Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie
ul. Cicha 14, 21-100 Lubartéw
tel. 81 855 28 07, fax. 81 855 28 76, sekretariat@spzoz-lubartow.pl

ZARZADZENIE NR 77/2021

DYREKTORA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBARTOWIE
z dnia 15 pazdziernika 2021 r.

w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

Na podstawie § 6 pkt 1 Statutu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie uchwalonego uchwala Nr VI/46/15 Rady Powiatu w Lubartowie
z dnia 27 maja 2015 r. zarzadzam co nastepuje:

§1
Z dniem 15 pazdziernika 2021 r. wprowadzam Regulamin Organizacyjny Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, stanowigcy zatgcznik do ninigjszego
zarzadzenia.

§2
Regulamin Organizacyjny SPZOZ w Lubartowie ustala:
1. Ogllne zasady funkcjonowania komorek organizacyjnych oraz samodzielnych
stanowisk w strukturze SPZOZ w Lubartowie,
2. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
Wysokos¢ oplat pobieranych przez SPZOZ w Lubartowie,
4. Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza.

et

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 listopada 2021 r.

§4
Traci moc Zarzadzenie nr 27/2021 Dyrektora SPZOZ w Lubartowie z dnia
z dnia 26.04.2021 r.
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ROZDZIALT
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne]

w Lubartowie, zwany dalej Regulaminem okresla:

1) celeizadania Szpitala;

2) rodzaj dziatalnosci leczniczej, miejsce i zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) strukture organizacyjna, organizacj¢ i zadania poszczegoélnych komorek organizacyjnych,
w tym spos6b kierowania tymi komérkami i zasady ich wspéldziatania;

5) sposéb wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz prawidtowosci
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentow;

6) organizacje i wysoko$é oplat pobieranych przez Szpital za wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkéw publicznych oraz  opfat
za przechowywanie zwlok pacjenta;

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

8) prawa i obowiazki pacjenta;

9) zasady sktadania skarg i wnioskow.

2. Regulamin ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Lubartowie a opiniuje Rada Spoleczna.

3. Postanowienia Regulaminu dotycza wszystkich pracownikéw Szpitala oraz 0s6b
przebywajacych w Szpitalu, w tym pacjentow, ktorym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne.

§2
1. Okreélenia uzyte w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym oznaczajg:

1) Szpital — Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie;

2) Statut — oznacza Statut Szpitala;

3) Dyrektor — oznacza Dyrektora Szpitala,

4) Jednostka organmizacyjna — oznacza wyodrgbniong w Regulaminie czgs¢ zaktadu
leczniczego Szpitala;

5) Komérka organizacyjna — oznacza oddzial, dzial, sekcj¢, poradni¢, pracowni¢ oraz inng
wymieniong w Regulaminie komérke organizacyjng Szpitala;

6) Swiadczenie zdrowotne — oznacza wszelkie dziatania shizace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub odrebnych przepiséw okreslajacych zasady ich wykonywania;

7) Swiadczenie szpitalne — oznacza wykonywane catodobowo $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢é
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych;

8) Ambulatoryjne S$wiadczenia zdrowotme — oznacza $wiadczenie podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym
i calodobowym,;

9) Stacjonarne i calodobowe s$wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne — oznacza
#
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swiadczenia opiekuricze, pielegnacyjne, hospicyijne, paliatywne, $wiadczenia z zakresu
opieki dhugoterminowej, rehabilitacji leczniczej udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych;

10) Ordynator lub Kierownik Oddzialz — oznacza lekarza zarzadzajgcego danym oddziatem
i odpowiedzialnego za jego prawidlowe funkcjonowanie;

11) Lekarz dyzurny — oznacza lekarza zabezpieczajacego $wiadczenia zdrowotne udzielane
W czasie poza obowigzujacym rozkladem czasu pracy w ramach systemu czasu pracy
funkcjonujacego w komérkach organizacyjnych Szpitala;

12) p.poz — oznacza przepisy przeciwpozarowe;

13) BHP — oznacza bezpieczenstwo i higiene pracy;

14) USG - oznacza badanie ultrasono graficzne;

15)EEG - oznacza elektroencefalografie— nieinwazyjng metod¢ diagnostyczna shizaca
do badania bioelektrycznej czynnosci moézgu za pomocy elektroencefalografu;

