.

§ 26
Kierownik komoérki organizacyjnej

innej, niz nalezgcej do dzialalno$ci podstawowej

1. Kierownik komérki organizacyjnej innej, niz nalezgcej do dzialalnosci podstawowej jest
odpowiedzialny za planowanie, organizowanie, nadzorowanie oraz kontrole dziatalnosci
komorki organizacyjnej, ktéra kieruje.

2. Do obowiazkéw kierownika komorki organizacyjnej innej, niz nalezacej do dzialalnosci
podstawowej w szczeg6lnosci nalezy:

1) kierowanie praca podleglych komérek organizacyjnych;

2) rozdzial zadan i $rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia pracg biezgca bezposrednich wykonawcow:

3) proponowanie wewnetrznej organizacji komérki oraz rozdziatu statych zadan
poszczegolnym pracownikom:;

4) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegltych pracownikéw zadaniami oraz
udzielanie im w miarg potrzeb wyjasnier, wskazowek i instruktazu zawodowego;

5) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomiczne;j i finansowej;

6) nadzor nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepisow BHP i p.poz.;

7) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzor nad
przebiegiem ich adaptacji w zespole;

8) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow;

9) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komdrkach
organizacyjnych;

10) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegltych pracownikéw przepisow
prawa, wewngtrznych aktéw normatywnych i obowigzujacych norm etycznych;

11) przeprowadzanie okresowej oceny podleglego personelu, uczestniczenie w naborze
1 ocenie podleglych pracownikéow:;

12) nadz6r nad efektywnoscia i skutecznoscia dzialania podlegtych komoérek organizacyjnych;

13) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych;

14) realizacja, wdrazanie zarzadzen, polecen shuzbowych i komunikatéw Dyrektora;

15) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania pracownikéw kierowanej
komorki organizacyjne;j;

16) niezwloczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych;

17) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

3. Uprawnienia Kierownika komorki organizacyjnej innej, niz nalezacej do dziatalnosci
podstawowe;j:

e ——————————————————
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1) opiniowanie kandydatéw do pracy w podleglych komérkach organizacyjnych;

2) wydawanie podleglym pracownikom polecenn shuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komorce organizacyjnej, wyznaczanie podleglym pracownikom stalych obowigzkow
i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji;

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podleglych pracownikow;

4) autonomiczne decydowanie o:

a) sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym komorkom organizacyjnym
z uwzglednieniem prawidlowej wspdlpracy z innymi komoérkami organizacyjnymi,

b) organizacji pracy i jej podziale w podleglych komérkach organizacyjnych,

c) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

d) wyznaczaniu swojego zastgpcy oraz okresowego lub stalego delegowania czesci
posiadanych uprawnien poszczegdlnym pracownikom.

4. Kierownik komdrki organizacyjnej innej, niz nalezacej do dzialalnosci podstawowej ponosi
odpowiedzialnos¢ za:

1) rzetelng 1 terminowa realizacje powierzonych obowiazkow, realizacje zadan
i wykorzystanie posiadanych uprawnien;

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach;

3) realizacje, efektywno$é 1 skuteczno$¢ dzialania, w tym szczegdlnie za realizacj¢
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktéw i umow stanowiacych zrédlo
finansowania dziatalnosci Szpitala;

4) znajomos$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezace
zaznajamianie podleglych pracownikow z powyzszymi przepisami;

5) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podleglych pracownikow oraz terminowe,
zgodnie z Kodeksem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych;

6) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow;

7) terminowe 1 rzetelne prowadzenie dokumentacji, dokumentéw sprawozdawczych,
analitycznych informacji;

8) przestrzeganie dochowania tajemnicy stluzbowej 1 zawodowe;j;

9) dbanie o dobro oraz wilasciwy wizerunek Szpitala.

§27
Samodzielne stanowiska pracy

1. Do obowigzkow o0sdb zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy nalezy:
1) Organizowanie pracy samodzielnie na swoim stanowisku pracy;
2) Wykonywanie swoich obowiazkéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zakresem
czynnos$ci na danym stanowisku pracy.

§28
Pracownik Szpitala

1. Do obowiazkéw Pracownika Szpitala nalezy w szczegé6lnosci:

1) kompletne, rzetelne 1 terminowe wywiazywanie si¢ z przyjetych obowigzkow,
w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami i interesami Szpitala;

2) znajomo$¢ 1 przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji 1 regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz
zasad organizacji pracy w Szpitalu;

3) informowanie przelozonych o nie dajacych si¢ samodzielnie usunaé przeszkodach
w realizacji zadan;

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezb¢dnym dla wykonywania zadan
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na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, BHP i p.poz.;

5) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Szpitala,
zabezpieczenie dostgpnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci;

6) przestrzeganie tajemnicy shuzbowej i zawodowe;.

2. Uprawnienia wykonawcze Pracownika Szpitala obejmuja w szczegolnosei:

1) otrzymanie zakresoéw obowigzkéw, uprawnies i odpowiedzialnosci;

2) dostep do sSrodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan, wiasciwych
i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkéw pracy:;

3) wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie S§ one ograniczone
lub okreslone decyzja przelozonego, organizacja pracy, procedurami lub przepisami;

4) zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywigzania sie z zadan;

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

3. Pracownik Szpitala ponosi w szczegélnosci odpowiedzialnosé za:

1) jakos¢, terminowos¢ i ilosé wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkow i warunkow ich realizacji;

2) stan i sposéb wykorzystania powierzonego majatku  stosownie do postawionych
do jego dyspozycji $rodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych;

3) przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad
1 procedur obowigzujacych w Szpitalu.

§29
Wspéldzialanie komérek organizacyjnych
1. Celem wspéldziatania komoérek organizacyjnych jest:
1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych;
2) prawidlowa realizacja zadan statutowych;
3) integracja dziatan komorek organizacyjnych.
2. Do podstawowych elementéw wspotdziatania zalicza sig, w szczegolnosci odbywanie
okresowych spotkan:
1) kadry zarzadzajgcej;
2) Dyrektora badz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa z Ordynatorami/Kierownikami
Oddziatéw i Kierownikami komérek organizacyjnych;
3) Naczelnej Pielegniarki & Pielggniarkami/Poloznymi Oddziatowymi,
Pielggniarkami/Potoznymi Koordynujacymi oraz Polozng Oddzialows.
3. Spotkania majg na celu:
1) wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania;
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania;
3) omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw  dotyczacych probleméw
w realizacji zadan;
4) oceng sytuacji finansowej.
4. Ordynatorzy/Kierownicy Oddzialéw, Kierownicy komoérek organizacyjnych, Pielegniarki
Oddzialowe, Pielegniarki/Polozne Koordynujace oraz Polozna Oddzialowa zobowigzani
sa do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

%
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ROZDZIAL 111 )
STRUKTURA ORGANIZACYJNA, ORGANIZACJA I ZADANIA KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH

§ 30
W rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej Szpital prowadzi nastgpujgce Zaklady Lecznicze:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo zamknigte —
dla $wiadczenr zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne -
szpitalne.

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo otwarte — dla
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

§31
1. Strukturg organizacyjng Szpitala tworza:
1) komorki organizacyjne dzialalnosci podstawowej;
2) komérki organizacyjne obstugi  administracyjnej, ekonomicznej, gospodarczej
i techniczne;,
2. W strukturze organizacyjnej podlegajgcej Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa(ZDL) znajduja
sie ponizsze jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego:
1) Szpital Specjalistyczny obejmujacy ponizsze komorki organizacyjne:
a) Oddziat Chirurgii Ogolnej, Bariatrycznej i Endokrynologicznej(O/CHIR),
b) Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej(O/ORTO),
¢) Oddziat Pediatryczny(O/PEDI),
d) Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii(OITiA),
e) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy(O/GINE),
f) Oddziat Neonatologiczny(O/NEON),
g) Oddziat Urologiczny(O/UROL),
h) Oddzial Chorob Wewnetrznych z Pododdzialem Choréb Pluc(O/WEW) w ramach
ktorego dziala Pracownia Spirometryczna,
i) Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym, Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej(O/NEUR),
j) Blok Operacyjny(BO) - 3 sale operacyjne, 1 sala cie¢ i 1 sala poznieczuleniowa,
k) Apteka Szpitalna(ASZ),
1) Izba Przyje¢(IP),
m) Pracownia Bronchoskopowa (PR/BRON)
n) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej(PR/DKARD),
2) Przychodnia Specjalistyczna obejmujgca ponizsze komdrki organizacyjne:
a) Poradnia Chirurgii Ogélnej(P/CHIR),
b) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Chirurgii Ogolnej(G/PCHIR),
c) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej(P/ORTO),
d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni  Chirurgii  Urazowo —
Ortopedycznej(G/PORTO),
e) Poradnia Preluksacyjna(P/PRELU),
f) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza(P/GINE),
g¢) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Ginekologiczno-
Polozniczej(G/PGINE),
o ———————————————————————————————————————
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h) Poradnia Neonatologiczna(P/NEON),
i) Poradnia Choréb Pluc(P/PLUC),
J) Poradnia Urologiczna(P/URQL),
k) Poradnia Kardiologiczna(P/KARD),
1) Poradnia Neurologiczna(P/NEUR),
m) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu(P/TUA),
n) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych(P/ZPD),
0) Poradnia Rehabilitacyjna(P/REH),
p) Poradnia Reumatologiczna(P/REUM),
q) Poradnia Endokrynologiczna(P/ENDO),
r) Poradnia Diabetologiczna(P/DIABE),
s) Poradnia Gastroenterologiczna(P/GASTRO) ,
t) Poradnia Nefrologiczna(P/NEFRO),
u) Poradnia Pediatryczna(P/PEDI),
v) Poradnia Logopedyczna(P/LOGO),
w) Poradnia Medycyny Pracy(P/MP);
x) Pracownia EEG(PR/EEG),
y) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego(PR/ENDOS),
z) Duzial Fizjoterapii(D/FIZ),
3) Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie (CMR w Lubartowie) obejmujace ponizsze
komorki organizacyjne:
a) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/LPOZ),
b) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PiePOZ),
¢) Gabinet Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PolPOZ),
d) Gabinet Medycyny Szkolnej(G/MSz),
e) Gabinet Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej(NiS);
4) Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Kocku (CMR w Kocku) obejmujace
ponizsze komorki organizacyjne:
a) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/LPOZ),
b) Gabinet Pielggniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PiePOZ),
¢) Gabinet Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PotPOZ),
d) Gabinet Medycyny Szkolnej(G/MSz),
e) Poradni Ginekologiczna(P/GINE),
f) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Ginekologicznej(G/PGINE),
5) Centrum Medycyny Rodzinnej w Ostrowie Lubelskim (CMR w Ostrowie Lubelskim)
obejmujace ponizsze komérki organizacyjne:
a) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/LPOZ),
b) Gabinet Pielggniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PiePOZ),
¢) Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PotPOZ),
d) Gabinet Medycyny Szkolnej(G/MSz),
6) Ratownicze Zespoly Wyjazdowe (RZW) dzialajace w ramach Panstwowego Systemu
Ratownictwa Medycznego w sklad ktorych wehodza ponizsze komérki organizacyine:
a) Zespol Wyjazdowy Podstawowy — P — FLucka,
b) Zespol Wyjazdowy Specjalistyczny — S — Lucka,
¢) Zespol Wyjazdowy Specjalistyczny — S — Kock,
d) Zespol Wyjazdowy Podstawowy — P — Ostréw Lubelski
€) Zespol transportu sanitarnego,
7) Zaklad Diagnostyki Obrazowej (ZDO) obejmujacy:
a) Pracownia Rentgenodiagnostyki(PR/RTG),

“
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b) Pracownia Ultrasonografii(PR/USG),
¢) Pracownia Tomografii Komputerowej(PR/TK),
d) Pracownia Rezonansu Magnetycznego(PR/MRI).
8) Dzial Swiadczen Medycznych(DSM) w ktorego sklad wehodza:
a) Kierownik Dzialu Swiadczei Medycznych w liczbie 1 etatu, ktéry Kieruje
ponizszymi sekcjami:
» Sekcja Kontraktowania, Realizacji i Rozliczen Swiadezen Medycznych(SKRSM)
-5 etatow,
» Sekcja Dokumentacji i Statystyki Medycznej(SDSM) - 3 etaty,
» Sekcja Koderéw Medycznych (SKM) - 4 etaty.
9) Pracownik ds. Socjalnych Pacjentow(PSP)
10)Punkt Sterylizacji(PS) w sklad ktorego wchodzi:

3. Komoérki organizacyjne nalezace do dziatalnosci podstawowej, podlegajg bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, a w zakresie opieki pielggniarskiej, potozniczej i opiekunow
medycznych shuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

4. Ordynatorzy/Kierownicy Oddzialéw Szpitalnych planuja, organizujg i nadzorujg oraz ponoszg
odpowiedzialno$é za dzialalno$¢ podleglych im oddzialéw szpitalnych oraz przypisanych im
odpowiednim poradniom/pracowniom (zgodnie z § 44 1 45).

5. Koordynowanie Ratowniczych Zespotow Wyjazdowych nalezy bezposrednio do wyznaczonego
Koordynatora Ratowniczych Zespotow Wyjazdowych, ktory podlega stuzbowo Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Do podleglych bezposrednio Dyrektorowi komorek organizacyjnych nalezacych
do dzialalnoéci podstawowej oraz komdrek organizacyjnych obslugi administracyjne;j,
ekonomicznej, gospodarczej i1 technicznej zalicza sig:

1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa(ZDL) — 1 etat;
2) Naczelna Piel¢gniarka(NP) — 1 etat;
3) Glowny Ksiggowy(GK) — 1 etat, ktoremu podlega:
a) Dzial Ekonomiczno - Finansowy w ktorego sktad wchodzi:
» Stanowisko ds. ksiggowosci, kosztow, planowania i analiz ekonomicznych - 3 etaty,
» Stanowisko kasjera - 1 etat,
4) Dzial Kadr i Plac (DKP) w ktérego sktad wchodzi:
a) Kierownik Dzialu Kadr i1 Plac — 1 etat,
b) Stanowisko ds. kadr — 3 etaty,
c) Stanowisko ds. plac — 3 etaty.
5) Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia (DZPZ) w ktoérego sklad wchodza:
a) Kierownik Dziatu Zamdwien i Zaopatrzenia — 1 etat,
b) Stanowisko ds. zaméwien publicznych — 1 etat,
¢) Stanowisko ds. zaopatrzenia — 2 etaty,
d) Stanowisko magazyniera — 2 etaty,
e) Stanowisko kierowcy zaopatrzeniowca — 1 etat,
6) Dzial Organizacyjny(DO) w ktorego sktad wchodzi
a) Kierownik Dzialu Organizacyjnego - 1 etat,
b) Stanowisko ds. organizacyjnych -2 etaty,
¢) Stanowisko archiwisty - 1 etat,
d) Stanowisko obstugujace Punkt Informacyjny - 1 etat,
7) Dzial Techniczno-Inwestycyjny(DTI) w ktorego sktad wchodza:
Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego - 1 etat, ktéremu podlegaja:
a) Sekcja Techniczno - Inwestycyjna(STI) w ktorej sktad wchodza:
» Stanowisko ds. gospodarczych - 3 etaty,
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Stanowisko ds. inwestycji - 1 etat,
Stanowisko konserwatora urzgdzen technicznych — 1 etat
Zespot elektrykow - 4 etaty,
Zespot operatoréw niepalnych gazéw medycznych - 1 etat,
Zespol hydraulikow w - 6 etatow,
Zespot robotnikoéw budowlanych - 6 etatow,
Zespot dozorcodw - 5 etatow,
b) Sekcja Aparatury Medycznej(SAM) w ktorej skiad wchodza:
» Stanowisko ds. aparatury medycznej - 2 etaty,
8) Dzial Zywienia(DZ) w ktorego sklad wchodzi:
Kierownik Dzialu Zywienia - 1 etat, ktéremu podlegaja:
a) Sekcja Kuchni Szpitalnej(SKS) w ktérej sktad wehodza:
» Stanowisko Szefa Kuchni - | etat-,
» Stanowisko kucharki - 10 etatow,
» Stanowisko pomocy kuchennej — 2 etaty,
> Stanowisko magazyniera -1 etat.
b) Sekcja Dietetykow Szpitalnych(SDS) w ktorej skiad wchodza:
» Stanowisko dietetyka szpitalnego - 2 etaty,
9) Dzial Epidemiologii i Higieny Szpitalnej(DEiHSz), w ktorego sktad wchodzi:
Kierownik Dziatu Epidemiologii i Higieny Szpitalnej w liczbie 1 etatu, ktoremu podlegaja:
a) Sekcja Higieny Szpitalnej(SHS) w ktérej sklad wchodza:
» Stanowisko starszego inspektora - 1 etat,
» Stanowisko sprzataczki - 7 etatow,
» Stanowisko salowej - 44 etaty,
> Stanowisko sanitariusza - 35 etatow
b) Sekcja Epidemiologiczna(SE) w ktérej sklad wehodzi:
Stanowisko pielegniarki epidemiologicznej - 1 etat,
10) Sekretariat Dyrekcji(SD) — 1 etat;
11) Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig(SZJ) — 1 etat;
12) Inspektor Ochrony Danych Osobowych(IOD) — 1 etat;
13) Inspektor ds. Przeciwpozarowych(PPOZ) — usluga obca;
14) Inspektor ds. Obronnych i Rezerw(I0C) — usluga obca;
15) Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy(BHP) — 1 etat;
16) Radca Prawny (obstuga prawna)(RP) — ustuga obca;
17) Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta(PDPP) — 1 etat;
18) Samodzielne stanowisko pracy Informatyka(SI) — 2 etaty;
19) Samodzielne Stanowisko ds. Inwentaryzacji Majatku Szpitala (SIMS) - 1 etat;
20) Inspektor Ochrony Radiologicznej(IOR) — usluga obca;
21) Kapelan Szpitalny(KSz) - 0,5 etat.

VVVYVVYVYY

§32
Szczegdtows strukturg organizacyjng okreéla Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§33
Izba Przyjeé (IP)

1. Izba Przyjeé(IP) jest komorka organizacyjna jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego —
Szpitala Specjalistycznego i nalezy do dziatalnosci podstawowej Szpitala.
2. Do zadan Izby Przyjeé Szpitala nalezy w szczegolnosci:
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1) badanie lekarskie chorych zglaszajacych sie do Szpitala;

2) ustalanie 1 kwalifikacja jako pilne badZz stabilne potrzeb zdrowotnych pacjentow
zghaszajacych si¢ do Szpitala ze skierowaniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
w drodze konsultacji lekarskich, ktorych dokonujg lekarze oddzialow Szpitala
lub odpowiedni lekarze dyzurni;

3) przyjecie do szpitala i przekazanie do oddzialow szpitalnych pacjenta zakwalifikowanego
do hospitalizacji na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego;

4) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w poéZniejszym terminie;

5) przeprowadzanie badan polozniczych u zglaszajacych si¢ kobiet cigzarnych;

6) kwalifikowanie kobiet do odbycia porodu;

7) kwalifikowanie do leczenia szpitalnego;

8) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji;

9) przyjecia planowe pacjentow na oddziaty szpitalne odbywaja si¢ od poniedziatku
do piatku;

10) przyjecia pacjentow w stanach nagltych, zwiazane z wypadkiem zatruciem, urazem, stanem
zagrozenia zycia, odbywajg sig¢ calodobowo, bez skierowania.

3. Kierownik Izby Przyje¢¢ planuje, organizuje 1 nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnos¢
za caloksztalt dzialalnosci Izby Przyje¢ 1 podlega shuzbowo Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

§34
Oddzialy Szpitalne
1. Oddzialy Szpitalne (dalej Oddzialy) sg komoérkami organizacyjnymi jednostki organizacyjnej
zakladu leczniczego — Szpitala Specjalistycznego i naleza do dzialalnosci podstawowej
Szpitala.
2. Oddziat moze mie¢ w swojej strukturze pododdziaty.
Liczbe i rodzaje 16zek szpitalnych w oddzialach okresla Dyrektor w drodze Zarzadzenia.
4. Do podstawowych zadan oddzialéw szpitalnych nalezy w szczegdlnoscei:
a) zapewnienie opieki stacjonarnej w reprezentowanej specjalnosei,
b) rozpoznanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,
¢) udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i naglych zachorowaniach,
d) prowadzenie dokumentacji zgodnie z ustalonymi zasadami,
€) monitorowanie i ciggla poprawa jakos$ci uslug medycznych,
f) udzielanie konsultacji specjalistycznych,
g) dbalosé o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego,
h) dziatalno$¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia,
i) zawiadamianie poprzez administracj¢ Szpitala wskazang przez chorego osobg lub
instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,

j) prowadzenie obowigzujgcej dokumentac;ji.

5. Do sprawnego funkcjonowania oddziatow, w ktorych hospitalizowani sa pacjenci calodobowo
ustala si¢ ponizsze zasady post¢gpowania przekazania pacjentéw kolejnym zmianom:

1) codziennie w oddzialach Szpitala odbywa si¢ przekazanie pacjentéw kolejnym zmianom
lekarzy i pielegniarek, poloznych, poprzez przekazanie informacji o stanie zdrowia
pacjentow oraz innych istotnych informacji zawartych w raportach lekarskich
1 pielggniarskich,

2) lekarze przekazujac pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie
zdrowia pacjentéw, nowych przyjeciach do oddziatu, interwencjach lekarskich oraz innych
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istotnych zdarzeniach i podjetych dzialaniach podczas wykonywania obowigzkow
stuzbowych,

3) lekarze dyzumi zobowiazani sg prowadzi¢ raporty lekarskie w ksiedze raportow lekarskich
(autoryzacji pod kaidym raportem powinien dokonaé lekarz zdajacy dyzur
i przyjmujacy dyzur),

4) pielegniarki i polozne przekazuja raport o stanie zdrowia pacjentdw oraz istotnych
zaleceniach na koniec kazdej zmiany,

5) raport pielegniarki/potoznej sporzadzany jest w ksiedze raportow pielegniarskich
(autoryzacji pod kazdym raportem dokonuja pielegniarki/polozne zdajace dyiur
i przyjmujace dyzur).

6. Leczenie szpitalne to calodobowe udzielanie $wiadczen w trybie naglym i planowym,
obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny trwajacy w ramach hospitalizacji od chwili
przyjgcia pacjenta do szpitala do momentu jego wypisu.

7. Leczenie szpitalne obejmuje: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne
i terapi¢ zlecone przez lekarza oraz profilaktyke, pielegnacje oraz rehabilitacje, inne
Swiadczenia niezbedne w toku leczenia w tym ustuge transportowa.

8. Pacjent ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty,
felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez leczenie ambulatoryjne
(z wyjatkiem leczenia pacjentéw w stanie naglym).

§35
1. Do wspélnych zadan Oddzialéw Szpitalnych nalezy w szczegélnos$ci:

1) prowadzenie diagnostyki oraz leczenia operacyjnego i/lub zachowawczego zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna, pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale;

2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalne;j;

3) wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb, pielegnacji i rehabilitacji;

4) zapewnienie prawidlowej i $cistej wspélpracy z Izba Przyje¢, Poradniami i Pracowniami
przyszpitalnymi w  zakresie jednostek chorobowych, leczonych w Oddziale
i innymi komérkami organizacyjnymi adekwatnie do potrzeb;

5) prowadzenie list oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne realizowane w trybie planowym,
zgodnie z przepisami prawa i zarzadzeniami Dyrektora Szpitala;

6) dbalos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala;

7) dzialania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;

8) wszechstronne podnoszenie kwalifikaciji zawodowych personelu medycznego Oddziatu;

9) prowadzenie wewnetrznych szkolen dla personelu medycznego Oddziatu;

10) podtrzymywanie wspo6tpracy miedzy Oddziatami w zakresie leczenia pacjentow oraz
szkolenia personelu medycznego;

11) systematyczne wprowadzanie i aktualizacja standardow postepowania w poszczegdlnych
Jjednostkach chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej, udzielanej
w Oddziale;

12) realizacja zadan wynikajgcych z procesu akredytacji;

13) przestrzeganie praw pacjenta, okreslonych w Karcie Praw Pacjenta;

14) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi aktami wewnetrznymi
Szpitala oraz z przepisami prawa;

15) prowadzenie specjalizacji lekarskich, stazy kierunkowych, praktyk studenckich;

16) wspolpraca z komorkami  organizacyjnymi Szpitala w zakresie obowiazkéw
administracyjno-organizacyjnych oraz finansowych;

17) prowadzenie wymaganych rejestréw medycznych;

18) rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych sie do dziatalnogci danego Oddziatu;
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19) ochrona tajemnicy sluzbowej i panstwowej;

20) przestrzeganie przepisoOw o ochronie danych w zakresie gromadzonych informacji;

21)realizowanie zarzadzen, polecen stuzbowych, komunikatow i innych zadan wskazanych
przez przetozonych.

2. Do podstawowych zadan Oddzialow Szpitalnych nalezy udzielanie swiadczen leczniczych,
pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych w roéznych dziedzinach medycznych, pacjentom
wymagajacym catodobowej opieki medycznej, zapewniajac im realizacje swiadczen: :

1) badan diagnostycznych;

2) procedur zabiegowych;

3) konsultacji specjalistycznych;

4) swiadczen rehabilitacyjnych;

5) s$wiadczen pielegnacyjnych;

6) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia;
7) wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;

8) transport sanitarny.

3. Zadania podstawowe na Oddziale realizuje si¢ poprzez:

1) zbadanie kazdego nowoprzyjetego pacjenta, okreslenie stanu ogdlnego, zakresu badan
diagnostycznych 1 wustaleniu planu opieki nad pacjentem, leczenia, pielegnacji
1 rehabilitacji oraz jego modyfikowanie w zalezno$ci od stanu pacjenta;

2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki zgodnie z profilem Oddzialu, w tym
calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskie;j;

3) zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa;

4) kierowanie pacjentow do innych podmiotow leczniczych w przypadku braku mozliwosci
zabezpieczenia pacjentowi pomocy medycznej odpowiedniej do stanu zdrowia pacjenta;

5) zapewnienie prawidtowe]j i Scistej wspolpracy z innymi Oddziatami;

6) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta, zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa,

7) udzielanie konsultacji specjalistycznych dla pacjentéw na innych Oddziatach;

8) udzielanie konsultacji specjalistycznych dla pacjentéw w Izbie Przyjec;

9) decydowanie o przyjeciu pacjenta z Izby Przyje¢ do oddziatu szpitalnego;

10) utrzymanie Oddziatu w nalezytym stanie sanitarno-epidemiologicznym i porzadkowym;

11)utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
i gospodarczego znajdujgcego si¢ w Oddziale.

4. Rozklad dnia w zakresie diagnozowania, leczenia i pielegnacji pacjentéw leczonych
w Oddziale powinien by¢ dostosowany do organizacji pracy w innych medycznych komorkach
organizacyjnych Szpitala.

5. Rozklad pracy personelu medycznego Oddzialu zapewnia calodobowa i kompleksows opieke
medyczng pacjentom, realizowang poprzez:

1) wizyty lekarskie;
2) catodobowe zabezpieczenie pacjentow Oddziatu w opieke lekarska na zasadach
okreslonych przez Dyrektora
3) we wszystkie dni robocze:
a) odprawe personelu medycznego, na ktorej omawiany jest stan zdrowia wszystkich
pacjentéw Oddziatu,
b) przekazanie raportu,
c) konsultacje pacjentow w Oddzialach i Poradniach przez Ordynatora/Kierownika
Oddzialu lub wyznaczona przez niego osobg,
d) wizyte lekarska z udzialem Ordynatora/Kierownika Oddzialu lub wskazanego przez
niego lekarza,
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¢) codzienng kwalifikacje pacjentéw do leczenia zabiegowego,

4) wilasciwy system pracy personelu lekarskiego;

5) sporzadzanie harmonogramu pracy personelu lekarskiego na dany miesigc (dotyczy pracy
w godzinach normalnej ordynacji oraz w godzinach pracy poza normalna ordynacjg) przez
Ordynatora/Kierownika Oddzialu do 25 dnia kazdego miesiaca na miesigc nastepny.
Harmonogram ma uwzglednia¢ pracownikéw jak i osoby zatrudnione na podstawie umow
cywilno-prawnych;

6) wiasciwy system pracy pozostalego personelu medycznego;

7) wilasciwy system pracy pozostalych oséb uczestniczacych w procesie diagnozowania
1 leczenia pacjentow;

8) systematyczne i terminowe prowadzenia (zgodnie z obowiazujacymi przepisami) wpisow
dotyczacych przebiegu hospitalizacji oraz pozostalej dokumentacji medycznej przez
lekarza prowadzacego lub lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem z Zapewnieniem
biezacej kontroli przez Pielggniarke/Potozng Oddziatowa;

9) dodatkowo dla Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii:

a) Wykonywanie znieczulen do zabiegdw operacyjnych przeprowadzanych w salach
operacyjnych Bloku Operacyjnego oraz w salach zabiegowych poszczegodlnych
komorek, zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Ordynatoréw/Kierownikéw
Oddzialow, a zatwierdzonym przez Kierownika Bloku Operacyjnego,

b) Anestezjologiczng wizyte przedoperacyjna, ktéra obejmuje:

Wywiad (na podstawie wypelnionej przez pacjenta ankiety),

Badanie pacjenta,

Analiz¢ wynikéw badan dodatkowych,

Wyb6r metody znieczulenia, oceng ryzyka okotooperacyjnego,

Informacje dla pacjenta,

Kwalifikacje do znieczulenia

¢) wizyta przedoperacyjna jest przeprowadzana co najmniej 24 godziny przed
planowanym zabiegiem operacyinym u pacjentéw zakwalifikowanych planowo do
operacji.