16) POZ — oznacza podstawowa opieke zdrowotna;

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

18) NFZ — oznacza Narodowy Fundusz Zdrowia;

19) UE - oznacza Uni¢ Europejska.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg W nastgpujgcych jednostkach organizacyjnych:

1) Szpital Powiatowy - zlokalizowany jest w budynku polozonym przy ulicy Cichej 14
w Lubartowie;

2) Poradnie Specjalistyczne - zlokalizowane sa W budynku polozonym przy ulicy Cichej 14
w Lubartowie oraz dodatkowo Poradnia Ginekologiczna znajduje sie w budynku Centrum
Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Kocku, przy ul. 1 Maja 3;

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

4) Podstawowa Opieka Zdrowotna — Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku zlokalizowana
jest przy ulicy 1 Maja 3 w Kocku, gdzie réwniez miesci sie Gabinet Fizjoterapii;,

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

6) Ratownicze Zespoly Wyjazdowe - zlokalizowane s3:

a) w budynku polozonym przy ulicy Cichej 14 w Lubartowie,
b) w budynku polozonym przy ulicy 1 Maja 3 w Kocku,
¢) w budynku pofozonym przy ulicy Partyzantéw 12 w Ostrowie Lubelskim,

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

8) 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 si¢ w warunkach
domowych.

§4
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorca, dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;j.

%
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2. Sgzpital dziala na podstawie:

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

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych;

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

4) Statutu Szpitala;

5) innych powszechnie obowigzujgcych przepisow dotyczacych podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza;

6) niniejszego Regulaminu.

§5
Szpital posiada osobowos$¢ prawna.
§6
Siedzibg Szpitala jest miasto Lubartéw.
§7
1. Rada Spoleczna jest organem inicjujagcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Szpital oraz
organem doradczym Dyrektora.
2. Zasady i tryb dzialania Rady Spolecznej okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz Statut
Szpitala.
§8

Postgpowanie kancelaryjne w Szpitalu, obieg dokumentéw, rejestracj¢, znakowanie pism,
uzywanie pieczgci okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora.

§9
1. Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegdlnych grup zawodowych okresla Regulamin
Pracy ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dzialajgcymi
w Szpitalu.
2. Osoby zatrudnione w Szpitalu zobowigzane s3 nosi¢ w widocznym migjscu identyfikator
zawierajacych imi¢, nazwisko oraz funkcje tej osoby.

§10
Celem dzialania Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

§11
Rodzaje dzialalnos$ci leczniczej i zakres udzielanych Swiadczen

1. Rodzajami dzialalnosci leczniczej Szpitala sa:
1) stacjonarne i catlodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne;
2) stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne $wiadczenia zdrowotne;
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje:
1) leczenie stacjonarne;
2) leczenie stacjonarne z zamiarem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie
nieprzekraczajacym 24 godzin;
3) leczenie ambulatoryjne specjalistyczne;
4) podstawowa opieka zdrowotna;
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5) badania laboratoryjne;
6) diagnostyka obrazowa:
a) rentgenodiagnostyka,
b) usg,
¢) tomografia komputerowa,
d) endoskopia,
7) ustugi 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 calodobowych $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 medyczng i analizg medyczna;
6) prowadzenie dzialalnosci szkoleniowe;j;
7) prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z bezpieczefistwem i higieng pracy i p.poz;
8) realizowanie zadan zwigzanych z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia na potrzeby obronne panstwa;
9) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepiséw.
2. Szpital prowadzi inng niz lecznicza dzialalnoéé polegajacg na:
1) swiadczeniu ushug:
a) sterylizacji i dezynfekcji,
b) kserograficznych,
¢) prowadzenie stoldwki i punktéw gastronomicznych,
d) transportowych,
€) szkoleniowych,
2) wynajmie i uzyczeniu aparatury i sprzetu medycznego oraz sprzetu uzytkowego;
3) wynajmie i dzierzawie pomieszczen i gruntéw bedacych w nieodplatnym uzytkowaniu
Szpitala.

3. Szpital moze udziela¢ zaméwienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej w celu wykonywania
zadan Szpitala okre§lonych w Statucie innemu publicznemu lub niepublicznemu zakladowi
opieki zdrowotnej, osobie wykonujacej zawéd medyczny w ramach prowadzonej dziatalnoéci
gospodarczej, na zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej.