6. Harmonogram pracy personelu pielegniarskiego/potozniczego, opiekunéw medycznych oraz
personelu pomocniczego na dany miesigc ustala Pielegniarka/Polozna Oddziatowa do 25 dnia
kazdego miesigca na miesigc nastepny. Harmonogram ma uwzglednia¢ pracownikéw jak
1 0soby zatrudnione na podstawie umow cywilno-prawnych.

7. Personel pielegniarski/polozniczy pracujacy w danym Oddziale zobowiagzani sg do
odpowiedniego podziatu pracy i odpowiedzialnosci za wynik i jako$é procesu pielegnowania
pacjentéw danego Oddzialu oraz prowadzenie stosownej medycznej dokumentacji
pielegniarskie;.

8. System pracy personelu pielggniarskiego/potozniczego oraz opiekunéw medycznych w danej
komoérce ustala Dyrektor.

9. Kazdy dyzur pielggniarski/polozniczy jest przekazywany w formie ustnej oraz poprzez
stosowny wpis do ksiazki raportéw pielegniarskich.

10. Czas pracy, w tym czas pracy zmianowej personelu zatrudnionego w Oddziale okreslajg zapisy
Regulaminu Pracy obowigzujacego w Szpitalu, wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora.

I1. W Szpitalu, poza czasem normalnej ordynacji, funkcjonuje zespot lekarzy dyzurnych,
petnigeych dyzur medyczny w rozumieniu zapiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej
lub w ramach umowy podwykonawczej powierzenia zadan zabezpieczenia opieki lekarskiej
innemu podmiotowi.

12. Lekarz Dyzurny Oddzialu jest obowiazany, w czasie pelnienia dyzuru medycznego
(w godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewnié¢ opieke medyczng
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pacjentom przebywajgcym na Oddziale, a w szczegdlnosci:

1) rozpoczyna¢ dyzur medyczny o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem;

2) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej Oddzialu,
sktadajac raport z odbytego dyzuru Ordynatorowi/Kierownikowi Oddzialu lub Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa,

3) konczyé dyzur w dni wolne od pracy oraz dni $wiateczne po zgloszeniu si¢ nastepcy,
ktoremu powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznaé ze stanem
pacjentéw przebywajacych na Oddziale;

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

pobytu;
5) doktadnie zbadaé¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu, przy
pomocy wszystkich dostepnych srodkéw, rozpoznania — wustali¢ plan opieki

i rozpoczaé leczenie;

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego Oddzialu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne
lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powolanej w celu ustalenia rozpoznania
lub uzgodnienia dalszego postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny
by¢ udzielane jezeli brak takiej konsultacji méglby spowodowaé zagrozenie zycia oraz
w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia;

7) w przypadku koniecznosci opuszczenia Oddzialu, w zwiagzku z wykonaniem pilnych
konsultacji na innym Oddziale, Izbie Przyje¢, Bloku Operacyjnym Iub Trakcie
Porodowym, Lekarz dyzurny powinien przekaza¢ czasowy nadzor nad podleglymi mu
pacjentami Starszej Pielegniarce Dyzuru, ktéra w sytuacjach zagrazajacych zyciu
pacjenta wzywa dyzurnego anestezjologa i postepuje wedhug standardu postgpowania
opracowanego dla tej sytuacji;

8) wykonywaé obchody lekarskie;

9) przeprowadzac zabiegi operacyjne w trybie pilnym, oraz asystowa¢, w razie potrzeby przy
zabiegach wykonywanych w trybie pilnym u pacjentow 2z innego Oddzialu
zabiegowego szpitala.

13. W celu sprawnego funkcjonowania zespotow lekarzy dyzurnych wskazuje si¢ funkcje
Starszego Lekarza Dyzurnego.

14. Starszy Lekarz Dyzuru, na czas pelnienia dyzuru medycznego oraz nieobecnosci Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa przejmuje obowigzki Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

15. Starszym Lekarzem Dyzuru moze by¢ Ordynator/Kierownik Oddziatu lub Starszy Asystent,
wyznaczony przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa w miesigcznym harmonogramie
dyzuréw.

16. Do obowigzkow Starszego Lekarza Dyzuru nalezy w szczegodlnoscei:

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych;

2) podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym;

3) kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora Szpitala;

4) na podstawie stosownych procedur decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu
z sekeji zwlok;

5) sluzenie radg i pomocg innym lekarzom dyzurnym.

17. Starszy Lekarz Dyzuru o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wplyw
na biezace funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

18. Lekarze zobowigzani sg prowadzi¢ na biezaco dokumentacje medyczna zgodnie
z obowiagzujgcymi przepisami prawa, standardami jakosciowymi i Zarzadzeniami Dyrektora.

19. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw udziela Ordynator/Kierownik Oddziatu, lekarz Oddzialu
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oraz Lekarze dyzurni Oddziatu, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

20. Informacji o procesie pielegnacyjnym  udziela Pielegniarka/Potozna  Oddzialowa
lub pielegniarka/potozna peligca bezposrednia opieke nad pacjentem.

21. Pielegniarka/Polozna Oddzialowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem
merytorycznym, —administracyjnym i organizacyjnym wlasciwego poziomu opieki
pielegniarskiej/polozniczej na Oddziale.

22. Pielggniarka/Polozna Oddziatowa podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce i ponosi przed nig
odpowiedzialnos¢ z tytulu nalozonych obowiazkéw, za$ funkcjonalnie podlega
Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu.

23. W czasie nieobecnosci  Pielegniarki/Poloznej Oddzialowej, za prawidlowg prace
pielggniarek/potoznych danego Oddziatu odpowiada wyznaczona przez
nig pielegniarka/polozna, ktora przejmuje jej zakres zadan.

24. Pielegniarki/potozne odcinkowe zatrudnione na Oddziale oraz pozostaty personel medyczny
podlegaja shuzbowo Pielegniarce/Potoznej Oddzialowej i ponosza przed nig odpowiedzialnos¢
z tytutu nalozonych obowigzkdw.

25. W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlowg prace
pielggniarek/poloznych odpowiada, wyznaczona w rozkladzie pracy Oddziatu, Starsza
Pielggniarka/Potozna Zmiany.

§ 36
1. Codziennie, w wyznaczonych godzinach w Oddziatach odbywa si¢ przekazanie pacjentow
kolejnym zmianom lekarzy, pielggniarek i potoznych, poprzez przekazanie informacji o stanie
zdrowia pacjentéw oraz innych istotnych informacji, zawartych w raportach lekarskich

1 pielegniarskich.

2. Lekarze przekazujac pacjentéw kolejnej zmianie, przedstawiaja istotne informacje o stanie
zdrowia pacjentéw, nowych przyjeciach na Oddzial, interwencjach lekarskich oraz innych
istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach.

Lekarze s3 zobowigzani prowadzi¢ raporty lekarskie w Ksigdze Raportow Lekarskich.

4. Wizyty lekarskie w Oddziatach odbywaja sie zgodnie z harmonogramem, ustalonym przez

Ordynatora/Kierownika Oddziatu. Wizyta nie moze naruszaé prawa pacjenta do intymnosci

i godnosci osobistej, a takze prawa do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie, w tym

informacji o jego stanie zdrowia.

5. Pielggniarki/Polozne przekazujac pacjentéw kolejnej zmianie, sporzadzaja w Ksiedze

Raportow Pielegniarskich informacje zawierajaca:

1) oznaczenie podmiotu (nazwa podmiotu, kody resortowe, nazwe 1 adres zakladu leczniczego
podmiotu, nazwe jednostki organizacyjnej, nazwe komorki organizacyjnej);

2) numer kolejny wpisu;

3) tres¢ raportu, w szczegolnosci imig i nazwisko pacjenta, a w razie potrzeby inne dane
pozwalajace na ustalenie tozsamosci pacjenta, opis zdarzenia, jego okolicznoscei 1 podjete
dziatania;

4) statystyke¢ oddziatu, w tym liczbe osob przyjetych, wypisanych, zmarlych, ilosé
zakwalifikowanych pacjentow do danej kategorii opieki;

5) date sporzadzenia raportu;

6) Potwierdzenie przyjecia i zdania dyzuru przez pielegniarki lub polozne pieczatka
zawierajgcg: imi¢ i nazwisko, tytul zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa
wykonywania zawodu, podpis.

98]
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§ 37
1. Do zadan poszezegolnych Oddzialow Szpitalnych naleza w szczego6lnosci:
1) Oddzial Intensywnej Terapii i Anestezjologii (OITiA) do ktorego zadan nalezy
w szczegolnosei:
a) organizowanie i wspotudzial w postepowaniach resuscytacyjnych na terenie Szpitala,
b) zabezpieczenie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia,
¢) wspotudzial w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegdw operacyjnych,
d) przeprowadzanie znieczulen pacjentéw do zabiegdw operacyjnych,
€) wspotudzial w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie
pacjentow wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym
na Oddziale,
f) konsultowanie pacjentow w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia
na Oddziale,
2) Oddzial Pediatryczny (O/PEDI) do ktérego zadan nalezy w szczegolnosci:
a) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wieku rozwojowego, do 18 roku
zycia,
b) $wiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentéw dziecigcych lezacych na innych
Oddziatach,
3) Oddzial Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej i Endokrynologicznej (O/CHIR) do ktérego
zadan nalezy w szczegolnosci:
a) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogdlnej, w tym
endoskopowej,
b) diagnostyka i leczenie pacjentow dorostych w zakresie choréb chirurgicznych,
w trybie pilnym i planowym oraz sprawowanie intensywnej opieki pooperacyjne;j,
¢) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na innych Oddziatach,
4) 0Oddzial Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Chorob Pluc (O/WEW) do ktorego
zadan nalezy w szczeg6lnosci:
a) diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chorob wewnetrznych z uwzglednieniem
chordb ukladu krazenia,
b) $wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych Oddzialow,
¢) diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chorob uktadu oddechowego,
d) $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych Oddziatow,
e) prowadzenie w ramach Pododdzialu Choréb Pluc Pracowni Spirometrycznej
w ktorej wykonywana jest diagnostyka pacjentéw z oddzialéw szpitalnych, poradni
specjalistycznych oraz dla pacjentdw w ramach zawartych umow.
W ramach struktury Oddziatu Choréb Wewngtrznych z Pododdzialem Choréb Pluc
funkcjonuja l6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego, ktore podlegaja
Kierownikowi/Ordynatorowi tegoz oddziahu.
5) Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy (O/GINE), do ktorego zadan nalezy
w szczegolnosci:
a) $wiadczenie opieki okotoporodowej nad kobietg cigzarna, prowadzenia porodow oraz
opieki poporodowej nad potoznica,
b) prowadzenie dzialan profilaktycznych i edukacyjnych, majacych na celu przekazanie
wiedzy i przygotowanie kobiet ci¢zarnych do porodu i potogu,
c) diagnostyka i leczenie chorob ginekologicznych,
d) prowadzenie Szkoly Rodzenia do ktorej zadan w szczego6lnosci nalezy:
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» prowadzenie dzialalnogci profilaktyczno-wychowawczej w zakresie:
¢ swiadomego macierzynstwa i ojcostwa,
® promowania zdrowego stylu zycia,
e fizjologii ciazy i porodu,
° promowania naturalnego karmienia niemowlat
> psychoprofilaktyka porodu:
® przygotowanie do pelnienia rol rodzicielskich,
® pomoc w  rozwigzywaniu  probleméw i  trudnosci zwigzanych
z pielggnowaniem i wychowywaniem dziecka,
e poradnictwo poloznicze,
® poradnictwo laktacyjne,
6) Oddzial Neonatologiczny(O/NEON), do ktorego zadan nalezy w szczegdlnosci:
a) sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu, w tym nadzor nad prawidlowym
przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz uczestnictwo
W budowaniu prawidlowej wiezi macierzynskiej miedzy matkag
i dzieckiem,
b) diagnozowanie i leczenie noworodkow z cigz patologicznych oraz wykazujacych
objawy schorzen i wad wrodzonych,
¢) Swiadczenie ustug konsultacyjnych dla noworodkéw przebywajacych na Oddziale
Pediatrycznym,
7) Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym z Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej (O/NEUR), do ktérego zadan nalezy w szczegolnosci:
a) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami o charakterze neurologicznym,
b) $wiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji oraz fizykoterapii 0s6b po przebytym leczeniu
na Oddziale oraz 0s6b ze schorzeniami i wadami na tle neurologicznym,
¢) Swiadezenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych Oddzialow,
8) Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej(O/ORTO), do ktorego zadan nalezy
w szczegolnodcei:
a) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami
uktadu kostno-stawowego,
b) $wiadczenie ushug z zakresu rehabilitacji 0sob po przebytym leczeniu na Oddziale,
¢) S$wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowane] specjalnosci na rzecz
innych Oddziatow,
9) Oddzial Urologiczny(O/UROL), do ktorego zadan nalezy w szczegdlnosci:
a) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami ukladu moczowo-plciowego,
b) swiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentdow w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz pacjentéw innych Oddziatow.

§ 38
Blok Operacyjny (BO)
1. Blok Operacyjny (BO) jest komorka organizacyjng jednostki organizacyjnej zakladu
leczniczego — Szpitala Specjalistycznego i nalezy do dziatalnosci podstawowej Szpitala.
2. W strukturze Bloku Operacyjnego funkcjonuja:
1) Salanrl,
2) Salanr2,
3) Salanr3,
4) Sala cie¢ cesarskich,
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5) Sala poznieczuleniowa,

3. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy gldwnie:

1) przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych przez wykwalifikowany personel oraz
calodobowa gotowo$¢ do swiadczenia ustug medycznych w tym zakresie,
2) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;j.

4. Blok powinien by¢ utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego oraz zorganizowany
w ten sposob, aby w razie naglej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i1 aparatura
medyczna byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego w kazdym
terminie.

§ 39

1. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnosci:

1) stala gotowos$¢ do wykonywania zabiegéw operacyjnych;

2) stala gotowo$¢ do wykonywania zabiegdéw operacyjnych na sali cigé cesarskich;

3) wykonywanie zabiegéw operacyjnych planowych zgodnie z zatwierdzonym przez
Kierownika Bloku Operacyjnego harmonogramem zabiegow na dany dzien;

4) przestrzeganie rezimu sanitarnego wynikajacego z odrebnych przepisow w zakresie
zapobiegania i zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych.

2. Tryby wykonywania zabiegow:

1) zabieg w trybie natychmiastowym - zabieg wykonywany natychmiast od podjecia przez
operatora decyzji o interwencji, u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,
grozby utraty konczyny czy narzadu lub ich funkcji; stabilizacja stanu pacjenta prowadzona
jest rownoczasowo z zabiegiem,;

2) zabieg w trybie pilnym - zabieg wykonywany w ciggu 6 godzin od podjgcia decyzji przez
operatora, u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego,
ktore potencjalnie zagrazajg jego zyciu albo mogg stanowi¢ zagrozenie dla utrzymania
konczyny czy organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi niedajagcymi si¢ opanowac
leczeniem zachowawczym;

3) zabieg w trybie przyspieszonym - zabieg wykonywany w ciagu kilku dni od podjecia
decyzji przez operatora, u pacjenta, ktéry wymaga wczesnego leczenia zabiegowego, lecz
wplyw schorzenia na stan kliniczny pacjenta nie ma cech opisanych dla zabiegu w trybie
natychmiastowym i pilnym;

4) zabieg w trybie planowym - zabieg wykonywany wedlug harmonogramu zabiegoéw
planowych, u pacjenta w optymalnym stanie ogélnym, w czasie dogodnym dla pacjenta
1 operatora.

3. Zabiegi operacyjne wykonywane sg przez lekarzy posiadajacych w tym zakresie odpowiednie
kwalifikacje 1 uprawnienia, przy udziale lekarzy anestezjologéw oraz przy stale; asyscie
pielegniarek, potoznych i innego personelu.

4. Za przeprowadzenie zabiegu operacyjnego odpowiada uprawniony do przeprowadzania
zabiegu lekarz, a za przeprowadzenie znieczulenia odpowiada lekarz anestezjolog.

5. Informacje o wykonaniu niezbednych czynnosci okotooperacyjnych w sali operacyjnej
sg dokumentowane w postaci okotooperacyjnej karty kontrolne;j.

6. Wpiséw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej dokonuje Koordynator karty okotooperacyjnej,
na podstawie informacji udzielanych przez czlonkéw zespolu operacyjnego, zgodnie
z zakresem ich zadan podczas operacji. Okolooperacyjng karte kontrolng podpisuje
koordynator karty okolooperacyjne;j.

7. Funkcje¢ Koordynatora karty okolooperacyjnej peini kazdorazowo wyznaczony przez
Ordynatora/Kierownika Oddzialu Intensywnej Terapii i Anestezjologii, lekarz anestezjolog,
a w przypadku zabiegu przeprowadzanego bez udzialu lekarza anestezjologa Koordynatorem
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karty okotooperacyjnej jest lekarz prowadzacy zabieg.

8. Kierownik Bloku Operacyjnego planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialnos¢ za caloksztalt dzialalnosci Bloku Operacyjnego - podlega stuzbowo
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

9. Kierownik Bloku Operacyjnego zarzadza komorka organizacyjng z pomoca Zastepey
Kierownika Bloku Operacyjnego.

10. Schemat przyjecia chorego do Bloku Operacyjnego:

1) w dniu poprzedzajagcym planowy zabieg operacyjny lekarz specjalista anestezjolog bada i
ocenia, czy stan pacjenta pozwala na przeprowadzenie zabiegu. Operator przed zabiegiem
operacyjnym bada pacjenta.

2) w dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielegniarke z Oddziatu do Bloku
Operacyjnego, pod opieke zespolu anestezjologicznego, ktéry zapewnia stalg opieke
anestezjologiczng od momentu przyjecia pacjenta na Blok Operacyjny do chwili jego
opuszczenia.

3) kazdy pacjent przekazany do Bloku Operacyjnego powinien posiadaé opaske
identyfikacyjna z jego danymi.

4) wraz z pacjentem przekazywana jest obowigzujaca dokumentacja.

5) przyjecie chorego do Bloku Operacyjnego odbywa si¢ wedhug okreslonego schematu przy
zastosowaniu "Okolooperacyjnej karty kontrolnej":

a) sprawdzenie tozsamosci Pacjenta,

b) sprawdzenie przygotowania Pacjenta do zabiegow wg. obowigzujacych procedur,

¢) sprawdzenie kompletnosci dostarczonej dokumentacji medyczne; Pacjenta (zdjecia
RTG, zgoda na wykonanie znieczulenia i zabiegu),

d) sprawdzenie zgodnosci wyznaczonego miejsca operacji z dokumentacija,

€) zapewnienie bezpieczenstwa w czasie pobytu,

f) zapewnienie poszanowania godnosci osobistej Pacjenta.

§ 40

1. O skierowaniu pacjenta do sali poznieczuleniowej decyduje lekarz anestezjolog prowadzacy
znieczulenie pacjenta.

2. Do zadan sali poznieczuleniowej nalezy w szczegélnosci:

1) monitorowanie funkcji Zyciowych i leczenie pacjentéw po zabiegach operacyjnych
wymagajgcych wzmozonej opieki medycznej;
2) nadzér nad pacjentem po operacji obejmujacy migedzy innymi:
a) obserwowanie pacjentéw i oceng stanu Swiadomosci,
b) monitorowanie czgstosci i jakosci oddechu,
¢) monitorowanie EKG,
d) monitorowanie ci$nienia tetniczego,
¢) monitorowanie pulsoksymetryczne,
f) obserwacja rany.

3. W ramach nadzoru anestezjologicznego leczenie bélu pooperacyjnego kontynuowane jest
w obrebie danego Oddziatu. Nadzorowanie obejmuje takze ocene natezenia i leczenie bolu
pooperacyjnego w Oddziale. Celem nadzoru jest wezesne wykrywanie i leczenie ewentualnych
powiklan pooperacyjnych.

4. Czas pobytu w sali poznieczuleniowej jest ustalany indywidualnie, w zaleznosci od stanu
pacjenta. Zaleznie od stanu pacjent moze zostaé przeniesiony z sali poznieczuleniowej
na Oddzial, na ktérym pacjent przebywa na leczeniu lub Oddziat Intensywnej Terapii
1 Anestezjologii.

5. Decyzj¢ o przeniesieniu na Oddzial, na ktérym pacjent przebywa na leczeniu podejmuje lekarz
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anestezjolog, sprawujacy nadzor nad sala poznieczuleniowa — w porozumieniu z lekarzem,
ktory przeprowadzil zabieg.

§ 41

Pobyt pacjenta w Bloku Operacyjnym i przebieg zabiegu sa szczegélowo dokumentowane.

W zakresie Ksiegi Bloku Operacyjnego gromadzone sg informacje:

1) dane wstepne wpisywane sg przez instrumentariuszke (w tym numer kolejny pacjenta
w ksiedze bloku/sali operacyjnej; imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, a w razie
braku numeru PESEL;

2) rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢; kod resortowy komorki
organizacyjnej w ktorej pacjent przebywal; data operacji, identyfikator sali operacyjnej);

3) dane dot. kwalifikacji do operacji wpisuje zespdl operujacy (w tym rozpoznanie
przedoperacyjne; dane lekarza kierujacego na zabieg; nazwa zakiadu kierujacy na zabieg;
dane lekarza kwalifikujagcego do zabiegu operacyjnego) oraz zespol anestezjologiczny
(dane lekarza kwalifikujacego do znieczulenia);

4) dane dot. znieczulenia wpisuje i autoryzuje zespol anestezjologiczny (w tym oznaczenie
0s6b wchodzacych w sklad zespotu anestezjologicznego z wyszczegdlnieniem lekarza
wykonujgcego znieczulenie, lekarza nadzorujagcego wykonywanie znieczulenia, lekarza
kontynuujacego znieczulenie (w tym przypadku odrebna rejestracja chwili rozpoczecia
kontynuacji znieczulenia); rodzaju znieczulenia zastosowanego u pacjenta 1 jego
szczegOlowy opis;

5) protokdt operacji wpisuje i autoryzuje zespol operujacy (w tym oznaczenie 0s0b
wchodzacych w sklad zespolu operujacego, z wyszczegolnieniem lekarza kierujacego
wykonaniem operacji —operatora; date¢ rozpoczgcia oraz zakonczenia zabiegu albo operacji,
ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym;
rodzaj zabiegu albo operacji; szczegdtowy opis przebiegu zabiegu albo operacji wraz
z rozpoznaniem pooperacyjnym; zlecone badania diagnostyczne).

Wszelkie zalecenia lekarza sg uwidocznione w dokumentacji chorego.

4. Przed zakonczeniem operacji nalezy zliczy¢ narzedzia oraz bielizng operacyjng wedlug
procedur.

5. Po zakonczeniu operacji nalezy uporzadkowad sal¢ operacyjna

o =

(%]

§42
Apteka Szpitalna (ASZ)

1. Apteka Szpitalna(ASZ) (dalej Apteka) jest komodrka organizacyjng jednostki organizacyjnej
zakladu leczniczego — Szpitala Specjalistycznego i nalezy do dzialalnosci podstawowe;j
Szpitala.

2. Apteka swiadczy ustugi farmaceutyczne w zakresie zaopatrywania innych, medycznych
komorek organizacyjnych Szpitala w leki, materiaty opatrunkowe, materialy szewne.

3. Do zadan Apteki nalezy w szczegélnoSci:

1) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne bedace
w dystrybucji Apteki i wspotudziat w prowadzeniu gospodarki tymi produktami;

2) wydawanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych do komoérek organizacyjnych
Szpitala,

3) sporzadzanie lekow recepturowych i aptecznych;

4) wiasciwe przechowywanie produktow leczniczych;

5) nadzo6r nad srodkami odurzajacymi i psychotropowymi;

6) nadzor nad gazami medycznymi;

7) prowadzeniem sprawozdawczos$ci ksiggowe] w swoim zakresie;
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8) prowadzenie wymaganej dokumentacji oraz nalezyte jej przechowywania;

9) przyjmowanie, ewidencjonowanie i wycena produktéw leczniczych otrzymywanych
w formie darowizn i bezptatnych probek:

10) udzielanie informacji personelowi medycznemu komorek organizacyjnych o produktach
leczniczych i wyrobach medycznych bedacych w dyspozycji Apteki;

11) wspdtpraca z Komitetem Terapeutycznym (udzial w racjonalizacji farmakoterapii);

12) uczestnictwo w  przygotowaniu postgpowan przetargowych na zakup produktow
leczniczych zgodnie z odrebnymi przepisami;

13) wspottworzenie receptariusza szpitalnego;

14) uczestnictwo w  przygotowaniu postepowari przetargowych na zakup produktéw
leczniczych zgodnie z odrebnymi przepisami;

15) wstrzymywanie i wycofywanie produktéw leczniczych z obrotu zgodnie z odrebnymi
przepisami;

16)nadzor nad prawidlowoscia, ciagloscia dostaw i dystrybucjg produktéw leczniczych
1 wyrobéw medycznych bedacych w dystrybucja Apteki;

17) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow;

18) ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych bedacych
w dystrybucji Apteki;

19) kontrola Apteczek Oddzialowych w zakresie prawidlowego przechowywania produktéw
leczniczych;

20) monitorowanie, kontrola zuzycia produktow leczniczych i wyrobéw medycznych
w komérkach organizacyjnych Szpitala;

21) kompleksowa wspélpraca z lekarzami dotyczaca informacji na temat lekéw, wyrobéw
medycznych i prawidlowej farmakoterapii;

22) kontrola i nadzor nad realizacja umow przetargowych w swoim zakresie;

23) weryfikacja autentycznosci produktow leczniczych w bazie Krajowej Organizacji
Weryfikacji Autentycznosci Lekow:

24) raportowanie obrotu produktami leczniczymi do Zintegrowanego Systemu Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi;

25)realizacja dla ratowania zycia i zdrowia pacjenta zakupu leku poprzez procedure
w trybie import docelowy.

4. Kierownik Apteki Szpitalnej planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnogé
za caloksztalt dziatalnosci Apteki Szpitalnej i podlega Zastepcy Dyrektora ds Lecznictwa.

§43
Zaklad Diagnostyki Obrazowej (ZDO)

1. Zaklad Diagnostyki Obrazowej(ZDO) (dalej Zaktad) jest jednostka organizacyjng zaktadu
leczniczego — Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie —
lecznictwo otwarte i nalezy do dzialalnosci podstawowej Szpitala.

2. Do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegélnosci:

1) Swiadczenie badan z zakresu diagnostyki obrazowej ramach:
a) wykonywania pacjentom badan tomografii komputerowej z kontrastem i bez kontrastu,
b) wykonywanie pacjentom badad rezonansem magnetycznym 2z Kontrastem i bez

kontrastu

¢) wykonywania pacjentom badan rentgenowskich z kontrastem i bez kontrastu,
d) wykonywania pacjentom badan ultrasonograficznych,
zlecanych przez Oddziaty i Poradnie Specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych
podmiotow dziatalnosci leczniczej, na podstawie odrebnych przepiséw lub uméw;

2) wykonywanie badan rtg w razie potrzeby przy 16zku pacjenta;
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3) wykonywanie badan diagnostycznych odbywa sie na zlecenie:
a) lekarzy lecznictwa stacjonarnego,
b) lekarzy lecznictwa ambulatoryjnego,
c) lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
d) lekarzy innych podmiotéw publicznych na podstawie zawartych umow.

3. Ponadto do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej nalezy:

1) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowiazujacymi przepisami;

2) prowadzenie listy oczekujgcych na sSwiadczenia ambulatoryjne realizowane w trybie
planowym zgodnie z przepisami;

3) terminowe i dokladne prowadzenie ewidencji realizowanych s$wiadczen zdrowotnych
wg obowigzujacych przepisow oraz wymogow NFZ;

4) utrzymanie stanowisk pracy w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym;

5) utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzgtu medycznego
1 gospodarczego znajdujgcego sie w Szpitalu;

6) skladanie biezacych zapotrzebowan na $rodki i aparature niezb¢dng do prawidlowego
funkcjonowania Zaktadu,

7) Stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w Zakladzie.

4. W sklad Zakladu Diagnostyki Obrazowej wchodzy:

1) Pracownia Rentgenodiagnostyki(PR/RTG),

2) Pracownia Ultrasonografii(PR/USG),

3) Pracownia Tomografii Komputerowej(PR/TK),

4) Pracownia Rezonansu Magnetycznego(PR/MRI).

5. Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej planuje, organizuje, i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialnos¢ za caloksztalt dziatalnosci Zakladu Diagnostyki Obrazowej,— podlega
stuzbowo Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Kierownik/Koordynator Zespolu Technikéw Elektroradiologii organizuje prace technikdéw
medycznych i podlega funkcjonalnie Kierownikowi/Koordynatorowi Zakladu Diagnostyki
Obrazowej oraz stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§44
Przychodnia Specjalistyczna obejmujjca poradnie, pracownie (AOS)

1. Przychodnia Specjalistyczna jest jednostka organizacyjng zakladu leczniczego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo otwarte
i nalezy do dzialalnosci podstawowej Szpitala.

2. Przychodnia Specjalistyczna obejmuje poradnie specjalistyczne wraz z gabinetami
diagnostyczno-zabiegowymi przy poszczegélnych poradniach, pracownie i dzialy udzielajgce
ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

3. Rejestracja pacjentow do poradni specjalistycznych odbywa w sie w Rejestracji Szpitala, ktorej
praca koordynuje wyznaczony pracownik Rejestracji.

4. Swiadczenia ambulatoryjne obejmuja wykonanie badan diagnostycznych, badanie lekarskie,
ustalenie diagnozy, leczenie, dzialania terapeutyczno-edukacyjne oraz wydawanie zaswiadczen
o stanie zdrowia i orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy.

5. Zakres leczenia w danej poradni specjalistycznej obejmuje kompleksowe udzielenie §wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z konsultacja lub leczeniem schorzenia, ktére bylo podstawg
wystawienia skierowania.

6. Skierowanie nie jest wymagane do specjalisty:

1) ginekologa i potoznika,
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2) psychiatry.

7. Ordynator / Koordynator / Kierownik danego Oddzialu oraz Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa wraz z Naczelna Pielggniarkag organizuje i planuje prace lekarzy
i pielegniarek/poloznych w zakresie udzielania przez nich $wiadczen zdrowotnych
W poszczegolnych poradniach — jak ponizej:

1) Poradnia Chirurgii Ogolnej(P/CHIR) — Ordynator/Kierownik Oddziatu Chirurgii
Ogolnej, Bariatrycznej i Endokrynologicznej oraz Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu
Chirurgii Ogolnej, Bariatryczne;j i Endokrynologiczne;j,

2) Poradnia Endokrynologiczna(P/ENDO) — Ordynator/Kierownik Oddziatu Chirurgii
Ogolnej, Bariatrycznej i Endokrynologicznej oraz Pielegniarka Oddziatowa Oddziah
Chirurgii Ogolnej, Bariatrycznej i Endokrynologiczne;j,

3) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej(P/ORTO) — Ordynator/ Kierownik
Oddziatlu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej oraz Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu
Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;j,

4) Poradnia Preluksacyjna(P/PRELU) - Ordynator/Kierownik  Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej oraz Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Chirurgii Urazowo —
Ortopedyczne;j,

5) Poradnia Kardiologiczna(P/KARD) — Ordynator/Kierownik Oddzialu Choréb
Wewngtrznych z Pododdzialem Choréb Pluc oraz Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu
Chor6b Wewnetrznych z Pododdziatem Choréb Phuc,

6) Poradnia Chordb Pluc(P/PLUC) - Ordynator/Kierownik Oddzialu Choréb
Wewngtrznych z Pododdzialem Choréb Pluc oraz Pielggniarka Koordynujaca Oddziahu
Choréb Wewngtrznych z Pododdziatem Choréb Phuc,

7) Poradnia Diabetologiczna(P/DIABE) — Ordynator/Kierownik Oddzialu  Choréb
Wewnetrznych z Pododdzialem Choréb Pluc oraz Pielegniarka Oddziatowa Oddziah
Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Choréb Phuc,

8) Poradnia Reumatologiczna(P/REUM) - Ordynator/Kierownik Oddzialu Choréb
Wewnetrznych z Pododdzialem Choréb Pluc oraz Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu
Choréb Wewngtrznych z Pododdzialem Choréb Phuc,

9) Poradnia Gastroenterologiczna(P’GASTRO) - Kierownik Pracowni Endoskopii
Przewodu Pokarmowego oraz Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Chirurgii Ogo6lne;j,
Bariatrycznej i Endokrynologicznej,

10) Poradnia Polozniczo — Ginekologiczna(P/GINE) — Ordynator/Kierownik Oddziatu
Polozniczo — Ginekologicznego oraz Polozna Oddzialowa Oddziatu Potozniczo -
Ginekologicznego,

11) Poradnia Neurologiczna(P/NEUR) — Ordynator/Kierownik Oddziatu Neurologicznego
z Pododdzialem Udarowym z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej oraz
Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym
z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologiczne;,

12) Poradnia Logopedyczna(P/LOGO) — Ordynator/Kierownik Oddziatu Neurologicznego
z Pododdzialem Udarowym, z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej oraz
Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym
z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej,

13) Poradnia Rehabilitacyjna(P/REH) — Ordynator/Kierownik Oddzialu Neurologicznego
z Pododdziatlem Udarowym, z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej,

14) Poradnia Pediatryczna(P/PEDI) — Ordynator/Kierownik Oddziah Pediatrycznego oraz
Pielegniarka Oddzialowa Oddziahu Pediatrycznego,

15) Poradnia Urologiczna(P/UROL) — Ordynator/Kierownik Oddzialu Urologicznego oraz
Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Urologicznego,
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16) Poradnia Neonatologiczna(P/NEON) - Ordynator/Kierownik Oddziatu
Neonatologicznego oraz Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Neonatologicznego,

17) Poradnia Nefrologiczna(P/NEFRO) — Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

18) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Doroslych(P/ZPD) - Ordynator/Kierownik
Oddzialu Choréb Wewngtrznych z Pododdzialem Choréb Pluc oraz Pielegniarka
Koordynujgca Oddziatu Chorob Wewnetrznych z Pododdzialem Choréb Phuc,

19) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu(P/TUA) - Ordynator/Kierownik Oddziatu
Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Chorob Phluc oraz Pielggniarka Koordynujaca
Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Choréb Phuc.

8. Do zadan Poradni Specjalistycznych (w tym gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych) nalezy

w szczegolnosci :

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosei poradni;

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych;

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

4) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystykg medyczna;

5) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne;

6) wspolpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy
Regulamin oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne.

9. Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowigzek:

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta;

2) ustalenia diagnostyki, terapii i leczenia;

3) podjecia procesu leczenia;

4) realizacji procedur diagnostycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej <$wiadczen
specjalistycznych wg potrzeb pacjenta;

5) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta;

6) orzekania o czasowe] niezdolnosci do pracy;

7) wydania recept na leki i wyroby medyczne;

8) wydania zlecen na srodki pomocnicze i ortopedyczne;

9) wydania zalecen i istotnych informacji dotyczacych stylu zycia, odzywiania.

§45
Pracownie diagnostyczno-zabiegowe

1. Pracownia EEG(PR/EEG) jest komorka organizacyjna jednostki organizacyjnej zakladu
leczniczego — Przychodni Specjalistycznej 1 zalicza si¢ do dziatalnosci podstawowej Szpitala.
Podlega ona bezposrednio Ordynatorowi/Kierownikowi Oddzialu Neurologicznego
z Pododdzialem Udarowym, z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej, ktory organizuje
i planuje prace personelu §wiadczgcego ushugi w ramach dziatalno$ci ww. pracowni.

1) Do podstawowych zadan Pracowni EEG naleza w szczegdlnosci:
a) S$wiadczenie badan z zakresu elektroencefalografii (EEG) zlecanych przez oddziaty
1 poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci
leczniczej, na podstawie odrgbnych przepisow lub umow,

2. Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego(PR/ENDOS) jest komorka organizacyjng
jednostki organizacyjnej zakladu leczniczego — Przychodni Specjalistycznej 1 zalicza si¢ do
dzialalnosci podstawowej Szpitala. Pracownig kieruje Kierownik Pracowni Endoskopii
Przewodu Pokarmowego planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnosé
za caloksztalt dziatalnosci Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego — podlega shuzbowo
Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Za personel pielegniarski odpowiada stuzbowo
Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej i Endokrynologiczne;.

1) Do podstawowych zadan Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego nalezg
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W szczegolnosei:

a) wykonywanie badan oraz zabiegow endoskopowych u chorych z chorobami przewodu
pokarmowego,

b) analiza i interpretacja badan w celu ustalenia rozpoznania,

¢) Swiadczenie konsultacji gastroenterologicznych dla pacjentéw,

d) rejestracja i wydawanie wynikow.

3. Pracownia Bronchoskopowa (PR/BRON) jest komorka organizacyjng jednostki
organizacyjnej zakladu leczniczego — Szpital Specjalistyczny i zalicza sie do dzialalnosci
podstawowej Szpitala. Podlega ona bezposrednio Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu
Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Choréb Pluc, ktéry organizuje i planuje prace
personelu swiadczacego ushugi w ramach dziatalnosci ww. pracowni. Nadzor nad personelem
pielegniarskim sprawuje Pielegniarka Koordynujgca  Oddzialu Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Choréb Phuc.

1) Do podstawowych zadan Pracowni Bronchoskopowej naleza w szczeg6lnosci:

a) swiadczenie badan z zakresu bronchoskopii zlecanych przez oddzialy i poradnie
specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci lecznicze;j,
na podstawie odrgbnych przepiséw lub umow,

4. Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej(PR/DKARD) jest komérka organizacyjng jednostki
organizacyjnej zakladu leczniczego — Szpital Specjalistyczny i zalicza sie do dziatalnogci
podstawowej Szpitala. Podlega ona bezposrednio Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu
Choréb Wewngtrznych z Pododdzialem Chordb Pluc, ktéry organizuje i planuje prace
personelu $wiadczacego ustugi w ramach dzialalnosci ww. pracowni. Nadzor nad personelem
pielegniarskim sprawuje Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Choréb Wewngetrznych z
Pododdziatem Choréb Phuc.

1) Do podstawowych zadan Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej nalezy w szczegdlnoscei:

a) Swiadczenie badan z zakresu diagnostyki kardiologicznej zlecanych przez oddzialy
1 poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci
leczniczej, na podstawie odrebnych przepiséw lub umow,

5. Kazda pracownia diagnostyczno - zabiegowa funkcjonujaca w strukturze organizacyjnej
Szpitala priorytetowo wykonuje badania diagnostyczne pacjentom hospitalizowanym
w Szpitalu, a nastepnie pacjentom skierowanym w trybie ambulatoryjnym.

6. Ponadto do zadan pracowni nalezy:

1) wykonywanie badan (zgodnie z kompetencjami i potrzebami);

2) opisywanie wykonywanych badan;

3) podejmowanie dzialan w celu wdrazania nowych technologii, zgodnie z przypisanym
zakresem zadan;

4) wspélpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala;

5) zapewnienie pacjentom odpowiednie;] opieki medycznej na czas wykonywania badania;

6) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny 1 zgodny z obowiazujacymi przepisami;

7) prowadzenie listy oczekujacych na $wiadczenia ambulatoryjne realizowane w trybie
planowym zgodnie z przepisami;

8) terminowe i dokladne prowadzenie ewidencji realizowanych $wiadczen zdrowotnych
wg obowigzujacych przepiséw oraz wymogoéw NFZ;

9) utrzymywanie stanowisk pracy w nalezytym  stanie sanitarno-higienicznym

i porzgdkowym;

10) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego

1 gospodarczego znajdujacego sie w pracowni:

11) skladanie biezacych zapotrzebowan na srodki i aparatur¢ niezbedng do prawidlowego
funkcjonowania pracowni;
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12) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w poszczegdlnych
Pracowniach.

§ 46
Dzial Fizjoterapii (D/FIZ)
Dzial Fizjoterapii(D/FIZ) jest komorkg organizacyjng jednostki organizacyjnej zakladu
leczniczego — Przychodni Specjalistycznej i nalezy do dziatalnosci podstawowej Szpitala.

. Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy w szczegélnosci:

1) realizacja swiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze):
a) w warunkach ambulatoryjnych,
b) dla pacjentow hospitalizowanych w Oddziatach,
¢) w przypadkach uzasadnionych medycznie w warunkach domowych,
2) realizacja $wiadczen rehabilitacyjnych dla pacjentéw hospitalizowanych w Oddziatach
odbywa si¢ poprzez:
a) wykonywanie zleconych zabiegdw rehabilitacyjnych,
b) informowanie lekarza o skutecznosci zabiegow rehabilitacyjnych stosowanych
u pacjenta,
¢) prowadzenie dokumentacji wykonywanych zabiegdéw rehabilitacyjnych,
d) Sciste wspolpracowanie z personelem Oddzialow,
3) ponadto do zadan Dziatlu Fizjoterapii nalezy:
a) zapewnienie stosownej opieki pacjentom przed, w trakcie i bezposrednio po zabiegu,
b) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,
¢) utrzymywanie dziatlu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
d) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medyczne] oraz sprzetu medycznego
i gospodarczego,
e) skiadanie biezgcych zapotrzebowan na srodki i aparature niezbgdng do prawidlowego
funkcjonowania dziahu,
f) terminowe i dokladne prowadzenie ewidencji realizowanych $wiadczen zdrowotnych
wg obowigzujacych przepisdw oraz wymogdéw NFZ,
g) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w komorce
organizacyjne;j.
Dzial Fizjoterapii udziela s$wiadczen rehabilitacyjnych na zlecenie lekarza lecznictwa
stacjonarnego 1 ambulatoryjnego Szpitala, lekarzy z innych podmiotéw leczniczych
lub na podstawie odrebnych umaéw.
Kierownik Dzialu Fizjoterapii planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$¢
za caloksztalt dzialalnosci Dziatu Fizjoterapii — podlega shuzbowo Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

§ 47

Poradnia Medycyny Pracy (P/MP)
Poradnia Medycyny Pracy(P/MP) jest komodrkg organizacyjna jednostki organizacyjnej
zakladu leczniczego — Przychodni Specjalistycznej i nalezy do dzialalnosci podstawowej
Szpitala. Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, z tym zastrzezeniem, ze
personel pielegniarski podlega stuzbowo Pielegniarce Koordynujacej Oddzialu Choréb
Wewngetrznych z Pododdziatem Chorob Pluc.
Do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy ochrona zdrowia pracujacych przed wplywem
niekorzystnych warunkéw $rodowiska pracy i sposobem jej wykonywania oraz sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w tym kontroli zdrowia pracujacych.
Do zadan Lekarza Medycyny Pracy nalezy w szczegdlnosci:

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie Strona 44



1) ograniczenie szkodliwego wplywu pracy na zdrowie, w szczegélnosci przez:

a) wspoldzialanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny czynnikow
wystepujacych w $rodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy mogacych
mie¢ ujemny wplyw na zdrowie,

b) wspoldziatanie z pracodawcg w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka zawodowego
w  srodowisku  pracy oraz informowanie  pracodawcy i pracujacych
0 mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego
nastepstwem,

¢) udzielanie pracodawcy i pracujgcym porad w zakresie organizaciji pracy, ergonomii,
fizjologii i psychologii pracy,

2) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w szczegolnoscei przez:

a) wykonywanie badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych
w Kodeksie Pracy,

b) orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy 1 w przepisach
wydanych na jego podstawie,

¢) oceng mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajgcg stan
zdrowia i zagrozenia wystepujacy w miejscu pracy,

d) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie
patologii zawodowej,

) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub
inne choroby zwigzane z wykonywana praca,

f) monitorowanie stanu zdrowia os6b pracujacych zaliczanych do grup szczegolnego
ryzyka,

g) wykonywanie badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych
1 innych choréb zwigzanych z wykonywana praca.

3) inicjowanie dzialan na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udzielanie pomocy

w ich realizacji, a w szczegdlnosci:

a) informowanie pracownikéw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,

b) wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikow nalezacych do grup
szczegolnego ryzyka,

¢) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym,
ryzyku zawodowym i stanie zdrowia 0s6b objetych profilaktyczna opieka zdrowotna.

4. Lekarz Medycyny Pracy wspotpracuje z Pielegniarka Medycyny Pracy.
5. Do zadan Pielggniarki Medycyny Pracy nalezy:
1) ograniczanie szkodliwego wplywu pracy na zdrowie, w szczeg6lnosci poprzez:

a) wspoldzialanie z pracodawcg w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka zawodowego
w srodowisku pracy oraz sposobow wykonywania pracy mogacych mieé ujemny
wplyw na zdrowie,

b) wspoldziatanie z pracodawcg w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka zawodowego
w  srodowisku  pracy oraz informowanie pracodawcéw i  pracujacych
o mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego
nastepstwem,

¢) udzielanie pracodawcy i pracujgcym porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii,
fizjologii i psychologii pracy,

2) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, a w szczegdlnoscei:

a) koordynowanie wykonywania badan wstepnych, okresowych i kontrolnych
przewidzianych w Kodeksie Pracy i orzecznictwa lekarskiego do celow
przewidzianych w Kodeksie Pracy i w przepisach wydanych na jego podstawie,

b) ocen¢ mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajacg stan

ﬁ
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zdrowia i zagrozenia wystgpujacy w miejscu pracy,

c) prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie
patologii zawodowej,

d) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe
lub inne choroby zwigzane z wykonywana praca,

e) monitorowanie stanu zdrowia o0sob pracujacych zaliczanych do grup szczegdlnego
ryzyka, a zwlaszcza o0s6b wykonujgcych prace w warunkach przekroczenia
normatywow higienicznych, mlodocianych, niepelnosprawnych oraz kobiet w wieku
rozrodczym i cigzarnym,

f) informowanie pracownikéw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,

g) wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikow nalezacych do grup
szczegolnego ryzyka,

h) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym,
ryzyku zawodowym 1 stanie zdrowia 0s6b objetych profilaktyczna opieka zdrowotna.

§ 48
Punkt Sterylizacji (PS)
Punkt Sterylizacji (PS) nalezy do podstawowej dzialalnosci Szpitala.
. Do zadan Punktu Sterylizacji nalezy:
1) przyjmowanie materialu do sterylizacji we wlasciwych opakowaniach tj. w specjalnie
do tego celu przeznaczonych kontenerach, rekawach papierowo - foliowych, wlokninie itp.;
2) ewidencjonowanie materialu przyjmowanego i wydawanego z centralnej sterylizatorni;
3) zgrzewanie pakietow sterylizacyjnych;
4) sterylizowanie materialow i narzedzi wg obowiazujacych procedur;
5) tworzenie i archiwizacja procesow sterylizacji.
3. Kierownik Punktu Sterylizacji planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnos¢
za caloksztalt dziatalnosci Punktu Sterylizacji — podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

b =

§ 49
Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

1. W strukturze Podstawowej Opieki Zdrowotnej funkcjonuje:

1) Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie (CMR w Lubartowie) jest jednostka
organizacyjna zakladu leczniczego — Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo otwarte i nalezy do dzialalnosci podstawowej
Szpitala 1 obejmuje:

a) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/LPOZ),

b) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PiePOZ),
¢) Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PolPOZ),

d) Gabinet Medycyny Szkolnej(G/MSz),

e) Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej(NiS),

2) Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Kocku (CMR w Kocku) jest
jednostka organizacyjng zakladu leczniczego — Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo otwarte i1 nalezy do dziatalnosci
podstawowej Szpitala i obejmuje:

a) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/LPOZ),

b) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PiePOZ),
c) Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PolPOZ),

d) Gabinet Medycyny Szkolnej(G/MSz),
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e) Poradnia Ginekologiczna(P/GINE),
f) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Ginekologicznej(G/PGINE)

3) Centrum Medycyny Rodzinnej w Ostrowie Lubelskim (CMR w Ostrowie Lubelskim)
Jest jednostka organizacyjna zakladu leczniczego — Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo otwarte i nalezy do dziatalnosci
podstawowej Szpitala i obejmuje:

a) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/LPOZ)

b) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PiePOZ),

¢) Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej(G/PotPOZ),

d) Gabinet Medycyny Szkolnej(G/MSz).
2. Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej, (dalej Lekarz POZ) planuje i realizuje opieke
lekarska nad pacjentem w zakresie udzielanych przez niego swiadczen opieki zdrowotnej,
z uwzglednieniem miejsca udzielania $wiadczenia (w warunkach ambulatoryjnych
i domowych).
Lekarz POZ koordynuje udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.
4. W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ wspotpracuje z:

1) pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej i potozna podstawowe;j opieki zdrowotnej;

2) pielggniarkg srodowiska nauczania i wychowania;

3) innymi swiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami pacjentow;

4) przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz zdrowia.

5. W zakresie dzialan majgcych na celu zachowanie zdrowia pacjenta Lekarz POZ:

1) prowadzi edukacj¢ zdrowotna;

2) prowadzi systematyczna i okresowa ocene stanu zdrowia w ramach badan bilansowych
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;

3) uczestniczy w realizacji programéw zdrowotnych, dziafajac na rzecz zachowania zdrowia
w spolecznosci lokalnej;

4) rozpoznaje Srodowisko pacjenta.

6. W zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke choréb Lekarz POZ:

1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne pacjenta, a takze podejmuje
dzialania ukierunkowane na ich ograniczenie;

2) koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych szczepien ochronnych
pacjenta oraz zapewnia wykonywanie szczepien, zgodnie z odrebnymi przepisami, oraz
informuje o szczepieniach zalecanych;

3) uczestniczy w realizacji programéw profilaktycznych;

4) prowadzi systematyczng i okresowa ocene stanu zdrowia w ramach badan przesiewowych
zgodnie z odr¢bnymi przepisami.

7. W zakresie dziatan majgcych na celu rozpoznanie choréb Lekarz POZ;:

1) planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia pacjenta;

2) informuje pacjenta o mozliwosciach postepowania diagnostycznego w odniesieniu
do jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty wlasciwe do jego przeprowadzenia;

3) przeprowadza badania podmiotowe pacjenta zgodnie z wiedza medyczna;

4) przeprowadza badania przedmiotowe z  wykorzystaniem technik dostepnych
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej;

5) wykonuje testy lub zleca wykonanie badan dodatkowych, a w szczegolnosci
laboratoryjnych i obrazowych;

6) kieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia
w przypadku gdy uzna to za konieczne;

7) kieruje pacjenta do jednostek lecznictwa zamknigtego w celu dalszej diagnostyki
ileczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

%

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie Strona 47

(98]



8) dokonuje interpretacji wynikéw badan i konsultacji wykonanych przez innych
swiadczeniodawcow;
9) orzeka o stanie zdrowia pacjenta w oparciu o osobiste badania i dokumentacj¢ medyczna.

8. W zakresie dzialan majacych na celu leczenie choréb Lekarz POZ:

1) planuje i uzgadnia z pacjentem postepowanie terapeutyczne, stosownie do jego problemow
zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedza medyczna;

2) planuje i uzgadnia z pacjentem dzialania edukacyjne majace na celu ograniczenie
lub wyeliminowanie stanu bedacego przyczyna choroby swiadczeniobiorcy;

3) zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne;

4) wykonuje zabiegi i procedury medyczne;

5) kieruje pacjenta do wykonania zabiegdbw 1 procedur medycznych do innych
swiadczeniodawcow;

6) kieruje do oddzialow lecznictwa stacjonarnego, a takze do zakladéw pielegnacyjno-
opiekunczych i opiekunczo-leczniczych oraz do oddzialéw paliatywno-hospicyjnych;

7) kieruje do pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej;

8) kieruje do leczenia uzdrowiskowego;

9) orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrgbnymi przepisami;

10) integruje, koordynuje lub kontynuuje dzialania lecznicze podejmowane w odniesieniu
do pacjenta przez innych $wiadczeniodawcow w ramach swoich kompetencji zawodowych.

9. W zakresie dziatan majacych na celu usprawnienie pacjenta Lekarz POZ:

1) zleca wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych przez pacjentow;

2) wykonuje stosownie do posiadanej przez siebie wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych
kwalifikacji i mozliwosci zabiegi i procedury rehabilitacyjne;

3) zleca wydanie pacjentowi przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych zgodnie
z odrebnymi przepisami.

10. Swiadczenia realizowane sg w trybie ambulatoryjnym, a w przypadkach uzasadnionych
medycznie w warunkach domowych.

11. Swiadczenia zdrowotne w zakresie POZ udzielane sa na podstawie deklaracji woli wyboru
lekarza pierwszego kontaktu, ztozonej przez pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

12. Warunkiem niezbednym do zlozenia deklaracji jest posiadanie przez pacjenta uprawnienia
do korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

13. Kierownik Centrum Medycyny Rodzinnej planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialnoé¢ za caloksztalt dzialalnosci Centrum Medycyny Rodzinnej — podlega
shuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

14. Pielegniarka Koordynujagca Centrum Medycyny Rodzinnej planuje, organizuje
1 nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za prace podleglego sobie personelu
pielegniarskiego i potozniczego — podlega funkcjonalnie Kierownikowi Centrum Medycyny
Rodzinnej, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§50
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna (NiS)

1. W Szpitalu funkcjonuje Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (dalej NiS) jako
komérka organizacyjna wchodzaca w sklad jednostki organizacyjnej zakladu leczniczego —
Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie. Nalezy ona do dzialalnosci podstawowej
Szpitala.

2. Swiadczenia gwarantowane Ni$ udzielane w warunkach ambulatoryjnych obejmuja:

1) porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
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ze $wiadczeniobiorcg lub za pomoca systeméw teleinformatycznych;

2) $wiadczenia udzielane przez pielggniarke w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia
lub pielegnacji;

3) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwiazku z porada, o ktorej] mowa
wpkt 1.

3. Do zadan Ni$ nalezy realizacja $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych
1 W miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy na rzecz pacjentéw w przypadku
nagltego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktdre nie jest stanem naglym,
przez:

1) lekarza w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze swiadczeniobiorca
lub za pomocg systemow teleinformatycznych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy;

2) pielegniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajacych
z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia lub pielegnacji lub udzielanych doraznie
w zwigzku z porada lekarska w warunkach: ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania
lub pobytu $wiadczeniobiorcy.

4. Swiadczenia Ni$, sg realizowane przez lekarzy lub pielegniarki od poniedziatku do piatku,
W godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo
wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nastepnego,
w warunkach ambulatoryjnych.

5. W przypadku stanu naglego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniaja opieke
swiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespolu ratownictwa medycznego lub przekazania
swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjeé.

6. Udzielanie $wiadczen NiS udzielanej w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy
nie skutkuje ograniczeniem dostepnosci do §wiadczen w warunkach ambulatoryjnych.

7. Nadzér nad $wiadczeniem NiS podlega Kierownikowi Centrum Medycyny Rodzinnej
w Lubartowie, ktéry ponosi odpowiedzialnosé za caloksztaltt dziatalnosci Nocnej
i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej — podlega stuzbowo Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 51
Ratownicze Zespoly Wyjazdowe (RZW)

1. Ratownicze Zespoly Wyjazdowe (RZW) sg jednostka organizacyjng zaktadu leczniczego —
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie — lecznictwo otwarte
ktore funkcjonuja w ramach jednostek Systemu Ratownictwa Medycznego i udzielaja
swiadczenn zdrowotnych osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowia przez nastepujace
zespoly ratownictwa medycznego:

1) Zespot Podstawowy — P — Lubartow, migjsce stacjonowania — Fucka 71,
21-100 Lubartéw;

2) Zespdl Specjalistyczny — S — Lubartow, miejsce stacjonowania — Fucka 71,
21-100 Lubartow;

3) Zespot Specjalistyczny — S — Kock, miejsce stacjonowania — ul. 1 Maja 3
w Kocku;

4) Zespot Podstawowy - P —  Ostréow Lubelski, miejsce stacjonowania —

ul. Partyzantéw 12 w Ostrowie Lubelskim.
2. Do zadan Ratowniczych Zespoléw Wyjazdowych nalezy w szczegélnoscei:
1) wstepna diagnostyka i leczenie ratunkowe pacjentow;
2) pomoc ofiarom Kkatastrof, zgodnie z zalozeniami powiatowego i wojewddzkiego planu

zabezpieczenia ratunkowego;
%
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5.

6.

3) nadzér merytoryczny i analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym;

4) wspoldziatanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego
ratownictwa;

5) szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej;

6) realizowanie zadan wynikajacych z przepisow ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Koordynator Ratowniczych Zespolow Wyjazdowych planuje, organizuje i nadzoruje oraz

ponosi odpowiedzialno$¢ za caloksztalt dziatalnosci Ratowniczych Zespotéw Wyjazdowych —

podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§52
Zespol Transportu Sanitarnego (ZTS)

Zespol Transportu Medycznego (ZTS) jest komorkg organizacyjng jednostki organizacyjnej

zakltadu leczniczego — Ratownicze Zespoly Wyjazdowe i nalezy do podstawowej dzialalnosci

Szpitala

Do zadan Zespolu Transportu Sanitarnego nalezy w szczegdlnosci:

1) $wiadczenie zadan z zakresu transportu sanitarnego zlecanego przez poradnie POZ,
Oddziaty i Poradnie Specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw
dziatalnosci leczniczej, na podstawie umowy z NFZ,;

2) wspotpraca z Oddzialem, na ktéry ma zosta¢ przekazany pacjent, celem jego dalszej
hospitalizacji;

3) wspolpraca z personelem medycznym placowek ochrony zdrowia, z ktorych przekazywani
sg pacjenci, w tym wlasciwe zabezpieczenie medyczne transportowanych pacjentow;

4) wykonywanie transportu pracownikéw medycznych, srodkéw leczniczych, wyposazenia
medycznego, pomiedzy placéwkami ochrony zdrowia, gdy nie ma innej mozliwosci
przewozu;

5) utrzymywanie karetki w stanie ciaglej gotowosci transportowe;.

Koordynator Ratowniczych Zespolow Wyjazdowych planuje, organizuje i nadzoruje oraz

ponosi odpowiedzialno$é za caloksztalt dziatalnosci Zespotu Transportu Sanitarnego — podlega

shuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 53
Dzial Swiadczen Medycznych (DSM)

Dzial Swiadczen Medycznych (DSM) jest komorka organizacyjng dzialalnosci podstawowej
Szpitala.
Dzialem Swiadczen Medycznych kieruje Kierownik, ktéry organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialnos¢ za caloksztalt dziatalnoéci Dziatu Swiadczen Medycznych — podlega
stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
W ramach Dziatlu Swiadczen Medycznych wyodrebnia sie:

1) Sekcje Kontraktowania, Realizacji i Rozliczen Swiadczeih Medycznych(SKRSM),

2) Sekcje¢ Dokumentacji i Statystyki Medycznej(SDSM),

3) Sekcje¢e Koderéw Medycznych (SKM).
Za realizacje zadan Sekcji Kontraktowania, Realizacji i Rozliczen Swiadezen Medycznych
odpowiada Kierownik Dziatu Swiadczen Medycznych.
Za realizacje zadan Sekcji Dokumentacji 1 Statystyki Medycznej odpowiada Zast¢pca
Kierownika Dziatlu Swiadczen Medycznych.
Do zadan Dzialu Swiadczei Medycznych nalezy:
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1) Prowadzenie caloksztattu zagadnien zwiazanych z zawieraniem i realizacjg uméw z NFZ,
szczegolnie w zakresie sprawozdawczosci i rozliczen $wiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych w Szpitalu;

2) Prowadzenie analiz statystyczno-finansowych z dziatalnosci Szpitala, niezbednych
w procesie kontraktowania oraz analizowania realizacji ustug medycznych.

3) Prowadzenie statystyki $wiadczen realizowanych w Szpitalu oraz sprawozdawczosé
do Ministerstwa Zdrowia, Urzedu Woj ewodzkiego i innych podmiotow.

4) Ewidencja i kontrola historii choréb przekazywanych z oddzialow.

7. Do gléwnych zadan Kierownika Dzialu Swiadczen Medycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) Nadzér, organizacja i prowadzenie caloksztaltu spraw zwiazanych funkcjonowaniem
Dziatu;

2) Nadzor, organizacja i prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych ze sprzedaza ushug
medycznych i pokrewnych $wiadczonych w Szpitalu;

3) Nadzor, koordynacja i prowadzenie catoksztattu zagadnien zwigzanych z zawieraniem
i realizacja umoéw z NFZ, szczegblnie w zakresie sprawozdawczosci 1 rozliczen
wykonywanych w Szpitalu $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) Biezace monitorowanie wydawanych aktéw prawnych zwigzanych z realizacja uméw
oraz Zarzadzen Prezesa NFZ i komunikatéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

5) Nadzér, organizacja i prowadzenie analiz statystyczno-finansowych z dzialalnosci
Szpitala, niezbednych w procesie kontraktowania ustug medycznych.

8. Do zadan Sekcji Kontraktowania, Realizacji i Rozliczen Swiadczen Medycznych
(SKRSM) nalezy w szczegolnosci:

1) przygotowywanie ofert na realizacje swiadczen w ramach uméw z NFZ w zakresie
lecznictwa zamknigtego, lecznictwa otwartego i ratownictwa medycznego;

2) przygotowywanie analiz do renegocjacji kontraktu z NFZ oraz warunkéw realizacji
i finansowania $wiadczen;

3) opracowywanie materialéw do NFZ;

4) prowadzenie korespondencji w zakresie zadan realizowanych przez Dziat;

5) monitorowanie poziomu wykonania uméw z NFZ oraz przygotowywanie sprawozdan
w zakresie dzialalnosci poszczegolnych Oddziatéw, Poradni i Pracowni;

0) analiza proponowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia zmian w umowach
o udzielanie swiadczen,

7) prowadzenie sprawozdawczosci oraz rozliczen $wiadczeh medycznych wykonanych
w Oddziatach i innych komoérkach organizacyjnych dzialalnoéci podstawowej szpitala
do NFZ poprzez:

a) sporzadzanie raportow statystycznych, raportow zbiorczych, raportéw fakturowych,
raportéw list oczekujacych oraz raportéw o pierwszym wolnym terminie,

b) weryfikacja $wiadczen odrzuconych przez NFZ oraz przekazywanie komoérkom
informacji i wskazéwek w zakresie prawidtowego sposobu kodowania swiadczen,

¢) wprowadzanie do Centralnej Bazy Wnioskow i Decyzji NFZ wnioskéow
o indywidualne rozliczenie $wiadczeni medycznych oraz prowadzenie korespondencji
W sprawie,

d) monitorowanie, analiza oraz korekta $wiadczen objetych weryfikacjg wsteczna
prowadzong przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

) naliczanie w systemie udostepnionym przez NFZ éwiadczed zdrowotnych
wykonywanych w Oddziatach, Poradniach i Pracowniach,

f) wystawianie faktur i korekt faktur dla NFZ oraz przygotowanie ewentualnych
zalgcznikow,

g) opracowywanie wnioskow dotyczacych przebudowy umodw,

%—'ﬁ
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h) koordynacja prac zwigzanych z weryfikacja $wiadczen rozliczanych z NFZ,

i) opracowywanie pism i materialow kierowanych do NFZ,

i) koordynacja rozliczen zwigzanych z pakietem onkologicznym,

k) nadzor, prowadzenie i rozliczanie §wiadczen zrealizowanych u pacjentek objetych
Koordynowana Opieka nad Kobieta w Ciazy,

8) nadzorowanie realizacji uméw na $wiadczenia medyczne w ramach uméw zawartych
z NFZ poprzez:

a) systematyczne zapoznawanie Ordynatorow/Kierownikéw Oddzialow ze zmianami
i wytycznymi NFZ, w tym prowadzenie szkolen i instruktazy w zakresie
Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP),

b) przedkladanie Dyrektorowi wnioskéw o potrzebie zmian w organizacji procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz wdrazania innych wytycznych celem
dostosowania Szpitala do wymagan NFZ,

c) udzielanie Ordynatorom/Kierownikom Oddzialéw oraz Sekretarkom Medycznym
informacji o sposobach rozliczania $wiadczefi zdrowotnych w indywidualnych
przypadkach,

9) tworzenie zgloszenn zmian do umdéw w zakresie personelu, sprzgtu, umow
podwykonawstwa i zmian organizacyjnych na podstawie informacji przekazywanych
przez inne komorki Szpitala,;

10)rozliczanie liczby punktéw wypracowanych przez lekarzy w  poradniach
specjalistycznych;

11) monitorowanie rozliczania pacjentow nieubezpieczonych, obywateli UE, spoza UE
i innych wg odrebnych przepisow;

12)obstuga Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (dalej SZOI) oraz innych
udostepnionych przez NFZ narzedzi informatycznych wykorzystywanych w zakresie
zadan Dziatu Swiadczen Medycznych;

13) opracowywanie i aktualizowanie cennika ustug komercyjnych oraz nadzorowanie
rozliczania ushug komercyjnych;

14) opracowywanie cennika ustug medycznych;

15) wystawianie faktur za ustugi medyczne w systemie SZOI i przekazywanie do Dziatu
Ekonomiczno - Finansowego;

16) wspolpraca z innymi dzialami w celu biezacego zglaszania potencjatu Szpitala na Portalu
SZOI.

17) monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowania i rozliczania zgodnie
z wytycznymi NFZ i Ministerstwa Zdrowia.

9. Do zadan Sekcji Dokumentacji i Statystyki Medycznej (SDSM) nalezy w szczegélnosci:

1) prowadzenie sprawozdawczoéci i nadzoru nad statystyka medyczna w Szpitalu;

2) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczna;

3) prowadzenie rejestru pacjentow wypisanych z Oddzialow;

4) kontrolowanie zawartosci i kompletnoscei historii choréb;

5) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala pod katem prawidlowosci
prowadzenia dokumentacji medycznej;

6) kontrolowanie kompletno$ci dokumentacji medycznej przekazywanej do Skitadnicy Akt;

7) przygotowywanie sprawozdan w zakresie dzialalnosci poszczegdlnych Oddziatow
i Poradni (oblozenie 16zek, $redni czas pobytu chorego, liczba leczonych, itp.);

8) przekazywanie biezgcej dokumentacji medycznej, ktéra po oddaniu z Oddzialéw znajduje
siec w Dziale Swiadczen Medycznych (w okresie do pét roku) do pracownikéw Dziatu
Organizacyjnego -  Skladnicy Akt, ktérzy sa odpowiedzialni za udostgpnianie
dokumentacji medycznej osobom oraz organom i instytucjom do tego uprawnionym;
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9) monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowania i rozliczania zgodnie

z wytycznymi NFZ i Ministerstwa Zdrowia;

10) sporzadzanie i przesylanie wymaganych sprawozdan do Urzedu Wojewddzkiego,

Ministerstwa Zdrowia i innych podmiotéw w ramach dzialalnosci Dziatu Swiadczen
Medycznych;

11) prowadzenie korespondencji w zakresie zadan realizowanych przez Dzial;
12) obstuga systemu informacji o szpitalach:;
13) prowadzenie rejestru zgloszen nowotworéw oraz przesylanie do Centrum Onkologii

Ziemi Lubelskiej kart zgloszeni nowotworéw przekazywanych przez oddzialy Szpitala.

10. Do zadan Sekcji Koderéw Medycznych (SKM) nalezy w szczeg6lnoscei:

1) wprowadzanie danych rozliczeniowych do systemu informatycznego,

2) weryfikacja prawidlowosci kodowania $wiadczeh medycznych(zgodnie z katalogiem

Swiadczen NFZ),

3) poprawianie bledow wskazanych przez NFZ w zwrotnych raportach statystycznych.
4) nadzorowanie mozliwosci optymalnego rozliczania hospitalizacji,

5) biezaca znajomos¢ zmian zawartych w aktualnie obowigzujgcych regulacjach prawnych

dotyczacych rozliczania $wiadczen (w tym Zarzadzenia Prezesa NFZ),

6) wspdlpraca z personelem medycznym w zakresie pozyskiwania informacji niezbednych

do rozliczenia $wiadczen oraz uzgodnienia prawidiowego optymalnego rozliczenia,

7) wspdlpraca z komérkami organizacyjnymi w zakresie optymalizacji rozliczen,
8) ocena kompletnosci dokumentacji medycznej oraz jej odzwierciedlenia w systemie

informatycznym szpitala,

9) weryfikacja pobytow pacjentéw pod katem mozliwoéci ich rozliczenia poprzez

rozliczenie indywidualne

§ 54

ORGANIZACJA I ZADANIA POZOSTALYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

PODLEGLYCH DYREKTOROWI SZPITALA

1. Komoérki organizacyjne inne niz nalezace do dziatalnosci podstawowej Szpitala nie zajmuja sie
bezposrednio udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

2. W komoérkach organizacyjnych wyodrebnia si¢: dzialy, sekcje, samodzielne stanowiska.

3. Do wspélnych zadan pozostatych komérek organizacyjnych Szpitala podleglych bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

)

2)

realizacja zadan Szpitala okreslonych w przepisach prawnych, w szczego6lnosci w Statucie,
i niniejszym Regulaminie;

realizowanie zadan Szpitala w sposéb zapewniajacy funkcjonowanie adekwatnej,
skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej;

inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Szpitala;

dbalos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala;

dzialtania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia;

dziatania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;
przygotowywanie i przeprowadzanie szkolef wewngtrznych wéréd pracownikéw Szpitala;
dzialania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre¢ kierownicza podleglym
pracownikom;

opracowywanie wnioskéw do projektow planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala
na dany rok kalendarzowy, realizacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych

programdw przyjetych w Szpitalu;
e e
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10)dzialanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych srodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dana komorke organizacyjna;

11) opracowywanie sprawozdan z wykonywanych zadan, zleconych przez Dyrektora Szpitala
oraz sprawozdan i informacji wynikajacych z odrgbnych przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego;

12) przygotowywanie opracowan statystycznych dla organéw administracji publicznej;

13) przygotowywanie opracowan strategicznych dla Szpitala;

14) opracowywanie projektow wnioskéw do Rady Spolecznej Szpitala oraz realizowanie
uchwal w zakresie zadan danej komérki organizacyjne;j;

15) przygotowywanie projektow zarzadzeri wewngtrznych, regulaminéw, instrukeji, pism
okolnych dla poszczegdlnych komorek organizacyjnych;

16) opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma wlasciwych organéow administracji
publicznej w zakresie zadan danej komorki organizacyjnej;

17) wspotdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien mig¢dzy nimi;

18) prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosci Szpitala w zakresie dzialania
danej komorki organizacyjnej;

19) rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych si¢ do dzialalnosci danej komorki
organizacyjnej;

20)udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa, w tym umieszczanie ich w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala;

21) ochrona tajemnicy stuzbowej 1 pafnstwowej;

22) przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji;

23) wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzgdzania jakoscia, w tym misji i celow strategicznych
Szpitala;

24) realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego systemu zarzadzania jakoscia;

25) wdrazanie i przestrzeganie przepisow Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagrodzen oraz
aktéw prawa wewng¢trznego;

26) wykonywanie innych czynnosci kazdorazowo okreslonych osobnym zarzadzeniem
lub poleceniem stuzbowym Dyrektora Szpitala.

4. Szczegélowy sposdéb wykonania zadan, o ktorych mowa powyzej okresla Dyrektor

w drodze zarzadzen i polecen stuzbowych oraz procedur.

§ 55
Dzial Ekonomiczno — Finansowy (DEF)

1. Dzialem Ekonomiczno — Finansowym (DEF) Kkieruje i zarzadza Gléwny Ksiegowy(GK),
organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za caloksztalt dzialalnosci Dziatu
Ekonomiczno - Finansowego — podlega shuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Dzialu Ekonomiczno-Finansowego (DEF) nalezy:

1) wykonywanie obowigzkéw zgodnie z Ustawa o rachunkowosci z dnia 29.09.1994 r.
z pOzniejszymi zmianami, a takze aktami wykonawczymi do w/w Ustawy;

2) ksiggowanie faktur dotyczacych sprzedazy, swiadczen medycznych, zakupu materialow
i ushug;

3) wystawianie faktur, faktur korygujacych, not obcigzeniowych i sporzgdzanie rejestrow
sprzedazy;

4) sporzadzanie miesiecznych deklaracji rozliczeniowych;

5) ksiegowanie dowodow bankowych;

6) rozliczanie i uzgadnianie kont;
—— — — — ]
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7) przyjmowanie wplat i dokonywanie wyptat;

8) sporzadzanie raportéw kasowych;

9) rozliczenia kas fiskalnych;

10) ksiggowanie dokumentéw przychodowych i rozchodowych;

11) rozliczanie standéw zapasoéw magazynowych;

12) rozliczanie inwentaryzacji;

13) sporzadzanie przelewow i ich realizacja;

14) rozliczanie delegacji stuzbowych;

15) rozliczanie zaliczek pobranych przez pracownikéw;

16) kierowanie spraw nierozliczonych zobowigzan do Radcy Prawnego;

1'7) przygotowywanie materialéw do przeprowadzania badania sprawozdan finansowych za
dany rok;

18) terminowe wypeianie obowiazkow sprawozdawczych;

19) prowadzenie korespondencji dotyczacej rozliczer finansowych;

20) wykonywanie innych polecen Dyrektora i przelozonych, zgodnie z potrzebami Szpitala.

21) rozliczania kosztéw Szpitala dla poszczegdlnych komérek organizacyjnych;

22) sporzadzanie zlecanych zestawien niezbednych do planowania;

23) terminowe wypetnianie obowiazkéw rozliczeniowych umozliwiajace sporzadzanie analiz;

24) ksiggowanie dowodow ksiegowych dotyczacych kosztéw szpitala;

25)analizowanie ujgcia w ksiggach rachunkowych dowodéw ksiegowych obciazajacych
koszty dotyczace danego okresu sprawozdawczego;

26) terminowe wypelnianie obowiazkéw sprawozdawczych;

27) opracowanie metodologii rozliczania kosztow;

28) sporzadzanie pelnych analiz ekonomicznych;

29) opracowanie i standaryzacja rozliczania kosztéw procedur medycznych jednostkowych
1 normatywnych;

30) opracowanie kosztéw procedur medycznych w Szpitalu;

31) analizowanie ~ ekonomiczne  wynikéw  finansowych  poszczegélnych jednostek
organizacyjnych oraz Szpitala w celu optymalizacji wydatkéw;

32)analizowanie kosztéw utrzymania Szpitala i poszczegdlnych jednostek organizacyjnych
wspolpraca w tym zakresie z zarzadzajacymi jednostkami organizacyjnymi;

33) tworzenie planu finansowego we wspolpracy kierownikami komérek organizacyjnych;

34) przedstawianie planu finansowego Dyrektorowi do akceptacii;

35) przedstawianie Kierownictwu Szpitala informacji ekonomicznych dla celow zarzadczych;

36) prowadzenie  budzetowania oddzialéw szpitalnych, poradni i innych komérek
organizacyjnych;

37) wykonywanie innych polecen bezposredniego przetozonego i Dyrektora;

38) bezzwloczne informowanie o zauwazonych nieprawidtowosciach.

§ 56
Dzial Kadr i Plac (DKP)

1. Dzialem Kadr i Plac (DKP) kieruje Kierownik, ktory organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialnos¢ za caloksztalt dzialalnosci Dziatu Kadr i Plac— podlega stuzbowo
Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadar Dzialu Kadr i Plac nalezy w szczegélInosci:

1) w zakresie spraw osobowych:
1) prowadzenie caloksztattu spraw kadrowych i wymaganej przez prawo dokumentacji
w tym zakresie;

m
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2) opracowywanie raportow i statystyk dotyczacych personelu;

3) nadzor nad prawidlowg realizacja przepisow kodeksu pracy oraz innych przepisow
okreslajacych prawa i obowigzki pracownikow;

4) kontrolowanie ewidencji czasu pracy pod katem prawidlowego 1 zgodnego
z przepisami rozliczania czasu pracy;

5) przygotowanie dokumentow zwiazanych z przejsciem pracownikow na emeryturg
lub rente;

6) prowadzenie spraw zwiazanych z Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych;

7) prowadzenie spraw zwigzanych z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (dalej PFRON) oraz obstuga programu PFRON;

8) korespondencja z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych (dalej ZUS), Urzedem
Skarbowym, Panstwowg Inspekcjg Pracy i innymi podmiotami w sprawach z zakresu
prawa pracy;

0) sporzadzanie dokumentacji do instytucji i organéw wynikajacej z odrgbnych
przepisow;

10)koordynacja stazy dla bezrobotnych, prac interwencyjnych itd., organizowanych
wspolnie z Urzedem Pracy;

11) prowadzenie spraw i dokumentacji zwigzanej ze stazami podyplomowymi lekarzy oraz
ze szkoleniami specjalizacyjnymi lekarzy rezydentow;

12) prowadzenie spraw szkolen pracownikéw wymaganych przez obowiazujgce przepisy;

13) kontrola porzadku i dyscypliny pracy oraz sposobu wykorzystywania zwolnien;

14) sporzadzanie obowiazujacych sprawozdan.

2) w zakresie plac:

a. prowadzenie caloksztaltu spraw ptacowych i wymaganej przez prawo dokumentacji
w tym zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzen pracowniczych oraz wynikajacych
z umow cywilnoprawnych wraz z obowiazujgcymi kosztami ubezpieczen spotecznych
i zdrowotnych oraz podatkiem dochodowym i innymi;

b. dokonywanie obowigzkowych potracen z wynagrodzen;

c. sporzadzanie list wyplat zasitkéw chorobowych, opiekunczych i1 innych wynikajacych
z systemu ubezpieczen spotecznych;

d. prowadzenie ewidencji wynagrodzen pracownikéw Szpitala;

e. gromadzenie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej wynagrodzen, zasilkéw
z ubezpieczenia spotecznego oraz potracen;

f. wydawanie zaswiadczen o wynagrodzeniu oraz przesylanie wlasciwym instytucjom
informacji o wysokosci zarobkow;

g. terminowe rozliczenia z ZUS;

h. terminowe rozliczenia z PFRON oraz obsluga programu PFRON;

i. ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe sporzadzanie
odpowiednich informacji i rozliczen do Urzedu Skarbowego, wydawanie zaswiadczen
o wysokosci wynagrodzenia oraz dochodach pracownikow;

j. przygotowywanie dokumentéw do kalkulacji kosztow zwigzanych z umowami
lekarzy rezydentow i lekarzy stazystow oraz innych wymaganych przepisami;

k. opracowywanie sprawozdan dotyczgcych wynagrodzen,

3) w zakresie spraw socjalno-bytowych:

a) wspoludzial przy podziale i administrowaniu funduszem socjalnym;

b) przygotowywanie do wyplaty przyznanych pracownikom $wiadczen,

4) w zakresie wspolpracy z Dzialem Ekonomiczno-Finansowym do zadan Dziatu Kadr

i Plac nalezy przekazywanie:

a) rozliczen przyznanych srodkéw przez Ministerstwo Zdrowia na sfinansowanie szkolen
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specjalizacyjnych skierowanych do Szpitala lekarzy rezydentow;
b) rozliczen $rodkéw przyznanych przez Urzad Marszatkowski na prowadzenie stazy
podyplomowych lekarzy stazystow i pielegniarek.

§57
Dzial Techniczno-Inwestycyjny (DTI)

1. Dzialem Techniczno - Inwestycyjny (DTI) Kkieruje Kierownik, ktory organizuje
i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$é za caloksztalt dziatalnosci Dziatu Techniczno-
Inwestycyjnego — podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

2. W sklad Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego wchodza:

1) Sekcja Techniczno — Inwestycyjna (STI),
2) Sekcja Aparatury Medycznej (SAM),

3. Do zadan Sekeji Techniczno — Inwestyeyinej w ramach stanowiska ds. inwestycji, nalezy

w szczegolnosci:
1) w zakresie zarzadzania nieruchomosciami:
a) dokonywanie przy udziale powotanych do tego celu instytucji (Panstwowa Straz

Pozarna, Panstwowa Inspekcja Pracy, Pafistwowa Inspekcja Sanitarna itp.), przegladéw

1 oceny budynkoéw, budowli i instalaciji infrastruktury technicznej, a nastepnie realizacje

wydanych decyzji i postanowien,

2) w zakresie obslugi administracyjnej nieruchomosci:
a) obsluga eksploatacyjna nieruchomosci:

> sporzadzenie  protokohu zdawczo-odbiorczego  przejecia  obowiazkéw
administratora nieruchomosci, oraz sporzadzenie protokotu zdawczo-odbiorczego
przejgeia dokumentacji technicznej (budowlanej, powykonawczej i ksiazki obiektu
budowlanego), eksploatacyjnej i finansowej od dotychczasowego administratora
lub wladciciela nieruchomosci,

» wszczynanie postepowan do wykonywania napraw w zakresie instalacji i urzadzen
w jakie budynek jest wyposazony,

» wszczynanie postepowan  do wykonywania napraw w zakresie ochrony
przeciwpozarowej,

b) obsluga techniczna nieruchomosci:

» przechowywanie oraz prowadzenie dokumentacji technicznej nieruchomosci,
w tym ksigzki obiektu budowlanego,

> kontrola prawidtowego uzytkowania budynku, w tym instalacji i urzadzen
w jakie jest wyposazony,

» wszczynanie postepowan w  zakresie okresowych przegladéw technicznych
i instalacji wynikajacych z przepisow prawa budowlanego (budynkéw, instalacji
gazowych) oraz przewodéw kominowych (dymowych, wentylacyjnych
i spalinowych), elektrycznych instalacii i piorunochronnych,

» kontrola warunkéw bezpieczenstwa nieruchomogei w zakresie  ochrony
przeciwpozarowej i Wwszczynanie postepowan w  zakresie odpowiednich
przegladow wynikajacych z przepiséw prawa budowlanego,

3) w ramach inwestycji:
a) inicjowanie skladania wnioskow o $rodki unijne, monitorowanie i rozliczanie projektu
positkujac si¢ danym z innych komérek organizacyjnych,
b) analizowanie potrzeb i przygotowywanie planéw inwestycyjnych  zwiazanych

z biezaca eksploatacja nieruchomosci, stanem technicznym nieruchomosci oraz

mozliwosciami finansowymi,
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c) przygotowywanie planow remontowych zwigzanych 2z biezacg eksploatacja
nieruchomosci, stanem technicznym nieruchomosci oraz mozliwosciami finansowymi,

d) wspolpraca z Dzialem Ekonomiczno - Finansowym w zakresie terminowego
rozliczania dotacji inwestycji, opisywania i przekazywania faktur,

e) prowadzenie i nadzoér nad inwestycjami z ramienia Szpitala.

4. Do zadan Sekcji Techniczno — Inwestycyjnej w ramach stanowisk ds. gospodarczych
nalezy w szczegoélnoSci:

)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9

branie udzialu w okresowych przegladach obiektow budowlanych zgodnie z przepisami

Prawa Budowlanego,

przegladanie i konserwacje sieci C.O., zimnej i cieplej wody oraz instalacji wodno

kanalizacyjnej,

prowadzenie dokumentacji technicznej podleglych instalacji,

wykonywanie prac remontowo-budowlanych, usuwanie awarii na podlegtych instalacjach

oraz prac spawalniczych w zakresie posiadanych uprawnien,

prowadzenie rejestru zglaszanych usterek, awarii oraz ich usuwanie,

comiesigczne rozliczanie poszczegdlnych osrodkow kosztami materialéw i rozliczanie

karty czasu pracy,

opracowywanie zapotrzebowan materialowych na wykonanie prac.

w zakresie zarzgdzania nieruchomosciami:

a) opracowywanie i opiniowanie umoéw zawieranych, aneksowanych i rozwigzywanych na
rzecz Najemcow w zakresie obstugi eksploatacyjnej, obstugi technicznej - w tym
wykonywania przegladow oraz negocjowanie warunkow, zgodnie z ponizszymi
punktami dotyczgcymi dozoru technicznego oraz serwisowania i napraw,

b) eksploatacja, uzytkowanie i obstuga obiektow Szpitala zgodnie z przepisami prawa
budowlanego 1 innych przewidzianych prawem, wiedzg 1 sztuka budowlana,
a w szczegolnoscei:

» sieci i instalacji sanitarnych oraz urzadzen wodnych i centralnego ogrzewania,

» kottowni i urzagdzen kottowych i instalacji z tym zwigzanych,

» zbiornikéw wody,

» kanalizacji deszczowej, sanitarnej, przylaczy,

w zakresie obslugi administracyjnej nieruchomosci:

a) obsluga eksploatacyjna nieruchomosci:

» udzielanie Najemcy nieruchomosci informacji w sprawach dotyczacych obstugi
administracyjnej nieruchomosci, prowadzenie i przechowywanie dokumentacji
eksploatacyjnej dotyczgcej nieruchomosci,

b) obsluga techniczna nieruchomosci:

» przechowywanie oraz prowadzenie ksiazek rewizji urzadzen cisnieniowych

10) w zakresie dostaw:

a) opisywanie faktur, realizacja umow, sprawozdania, sporzadzanie umow, rozliczenia
dotyczace:
» energii elektrycznej — Lubartéw, Kock, Ostréw Lubelski,
»  wody, sciekow — Lubartow, Kock, Ostrow Lubelski,
» energia cieplna — Lubartow, Kock, Ostrow Lubelski,
» oleju napedowego dla floty samochodowe;j i agregatu pradotworczego,
» materialow budowlanych, hydraulicznych, elektrycznych,

b) opisywanie faktur technicznych za zgodno$¢ z zapotrzebowaniem, wraz z numerem
zapotrzebowania, nazwg Oddzialu, nazwa Dzialu lub Sekcji, rodzajem zastosowanej
procedury oraz zaakceptowanie pod wzgledem merytorycznym,
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¢) egzekwowanie uprawnien Zamawiajacego wynikajgcych z nienalezytego wykonania
zamoOwienia,

11) w zaKresie ushug:

a) zamawianie, opisywanie faktur, realizacja uméw, sprawozdania, sporzadzanie umow,
rozliczenia dotyczace:
» ushugi telefonii stacjonarnej,
» ustugi telefonii komérkowej,
> ushugi wynajmu lokali,
» ushugi TV,

12) w zakresie serwisu i napraw - realizacja uméw, zamawianie, rozliczenia, opisywanie

faktur dotyczacych:

a) urzadzen dzwigowych,

b) kottéw wysokocisnieniowych,

¢) hydroforow,

d) zbiorikéow wody,

) urzadzen klimatyzacyjnych z uwzglednieniem ustawy F-gazowej — pracownia
tomografii komputerowej, Zespét porodowy, Blok Operacyjny,

f) klimatyzatoré6w z uwzglednieniem ustawy F-gazowe;j,

g) urzadzefi chlodniczych z uwzglednieniem ustawy F-gazowej— chlodnie — Dzial
Zywienia, chlodnia - Magazyn Odpadow Medycznych,

h) karetek w tym samochodéw osobowych i cigzarowych pojazdéw silnikowych
transportu wewngtrznego,

i) lodéwek, lad chlodniczych,

J) zmywarek, odkurzaczy,

k) kosiarek, pit, itp.

13)w zakresie dozoru technicznego - wspolpraca z Urzgdem Dozoru Technicznego
1 jednostkami serwisujacymi w zakresie przegladow, rewizji, dopuszczenia do pracy,
rozliczenia, opisywania faktur dotyczacych:

a) kotlow wysokocisnieniowych,

b) urzadzen dzwigowych,

c) hydroforéw,

d) zbiornikéw wody,

e) sterylizatoréw parowych,

f) cisnieniowych zbiornikéw sprezonego powietrza,

g) cis$nieniowych zbiornikéw prézni,

h) cisnieniowych zbiornikéw tlenu,

14) w zakresie obshugi finansowe;j:

a) sprawdzanie prawidlowosci faktur otrzymywanych od dostawcow,

b) przygotowywanie do Dzialu Ekonomiczno - Finansowym miesi¢cznych rozliczen ze
zuzy¢ energii elektrycznej, cieplnej, wody i $ciekow, ciepla przez Najemcéw zgodnie
z podpisanymi umowami wynajmu,

15) wspotpraca z Samodzielnym Stanowiskiem ds. Zamoéwien Publicznych w zakresie
wszczynania, przygotowania i przeprowadzania postgpowan o udzielenie zamodwienia
publicznego
W oparciu o regulamin postepowar.

16)w zakresie Ochrony Srodowiska i Gospodarki Odpadami Medycznymi nalezy
w szczegdlnosci:

1. Gospodarka odpadami niebezpiecznymi,
2. Gospodarka odpadami medycznymi i komunalnymi,

e
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3. Sprawozdawczos¢ dotyczaca odpadow medycznych:
» Potwierdzanie firmie specjalistycznej ilosci (kg) odbieranych odpadéw
medycznych
» Roczne sprawozdanie BDO o wytwarzanych odpadach i gospodarowaniu
odpadami do Urzedu Marszalkowskiego,
» Roczne sprawozdanie o zakresie korzystania ze S$rodowiska do Urzedu
Marszatkowskiego,
» Prowadzenie kart urzadzen w Centralnym Rejestrze Operatoréw na podstawie
dostarczonych protokotow.
17) zapewnienie porzadku i czystosci wewnatrz i na zewnatrz obiektow Szpitala;
18)roczne sprawozdania bilansowe nosnikow energii i infrastruktury cieplowniczej
do Glownego Urzedu Statystycznego;
19) roczne sprawozdania o zakresie korzystania ze $rodowiska zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Srodowiska;
5. Do zadan Sekcji Techniczno — Inwestycyjnej w_ramach zespolu dozorcow nalezy
w szczegolnosci:
1) dbanie o czystos¢ wokol budynku Szpitala (opréznianie smietnikdw, grabienie, koszenie
traw, podcinanie galezi i zywoplotow),
2) w okresie zimowym odsniezanie i usuwanie oblodzen z chodnikéw, schodéw

1 pochylni,

3) dbaloé¢ o nalezyty stan sprzetu i narzedzi przeznaczonych do utrzymania porzadku
1 czystoscei,

4) zamykanie na noc drzwi (bram) wejsciowych do budynku Szpitala i otwieranie
ich rano,

5) wywieszanie i zdejmowanie flag w dni §wigteczne i uroczystosci panstwowe,

6) wywozenie odpadow medycznych do miejsca odbioru przez firme specjalistyczna
zewngtrzna,

7) zwozenie bielizny do prania z Oddziatéw do punktu odbioru,

8) utrzymywanie w rygorze sanitarnym pomieszczenia odpadéw medycznych,

9) wywozenie odpadow komunalnych do miejsca odbioru przez firme¢ zewnetrzna,

10) pomoc przy roztadunkach towaréw do kuchni i magazynu gospodarczego,

6. Do zadan Sekcji Techniczno — Inwestycyinej w_ramach zespolu elektrykow nalezy

w szczegoélnosci:

1) nadzor, zapewnienie cigglosci pracy i prowadzenie ruchu urzadzen elektroenergetycznych
zapewniajacych bezposrednie zasilanie w energi¢ elektryczng Szpitala,

2) wykonywanie czynnosci lgczeniowych w pomieszczeniach ruchu elektrycznego,

3) sprawdzanie stanu technicznego, dokonywanie napraw, przegladow okresowych urzadzen
elektroenergetycznych oraz pomieszczen w ktdrych odbywa sig eksploatacja tych urzadzen,

4) prowadzenie kontroli pracy ukladéw automatyki, zabezpieczen sieci 1 instalacji
elektrycznych,

5) wykonywanie préb i1 badan, pomiarow elektrycznych, wielkosci charakteryzujacych
bezpieczenstwo obstugi urzadzen i niezawodnosci pracy urzadzen elektrycznych,
sprawnosci wydajnosci itp.,

6) prowadzenie wpisow do ksigzek eksploatacji urzadzen elektroenergetycznych,

7) wykonywanie napraw, drobnych usterek, zlecanie remontéw uszkodzonych instalacji
i urzadzen na oddziatach Szpitala,

8) wykonywanie innych polecen Dyrektora i przelozonych, zgodnie z potrzebami Szpitala.

7. Do zadan Sekcji Techniczno — Inwestycyijnej w ramach zespolu operatoréw niepalnych
gazow medycznych dalej NGM nalezy w szczegodlnosci:
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1) nadzér nad instalacja gazow medycznych,

2) zapewnienie cigglo$ci pracy instalacii NGM oraz maszyn i urzadzen z nia
wspolpracujgcych, nadzor nad sieciami oraz zrédtami zasilania CO2; N20; Tlenu: Prézni i
Powietrza,

3) sprawdzanie stanu technicznego, dokonywanie napraw, przegladow okresowych instalacji i
urzadzen sieci NGM pod katem wilasciwej eksploatacji oraz pomieszczen
w ktorych odbywa si¢ eksploatacja tych urzadzen,

4) prowadzenie wpisow do ksiazek eksploatacji urzadzen NGM,

5) przestrzeganie przepisow zawartych w wytycznych eksploatacji Zrédet zasilania oraz
instalacji niepalnych gazoéw medycznych,

6) przestrzeganie przepisow BHP i przeciwpozarowych ogélnych z uwzglednieniem
szczegOlowego postgpowania z instalacjami NGM,

7) wykonywanie innych polecen Dyrektora i przelozonych, zgodnie z potrzebami Szpitala

8) opisywanie faktur, realizacja umoéw, sprawozdania, sporzadzanie umow, rozliczenia
dotyczace:

a) gazu ziemnego — Lubartow, Kock (kotlownie),
b) tlenu cieklego,
c) tlenu w butlach w karetkach i oddziatach,
d) podtlenku azotu,
e) tlenu + podtlenku azotu,
f) azotu cieklego,
g) dwutlenku wegla medycznego,
h) acetylenu,
i) w zakresie dozoru technicznego — wspélpraca z Urzedem Dozoru Technicznego
1 jednostkami serwisujacymi w zakresie przegladéw, rewizji, dopuszczenia do pracy,
rozliczenia, opisywania faktur dotyczacych:
1) cisnieniowych zbiornikéw sprezonego powietrza,
2) cisnieniowych zbiornikéw prozni,
3) cisnieniowych zbiornikéw tlenu,
4) w zakresie zespolu robotnik6éw budowlanych:
5) w zakresie zespotlu hydraulikow:
8. Do zadan Sekcji Techniczno — Inwestycyinej w ramach zespolu robotnikéw budowlanych
nalezy w szczegolnoSci:

1) Naprawa, renowacja i konserwacja stolarki drzwiowej, okiennej oraz mebli na oddziatach
Szpitala,

2) Wykonawstwo elementow stolarskich,

3) Wykonywanie wszelkich prac $lusarskich zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami i instrukcjami,

4) Naprawianie wozkow oraz t6zek dla pacjentow,

5) Nadzor nad eksploatacjg instalacji i urzadzen technicznych w obiektach Szpitala,

6) Utrzymanie ruchu ciggtego w zakresie pracy urzadzen, sieci i instalacji technicznych,

7) Konserwacja i wykonywanie drobnych napraw urzadzen technicznych,

8) Realizowanie wykonania planow przegladéw i remontéw,

9) Przedstawianie wnioskéw technicznych, organizacyjnych dla usprawnienia pracy
specjalistycznych urzadzen,

10) Wykonywanie wszelkich prac murarsko - malarskich,

11) Wykonywanie robét malarskich pomieszczen, stolarki drzwiowej, stolarki okiennej,
meblowej, sprzetu oraz robdt konserwacyjnych i renowacyjnych,

12) Montaz, osadzanie okien i drzwi,

m
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13) Wykonywanie robot budowlanych w  pomieszczeniach Szpitala oraz  robot
konserwacyjnych i renowacyjnych,

14) Ukladanie i klejenie ptytek sciennych i podlogowych,

9. Do zadan Sekcji Techniczno — Inwestycyjnej w_ramach zespolu hydraulikéw nalezy

w szczegolnosci:

1) Nadzér nad eksploatacjg sieci 1 urzadzen wodociggowych, kanalizacyjnych i sieci
centralnego ogrzewania w obiektach Szpitala.

2) Utrzymanie ruchu cigglego w zakresie pracy urzadzen wodociagowych, kanalizacyjnych i
sieci centralnego ogrzewania.

3) Konserwacja urzadzen wodociggowych, kanalizacyjnych i sieci centralnego ogrzewania.

4) Okresowe przeglady tych urzadzen i sieci.

5) Drobne naprawy uszkodzen i awarii tych urzadzen i sieci.

6) Wymiana uszkodzonych oraz montaz nowych czgsci, podzespotow lub catych urzadzen w
instalacji wodnej, kanalizacyjnej i sieci c.o.

7) Realizowanie wykonania planéw przegladéw i remontow.

8) Dziatanie w kierunku niezawodnosci pracy powierzonych urzadzen i instalacji.

9) Przedstawianie wnioskow technicznych, organizacyjnych dla usprawnienia pracy urzadzen

10. Do zadan Sekcji Aparatury Medycznej (SAM) nalezy w szczegolnosci:

1) wspolpraca z Samodzielnym Stanowiskiem ds. Zamoéwien Publicznych w zakresie
przygotowywania specyfikacji przetargowych dotyczacych urzadzen medycznych —
serwisowanie i naprawy, testy specjalistyczne;

2) opracowanie 1 przekazanie do zatwierdzenia Dyrekcji SP ZOZ w Lubartowie
harmonogramu przeglagdéw aparatury medycznej na dany rok kalendarzowy oraz
prowadzenie elektronicznego harmonogramu przegladow urzadzen medycznych;

3) wspolpraca z podmiotami serwisujgcymi w zakresie obstugi eksploatacyjnej, obstugi
technicznej - w tym wykonywania przegladdéw i napraw zgodnie z umowami serwisowania
urzadzen medycznych;

4) wspolpraca z podmiotami serwisujagcymi w zakresie obstugi eksploatacyjnej, obstugi
technicznej — w tym wykonywania przegladow i napraw zgodnie z umowami serwisowania
sterylizatorow parowych

5) zlecanie napraw 1 przegladow aparatury medycznej w oparciu o Zzlecenie
naprawy/przegladu;

6) zlecanie przegladéw technicznych urzadzen medycznych zgodnie wezedniej opracowanym
harmonogramem przegladéw w oparciu o zalecenia producentow;

7) wspolpraca w zakresie napraw/przegladéw z komorkami organizacyjnymi Szpitala;

8) kontrola na biezgco posiadania $wiadectw dopuszczenia do ruchu aparatury i sprzetu
medycznego znajdujacego si¢ w komorkach organizacyjnych Szpitala;

9) dokonywanie przegladow za pomocg szpitalnej aparatury kontrolno-pomiarowej;

10) elektroniczne prowadzenie rejestru napraw/przegladow urzadzen medycznych zglaszanych
przez poszczegbdlne komorki organizacyjne Szpitala;

11) przedstawianie do akceptacji Dyrektora opisanych kosztoryséw napraw/przegladow;

12) przedstawianie do akceptacji Glownego Ksiggowego opisanych kosztorysow
napraw/przegladdéw o wartosci wigkszej niz 10 000,00 zl;

13) branie udzialu w opracowywaniu i aktualizowaniu procedur Systemu Zarzgdzania Jakoscia
zwigzanych z nadzorem 1 utrzymaniem w ruchu aparatury medycznej 1 sprzetu
medycznego;

14) aktualizacja zasobow sprzetu medycznego w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji
(SZOI) i wspotpraca w tym wzgledzie z Dzialem Swiadczen Medycznych;
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15) opisywanie faktur za zgodno$é ze zleceniem, wraz z numerem zapotrzebowania, nazwg
Oddzialu, nazwg Dzialu lub Sekcji, rodzajem zastosowanej procedury oraz
zaakceptowanie pod wzgledem merytorycznym.

§ 58
Dzial Zywienia (DZ)

1. Dzialem Zywienia (DZ) kieruje Kierownik, ktéry organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialnos¢ za caloksztalt dzialalnosci Dziatu Zywienia — podlega stuzbowo
Dyrektorowi Szpitala.

2. Kierownik Dzialu Zywienia jest odpowiedzialny za zywienie pacjentow i za wlasciwe
funkcjonowanie calosci Dzialu Zywienia.

3. W ramach Dziatu Zywienia wyodrebnia sie:

1) Sekeje Kuchni Szpitalnej (SKS),
2) Sekcje¢ Dietetykow Szpitalnych (SDS)

4. Do szczegélowego zakresu czynnos$ci Kierownika Dzialu Zywienia nalezy w szczegélnosci:
1) kontrola realizacji ushugi zywienia pacjentéw Szpitala;

2) kontrola jakosci produktéw zywnosciowych dostarczonych do Szpitala;
3) nadzorowanie stanu sanitarnego pomieszczen i urzadzen Dziatu Zywienia;
4) nadzorowanie pracy podleglego personelu.
5. Do zadan Sekcji Kuchni Szpitalnej (SKS) nalezy w szczegolnosci:
1) produkcja positkéw na rzecz pacjentow hospitalizowanych oraz produkcja wyrobéw
garmazeryjnych i positkéw przeznaczonych do sprzedazy w barku;
2) dystrybucja i transport positkéw do barku;
3) prowadzenie sprzedazy positkow, wyrobéw garmazeryinych i towaréw handlowych
w barku;
4) prowadzenie sprzedazy positkéw do innych placowek:
5) organizowanie procesu zywienia w Szpitalu dla potrzeb pacjentow z poszczegdlnych
Oddziatéw oraz personelu korzystajgcego bufetu barku;
6) organizowanie zaopatrzenia w artykuly spozywcze;
7) prowadzenie magazynu artykuléw zywnosciowych;
8) przygotowywanie potraw wchodzacych w sklad poszczegdlnych diet, zgodnie
z obowigzujacymi zasadami zywienia;
9) nadzorowanie dziatan zwiazanych z funkcjonowaniem barku;
10) biezaca analiza kosztéw zywienia;
11) opracowywanie planoéw, sprawozdan oraz innych zestawien dotyczacych pracy Dzialu
Zywienia;
12) wspblpraca z Dzialem Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia w celu realizacji
zapotrzebowania na produkty zywnosciowe w trybie ustawy o zaméwieniach publicznych.
6. Do zadan Sekceji Dietetykéw Szpitalnych (SDS) nalezy w szczegolnoS$ci:
1) w zakresie planowania:
a) planowanie dziennego zapotrzebowania na wyzywienie z uwzglednieniem diet
i innych potrzeb pacjentéw w tym zakresie, we wspolpracy z Pielegniarkami /
Potoznymi Oddziatowymi / koordynujgcymi,
b) planowanie jadlospiséw z uwzglednieniem norm zywieniowych 1 wymogéw
dietetyczno - leczniczych w oparciu 0 obowiazujacg klasyfikacje diet
c) opracowanie planéw zywienia w oparciu o zasady dietetyki, indywidualne zalecenia
lekarskie, normy ilosciowe i finansowanie w skali dekadowej,
d) planowanie szkolen dla personelu,
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2) w zakresie organizacji:

) wspolpracowanie z Oddzialami,

m) wspolpracowanie z Szefem Kuchni,
3) w zakresie kontroli:

a) kontrolowanie gotowych potraw w kuchni przed wydaniem ich na oddzial, pod
wzgledem jakosciowym i ilosciowym,

b) dopilnowanie dokladnosci sporzadzania zamowien, zgodnie z liczbg chorych i
rodzajem diet,

¢) sporzadzanie miesiecznych raportéw, na podstawie danych nadestanych z oddzialow,

d) kontrolowanie wydawania, porcjowania, temperatury i czasu wydawania potraw
chorym na oddziale i kontakt z chorymi w celu zbierania ich uwag dotyczacych
zywienia (ankietyzacja),

e) kontrolowanie transportu gotowych produktow,

f) nadzor jakosci surowcow i produktow zywnosciowych oraz warunkéw, w ktorych sa
przechowywane,

g) nadzorowanie kolejnych etapéw produkeji zywnosci z naciskiem na jakos¢
zastosowanych surowcow

h) praca nad jadlospisami wchodzacymi w skiad réznych rodzajéw diet,

1) wdrazanie nowych potraw oraz instruktaz personelu w sposobie ich wykonywania.

j) monitorowanie 1 nadz6r nad prawidlowym pobieraniem i przechowywaniem probek
Zywnosci

§59
Dzial Epidemiologii i Higieny Szpitalnej (DEiHSz)
1. Dzial Epidemiologii i Higieny Szpitalnej (DEiHSz) jest komorka organizacyjna dziatalnosci
podstawowej Szpitala.
2. Na czele Dziatu Epidemiologii i Higieny Szpitalnej stoi Kierownik, ktory planuje, organizuje
1 nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za catoksztalt dzialalnosci Dziatu Epidemiologii
1 Higieny Szpitalnej - podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
3. W sklad Dzialu Epidemiologii 1 Higieny Szpitalnej wchodzi:
1) Sekcja Higieny Szpitalnej (SHS):
d) zespot salowych i sanitariuszy,
€) zespdt sprzataczek,
2) Sekcja Epidemiologiczna (SE):
a) Pielegniarka Epidemiologiczna.
4. Do zadan Dzialu Epidemiologii i Higieny Szpitalnej nalezy w szczegélnoSci:
1) wspoldzialanie w wypracowaniu strategii dzialan Szpitala w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych;
2) rejestrowanie, monitorowanie zakazen szpitalnych w Szpitalu;
3) opracowywanie, wdrazanie standardow 1 procedur w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych;
4) organizowanie i planowanie pracy wilasnej w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen
szpitalnych;
5) organizowanie szkolen personelu w zakresie zasad i wytycznych dotyczacych zwalczania
zakazen szpitalnych;
6) wspolpraca z czlonkami Komitetu i Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych
w zakresie realizacji programu profilaktyki i kontroli zakazen;
7) wspolpraca z inspektorem BHP, stuzbami medycyny pracy, instytucjami zewngtrznymi
(kontrolujgcymi, naukowymi i opiniotworczymi) w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen;
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8) kierowanie dziataniami w obszarze profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;

9) koordynowanie realizacji programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych;

10) nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego Oddziatéw i komorek organizacyjnych
Szpitala;

IT) uczestniczenie w  kontrolach Wojew6dzkie;j Stacji ~ Sanitarno-Epidemiologicznej,
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej;

12) nadzorowanie wdrazania standardéw, procedur, instrukcji z zakresu profilaktyki zakazen
szpitalnych i higieny szpitalnej;

13) dokumentowanie prowadzonych dzialan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych.

5. Do zadan Sekcji Higieny Szpitalnej nalezy w szczegélnosci:

1) w ramach zespolu salowych i sanitariuszy, ktérzy funkcjonalnie podlegaja
Pielegniarce/Potoznej Oddziatowej, Pielegniarce/Potozne; Koordynujacej, a stuzbowo
Kierownikowi Dziatu Epidemiologii i Higieny Szpitalne;j:

a) utrzymanie czystosci fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni pomieszczen wraz
z wyposazeniem w sprzet w obszarze medycznym (Oddzialy i Izba Przyjec),

b) sprzatanie pomieszczeni w oparciu o opracowane i wdrozone procedury wewnetrzne,
w tym dotyczace poszczegdlnych komérek organizacyjnych,

¢) prowadzenie magazynu brudnej i czystej bielizny szpitalnej zgodnie z procedura,

d) wykonywanie czynnosci pomocniczych w zakresie pielegnacji pacjenta,

¢) Swiadczenie transportow wewngtrzszpitalnych oraz innych wynikajacych z biezacych
potrzeb Oddziatu lub komoérki organizacyjnej nalezacej do dziatalnosci podstawowe;j,
w zaleznosci od mozliwosci kadrowych,

f) transport wewnetrzny pacjentéw, odpadéw medycznych, odpadéw komunalnych,
positkéw, materiatlow do badan diagnostycznych,

g) kompleksowe organizowanie procesu sprzatania na poziomie zapobiegajacym
szerzeniu sie zakazef wewngtrzszpitalnych,

h) wykonywanie ustug transportu wewnetrznego w zakresie bielizny i odpadéw,

2) w ramach zespolu sprzataczek, ktére shuzbowo podlegaja Kierownikowi Dziatu
Epidemiologii i Higieny Szpitalne;:

a) utrzymanie czystosci fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni pomieszczen wraz
Z Wwyposazeniem W sprzet w obszarze medycznym (poradnie i pracownie
diagnostyczno-zabiegowe, POZ), w obszarze administracyjno-technicznym Szpitala
(pomieszczenia administracyjne, hole, windy, klatki schodowe i inne ciagi
komunikacyjne), szatnie dla personelu oraz inne podporzadkowane pomieszczenia,

b) sprzatanie pomieszczen w oparciu o procedury wewnetrzne, w tym dotyczace
poszczegodlnych komdrek organizacyjnych,

¢) transport wewnetrzny odpadéw komunalnych,

3) przyjmowanie i wydawanie bielizny na Oddzialy i komérki organizacyjne nalezace
do dziatalnosci podstawowej Szpitala;

4) kontrola jako$ciowa i ilo$ciowa prania;

5) prowadzenie analizy bielizny dla potrzeb pacjenta, celem wymiany bielizny zniszczonej
na nows;

6) wydawanie i przyjmowanie wozkow siedzacych i lezacych pacjentom Szpitala;

7) obsluga szatni szpitalnej;

6. Do zadani Sekeji Epidemiologicznej (SE) nalezy w szczegélnosci:

1) wspétuczestniczenie w wypracowaniu  strategii Szpitala w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych (w tym opracowywanie programOw w zakresie
profilaktyki i zakazeri w Szpitalu);
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2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala;

3) nadzorowanie pracy personelu we wszystkich dzialach i pomieszczeniach szpitalnych
pod katem przestrzegania wymogow epidemiologicznych;

4) koordynowanie wypracowania standardow organizacyjnych dotyczacych systemu pracy
personelu, szczegolnie:
a) metod i technik pracy personelu,
b) systemu transportu wewngtrznego,
¢) sposobow zbierania, gromadzenia i przekazywania do utylizacji odpadow,
d) procesow dezynfekcji i sterylizacji,
e) procesow dezynsekcji i deratyzacji,

5) okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsrod pacjentow i personelu;

6) analizowanie Zrodel zakazen;

7) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych, a szczegolnie
zwiazanej z rejestracjg pacjentow i personelu z zakazeniem szpitalnym;

8) uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym;

9) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw, ktorzy stwarzaja ryzyko zakazen
dla innych;

10) sporzadzanie 1 przekazywanie wilasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu
raportéw o biezgcej sytuacji epidemiologiczne;j;

11) zglaszanie w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen
szpitalnych;

12) wspolpracowanie z komorkami organizacyjnymi Szpitala odpowiedzialnymi za ochrone
zdrowia personelu — wspolpracowanie z lekarzem medycyny pracy, Inspektorem ds. BHP;

13) organizowanie i1 prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego z zakresu
zakazen szpitalnych;

14) opracowywanie i realizowanie programéw edukacyjnych;

15) promowanie zdrowia.

§ 60
Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych
1. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy do dziatalnosci podstawowej Szpitala i jest
powolywany Zarzadzeniem Dyrektora.
2. Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegolnosci:

1) zatwierdzanie rocznego planu kontroli zakazen szpitalnych;

2) opracowywanie systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

3) opracowywanie 1 biezaca aktualizacja standardéow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i chorob zakaznych w Szpitalu,

4) Prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji zadan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen i1 chorob zakaZnych oraz przedstawienie wynikéw i wnioskdéw z tej kontroli
Dyrektorowi Szpitala i Przewodniczgcemu Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

5) Szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

6) Konsultowanie os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktorych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng
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§ 61
Dzial Organizacyjny (DO)

I. Dzialem Organizacyjnym (DO) kieruje Kierownik, ktory organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialnos¢ za caloksztalt dziatalnosci Dzialu Organizacyjnego — podlega stuzbowo
Dyrektorowi Szpitala.

2. W ramach Dzialu Organizacyjnego funkcjonuja stanowiska ds. organizacji oraz Skladnica Akt
1 Punkt Informacyjny w Szpitalu.

3. Do zadan Dzialu Organizacyjnego nalezy w szczegélnosci:

1) wspdlpraca z Dyrektorem oraz jego Zastepca w zakresie organizacji Szpitala;

2) opracowywanie struktury organizacyjnej i Regulaminu Organizacyjnego oraz innych
wewnetrznych aktow prawnych wymaganych do funkcjonowania Szpitala oraz
ich aktualizacja;

3) prowadzenie i uaktualnianie dokumentacji zwiazanej z rejestracja 1 funkcjonowaniem
Szpitala (statut, krajowy rejestr sadowy, ksiega rejestrowa w rejestrze podmiotéw
dziatalnoscei leczniczej);

4) wdrazanie regulaminéw wewnetrznych oraz przedkladanie Dyrektorowi Szpitala
propozycji i wnioskéw co do potrzeby ich aktualizacji i dokonywania niezb¢dnych zmian;

5) prowadzenie zbioru i rejestru obowiazujacych wewnetrznych aktéw prawnych: zarzadzen,
polecen stuzbowych, pelnomocnictw/upowaznien i innych;

6) przygotowywanie we wspolpracy z poszczegélnymi komorkami organizacyjnymi
projektow polecen stuzbowych, upowaznien, pelmomocnictw, zarzadzen, regulaminow,
instrukcji, komunikatéw oraz innych dokumentow stanowigcych wewngtrzne akty prawne;

7) prowadzenie Centralnego Rejestru Uméw (dalej CRU) w ramach ktoérego:

a) wszystkie umowy z CRU w oryginale przechowywane sa w Dziale Organizacyjnym,

b) wszystkie umowy z CRU sa skanowane i przesylane do odpowiednich komérek
organizacyjnych odpowiedzialnych za ich monitorowanie, nadzorowanie i realizacje,

c) tworzone sg zestawienia na poszczegolne ustugi w ramach biezacych umow
1 przesylane do odpowiednich komorek organizacyijnych,

8) organizowanie posiedzen i obstuga kancelaryjna Rady Spolecznej, w tym prowadzenie
dokumentacji dotyczacej prac Rady Spolecznej;

9) przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji oraz zawieranie umow cywilno-prawnych,
umow o dzieto, umoéw wolontariatu, uméw na praktyki;

10) prowadzenie postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w jednostkach organizacyjnych Szpitala w ramach obowiazujacych przepiséw;

11) prowadzenie postgpowan konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez podmioty zewnetrzne na rzecz pacjentéw Szpitala w ramach
obowiazujacych przepisow;

12) potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym prawidlowosci rachunkéw i faktur
skladanych przez osoby lub podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych na podstawie
podpisanych umoéw;

13) prowadzenie rejestru i kart wykonania uméw, podlegajacych merytorycznie Dzialowi
Organizacyjnemu;

14) prowadzenie akt osobowych os6b zatrudnionych w ramach uméw cywilno — prawnych;

15) prowadzenie rejestru kontroli zewnetrznych;

16) prowadzenie rejestru komisji i zespoléw wilasnych;

17) gospodarka pieczgciami, w tym weryfikacja zaméwien na pieczecie urzedowe 1 pieczatki,
prowadzenie rejestru;

18) prowadzenie rejestru wykonywanych sekeji zwlok wraz z wnioskami;

19) prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw z innych podmiotéw niz Pacjenci i sporzadzanie
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sprawozdan rocznych na podstawie tego rejestru,

20) opracowywanie 1 wykonywanie wszelkich czynnosci, w tym prowadzenie rozmdow
z potencjalnymi klientami w celu zawierania umow w sprawie $wiadczen zdrowotnych
(konkursy, przetargi, zapytania ofertowe), dla ktorych Szpital jest Uslugodawca oraz
innymi podmiotami zainteresowanymi wspoipraca ze Szpitalem w zakresie komercyjnego
udzielania swiadczen zdrowotnych przez Szpital;

21)w odniesieniu do pkt 20) przygotowywanie ofert i wykonywanie wszelkich czynnosci
zwiazanych z przygotowaniem wymaganej dokumentaciji;

22)prowadzenie rejestru faktur i rachunkow skladanych w ramach umow zawieranych na
podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej (umowy cywilno-prawne);

23) prowadzenie rejestru faktur i rachunkéw skladanych w ramach zawartych uméw cywilno-
prawnych na inne swiadczenia ustug niz zdrowotne;

24) prowadzenie rejestru faktur zakupowych zgodnie z obowiazujacym obiegiem dokumentéw
i przekazywanie komérkom merytorycznym w celu potwierdzenia merytorycznego faktury;

25) prowadzenie repertorium spraw sadowych;

26)rozliczania ustug pocztowych i kurierskich na podstawie zestawien przygotowywanych
przez Sekretariat Dyrekcji;

27) wykonywanie tabliczek informacyjnych, identyfikatorow w ramach zleconych zamdwien
z jednostek 1 komorek organizacyjnych. Zamowienia przesylane sa do Dzialu
Organizacyjnego poczta elektroniczng lub przekazywane na pismie;

28) wykonywanie zestawien obcigzen finansowych za kserokopi¢ dokumentacji medycznej;

29)udostepnianie danych dotyczacych realizacji umow zawartych w wyniku konkursow
i zapytan ofertowych w ramach ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz pozostalych umow
cywilno-prawnych do sprawozdan sporzadzanych przez Dzial Kadr i Plac;

30) procedowanie konkurséw zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca;

31) koordynowanie zawartych umow na podwykonastwo dziatalnosci profilaktycznej, ktora
prowadzona jest w jednostkach lub/i komoérkach organizacyjnych w SPZOZ
w Lubartowie.

4. Do zadan w zakresie Punktu Informacyjnego nalezy w szczegdlnosci:
1) Udzielanie informacji pacjentom i czlonkom ich rodzin, w szczegdlnosci w zakresie:
a) topografii szpitala oraz lokalizacji poszczegdlnych komorek,
b) dzialalnos$ci szpitala tj. jakie ustugi sa s$wiadczone na terenie, jakie oddzialy szpitalne,
poradnie, oraz diagnostyka sa do dyspozycji pacjentow,
¢) rodzaju §wiadczen, ktore udzielane sa bezplatnie w ramach kontraktu NFZ,
d) zasad udzielania i uzyskania kopii dokumentacji medycznej pacjenta,
e) zasad obowigzujacych przy przyjeciu do oddziatu szpitalnego,
f) zasad obowigzujacych i trybu korzystania z poradni specjalistycznych,
g) ogodlnych zasad korzystania ze swiadczen finansowych ze srodkéw publicznych,
h) praw pacjenta,
i) zasad sktadania skarg i zazalen,
2) Udzielanie informacji telefoniczne;.
3) Tworzenie zestawien przekazywanej pacjentom dokumentacji medyczne;.
4) Kserowanie dokumentacji medycznej pacjenta za odplatnoscia.
5) Bezposrednie wydawanie na podstawie wniosku o wydanie dokumentacji medycznej
kopii dokumentacji medycznej znajdujacej si¢ w systemie elektronicznym w SPZOZ
w Lubartowie wraz z potwierdzeniem zgodnosci z wersja elektroniczna.
6) Odpowiadanie na zapytania zadane drogg elektroniczna.
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5. Do zadan w zakresie Skladnicy Akt nalezy w szczegélnosci:

1) prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej pacjentow;

2) przyjmowanie dokumentacji z poszczegélnych komérek organizacyjnych Szpitala;

3) prowadzenie ewidencji przyjetej do zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji;

4) udostgpnianie dokumentacji medycznej pacjentom, organom i instytucjom do tego
upowaznionym, sporzadzanie pism w tym zakresie;

5) wykonywanie oraz wysytka kserokopii dokumentacji medycznej skladanej na wniosek
pacjenta;

6) prowadzenie rejestru udostgpnien dokumentacji medycznej;

7) dbatos¢ o udostepnianie dokumentacji medycznej w sposob okreslony przez
obowiazujace przepisy prawa;

8) aktualizacja wnioskow i drukéw niezbednych do uzyskania dokumentacji medycznej;

9) udostepnianie dokumentéw upowaznionym osobom (np. Kierownikom komoérek
organizacyjnych nalezacych do dzialalnosci podstawowej, Kierownikom/Koordynatorom
komorek organizacyjnych szpitala) oraz prowadzenie ewidencji udostgpnien;

10) inicjowanie niszczenia dokumentacji niearchiwalnej po uzyskaniu stosownych pozwolen
z Archiwum Panstwowego oraz udzial w komisyjnym niszczeniu dokumentacji, na ktéra
otrzymano pozwolenie;

11) przekazywanie dokumentacji przeznaczonej na brakowanie do firm zajmujacych
si¢ brakowaniem dokumentacji;

12) nadzorowanie niezwlocznego zwrotu oryginalu wypozyczonej dokumentacji.

§ 62
Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia (DZPiZ)

1. Dzialem Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia (DZPiZ) kieruje Kierownik, ktory
organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za caloksztalt dziatalnosci Dziahu
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia — podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie zaméwien
publicznych nalezy realizacja zadan polegajacych na wyborze wykonawcow dostaw, ustug
1 robot budowlanych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczegdlnoscei:

1) opracowywanie regulaminéw postepowania przy udzielaniu zaméwien publicznych oraz
ich aktualizacja;

2) proponowanie Dyrektorowi wyboru trybu udzielania zaméwienia zgodnie z wymogami
ustawowymi, na ztozonych wnioskach o zaméwienie;

3) sporzadzanie rocznych planéw zamoéwien publicznych;

4) proponowanie do akceptacji Dyrektora na podstawie ztozonych wnioskéw procedury
postgpowania, nastgpnie jej przeprowadzanie zgodnie z prawem zaméwien publicznych,

a w tym w szczegdlnosci:

a) wraz z komisjg udzial w opracowaniu specyfikacji warunkéw zamoéwienia wraz
z zatgcznikami i przedstawianie ich do akceptacji Dyrektorowi,

b) przygotowanie ogloszen i tresci zaproszen do udzialu w postepowaniu lub zaproszen
do skladania ofert w ramach obowigzujacego regulaminu zamoéwien publicznych
ponizej 130 tys. PLN, a po uzyskaniu akceptacji Dyrektora ich publikacja,

¢) udzielanie wyjasnien do pytan zglaszanych przez Wykonawcow do specyfikacji
warunkow zamowienia, po uprzednim zajeciu stanowiska przez komisje przetargowa
1 uzyskaniu akceptacji Dyrektora,

d) przeprowadzenie otwarcia ofert,

e) wspotudzial w pracach komisji przetargowych polegajacych na ocenie ofert i wyborze

%——_—_
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S)

7

8)

9)

Wykonawecy wraz z podaniem uzasadniania prawnego 1 faktycznego podjetego
rozstrzygniecia i przekazywanie zajetego stanowiska do podjecia decyzji Dyrektorowi,

f) rozpatrzenie ewentualnie wniesionej informacji o naruszeniu prawa albo odwolania
przez Wykonawce wraz z propozycja udzielenia odpowiedzi i przekazanie
go do akceptacji Dyrektorowi celem zajecia stanowiska,

g) sporzadzanie umoéw na podstawie przeprowadzonych postepowan przetargowych
i ich wysylanie po uprzednim ich przedstawieniu Radcy Prawnemu, Gléwnemu
Ksiggowemu — ich kontrasygnacie oraz Dyrektorowi,

sporzadzanie protokotow przeprowadzonych postepowan przetargowych;

prowadzenie rejestru uméw zawartych w trybach przewidzianych Prawem Zamowien

Publicznych;

prowadzenie rejestru zaméwien do kwot, do ktérych nie majg zastosowania przepisy Prawa

Zamowien Publicznych wraz z ich sposobem realizacji w celu przestrzegania zasady

niedzielenia zamdéwien na cze$ci z zamiarem ominigcia procedur Prawa Zamoéwien

Publicznych;

konsultowanie w zakresie wprowadzania aneksow do zawartych umow pod wzgledem ich

zgodnosci z przepisami Prawa Zamoéwien Publicznych;

sporzadzanie sprawozdan realizacji rocznego planu postgpowan;

10) archiwizowanie dokumentacji przeprowadzonych postgpowan przetargowych przez okres

wyznaczony przepisami prawa, $cisla wspolpraca z Radcg Prawnym, Dzialem Finansowo-
Ksiggowym oraz wszystkimi komoérkami na rzecz ktorych wykonywane sa procedury
przetargowe.

3. Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie zaopatrzenia nalezy
w szczegolnosei:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

opracowywanie rocznych planéw zaopatrzenia na podstawie zapotrzebowan
poszczegolnych komorek organizacyjnych (lub na podstawie realizacji umow
z 12 miesiecy);

zaopatrywanie 1 prowadzenie ewidencji zwigzanej z zaopatrzeniem Szpitala w sprzet,
wyposazenie, druki, srodki czystosci, bielizne 1 odziez ochronng, obuwie i inne towary
niezbedne do funkcjonowania Szpitala;

biezgce dokonywanie analiz potrzeb jednostek organizacyjnych;

dokonywanie zamowien dostaw, zakupdéw wraz z kontrolowaniem jakosci towarow zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

merytoryczna ocena celowosci zakupow gotowkowych w trybie awaryjnym,;
ewidencjonowanie i kontrolowanie rachunkoéw za zrealizowane dostawy;

zalatwianie reklamacji ilosciowych i jakosciowych;

nadzor nad realizacjag uméw.

4. W skiad Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia wchodzi
Magazyn oraz Kierowca — Zaopatrzeniowiec.
Do zadan Magazynu nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

przyjmowanie materialéw, ich przechowywanie i wydawanie poprzez ewidencj¢ ilosciowa

(kartoteki ilosciowe) kazdego rodzaju i gatunku materiatu oraz nadzér nad prawidlowym

dokumentowaniem przychodoéw i rozchodéw;

segregowanie 1 rozmieszczanie w magazynie materialow oraz ich zabezpieczenie,

a w szczegolnosci:

a) skladowanie materiatéw o pokrewnym rodzaju i przeznaczeniu,

b) skladowanie materialow czestego zapotrzebowania w poblizu miejsca wydawania,

¢) utrzymywanie magazyndéw w nalezytym stanie sanitarno-porzadkowym oraz nadzoér
nad zabezpieczeniem pomieszczen przed kradzieza i pozarem,
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3)

4

5)

d) udzial w inwentaryzacji Magazynu,

wydawanie towaru z magazynu:

a) przygotowywanie towaru do wydania na podstawie zgloszen
z Oddzialéw/Dziatow/Sekcji,

b) przekazanie kopii dokumentu wydania osobie pobierajacej towar,

¢) przekazanie do Dziatlu Finansowo-Ksiggowego oryginatu dokumentu wydania towaru
z magazynu, kopia przechowywana pozostaje w Magazynie,

sporzadzanie miesigcznych raportéw dla Dziatu Finansowo-Ksiegowego:

a) aktualnych stanéw magazynowych dla towaréw wystepujacych w danym miesigcu
w magazynie medycznym, gospodarczym i biurowym,

b) miesigcznego wydania materialéw do komérek organizacyijnych,

€) miesigcznego zestawienia przyje¢ magazynowych,

d) rocznego wydania poszczegélnych towaréw do komérek organizacyjnych niezbednego
do opracowania planu zakupow.

tworzenie kartotek dla nowych towarow.

Do zadan Kierowcy — Zaopatrzeniowca nalezy:

a) wykonywanie zadan kierowcy i zaopatrzeniowca, zgodnie ze zlozonymi zleceniami
zakupu i transportu,

b) realizowanie skladanych przez komorki organizacyjne zaméwien w ramach planu
zaopatrzenia na sprzet, wyposazenie, druki i inne towary niezbgdne do prawidlowego
funkcjonowania Szpitala,

c¢) dbanie o powierzony samochdd i utrzymywanie go w stalej gotowosci technicznej
i eksploatacyjne;j,

d) przeprowadzanie codziennej obslugi przed rozpoczeciem pracy polegajacej na
sprawdzeniu stanu pojazdu,

e) utrzymanie samochodu w nienagannej czysto$ci wewnatrz i zewnatrz,

f) posiadanie i wlasciwe zabezpieczenie niezbednych dokumentéw obowigzujacych przy
poruszaniu si¢ pojazdem po drogach publicznych,

g) czytelne prowadzenie kart drogowych, zgodnie z obowigzujacym wzorem,

h) dazenie do racjonalnej oszczgdnosci materiatéw pednych i ogumienia,

1) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala i przetozonych.

§63
Sekretariat Dyrekcji (SD)

1. Pracownik Sekretariatu Dyrekcji podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Sekretariatu Dyrekcji (SD) nalezy prowadzenie sekretariatu na podstawie
instrukeji kancelaryjnej, a w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4}

5)

6)

prowadzenie dziennika pism przychodzacych;

prowadzenie dziennika pism wychodzacych;

przekazywanie zadekretowanych pism do poszczegolnych komérek organizacyjnych
i sprawowanie nadzoru nad terminowoscig ich realizacji;

prowadzenie rejestru listow zwyklych i poleconych oraz paczek z podzialem
na poszczeg6lne komorki organizacyjne i wysytka za posrednictwem elektronicznej ksiazki

nadawczej;
przygotowywanie miesigcznych zestawien w ramach prowadzonych rejestrow listow
zwyklych i poleconych z podzialem na koszt w poszczegdlnych komorkach

organizacyjnych i przekazywanie do Dziatu Organizacyjnego.
segregacja poczty przychodzacej imiennej do poszczegdlnych komérek organizacyjnych;
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7) prowadzenie rejestru wynikow badan przychodzacych poczta, poczta elektroniczna;

8) prowadzenie dziennika pism wewnetrznych i zewnetrznych dyrekcji;

9) korespondowanie za pomoca stuzbowej poczty elektronicznej z pracownikami Szpitala;

10) prowadzenie korespondencji dyrekcji i rejestru tej korespondencji;

11) prowadzenie kalendarza dyrekcji, umawianie spotkan, przekazywanie informacji
pracownikom oraz interesantom;

12) przygotowywanie zaproszen, kart okolicznosciowych, podzigkowan i dyplomow;

13) wykonywanie wszystkich innych polecen przelozonego w ramach biezacych potrzeb
Szpitala.

§64
Samodzielne stanowisko ds. Inwentaryzacji Majatku Szpitala

1. Samodzielne Stanowisko ds. Inwentaryzacji Majgtku Szpitala podlega stuzbowo Dyrektorowi

Szpitala i do jego zadan nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie ewidencji skladnikéw majgtkowych w uktadzie rodzajowym wg miejsc
uzytkowania, ewidencji o0sOb materialnie odpowiedzialnych oraz przeprowadzanie
inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych, a w szczegdlnosci:

a) sporzadzanie i realizacja rocznych planéw inwentaryzacji majatku Szpitala,

b) udzial w organizacji zespolow inwentaryzacyjnych we wspétpracy z kierownikami
poszczegolnych komorek organizacyjnych,

c) przeprowadzanie spisow z natury w komorkach organizacyjnych Szpitala
w ustalonych terminach oraz w dowolnym okresie i terminie, jezeli zachodza
szczegblne okolicznosei

d) prowadzenie pozabilansowej ewidencji skladnikow majatkowych w szczegdlnosci
wyposazenia,

e) prowadzenie spraw zwigzanych z przekazywaniem lub otrzymywaniem S$rodkéw
trwatych,

f) organizowanie znakowania, kasacji - likwidacji srodkow trwatych,

g) ocena stanu inwentaryzowanego majatku pod wzgledem  uzytecznosci
i funkcjonalnosci,

h) inwentaryzacja w drodze weryfikacji,

1) rozliczanie inwentaryzacji rzeczowego majatku trwalego 1 wyposazenia,

j) sporzadzanie pisemnych informacji z przebiegu przeprowadzonej inwentaryzacji
w poszczeg6lnych jednostkach,

k) udzial w wyjasnieniu rdéznic inwentaryzacyjnych wspolnie z komorkami ktérych
roznice dotycza,

1) opiniowanie potrzeb zakupéw dotyczacych wyposazenia Szpitala, przedkladanie
Dyrektorowi sprawozdan z przeprowadzanych inwentaryzacji.

§65
Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia (SZJ)

1. Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia (SZJ) odpowiada za System
Zarzadzania Jakoscig (dalej SZJ) w Szpitalu poprzez nadzér jakosci uslug bedacych
przedmiotem dzialalnosci Szpitala oraz pozostalych komérek organizacyjnych.

2. Pelmomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig podlega stuzbowo Dyrektorowi
Szpitala.

3. Do obowigzkéw Pelnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cig nalezy
w szczegolnosci:
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1) udzial w opracowywaniu strategii jakosci, przyjetej przez Dyrektora, optymalne;
dla Szpitala;

2) nadzér nad wprowadzeniem tej strategii we wszystkich obszarach dziatalnosci Szpitala;

3) wprowadzanie i rozpowszechnianie skutecznych metod, technik oraz $rodkow
pomocniczych dla poprawy jakosci;

4) udzial w pracach dyrekcji przy planowaniu koniecznych reorganizacji;

5) organizacje programu szkoleniowego z zakresu jakosci;

6) doradztwo w  zakresie rozwigzywania probleméw zwiazanych z jakoscia
i bezpieczenstwem pacjentéw i personelu ;

7) szkolenie nowo przyjetych pracownikéw w zakresie wdrozonego systemu zarzadzania
jakoscig;

8) dopracowywanie i poprawa systemu do zmieniajacych sig celow, struktur organizacyjnych i
stanu wymagan prawnych, wprowadzanie metod zarzadzania, zapewniajgcych okreslone
1 dostosowane $rodki dla rozpoznania wystepujacych niezgodnosci;

9) konsultowanie wszystkich projektéw wewnetrznych aktow prawnych pod katem zgodnosci
z przyjetymi zasadami SZJ;

10) inicjowanie wlasciwego szkolenia w zakresie jakosci 1 bezpieczenistwa pacjentow;

11)ulepszanie podstawowych metod, procedur i sposobéw utrzymania jakosci
i bezpieczenstwa pacjentow;

12) planowanie, organizowanie oraz przeprowadzanie audytéw wewnetrznych i nadzér nad
sporzadzong dokumentacja z tych audytéw

13) kontrola przestrzegania procedur SZJ przez wszystkich pracownikow szpitala;

14) przedkitadanie raportow o stanie funkcjonowania SZJ na naradach z kadra kierownicza
1 przegladach SZJ;

15) prowadzenie analizy wynikéw kontroli zwigzanych z SZJ;

16)udzial lub reprezentacja szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujacymi
i audytujgcymi jesli dotyczg one spraw zwigzanych z SZ1J;

17) opracowywanie projektéw zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjne;.

18) Wspdlpraca i nadzorowanie realizacji zadan wynikajacych z wdrozenia i funkcjonowania
Systemu Zarzadzania Jakoécig i wdrazanie Standardow Akredytacyjnych dla Szpitali.

19) Wspéluczestniczenie w opracowywaniu standardéw i procedur dotyczacych poprawy
bezpieczenstwa pracownikow i pacjentéw oraz Jakosci §wiadczonych ustug przez Szpital.

20) Nadzor nad dokumentacjg Systemu Zarzadzania Jakoscia — Ksigga Jakosci, procedur

21) Inspirowanie dzialan Zespolu ds. Jakoéci U oraz wspolpraca  z funkcjonujgcymi
w Szpitalu innymi Komitetami i Zespotami.

4. W Szpitalu powolany jest Zarzadzeniem Dyrektora Zespol ds. Jako$ci i do jego zadan nalezy

w szczegoblnoscei:

1) Nadzér nad zespolami roboczymi funkcjonujagcymi  w  Szpitalu, w kontekscie
przeprowadzania przez zespoly robocze analiz wymaganych przez Zestaw Standardow
Akredytacyjnych.

2) przeprowadzanie analiz wymaganych przez zestawy standardow akredytacyjnych oraz
petnienie nadzoru nad zespotami roboczymi funkcjonujacymi w Szpitalu;

3) udzielanie kierownictwu szpitala rad i informacji w sprawach zapewnienia jakosci, oraz
promowanie idei jakosci wsrod wszystkich pracownikow:

4) inicjowanie i systematyczne wyszukiwanie ~stabych punktéw” z punktu widzenia jakosci
(np. na podstawie rutynowej statystyki, meldunkéw wspolpracownikéw, itp.) oraz
powodowanie ich usunigcia;

5) koordynowanie przedsigwzie¢ sprzyjajacych zapewnieniu jakosci;

%
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6) koordynowanie prac grup problemowych w zakresie: ustalania standardow, wymagan
jakosciowych na stanowiskach pracy, okreslenia priorytetéw przy rozwigzywaniu
problemoéw;

7) monitorowanie wskaznikow jakosciowych, realizacji standardéw i procedur, wyszukiwanie
odchylen od norm jakosciowych;

8) inicjowanie badan ankietowych dla zbadania stopnia satysfakcji pacjentow i pracownikow;

9) formulowanie wnioskow, dotyczacych promocji jako$ci na podstawie przeprowadzonych
badan i1 ocen;

10) analizowanie sprawozdan, po uprzednim przekazaniu ich kopii przez poszczegdlnych
kierownikéw/pracownikow na samodzielnych stanowiskach, o stanie wszystkich obiektow
i urzadzen Szpitala (np. budynkéw, aparatury rentgenowskiej itp.) oraz warunkow
higienicznych, a nast¢pnie inicjowanie podejmowania niezbgdnych dziatan;

11) inicjowanie podejmowania specjalnych przedsigwzig¢ w sprawach zapewnienia jakosci
w poszczegolnych Oddzialach (od np. analizy problemowej, ustawiania wewnetrznych
standardow do kompleksowej oceny rozwigzan);

12) opracowanie i wdrazanie programow szkoleniowych z zakresu zapewnienia jakosci
dla wszystkich grup zawodowych;

13) organizowanie szkolen i motywowanie pracownikéw w celu wspierania idei zapewniania
jakosci;

14) monitorowanie jakosci za pomoca kryteriow i standardéw oraz gromadzenie odpowiednich
informacji;

15) okreslenie priorytetéw przy rozwigzywaniu problemdéw opieki nad pacjentem, zwlaszcza
wowcezas, gdy zakres odpowiedzialnosci wykracza poza jedng grupe zawodows, jeden
Oddziat czy komorke organizacyjna;

16) wkraczanie w przypadkach potrzeby rozwiazan probleméw, wymagajacych pilnego
podjecia srodkow dla zapewnienia jakosci;

17) opracowuje i aktualizuje raz w roku program dziatan dla poprawy jakosci.

5. Zespdt ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 66
Inspektor Ochrony Danych (I0D)

Inspektor Ochrony Danych (I0OD) podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegélnosci:

1) nadzorowanie przestrzegania zasad zabezpieczenia technicznego 1 organizacyjnego
zapewniajacych ochrong przetwarzanych danych osobowych;

2) udzial w czynnosciach kontrolnych dokonywanych przez uprawnione w zakresie ochrony
danych osobowych organy panstwowe;

3) podejmowanie dziatan w przypadku naruszen ochrony danych osobowych, w tym
przywrocenie stanu prawidlowego, zidentyfikowanie przyczyn naruszenia 1 0sob
odpowiedzialnych, przedstawienie wnioskow Dyrektorowi;

4) inicjowanie i podejmowanie przedsigwzie¢ w zakresie doskonalenia bezpieczenstwa
ochrony danych osobowych;

5) prowadzenie wymaganej prawem dokumentacji;

6) informowanie o obowigzkach dotyczacych stosowania przepisow o ochronie danych oraz
doradzanie w tej sprawie;

7) prowadzenie szkolen z zakresu ochrony danych;

8) wspolpraca z Urzedem Ochrony Danych w zakresie zwigzanym z przetwarzaniem danych;

9) prowadzenie wykazu osob posiadajgcych dostep do przetwarzania danych;

10) sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych z przepisami o ochronie danych z aktami

b —
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Wewngtrznymi oraz opracowania w tym zakresie sprawozdan dla Dyrektora.

§ 67
Radca Prawny (obsluga prawna) (RP)
1. Radca prawny (obsluga prawna)(RP) podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Radcy Prawnego (obslugi prawnej) nalezy w szczegélnosci:
1) opiniowanie aktow normatywnych wydanych przez Dyrektora Szpitala;
2) wydawanie opinii indywidualnych w skomplikowanych pod wzgledem prawnym sprawach;
3) sporzadzanie projektow uméw zawieranych przez Szpital;
4) opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym umow tworzonych przez komérki
organizacyjne Szpitala;
5) opiniowanie umdw zawieranych przez Szpital, a nadestanych przez inne jednostki;
6) zawiadamianie organu powotanego do $cigania przestgpstw o stwierdzeniu przestepstwa
Sciganego z urzedu;
7) opiniowanie spraw zwigzanych z rozwigzaniem z pracownikiem w stosunku pracy bez
wypowiedzenia;
8) opiniowanie spraw zwigzanych z umorzeniem wierzytelnosei;
9) opiniowanie spraw zwigzanych z zawarciem umowy w sprawach majatkowych;
10) biezace konsultacje prawne z Kierownikamji komérek organizacyjnych Szpitala;
11) wystepowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala w postgpowaniu  sadowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi.

§ 68
Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta(PDPP)
1. Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta (PDPP) nalezy do dziatalnogci podstawowe;j

Szpitala.

2. Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
3. Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta jest powotany w celu reprezentowania i ochrony
praw pacjentow Szpitala. Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta uprawniony jest

w szczegblnosci do:

1) Podejmowania wszelkich czynnosci niezbednych do przeprowadzania post¢powania
wyjasniajacego w sprawach skarg i wnioskéw pacjentow, ktérych dobro zostato
bezposrednio naruszone lub zagrozone dzialaniem/zaniechaniem w realizacji $wiadczen
udzielanych przez SPZOZ w Lubartowie,

2) Wgladu do dokumentacji medycznej.

4. Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta zobowigzany jest do:

1) monitorowania przestrzegania praw pacjenta przez pracownikow Szpitala,

2) podejmowania dzialan interwencyjnych w sytuacjach naruszenia praw pacjenta,

3) wspolpracy z rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej w Izbie Lekarskiej i Izbie
Pielegniarskiej,

4) wspblpracy z organizacjami rzadowymi i pozarzadowymi dzialajgcymi na rzecz praw
pacjenta,

5) wspoélpracy z organizacjami skupiajacymi pacjentéw w zakresie praw pacjentow,

6) wspotpracy z Zespolem ds. Etyki w Szpitalu;

7) nadzorowania przestrzegania (poszanowania) praw pacjenta przez komérki organizacyjne,

8) analizy skarg i wnioskéw kierowanych przez pacjenta do Dyrekeji Szpitala,

9) wspdldziatania z komérkami organizacyjnymi Szpitala, szczegdlnie w zakresie realizacji
praw pacjenta,

10) wnioskowania do Dyrektora Szpitala o przeprowadzenie kontroli w zwigzku z razgcym
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naruszeniem praw pacjenta,

11) wspierania, pomocy i doradzania pacjentom w dochodzeniu ich praw (sprawy zwigzane
z przyjeciem do Szpitala, leczeniem, pobytem i wypisaniem ze Szpitala);

12) podejmowania dziatan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi, ktorg wniost Pacjent,

13) pomocy i wspolpracy z opiekunem/rodzina Pacjenta: osobami, ktére dzialajg w interesie
Pacjenta;

14) przedkiadania Dyrektorowi Szpitala wnioskow i propozycji rozwigzan dotyczacych
przestrzegania Praw Pacjenta,

15) wspotdziatania w organizowaniu szkolen i narad dotyczacych przestrzegania praw pacjenta,

16) prowadzenia rejestru zlozonych lub nadestanych pism do Pelnomocnika Dyrektora ds.
Praw Pacjenta,

17) prowadzenia rejestru skarg i wnioskow,

18) utrzymywania biezacego kontaktu z pacjentami leczacymi si¢ w Szpitalu,

19) prowadzenie rejestru zdarzen medycznych,

20) przygotowywanie dokumentéw w ramach wystepujacych zdarzen medycznych,

21) wspélpraca z brokerem ubezpieczeniowym w zakresie obstugi zdarzefi medycznych.

5. Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta przyjmuje zgloszenia w sprawach skarg i wnioskow
zgodnie z harmonogramem przyje¢ i numerem kontaktowym oraz meilem podanym na stronie
internetowej Szpitala.

§ 69
Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (BHP)
1. Samodzielne Stanowisko Pracy Inspektora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (BHP)
podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Inspektora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy w szczegélnosci:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy;

2) biezace informowanie Dyrektora Szpitala o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

3) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowej analizy
stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

4) udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju Szpitala oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-
organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

5) udzial w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Szpitala albo jego
o/

6) udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow budowlanych albo ich czesci;

7) udzial w opracowywaniu zakladowych ukladéw zbiorowych, wewngtrznych zarzadzen,
regulaminéw i instrukcji ogolnych dotyczacych bezpieczefistwa i higieny pracy oraz
w ustalaniu zadan osob kierujgcych pracownikami w zakresie bhp;

8) opiniowanie szczegbtowych instrukeji dotyczacych bhp na poszczegolnych stanowiskach
pracy;

9) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskow wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéow oraz
zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola tych wnioskow;

10) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzefi o takie choroby,

a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
“
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w srodowisku pracy:;

11) doradztwo w zakresie stosowania przepisow i zasad bhp;

12) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wiaze sie z wykonywana praca;

13) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe;

14) wspotpraca z wilasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci
W zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkoled w dziedzinie
bhp;

15) wspétpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy, w zakresie organizowania
tych badan i pomiaréw;

16) wspoldziatanie z lekarzem sprawujacym  profilaktyczna opicke zdrowotng nad
pracownikami, w szczegélnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow;

17) wspéldzialanie ze spoleczng inspekcjg pracy oraz zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi;

18) uczestniczenie w pracach powolanej przez Dyrektora Komisji Bezpieczenstwa
1 Higieny Pracy oraz innych komisji — zgodnie z decyzja Dyrektora.

§70
Kapelan Szpitalny (KSz)
1. Kapelan Szpitalny (KSz) nalezy do dziatalnosci podstawowej i podlega stuzbowo
Dyrektorowi Szpitala.
2. Do obowigzkéw Kapelana Szpitalnego nalezy w szczeg6lnosci:
1) zapewnienie pacjentom przebywajacym w Szpitalu mozliwosci zaspokojenia potrzeb
religijnych;
2) sprawowanie postugi religijnej w kaplicy szpitalnej i — na prosbe pacjenta lub osoby
uprawnionej - w salach chorych;
3) odprawianie nabozenistw:
4) udzielanie Komunii Sw. pacjentom w salach chorych;
5) pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych;
6) pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebu oséb samotnych.
3. Czynnosci Kapelana Szpitalnego nie mogg naruszaé¢ wolnosci sumienia i wyznania pacjentow
lub personelu oraz zaklocaé pracy Oddziatu.

§71
Inspektor ds. Obronnych i Rezerw (100
Inspektor ds. Obronnych i Rezerw (I0C) podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
Do zadan Inspektora ds. Obronnych i Rezerw nalezy w szczeg6lnosci:
1) prowadzenie spraw dotyczacych zabezpieczenia kadrowego i materialowego na wypadek
wojny lub kleski zywiotowej, a w szczegblnoscei:

a) organizacja systemu ochrony ludnosci i Szpitala, w tym zabezpieczenia kadrowego,
energetycznego i bazy lozkowej oraz w innym niezbednym zakresie na wypadek
zaistnienia sytuacji kryzysowej,

b) zorganizowanie i obstuga systemu powiadamiania kryzysowego,

¢) obsluga, przechowywanie, rotacja i konserwacja produktéw i materialéw rezerw
medycznych oraz utrzymanie sprzetu OC.

B
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§72
Inspektor ds. Przeciwpozarowych (PPOZ)
1. Inspektor ds. przeciwpozarowych (PPOZ) podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie dokumentacji przeciwpozarowej w Szpitalu;

2) przeprowadzanie Kkontroli 1 doradzanie Dyrektorowi w obszarze przestrzegania
przeciwpozarowych ~ wymagan  technologicznych, technicznych,  instalacyjnych
i budowlanych;

3) sprawowanie nadzoru i udzial w zakresie doboru i rozmieszczenia gasnic oraz urzadzen
przeciwpozarowych w tym nadzorowanie terminow i napraw urzadzen przeciwpozarowych
w taki sposob, by gwarantowaly sprawne funkcjonowanie;

4) oznakowanie obiektéw Szpitala znakami ochrony przeciwpozarowej oraz ewakuacji;

5) opracowanie i aktualizacja Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego dla obiektéw Szpitala;

6) opracowanie i aktualizacja Instrukcji Ewakuacji dla obiektéw Szpitala;

7) prowadzenie dokumentacji prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym,
wykonywanych na terenie obiektow Szpitala;

8) prowadzenie szkolen  przeciwpozarowych dla  wszystkich pracownikow,
w szczegolnosci dla 0s6b odpowiedzialnych za ewakuacje;

9) przeprowadzenie praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunkow ewakuacji poprzez
prowadzanie okresowych, probnych ewakuacji osoéb przebywajgcych w obiektach Szpitala
w porozumieniu z Komenda Panstwowej Strazy Pozarnej, wynikajacych z przepisow
pozarowych;

10) wspotpraca z Panstwowa Strazg Pozarna,

11) pomoc w realizacji nakazow pokontrolnych.

§73
Pracownik ds. Socjalnych Pacjentow (PSP)
Pracownik ds. Socjalnych Pacjentow (PSP) nalezy do dziatalnosci podstawowej Szpitala.
Pracownik ds. Socjalnych Pacjentow podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Do zadan Pracownika ds. Socjalnych Pacjentow nalezy w szczegolnosci:
1) rozwigzywanie probleméw socjalno-bytowych Pacjenta, majgcych znaczacy wplyw
na poprawe stanu jego zdrowia, a tym samym skracajacych okres jego hospitalizacji;
2) przeprowadzanie rozmow z Pacjentem wcelu rozpoznania jego warunkow
socjalno-bytowych, oraz sytuacji po opuszczeniu Szpitala;
3) przeprowadzanie rozmow z rodzing Pacjenta w celu rozpoznania sytuacji socjalno-bytowej
Pacjenta po zakonczeniu hospitalizacji;
4) zbieranie informacji na temat funkcjonowania Pacjenta ijego rodziny w Srodowisku
od shuzb socjalnych (osrodki pomocy spotecznej);
5) utrzymanie statego kontaktu z rodzing Pacjenta podczas jego hospitalizacji;
6) realizacja wnioskow do Sadu Rejonowego, Wydzialu Rodzinnego i Nieletnich
w przypadku pacjentow nieubezwlasnowolnionych i nie posiadajgcych prawnego opiekuna,
bedacych w stanie uniemozliwiajacym wyrazenie $wiadomej zgody na leczenie
(w szczegdlnosci inwazyjne),
7) prowadzenie korespondencji w sprawie objecia ubezpieczeniem Pacjenta na podstawie
decyzji Burmistrza/Wojta;
8) pozostawanie w stalym kontakcie z lekarzami, pielggniarkami, sekretarkami medycznymi;
9) udzielanie informacji dotyczacych procedur kierowania do zakladow pielggnacyjno-
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Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie Strona 78



opiekunczych, domow pomocy spolecznej, sSrodowiskowych doméw samopomocy;

10) wyszukiwanie zakladow opiekuficzo - leczniczych, zakladow pielegnacyjno-opiekunczych,
placowek  rehabilitacyjnych posiadajacych wolne miejsca lub najszybszy dostep
do $wiadczen;

11) kompletowanie dokumentéw dotyczacych umieszczenia Pacjenta w domach pomocy
spolfecznej, zakladach leczniczo-opiekuniczych, srodowiskowych domach $amopomocy,
mieszkaniach chronionych;

12)pomoc w  wystepowaniu  do powiatowych zespoléw ds. orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci z wnioskiem o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci;

13) pomoc w wystepowaniu do oérodkéw pomocy spolecznej o przyznanie zasitkow statych,
okresowych i celowych oraz ushug opiekuniczych;

14) informowanie o mozliwosci pozyskania §wiadczen pienigznych z innych instytucji;

15) udzielanie pomocy osobom bezdomnym (umieszczanie w schroniskach, noclegowniach,
osrodkach Monaru itp.);

16) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do ustalenia tozsamodci pacjentow NN (kontakt
z Policja, osrodki pomocy spolecznej, szpitale, pogotowie ratunkowe, straz miejska,
osrodki pomocy spolecznej);

17) nawigzywanie  kontaktu z instytucjami  uzytecznosdci publicznej,  organizacjami
pozarzadowymi, samorzadowymi, NFZ w sprawach socjalnych, zawodowych i rodzinnych
Pacjentow;

18) informowanie o innych mozliwosciach pozyskania ubezpieczenia zdrowotnego;

19) informowanie o mozliwosciach uzyskania przez Pacjenta dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego, srodkow pomocniczych, likwidacji barier architektonicznych.

§74
Samodzielne Stanowisko Pracy Informatyka (SI)
Samodzielne Stanowisko Pracy Informatyka (ST) podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
Do zadan Samodzielnego Stanowiska Pracy Informatyka nalezy w szczeg6lnosci:
1) administracja wewngetrzng siecig informatyczna;
2) administracja serwerami plikéw i baz danych;
3) administracja szpitalnym systemem informatycznym;
4) dokonywanie ekspertyzy uszkodzen w sprzgcie komputerowym;
5) wsparcie informatyczne pracownikow;
6) biezaca obstuga techniczna sprzgtu informatycznego;
7) wspbluczestnictwo w opracowaniu i wdrazaniu polityki bezpieczenstwa informacji
utrzymywanej w systemach informatycznych;
8) realizacje wymagan polityki bezpieczefistwa w zakresie zarzadzania i administracji
ustugami i systemami informatycznymi;
9) obstuga Systemu Numerowania Recept Lekarskich;
10) obstuga techniczna strony internetowe;j szpitala;
11) obshuga techniczna BIP;
12) biezacy nadzoér nad awariami systeméw informatycznych w Szpitalu.

b —

§75
Inspektor Ochrony Radiologicznej (IOR)
1. Inspektor Ochrony Radiologicznej (IOR) nalezy do dziatalnosci podstawowej Szpitala.
2. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
3. Obowigzkiem Inspektora Ochrony Radiologicznej Jjest nadzor nad przestrzeganiem przez
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jednostke ochrony zdrowia warunkéw ochrony radiologicznej zwiazanych z prowadzona

dziatalnoscig. Do obowigzkow tych nalezy w szczegd6lnoscei:

1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug procedur wewnetrznych
i instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb
przebywajacych w jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony
radiologicznej pacjentéw poddanych terapii 1 diagnostyce 2z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego;

2) tworzenie lub udzial w tworzeniu procedur wewnetrznych i instrukeji pracy dotyczace;
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

3) nadzér nad spelianiem warunkow dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy
w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;j;

4) opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy, programu
pomiaréw dawek indywidualnych oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie
tych programéw i ewidencji do zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej;

5) nadzor nad realizacja programow, o ktorych mowa w pkt 4;

6) prowadzenie wykazu Zrodel promieniowania jonizujacego;

7) prowadzenie okresowych ocen stanu systemow bezpieczenstwa i ostrzegania;

8) informowanie i szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej;

9) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikdéw pomiaréw
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w Srodowisku pracy
i przedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjnej;

10) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej, przyrzady
dozymetryczne oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikow przed
promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzor nad dzialaniem aparatury dozymetryczne;j,
sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrodlami
promieniowania jonizujacego;

11) wspolpraca ze stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy albo osobami wykonujacymi zadania
tej shuzby, osobami wdrazajacymi program zapewnienia jakosci, stuzbami
przeciwpozarowymi 1 ochrony $rodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujgcym;

12) wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym, stosownie do charakteru dzialalnosci i typu posiadanych
uprawnien, w szczegdlnosci w odniesieniu do:

a) optymalizacji i ogranicznikéw dawki (limitéw uzytkowych dawki),

b) obiektéw, instalacji oraz stosowania zrodel promieniowania jonizujacego i ich
wymiany,

¢) wyznaczania terenow kontrolowanych i nadzorowanych,

d) klasyfikacji pracownikéw,

e) pomiardw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw dawek indywidualnych,

f) wyposazenia w przyrzady dozymetryczne,

g) programdéw zapewniania jakosci,

h) monitoringu $rodowiska,

i) zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym i wypadkom,

j) przygotowania na wypadek zdarzenia radiacyjnego oraz reagowania w przypadku
wystapienia takiego zdarzenia,

k) szkolen pracownikow oraz dopuszczenia ich do pracy w warunkach narazenia;
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13) wystepowanie do kierownika Jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymanie prac w
warunkach narazenia, w przypadku naruszenia warunkéw zezwolenia, o ktérym mowa w
art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 29.11.2000 r. Prawo Atomowe, lub wymagan bezpieczenstwa
Jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz niezwloczne informowanie o tym organu, ktory
wydat zezwolenie;

14) nadzor nad postepowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania awaryjnego,
w przypadku gdy na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

15) udzialt w dzialaniach podejmowanych w zakresie zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym,
przygotowania do takich zdarzefi i reagowania na nie;

a) nadzor nad postepowaniem ze zrédlami promieniotworczymi, materiatami jadrowymi
oraz odpadami promieniotwérczymi w przypadku przeksztalcenia jednostki
organizacyjnej albo zakoficzenia przez nig dziatalnosci oraz niezwloczne informowanie
organu, ktéry wydal zezwolenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
29.11.2000 r. Prawo Atomowe, o naruszeniu wymagan bezpieczenistwa jadrowego
i ochrony radiologicznej w tym zakresie.

4. Do zakresu uprawnien Inspektora Ochrony Radiologicznej oraz inspektora ochrony
radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w art.
7 ust. 5S_ww. ustawy, nalezy:

1) wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o zmiane warunkéw pracy
pracownikéw, w szczegélnosci w przypadku gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych
lub pomiaréw dozymetrycznych uzasadniajg taki wniosek;

2) wydawanie Dyrektorowi Szpitala opinii, w ramach badania i sprawdzania urzadzen
ochronnych i przyrzadow pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych s$rodkow i
technik ochrony przed promieniowaniem Jonizujagcym oraz sprawnosci i whasciwego
uzytkowania przyrzadéw pomiarowych:;

3) sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej oraz wystepowanie z wynikajacymi z tego sprawdzenia wnioskami do
kierownika jednostki organizacyjnej;

4) wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o wprowadzenie zmian w instrukcjach
pracy, w przypadku gdy wnioskowane zmiany nie zwigkszaja ogranicznikéw dawki
(Iimitéw uzytkowych dawki) okreslonych w zezwoleniu, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 29.11.2000 Prawo Atomowe.,

§ 76
System Kontroli Zarzadcze;j i Zarzadzania Ryzykiem
1. Kontrola zarzadeza to ogét dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan
W sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy - opracowany w celu
zagwarantowania racjonalnej realizacji celow w nastepujacych obszarach:
1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;
2) skutecznosci i efektywnosci dziatania;
3) wiarygodnosci sprawozdan;
4) ochrony zasobow;
5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;
6) efektywnosci i skutecznodci przeptywu informacji;
7) zarzadzania ryzykiem.
2. Kontrola wewngtrzna w Szpitalu sprawowana jest w formie:
1) Samokontroli;
2) kontroli funkcjonalnej;
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3) kontroli Instytucjonalne;.
3. Sposdb organizacji i zasad przeprowadzania kontroli zarzadczej w Szpitalu okresla Regulamin

Kontroli Zarzadczej.

§77
Szczegélowe zakresy obowigzkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci poszczegédlnych
pracownikow znajduja si¢ w aktach osobowych.

ROZDZIAL 1V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§78

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrgbnych
przepisow, a takze za catkowitg odplatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okre$lone w odrebnych przepisach.

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

4, Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna dotyczaca osob korzystajgcych ze swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

5. W warunkach szpitalnych calodobowe §wiadczenia zdrowotne udzielane s3 w trybie planowym
i naglym.

6. Swiadczenia zdrowotne w Podstawowe]j Opiece Zdrowotnej udzielane sa w dniu zgloszenia.

7. Swiadczenia zdrowotne w Poradniach Specjalistycznych udzielane sa w wyznaczonym dniu
po wezesniejszym ustaleniu terminu.

8. Swiadczenia zdrowotne przez Ratownicze Zespoly Wyjazdowe realizowane sa przez zespoly
ratownictwa medycznego, niezwloczne po wydaniu przez dyspozytora dyspozycji wyjazdu.

9. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby uprawnione do wykonywania
zawodu medycznego i przez wolontariuszy posiadajacych kwalifikacje okreslone w odrgbnych
przepisach.

10. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w pomieszczeniach odpowiadajacych pod wzglgdem
fachowym i sanitarnym wymogom okres§lonym przepisami prawa.

11. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego wlasciwych
dla rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych i wprowadzonych do uzytkowania zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami.

§79

1. Swiadczenia zdrowotne, niezaleznie od ich rodzaju, udzielane sg po wyrazeniu zgody przez
Pacjenta, w tym pacjenta matoletniego, ktéry ukonczyl 16 lat.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych Pacjentowi maloletniemu, ktéry nie ukonczyl 16 lat
odbywa sie po wyrazeniu zgody przez przedstawiciela ustawowego. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, wylacznie w odniesieniu do badania, moze wykonac
opiekun faktyczny.

3. W przypadku braku mozliwosci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego na leczenie
Pacjenta maloletniego, zgodg takg wydaje Sad Rodzinno — Opiekunczy.

—————————————————————————————————————————————————————
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4. W przypadku wyrazenia przez pacjenta matoletniego, ktory ukonczyl 16 lat sprzeciwu
co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego, w celu udzielenia Swiadczenia zdrowotnego wymagane jest
zezwolenie Sagdu Rodzinno — Opiekunczego.

5. Lekarz moze — bez zgody przedstawiciela ustawowego lub Sadu Rodzinno — Opiekunczego —
wykonywa¢ czynnosci lecznicze w odniesieniu do pacjenta maloletniego, jezeli zwloka
spowodowataby grozbe niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
ci¢zkiego rozstroju zdrowia.

§ 80

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

2. Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen zdrowotnych jest elektroniczna
informacja z systemu Elektronicznej Weryfikacji Ubezpieczern Swiadczeniobiorcéw (EWUS)
lub, w uzasadnionych przypadkach, moze nim by¢ réwniez:

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
a) druk ZUS RMUA,
b) aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,
¢) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,
2) dla osoby prowadzacej dziatalnosé gospodarczg - aktualny dowéd wplaty skladki
na ubezpieczenie zdrowotne;
3) dla osoby ubezpieczonej w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (dalej KRUS) -
legitymacja KRUS wraz z dowodem wplaty ostatniej skladki na ubezpieczenie spoleczne;
4) dla emerytéw i rencistow - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek
emerytury lub renty;
5) dla osoby bezrobotne;:
a) aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,
b) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,
6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem
oplaty sktadki;
7) dla czlonka rodziny osoby ubezpieczone;:
a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA ( druki dotyczacy zgloszenia danych o cztonkach
rodziny dla celéw ubezpieczenia zdrowotnego) z aktualng pieczatka pracodawcy,
b) legitymacja rodzinna,
¢) aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,
d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty,
8) dla 0séb uprawnionych z innego panstwa czlonkowskiego, przebywajacych czasowo
na terytorium Polski:
a) EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) certyfikat zastepczy,
¢) poswiadczenie wydane przez NFZ,

3. W przypadku niepotwierdzenia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej w sposdb okreslony
powyzej, $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust, 1, moze
przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie
z ust. 2 1 zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, a Jezeli takiego
dokumentu nie posiada, zlozy¢ pisemne o$wiadczenie o przystugujgcym mu prawie
do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie Strona 83



4. Bezplatnie, niezalezniec od uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego udziela
si¢ $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z ciaza, pologiem i porodem, a takze osobom, ktore
nie ukonczyty 18 roku zycia.

5. Bezplatnie, niezaleznie od uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego udziela
si¢ $wiadczen zdrowotnych osobom, co do ktérych stosuje si¢ art. 12 i 12a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
wynikajacych z nastepujacych ustaw:

1) o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

2) o przeciwdziataniu narkomanii,

3) o ochronie zdrowia psychicznego,

4) o cudzoziemcach,

5) o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi - w przypadku
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem chordb, zakazen i choréb zakaznych,

6) o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ,

7) o Karcie Polaka,

8) o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb,

9) ustawy z dnia 7 lutego 2014 r. o udziale zagranicznych funkcjonariuszy lub pracownikow
we wspolnych operacjach lub wspolnych dziataniach ratowniczych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

10) ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji,

11)ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa ,

12) Kodeksu karnego wykonawczego art. 102 pkt 11 art. 115 § 1.

6. Brak dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie i prawo do korzystania z bezplatnej opieki
zdrowotnej nie moze by¢ podstawa odmowy udzielenia $wiadczenia w przypadku stanu
naglego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia lub porodu.

7. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
Zlozenie o$wiadczenia, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku
potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. W takim przypadku osoba, ktorej
udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowiazana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenia o$wiadczenia,
w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli
$wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakoriczenia
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami
udzielonych jej §wiadczen.

§ 81
1. W celu zabezpieczenia prawidlowe]j kolejnosci udzielania swiadczen Szpital prowadzi liste
pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. W Szpitalu wdrozona jest
procedura obejmujgca zasady i tryb zapisywania pacjentéw na listy oczekujacych.
2. Poza kolejnoscia przyjmowani sg pacjenci w przypadkach stanu zagrozenia zycia lub porodu,
wypadku, zatrucia, urazu, jak rowniez inne osoby, na podstawie odrgbnych przepisow:

1) kobiety w cigzy oraz osoby do 18 r. z., u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalna chorob¢ zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

2) $wiadczeniobiorcy posiadajgcy orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

3) $wiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o niepetnosprawnodci tacznie ze wskazaniami:

koniecznosci stalej lub dhugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
W
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ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystenciji oraz koniecznosci statego wspotudziaty
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

4) swiadczeniobiorcy posiadajacy tytul »Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” i tytut
~Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawig legitymacje;

5) inwalidzi wojenni i wojskowi, zolnierze zastepezej stuzby wojskowej, cywilne niewidome
ofiary dziatan wojennych;

6) kombatanci, dziatacze opozycji antykomunistycznej, osoby represjonowane z powodow
politycznych i osoby deportowane do pracy przymusowej;

7) uprawnieni zohierze lub pracownicy i weterani poszkodowani, ktérych ustalony
procentowy uszczerbek na zdrowiu Wynosi co najmniej 30%.

3. Kolejno$é udzielenia $wiadczen zdrowotnych w trybie planowym ustalana jest na podstawie
kryteriow medycznych z uwzglednieniem przypadkéw pilnych i stabilnych — wedhug
kolejnosci zgloszenia pacjenta, w dniach i godzinach ich udzielania przez Szpital.

4. W celu otrzymania jednego rodzaju swiadezenia opieki zdrowotnej (na podstawie skierowania)
Pacjent ma mozliwos¢ Wpisania si¢ tylko na jedng liste oczekujacych do danej komérki
organizacyjnej u jednego swiadczeniodawcy.

5. W razie zmiany stanu zdrowia Pacjenta, wskazujgcej na potrzebg wczesniejszego lub
poZniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia swiadczenia nastepuje przesuniecie terminu
udzielenia $wiadczenia.

6. W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminy
wynikajacego z listy oczekujacych, Szpital informuje Pacjenta w dostepny sposéb o zmianie
terminu udzielenia $wiadczenia i J€j przyczynie.

7. Pacjent jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia Szpitala 0 niemoznosci stawienia
Si¢ W Wyznaczonym terminie.

8. W przypadku powzigcia informacji przez Szpital o niemoznosci stawienia si¢ W wyznaczonym
terminie, na wniosek Pacjenta wyznaczany jest kolejny termin.

9. W razie przekazania informacji o rezygnacji Pacjenta ze $wiadczenia lub nie poinformowania
Szpitala o0 niemoznosci stawienia si¢, Pacjent traci miejsce na liscie.

§82

1. Rejestracja Pacjentéw odbywa sie: osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem osob trzecich,
Z Wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.

2. W punkcie rejestracji Pacjent winien otrzymac informacje dotyczgca:

1) zakresu dostepnych swiadczen zdrowotnych;

2) czasu oczekiwania;

3) form i termindw zapisu do lekarza;

4) wymaganych dokumentéw i skierowan potrzebnych do przyjecia;

5) wynikow badan niezbednych podczas wizyty;

6) miejsca wykonanych zleconych badan diagnostycznych;

7) ewentualnym przygotowaniu do zabiegu diagnostycznego;

8) harmonogramu pracy rejestracji, poradni i pracowni.

Podczas rejestracji Pacjent powinien otrzyma¢ informacj¢ o dacie i godzinie wizyty.

4. W przypadku niemozliwosci realizacji $wiadczenia w ustalonym terminie nalezy Pacjenta
poinformowaé w dostepny sposéb ( np. telefonicznie ) 0 zmianie tego terminu.

5. Rejestracja Pacjentéw do Poradnj Specjalistycznych, lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
Dziatlu Fizjoterapii, Zakladu Diagnostyki Obrazowej, Pracowni Endoskopii i Przewodu
Pokarmowego, Pracowni EEG i innych odbywa si¢ W wyznaczonych i opisanych punktach

rejestracyjnych.
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§ 83
Przyjecie Pacjenta do Szpitala

1. O przyjeciu do Szpitala decyduje lekarz dyzurny w Izbie Przyje¢ wraz z lekarzem dyzurnym
poszezegolnych oddziatéw szpitalnych lub w przypadku braku lekarza Izby Przyjec lekarz
dyzurny poszczegélnych Oddzialéw, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia Pacjenta, na
podstawie skierowania do Szpitala wystawionego przez lekarza wraz z zalagczonymi wynikami
niezbednych badan dodatkowych i / lub badania podmiotowego oraz przedmiotowego oraz
wykonanych w Izbie Przyje¢ badan diagnostycznych niezbgdnych do podjecia decyzji
o konieczno$ci prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu
zgody Pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

2. W stanach nagtych nie jest wymagane skierowanie.

3. W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji Pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia
realizacji $wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami
w Oddziale realizujacym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obstugujacy Pacjenta
w Izbie Przyjeé ustala telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci w najblizszej placowce
realizujacej $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie koniecznosci organizuje
transport medyczny.

4. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w Oddziatach zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne
pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia Pacjenta, zapisane w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje Pacjenta przez osoby nieuprawnione.

5. Dzieci do 18 — go roku zycia przy przyjeciu do Szpitala zaopatrywane sg w opaski
identyfikacyjne, zaktadane na nadgarstek lub kostke zawierajace informacje: imig
i nazwisko oraz dat¢ urodzenia badz PESEL.

6. Przy przyjeciu do Szpitala Pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacj¢ medyczng
spelniajaca obowiazujace wymogi rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia oraz wewnetrzne
wymogi Szpitala.

7. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyska¢ pisemne wskazanie
przez Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez Pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osobg lub pisemne oswiadczenie
o braku takiego upowaznienia;

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

8. W sytuacji gdy stan zdrowia Pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w o$wiadczeni przy przyjeciu,
w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyng nie odebrania od Pacjenta powyzszych
informacji i uzyska¢ je od Pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwila, gdy stan zdrowia
Pacjenta na to pozwoli.

9. 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 odwolane. W/w oswiadczenia woli dotyczg wylgcznie
upowaznienn wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majgcych miejsce w tutejszym
Szpitalu.

10. Rzeczy Pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu przechowywane sa w Depozycie Rzeczy
Wartoéciowych i Depozycie Ubran Pacjentow.

11. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okreslonym kolejka
oczekujacych na realizacje $wiadczenia w trybie stabilnym - przyjecia planowe,

w zaleznosci od stwierdzanego stanu Pacjenta.
W
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12. Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapié wylgcznie po uzyskaniu zgody
Pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia
lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody Pacjenta na pismie.

13. Szpital zapewnia przyjetemu Pacjentowi:

1) realizacje $wiadczen zdrowotnych;
2) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne konieczne do wykonywania §wiadczenia;
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§ 84

L. Szpital jest obowigzany zglosi¢ na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer faksu
lub adres poczty elektronicznej fakt:

1) Przyjecia pacjenta maloletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna si¢ skontaktowaé — nie pozniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia,

2) Przyjecia albo zgonu pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna potwierdzi¢ na podstawie
dokumentéw stwierdzajgcych tozsamos$é — nie pozniej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu

3) Na zadanie Policji informacj¢ o przyjeciu osoby zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt
3 ustawy z dnia 6.04.1990 . o Policji .

2. Jezeli lekarz przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenie ciala,
zaburzenia czynnosci pozostaja w zwiazku z usitowaniem przestegpstwa, zabdjstwa lub
samobojstwa, uszkodzenia plodu lub zatrucia albo kiedy podejrzewa, ze zostaly one
spowodowane przy udziale osob trzecich, Ordynator /Kierownik Oddziatu /lekarz przyjmujacy
pacjenta zobowigzany jest powiadomi¢ o danym przypadku Prokurature Rejonowg lub
jednostke Policji, a w nastepnej kolejnosci, w najblizszym mozliwym terminie, pisemnie —
Dyrektora Szpitala.

3. Jezeli lekarz przy badaniu pacjenta matoletniego powezmie uzasadnione podejrzenie, ze ma do
czynienia z dzieckiem majgcym symptomy Syndromu Dziecka Maltretowanego (zgodnie
z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia), zobowigzany jest powiadomié o danym
przypadku Prokurature Rejonowg  lub jednostke Policji, a w nastepnej kolejnosci,
W najblizszym mozliwym terminie, pisemnie — Dyrektora Szpitala.

§ 85

1. Wypisanie Pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia Pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
W rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne;

2) na zgdanie Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy Pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczeni
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych 0s6b.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania Pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony
moze odmoéwi¢ wypisania do czasuy wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy
ze wzgledu na siedzibe Szpitala Sad Opiekuniczy. Wiasciwy Sad Opiekunczy zawiadamiany
Jest niezwlocznie 0 odmowie wypisania ze Szpitala i o przyczynach odmowy.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie sklada pisemne o$wiadczenie
0 Wypisaniu ze szpitala na wlasne zgdanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku braku takiego o$wiadczenia —
lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej Pacjenta.
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4. 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 wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

5. W razie pogorszenia stanu zdrowia Pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ osobe/instytucj¢ wskazang przez
Pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

ROZDZIAL V
POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 86
1. Obowiazkiem personelu medycznego danej komorki dziatalnosci podstawowej, w ktorej
nastgpila $§mier¢ Pacjenta jest:

1) pielegniarka lub polozna niezwlocznie zawiadamia o $mierci Pacjenta przebywajacego
w Szpitalu — lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego;

2) lekarz po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon, ustala przyczyne zgonu oraz wystawia
karte zgonu;

3) niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, lekarz lub pielegniarka/potozna
zawiadamia osobe lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego o $Smierci Pacjenta;

4) po stwierdzeniu zgonu lekarz wystawia karte zgonu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;

5) identyfikator osoby zmarlej zawiera:

a) imig¢ i nazwisko osoby zmarlej,

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

¢) date i godzing zgonu,

6) jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie statystycznej
do karty zgonu oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia "NN" z podaniem
przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamoscei;

7) zwloki osoby zmarlej przewozone sa do chlodni nie wczesniej niz po uplywie dwoch
godzin od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medyczne;j;

8) zwloki osoby zmarlej sg zabierane z oddzialu szpitalnego przez pracownikéw podmiotu z
ktorym Szpital ma zawartg w tym zakresie umowg;

9) rzeczy osoby zmarlej spisuje si¢ w obecnosci drugiej pielegniarki, poloznej lub innego
pracownika Szpitala do zeszytu rzeczy oso6b zmarlych, a spis potwierdza si¢
wilasnorecznym podpisem;

10) rzeczy osoby zmarlej przekazuje si¢ za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej
do ich odebrania lub przekazuje si¢ do Depozytu, a rzeczy wartosciowe do Depozytu
Rzeczy Wartosciowych w Szpitalu;

11) zwloki osoby zmarlej po umyciu i ubraniu w jednorazowe okrycie wydawane sg przez
pracownika Szpitala pracownikom firmy odbierajacej zwloki do chlodni na podstawie
podpisanej umowy;

12) zwloki osoby zmartej sa przechowywane w chlodni firmy w ramach podpisanej umowy
nie dhuzej niz 72 godziny, liczgc od godziny, w ktdrej nastapita smier¢ Pacjenta;

13) przechowywanie zwlok Pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godziny liczone od godziny jego
smierci, jest dopuszczalne:
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a) gdy zwloki nie moga zostaé wezesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do ich pochowania,

b) w zwiazku ze zgonem zostato wszczgte dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

¢) z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwiok Pacjenta,

14) zwloki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu moga byé poddane sekeji, chyba ze ta za zycia
wyrazila sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy za wyjatkiem przypadkow
okreslonych w art. 31 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej :

a) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

¢) okreSlonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i chorob
zakaznych u ludzi.

15)o zaniechaniu sekcji zwlok, o ktérej mowa powyzej sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalacza sprzeciw;

16) dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uplywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu;

2. W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie decyzje
0 wykonaniu lub zaniechaniu sekcji zwiok pacjentéw wydaje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
a w przypadku jego nieobecnodci Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala. Za przechowywanie
zwlok pacjenta przez okres do 72 godzin oplata nie jest pobierana, natomiast za
przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny od osob lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie
zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym, pobierana jest oplata zgodnie
z cennikiem podmiotu, z ktérym Szpital ma podpisana umowe na przechowywanie zwlok.

3. W przypadku gdy zwloki zostaly niepochowane przez upowaznione osoby lub instytucje,
sa chowane przez gmine wiasciwg ze wzgledu na miejsce zgonu, pobiera si¢ od gminy optaty
za przechowywanie zwlok pacjenta za okres przypadajgcy po uptywie 3 dni od dnia
powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwlok pacjenta. Zabrania si¢ Pracownikom
Szpitala i osobom udzielajacym $wiadczeni zdrowotnych dla Szpitala, udzielania informacji
0 zgonach zaktadom pogrzebowym.

4. W przypadku zgonu Pacjenta, ktérego tozsamo$é nie zostala ustalona, badz zgonu,
co do ktérego istnieje pewnosé lub uzasadnione przypuszezenie, iz jest efektem zabojstwa,
samobdjstwa, otrucia, nieszczesliwego wypadku albo uszkodzeri urazowych, zatrucia,
uduszenia mechanicznego, dziatania wysokich temperatur, elektrycznosci lub sztucznego
poronienia, Dyrekcja niezwlocznie zawiadamia Prokuratora Rejonowego i wlasciwa jednostke
Policji.

§ 87
Post¢powanie Ratowniczych Zespoléw Wyjazdowych
w przypadku zgonu Pacjenta
1. Kierownik zespotu wyjazdowego nie wystawia karty zgonu, tylko wypetnia kart¢ medycznych
czynnosci ratunkowych
2. Wystawienie karty zgonu jest obowiazkiem lekarza, ktéry ostatni w okresie 30 dnij przed dniem
zgonu udzielat Pacjentowi $wiadczen lekarskich.
3. W przypadku zgonu w miejscu wypadku lekarz zespotu powiadamia Policj¢ i przekazuje
karte medycznych czynnosci ratunkowych funkcjonariuszowi Policji.
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4, Jesli zgon nastgpil przed przyjazdem karetki pogotowia, a okolicznosci smierci sugerujg
znamiona przestepstwa, kierownik zespolu ma obowigzek wezwac Policje.

5. W przypadku zgonu w karetce pogotowia Kierownik zespotu zarzadza przewiezienie zwlok
na Szpitalny Oddzial Ratunkowy lub Izbe Przyje¢ najblizszego Szpitala, gdzie zostajg
wdrozone stosowne procedury.

§ 88
Postepowanie w stosunku do dzieci martwo urodzonych
i plodéow martwo urodzonych

1. W $wietle obowigzujacych przepiséw prawnych w stosunku do dzieci martwo urodzonych
maja zastosowanie wszystkie tryby postepowania przyjete w stosunku do oséb zmarlych
w Szpitalu.

2. Za dzieci martwo urodzone uznaje si¢ kazdy plod niezaleznie od czasu trwania ciazy.

3. Dla dzieci martwo urodzonych na wniosek oséb uprawnionych do pochéwku lekarz wypelnia
i wydaje kart¢ zgonu, niezaleznie od czasu trwania ciazy. Osoba uprawniona sklada
oé$wiadczenie, w ktdrym zobowiazuje sie do dokonania pochéwku zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa.

4. Dzieci martwo urodzone moga byc¢;

1) poddane pochéwkowi przez osoby uprawnione;
2) poddane pochowkowi przez Gming Lubartow.

5. Pochowanie dzieci martwo urodzonych w zbiorowym grobie nastepuje na wniosek osoby
uprawnionej tj. po zlozeniu przez matke o$wiadczenia zezwalajgcego na pochowanie dziecka
martwo urodzonego i uprawniajgcego Szpital do przekazania zwlok celem dokonania
pochowku.

ROZDZIAL V1
WYSOKOSC OPLAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL

§ 89
Pacjent ma prawo wglgdu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej w Szpitalu.
Szpital prowadzi dokumentacje medyczna oséb korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych
oraz zapewnia ochrone i poufnos¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
3. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w Szpitalu zostaja okres$lone procedurg
szpitalng.

o

§90
1. Udostepnienie dokumentacji medycznej Pacjenta na zewnatrz Szpitala organom i podmiotom
uprawnionym nastepuje na podstawie odrgbnych przepiséw, z zachowaniem poufnosci
i ochrony danych.
2. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:
1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo
w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi
lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek
lub zdjec;
2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i1 z zastrzezeniem zwrotu
s
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po wykorzystaniu, na zadanie organéw wiladzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nogniku danych;

6) zdjecie rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajgcy
swiadczen zdrowotnych, sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu;

7) dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniana przez
sporzagdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) na zadanie Pacjenta
lub innych uprawnionych organéw lub podmiotdw.

3. Oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej sa ustalane zgodnie z ustawg o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.

4. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za udostepnianie
dokumentacji medycznej pobiera oplate, maksymalng w wysokosci okreslonej w art. 28 ust. 4
ustawy. Wysokos¢ oplat ogtasza Dyrektor Szpitala w drodze Zarzadzenia.

5. Podstawa wyliczenia kwoty odplatnosci za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie
Jak w ust. 2, jest wysokos¢ przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale publikowana
Co trzy miesigce przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego. Nowe stawki obowiazujg
zawsze od nastgpnego miesigca po publikacji, tj. od trzeciego miesigca kwartatu.

6. Maksymalna wysokogé oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony
w ust. 2 wynosi:

1) za jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

2) za jedna strone kopii lub wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,00007 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze
przekracza¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

7. Wniosek o udostepnianie dokumentacji medycznej sklada si¢ osobiscie w Punkcie
Informacyjnym lub w Sekretariacie Dyrekcji oraz za posrednictwem poczty tradycyjne;j
1 elektronicznej.

8. Realizacja wnioskéw odbywa si¢ niezwlocznie, z uwzglednieniem czasu na sporzadzenie
kopii, odpisu, wyciagu, wydruku, nognika informatycznego zadanej dokumentacji medycznej.

§91
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat:
1. Dla $wiadczer udzielanych w trybie planowym oraz $wiadczen udzielanych w trybie nagltym
z mozliwoscig weryfikacji ubezpieczenia:
1) potwierdzenie na podstawie obowigzujacych przepiséw, iz pacjent jest osoba
nieuprawniong,
2) poinformowanie o odplatnosci za $wiadczenie zgodnie z cennikiem wprowadzonym
Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ w Lubartowie dla wlasciwego rodzaju $wiadczen,
3) pobranie odptatnosci za udzieleniu swiadczenia, wystawienie paragonu fiskalnego a faktura
wystawiana na Zyczenie pacjenta po udzieleniu swiadczenia.
2. Dla $wiadezen udzielanych w trybie nagtym bez mozliwosci weryfikacji ubezpieczenia:
1) poinformowanie o mozliwej odplatnosci za swiadczenie, zgodnie z cennikiem
do Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ
w Lubartowie dla whasciwego rodzaju swiadczen,
2) wystawienie faktury z pouczeniem o mozliwosci jej anulowania w razie przedstawienia
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dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen lub zlozenie oswiadczenia w ciggu 14
dni od dnia rozpoczecia udzielenia $wiadczenia, a jezeli leczenie odbywa si¢ w Szpitalu
w terminie 7 dni od daty jego zakonczenia.

3. Niezaleznie od pkt. 1 i pkt. 2 Szpital nie moze odméwic¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego
osobie, ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

4, Wysokosé oplat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkow

publicznych, osoby nieubezpieczone wnosza oplaty zgodnie z ustalonym cennikiem

stanowigcym zatgcznik nr 2. Wysokos¢ oplat ustalana jest na podstawie rzeczywistych kosztow
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych odbywa si¢ na podstawie zawartych umow.

6. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostgpu do s$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

7. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wplywu na kolejnos¢ pozycji
na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze Srodkow publicznych,
prowadzonej przez Szpital.

8. Udzielanie $wiadczen spoza listy $wiadczen gwarantowanych nie moze narusza¢ praw
ubezpieczonych odnosnie zasad i terminow udzielania $wiadczen.

9. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania Swiadczenia
finansowanego ze $rodk6w publicznych oraz warunkach uzyskania takiego Swiadczenia.

h

§ 92

1. Wysokosé¢ oplat pobieranych od pacjentéw przez Szpital za $wiadczenia zdrowotne, ktore
zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi udzielane sg z czgsciowa albo
catkowita odptatnoscia okreslaja Zataczniki do niniejszego Regulaminu:

1) Zalacznik Nr 3 — Cennik ustug medycznych wykonywanych w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

2) Zalacznik Nr 4 — Cennik badan profilaktycznych w Poradni Medycy Pracy w SPZOZ
w Lubartowie,

3) Zalacznik Nr 4 - Cennik oplat za wydawanie orzeczen, zaswiadczen lekarskich, informacji
dla pacjentéw oraz instytucji i zaktadow ubezpieczeniowych o stanie zdrowia pacjentow,

4) Zatacznik Nr 5 - Cennik ustug w zakresie wykonywania kserokopii w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,

5) Zatgcznik Nr 6 — Cennik ustug sterylizacji sprzetu w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie.

2. Dyrektor Szpitala uprawniony jest do zmiany wysokosci oplat i cennikéw, o ktorych mowa
w ust. 1 niniejszego paragrafu. Zmiany oplat i cennikow nie stanowig zmiany niniejszego
Regulaminu i s aktualizowane przez Dyrektora Szpitala w formie Zarzgdzenia
wprowadzajacego nowa tres¢ Cennika.

“
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ROZDZIAL VII
PRAWA T OBOWIAZKI PACJENTA

§ 93
1. Prawa pacjenta w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
okresla Karta Praw Pacjenta stanowigca Zalgcznik nr 2.
2. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie udostepnia pacjentom Karte
Praw Pacjenta. Personel Szpitala sprawujacy opieke nad pacjentem zobowigzany jest do
udzielania informacji w tym zakresie.

ROZDZIAL VIII

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 94

1. Szpital realizujagc swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dzialalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia Pacjentow
1 ciaglosei postepowania.

2. Wspblpraca z innymi podmiotami wykonujacymi  dziatalnogé lecznicza odbywa
si¢ w ramach podpisanych uméw i porozumien oraz konsultacji w przedmiocie $wiadczen
zdrowotnych.

3. Szpital na biezaco informuje wspolpracujace z nim podmioty wykonujace dzialalnosé
lecznicza oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania §wiadczen medycznych oraz
mozliwosciach diagnostycznych.

ROZDZIAL IX
TRYB ROZPATRYWANIA SKARG I WNIOSKOW

§ 95

1. Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone zaréwno w formie pisemnej, jak i ustnej.

2. Skarga lub wniosek w formie pisemnej moze by¢ przestana drogg pocztowa, kurierska, zlozona
osobiscie w Sekretariacie Dyrekcji, Jak réwniez przestana poczta elektroniczna.

3. Skarga lub wniosek ustny moze by¢ zlozony osobiscie lub telefonicznie Dyrektorowi Szpitala
lub osobie wyznaczonej do Jjej przyjecia przez Dyrektora Szpitala w Sekretariacie Dyrekcji,
przy czym skargi i wnioski Pacjentéw, ich rodzin, opiekunéw lub przedstawicieli ustawowych
przyjmuje Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta.

4. Z przyjecia skargi lub wniosku wniesionych ustnie w obecnosci Pracownika Szpitala
przyjmujacego skarge lub wniosek sporzadza sie protokot.

5. W protokole zamieszcza sig datg przyjecia skargi lub wniosku, imi¢ 1 nazwisko (nazwe), adres
wnoszacego skarge lub wniosek, jezeli dane te zostaly podane przez skarzacego
lub wnioskodawce, oraz zwigzly opis sprawy. Jezeli protokot jest spisywany w obecnosci
skarzacego lub wnioskujacego protokot podpisuja wnoszacy skarge lub wniosek oraz
przyjmujacy skarge lub wniosek. W przypadku odmowy podpisania protokohu przez
wnoszgcego skarge lub wniosek przyjmujacy skarge stwierdza te okolicznosé w protokole
podajgc, o ile mu bedzie wiadome, przyczyng odmowy podpisania protokohu.

6. Skargi lub wnioski wnoszone pisemnie, pocztg elektroniczna przyjmuje Sekretariat Dyrekcji.
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7. Jezeli skarga lub wniosek jest skladany telefonicznie przyjmujacy skarge lub wniosek

sporzadza notatke stuzbowa wskazujac: date¢ odbycia rozmowy, dane rozmowcy, dane

kontaktowe rozmowcey - jesli rozmdwca poda takie informacje, tres¢ rozmowy i ewentualne
ustalenia.

Przyjmujacy zgloszenie podpisuje notatke, o ktorej mowa w ust. 7 powyzej.

9. Przyjmujacy skargi lub wnioski potwierdza zlozenie skargi lub wniosku, jezeli zazada tego
wnoszacy skarge lub wniosek.

10. O tym czy pismo jest skarga lub wnioskiem decyduje jego tres¢, a nie forma zewnetrzna
lub tytut.

11. Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna jednoznacznie ustali¢ ich przedmiotu, Dyrektor
wzywa wnoszacego (o ile znane sg dane wnoszacego) skarge lub wniosek do zlozenia,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, wyjasnienia lub uzupelnienia, z pouczeniem,
ze nieusunigcie tych brakéw spowoduje pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpoznania.

12. Skargi 1 wnioski wnoszone na pi$mie powinny zawiera¢ imi¢ i nazwisko wnoszacego oraz
adres do korespondencji — brak tych danych spowoduje pozostawienie sprawy
bez rozpoznania.

13. W uzasadnionych przypadkach Dyrektor moze zarzadzi¢ postgpowanie wyjasniajgce, pomimo
braku danych, o ktérych mowa w ust. 12 powyzej.

14. W przypadku skarg lub wnioskéw wnoszonych telefonicznie osoba przyjmujgca nie moze
udziela¢ osobie skarzacej lub wnioskujacej informacji, ktore mogltyby naruszyé ochrong
danych osobowych lub tajemnice zawodowa.

o

§ 96
REJESTROWANIE SKARG I WNIOSKOW

i

Kazda skarga lub wniosek podlegaja rejestracji we wlasciwym Rejestrze Skarg i Wnioskow.

2. Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta prowadzi Rejestr skarg i wnioskow Pacjentow,
w ktorym rejestruje wszystkie skargi i wnioski wnoszone przez Pacjentéw lub cztonkow ich
rodzin, ich opiekunéw, przedstawicieli ustawowych.

3. Dzial Organizacyjny prowadzi Rejestr skarg i wnioskow podmiotéw innych niz Pacjenci,
w ktérym rejestruje wszystkie skargi i wnioski wnoszone przez inne podmioty niz wskazane
w ust. 2 powyzej np. podmioty zewnetrzne lub pracownikow Szpitala.

4. Osoby przyjmujgce skargi i wnioski zobowigzane sg po przyjeciu skargi lub wniosku,
do ich niezwlocznego przekazania do Dyrektora za posrednictwem swego przetozonego.

5. Dyrektor dekretuje skarge lub wniosek do wlasciwej do jego rozpatrzenia komorki
organizacyjne;j.

6. Po zadekretowaniu przez Dyrektora skargi lub wniosku, oryginal ich trafia niezwlocznie do
Petnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta - w przypadku skarg i wnioskéw podlegajacych
wpisowi do Rejestru skarg i wnioskéw Pacjentow, lub do Dzialu Organizacyjnego - w
przypadku skarg i wnioskow podlegajacych wpisowi do Rejestru skarg i wnioskéw podmiotéw
innych niz Pacjenci, gdzie jest rejestrowany we wlasciwym Rejestrze Skarg i Wnioskow
i nadaje sie mu kolejny numer.

7. Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta prowadzi roczna sprawozdawczos¢ dotyczaca skarg
i wnioskow podlegajacych rejestracji w Rejestrze skarg i wnioskow Pacjentow.

8. Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta na podstawie Rejestru skarg i wnioskow Pacjentow

przedstawia roczne sprawozdanie Dyrektorowi Szpitala do dnia 15 lutego kazdego roku za rok

poprzedni.
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9. Sprawozdanie dotyczace skarg i wnioskéw Pacjentéw jest przedkladane na posiedzeniu Rady
Spolecznej Szpitala.

10. Kierownik Dziatu Organizacyjnego na podstawie Rejestru skarg i wnioskéw podmiotow
innych niz Pacjenci przedstawia roczne sprawozdanie Dyrektorowi Szpitala do dnia 15 lutego
kazdego roku za rok poprzedni.

§97
ROZPATRYWANIE SKARG I WNIOSKOW

. Po zapoznaniu sie z trescig skargi lub wniosku Dyrektor Szpitala wskazuje komérke
organizacyjna Szpitala zobowigzang do rozpatrzenia skargi lub wniosku.

2. Skargi i wnioski podlegajace wpisowi do Rejestru skarg i wnioskow Pacjentéw Dyrektor
Szpitala przekazuje do rozpoznania bezposrednio Pelnomocnikowi Dyrektora ds. Pacjenta.

3. Komorka organizacyjna Wyznaczona w dekretacji do rozpatrzenia sprawy, ma prawo zadac¢ od
innych Pracownikéw Szpitala przedtozenia przez nich pisemnych wyjasnien, stosownych
dokumentéw oraz wydania opinii.

4. Jezeli skarga dotyczy okreslonej osoby nie moze by¢ przekazana do rozpoznania tej osobie ani

osobie, wobec ktorej pozostaje ona (osoba, ktorej skarga dotyczy) w stosunku bezposredniej

nadrzednosci stuzbowe;.

Rozpoznanie skargi lub wniosku polega na przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajgcego.

6. Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego sporzgdza si¢ zawiadomienie o sposobie
zatatwienia skargi lub wniosku.

7. Zawiadomienia o sposobie zalatwienia skargi lub wniosku wraz z cala zgromadzona
dokumentacjg jest przedkiadane do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala.

8. Przed zatwierdzeniem zawiadomienia Dyrektor Szpitala moze zada¢ dodatkowych wyjasnien
lub powtérzenia postepowania wyjasniajgcego.

9. Skargi i wnioski powinny by¢ zalatwione bez zbgdnej zwloki nie pézniej niz w ciagu
30 dni od dnia zlozenia lub wplynigcia wniosku lub skargi.

10. O kazdym przypadku niezalatwienia skargi lub wniosku w tym terminie, osoba rozpatrujaca
skarge jest zobowiazana powiadomi¢ skarzacego lub wnioskodawce, podajac przyczyne
niezatatwienia sprawy w terminie i ustalajgc nowy termin zalatwienia sprawy.

11. O sposobie zalatwienia skargi lub wniosku zawiadamia si¢ skarzacego lub wnioskodawce
listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru lub w inny sposob wskazany przez
wnioskodawce lub skarzacego np. poprzez email.

12. Zawiadomienie o sposobie zalatwienia skargi lub wniosku powinno miedzy innymi zawieraé:
1) wskazanie, w jaki spos6b skarga lub wniosek zostaly zalatwione, dane osoby zalatwiajacej

skarge, w tym dane do kontaktu oraz podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska
stuzbowego osoby upowaznionej do zatatwienia skargi lub wniosku;

2) zawiadomienie o odmownym zalatwieniu skargi lub wniosku powinno zawieraé, dane
osoby zalatwiajacej skarge, w tym dane do kontaktu oraz podpis z podaniem imienia,
nazwiska i stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej do zatatwienia skargi lub wniosku,
uzasadnienie odmownego zalatwienia, jesli to konieczne uzasadnienie prawne
lub medyczne, oraz pouczenie o mozliwosci zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie
skargi lub wniosku;

3) zawiadomienie o sposobie zalatwienia skargi lub wniosku albo zawiadomienie
0 odmownym zalatwieniu skargi lub wniosku nalezy sporzadzi¢ w dwoch egzemplarzach —
jeden dla skarzacego lub wnioskodawcy, jeden egzemplarz dla Szpitala.

13. Uprawomocnienie decyzji organu administracji publicznej lub wyroku wydanych w trybie
przepiséw kodeksu postepowania cywilnego, kodeksu postepowania karnego, postanowienia

h
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przed Wojewoddzka Komisjg ds. Zdarzen Medycznych, decyzja organow odpowiedzialnosci
zawodowe] lekarzy lub pielegniarek, decyzja Rzecznika Praw Pacjenta lub innym
uprawnionym organem wydanych na skutek podjecia przez skarzacego czynnosci prawnych
w sprawie, ktorej dotyczy skarga lub wniosek powoduje pozostawienie skargi lub wniosku bez
rozpatrzenia, o czym zawiadamia si¢ skarzacego lub wnioskodawce.

14. Dla rozpatrzenia skargi lub wniosku Dyrektor moze powota¢ Komisje.

15. Komisja zbiera materialy w sprawie, analizuje je i sporzadza protokot.

16. Do Komisji stosuje sie odpowiednio zapisy niniejszego paragrafu.

17. W przypadku, gdy skarga lub wniosek zawiera roszczenie o wyplate zadoséuczynienia,
odszkodowania, renty lub inne tego typu roszczenie skarga lub wniosek jest takze niezwlocznie
przekazywana do Radcy Prawnego (obstugi prawne;j).

18. W przypadku okreslonym w ust.17 wyznaczony Radca Prawny (obsluga prawna) zawiadamia
0 roszczeniu ubezpieczyciela Szpitala celem przeprowadzenia postgpowania w sprawie
likwidacji szkody oraz informuje o tym fakcie skarzacego lub wnioskodawce.

19. Radca Prawny (obsluga prawna) prowadzi postgpowanie wyjasniajace, jednakze ostateczne
stanowisko moze by¢ przesylane skarzagcemu lub wnioskodawcy dopiero po zajecia stanowiska
przez ubezpieczyciela Szpitala w przedmiocie zgloszonej szkody.

’ § 98
SRODKI ODWOLAWCZE

1. W terminie 14 dni od doreczenia zawiadomienia o sposobie zalatwienia skargi lub wniosku
osobie (lub podmiotowi) skladajacej skarge lub wniosek przysluguje prawo zlozenia
umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

2. Po zadekretowaniu wniosku przez Dyrektora oryginal wniosku trafia do Pelnomocnika
Dyrektora ds. Praw Pacjenta - w przypadku skarg i1 wnioskéw podlegajacych wpisowi do
Rejestru skarg i wnioskéw Pacjentéw lub do Dziatu Organizacyjnego — w przypadku skarg
i wnioskow podlegajacych wpisowi do Rejestru skarg i wnioskow podmiotéw innych niz
Pacjenci.

3. Dla rozpatrzenia umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy Dyrektor powotuje
Komisje.

4. Dokument, w ktorym Dyrektor powotuje Komisje w przedmiotowej sprawie kierowany jest do
przewodniczacego, cztonkow komisji oraz prowadzacego wlasciwy Rejestr skarg i wnioskow
tj. Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta lub odpowiednio do Dzialu Organizacyjnego.

5. Podmiot prowadzacy wiasciwy Rejestr skarg i wnioskow, w ktérym zarejestrowano sprawe
podlegajaca ponownemu rozpatrzeniu tj. Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta lub Dziat
Organizacyjny przekazuje kopie akt sprawy Przewodniczacemu Komisji.

6. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy Komisja rozpatruje w ciagu 30 dni od dnia
otrzymania wniosku.

7. Komisja analizuje zebrane materialy w sprawie i sporzadza protokél oraz propozycje
odpowiedzi na wniosek 0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

8. Protokol zawierajacy stanowisko Komisji, co do sposobu ponownego rozpatrzenia sprawy,
przedstawiany jest Dyrektorowi Szpitala.

9. Dyrektor zajmuje ostateczne stanowisko w sprawie i przekazuje je w terminie 7 dni za listem
poleconym za potwierdzeniem odbioru lub w inny sposdb wskazany przez wnioskodawce lub
skarzacego np. poprzez email sktadajagcemu wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

10. Do trybu pracy Komisji stosuje si¢ zasady opisane w § 97.

11. Komisja konczy prace z dniem zajecia przez Dyrektora Szpitala ostatecznego stanowiska
W sprawie.
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12. Przewodniczacy Komisji niezwlocznie Po zajeciu w sprawie ostatecznego stanowiska przez
Dyrektora Szpitala zwraca akta sprawy do podmiotu prowadzacego wlasciwy Rejestr skarg
1 wnioskow, w ktérym zarejestrowano  sprawe podlegajaca ponownemu rozpatrzeniu
tj. Pelnomocnikowi Dyrektora ds. Praw Pacjenta lub do Dziah Organizacyjnego.

13. W sytuacji uchybienia terminowi, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, Szpital nie
jest zobowigzany do ponownego rozpatrzenia skargi lub wniosku.

§ 99 ]
PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI DOTYCZACEJ SKARG I WNIOSKOW

1. Zawiadomienia o sposobie zalatwienia skargi lub wniosku albo zawiadomienie o odmownym
zalatwieniu skargi lub wniosku wraz z dokumentacja postepowania, po zakonczeniu
postgpowania trafiajg i przechowywane sg przez Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta.

2. Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta nadaje numer sprawy zgodny z prowadzonym
rejestrem skarg i wnioskéw i zaklada teczke aktowa zgodnie z postanowieniami instrukcji
kancelaryjne;.

3. Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku oraz po przekazaniu zawiadomienia o sposobie zalatwienia
skargi lub wniosku lub zawiadomienia o odmownym zalatwieniu sprawy, jednostka
organizacyjna, zobowiazana do jej rozpatrzenia, niezwlocznie przekazuje calo$¢ materiatu w
sprawie do Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta.

4. Pelomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta odnotowuje ten fakt w prowadzonym Rejestrze
Skarg i Wnioskow. Wstepnie archiwizuje sprawe.

5. W przypadku zlozenia uzasadnionego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy calosé
materiatu w sprawie przekazywana jest przez Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta
przewodniczacemu Komisji celem przeprowadzenia postgpowania w sprawie.

6. Po zakonczeniu postepowania w sprawie cato$¢ materiatu ponownie przekazywana jest przez
przewodniczacego Komisji do Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta celem
zarchiwizowania sprawy.

ROZDZIAL X )
ZASADY PRZEBYWANIA NA TERENIE SZPITALA OSOB TRZECICH

§ 100

1. Zasady przebywania na Oddzialach Szpitalnych o0séb odwiedzajacych Pacjenta okresla
Regulamin dla odwiedzajacych wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora.

2. Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Szpitala w celu
przeprowadzania prezentacji produktéw i wyroboéw, sa bezwzglednie zobowigzani zglosi¢ ten
zamiar do Dyrekeji Szpitala i uzyska¢ pisemna zgode Dyrektora lub Wyznaczonego przez
niego Zastepcy.

3. Prezentacja produktéw i wyrobow medycznych lub farmaceutycznych moze odbywac sie poza
godzinami pracy personelu.

4. Prezentacja produktéw i wyrobdw medycznych lub farmaceutycznych moze odbywa¢
si¢ W wyznaczonym do tego miejscu spotkan, np. sali konferencyjnej, a nie w komérkach
organizacyjnych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

5. Lekarze Szpitala oraz Kierownik Apteki Szpitalnej zobowigzani sg poinformowaé osoby
wymienione w ust. 2 o niniejszych zasadach postepowania.

6. Przedstawiciele mediow publicznych wchodzacych na teren Szpitala w celu uzyskania
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informacji dotyczacych Sgzpitala, zobowigzani sa zglosi¢ ten zamiar Dyrektorowi lub
wyznaczonemu przez niego Zastgpey.

7. Upowaznionymi do udzielania informacji o dzialalnosci Szpitala sa Dyrektor Szpitala, jego
Zastepcy lub inne osoby upowaznione w granicach obowiazkéw powierzonych im w tym
zakresie 1 na zasadach okreslonych przez Dyrektora.

8. W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opinii wsréd Pracownikéw Szpitala,
przedstawiciel mediow publicznych zglasza ten zamiar Dyrektorowi lub jego Zastepcy, ktory
zapewnia im mozliwo$¢ swobodnego dostepu do Zrédia informacji w sposob nie zaklocajacy
dzialalnosci komorek organizacyjnych Szpitala.

ROZDZIAL XI
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 101

1. Postepowanie kancelaryjne w Szpitalu, w tym zasady podpisywania, obiegu i archiwizacji

pism okresla:
1) zarzadzenie wprowadzajace Instrukcje Kancelaryjna;
2) zarzgdzenie w sprawie wprowadzenia Regulaminu dziatania Skiadnicy Akt.

2. Sygnatury poszczegdlnych komorek organizacyjnych ustala Dyrektor Szpitala w drodze
Zarzadzenia.

§ 102

1. Podpisywanie korespondencji wychodzacej na zewnatrz Szpitala jest zastrzezone do wylgcznej
whasciwoécei Dyrektora Szpitala lub osoby przez niego upowaznione;.

2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Glowny Ksiggowy oraz Kierownicy komorek
organizacyjnych uprawnieni sg do podpisywania pism i dokumentéw wewngtrznych, to jest
kierowanych do innych komoérek organizacyjnych, w sprawach objetych zakresem dzialania
kierowanych przez siebie komorek organizacyjnych i nadzorowanych obszaréw dzialania.

3. Sporzadzane pisma przez Szpital w formie papierowej i elektronicznej, a takze informacje
na stronie internetowej Szpitala w szczegdlnosci powinny zawieraé:

1) pelna nazwe Szpitala;

2) siedzibe i adres Szpitala;

3) numer telefonu kontaktowego i faksu;

4) numer konta bankowego Szpitala;

5) oznaczenie Sgdu Rejestrowego oraz numer, pod ktérym Szpital jest wpisany do Krajowego
Rejestru Sadowego;

6) numer identyfikacji podatkowej (NIP).

4. Sporzadzane pisma przez Szpital w formie papierowej i elektronicznej powinny zawierac:

1) ilos¢ zalacznikéw dolgczanych do pisma;

2) ilo$¢ wykonywanych egzemplarzy pisma i gdzie sg one kierowane;

3) sygnature komorki organizacyjnej oraz imi¢ i nazwisko osoby sporzadzajacej pismo
i prowadzacej dang sprawe;

4) telefon kontaktowy oraz adres poczty elektronicznej do osoby prowadzacej dang sprawe.

§ 103
1. Zabezpieczenie akt tajnych i poufnych reguluja powszechnie obowigzujgce przepisy prawa,
odnoszgce si¢ do ochrony informacji niejawnych.
2. Kancelaria tajna prowadzona jest w ramach stanowiska Inspektora ds. Obronnych i Rezerw.
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§ 104
1. Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegolnych grup zawodowych okredla Regulamin
Pracy ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dzialajacymi
w Szpitalu.
2. Rodzaje i liczbe stanowisk pracy w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych Szpitala okreéla
Dyrektor.

§ 105

I. W sprawach nieuregulowanych  zastosowanie majg przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego.

2. Wszelkie zmiany Regulaminu  wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
1 s3 wprowadzone stosownym Zarzadzeniem Dyrektora.

3. Kazda zmiana powoduje obowigzek przygotowania tekstu jednolitego Regulaminu i podania go
do wiadomosci powszechnej poprzez umieszczenie na stronie internetowej Szpitala.

4. Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem okreslonym w Zarzadzeniu
Dyrektora.

5. Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu Organizacyjnego traci moc Regulamin
Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
zaopiniowany Uchwala nr 1/2023 z dnia 18 stycznia 2023 r. Rady Spolecznej SPZOZ
w Lubartowie, wprowadzony w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 13/2023 z dnia 19 stycznia
2023 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie.

DYREK[FOR
Samodzielnego ublicznegg
Zakladu OpiekifZdr

w Lubarowid
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