ROZDZIAL 11
ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM

§13
Dyrektor Szpitala

1. Szpitalem kieruje oraz reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Szpitala.
2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow Szpitala.

%—_—_
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3. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos$¢ za zarzadzanie Szpitalem.
4. Dyrektor kieruje Szpitalem przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Gléwnego Ksigegowego;
3) Naczelnej Pielegniarki;
4) Kierownikéw Oddzialéw Szpitalnych;
5) Kierownikoéw jednostek i komorek organizacyjnych.
5. Podczas nieobecnosci Dyrektora Szpitala zastepstwo petni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
W przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa osoba upowazniona przez
Dyrektora Szpitala.

§ 14
1. Dyrektor wykonujac swoje obowiazki zapewnia w szczegolnosci:
1) koordynacj¢ dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi,
2) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegolne komorki organizacyjne;
3) wspdldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza;
4) realizacj¢ zadan zleconych przez podmiot tworzacy;
5) udzielanie swiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odre¢bnymi przepisami;
6) biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych.
2. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzajag pracownicy
wlasciwych komorek organizacyjnych:
1) zarzadzenia;
2) decyzje;
3) instrukcje;
4) procedury.
3. Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach z zakresu prawa pracy, w tym dotyczace
nawigzywania i rozwigzywania stosunku pracy wobec wszystkich pracownikéw Szpitala.
Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych i inne.
Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw i pacjentow.
Dyrektor wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujgce w Szpitalu.
Do wylgcznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:
1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika Szpitala;
2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalnos$cia os6b bezposrednio podlegtych;
3) wspoéldziatania z Rada Spoleczna i Zakltadowymi Organizacjami Zwiazkowymi;
4) wspoldzialania z organem zalozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi dzialalno$é
lecznicza;
5) wydawania wewngtrznych aktéw prawnych;
6) ustalania Regulaminu Organizacyjnego;
7) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem przepiséw prawa.
8. Dyrektor moze upowaznié¢ Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa do czynnosci wymienionych
w udzielanym na czas swojej nieobecnosci pelnomocnictwie.
9. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia lub polecenia shuzbowego powolywaé zespoly
zadaniowe, komisje 1 komitety do realizacji okre$§lonych celow.
10. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia, tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do realizacji
okreslonych celow.
11. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia powolywaé pelnomocnikéw do realizacji okreslonych
celow.

Nowhk
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§15
1. W Szpitalu tworzy si¢ nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Dyrektor;
2) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa;
3) Naczelna Pielegniarka,;
4) Glowny Ksiggowy;
5) Ordynator/Kierownik oddziatu;
6) Pielggniarka/Potozna Oddzialowa, Pielegniarka Koordynujaca;
7) Kierownik/Koordynator komérki organizacyjnej;
8) Kierownik/Koordynator zespolu pracownikow;
9) Kierownik/Koordynator okreslonego zakresu zadan.
2. W Szpitalu mogg by¢ tworzone nastgpujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Zastegpca Ordynatora/Lekarza kierujacego oddziatem;
2) Zastgpca Pielggniarki/Poloznej Oddziatowej, Pielegniarki Koordynujacej;
3) Zastgpca Gléwnego Ksiegowego;
4) Zastgpca Kierownika komoérki organizacyjne;j.

§16
Dyrektorowi podlegaja bezposrednio:
1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Naczelna Pielegniarka;
3) Gloéwny Ksiegowy;
4) Dziat Kadr i Plac;
5) Dziat Organizacyjny;
6) Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia;
7) Dziat Epidemiologii i Higieny Szpitalne;j;
8) Dzial Techniczno — Inwestycyijny;
9) Dzial Gospodarczy;
10) Dzial Aparatury Medycznej;
11) Dziat Zywienia;
12) Inspektor ds. BHP;
13) Inspektor Ochrony Danych;
14) Pemomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscia;
15) Samodzielne stanowisko Informatyka;
16) Samodzielne stanowisko ds. Inwentaryzacji Majatku Szpitala;
17) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;
18) Radca Prawny (obstuga prawna);
19) Inspektor ds. Obronnych i Rezerw;
20) Inspektor ds. Przeciwpozarowych;
21) Inspektor Ochrony Radiologicznej;
22) Rzecznik Prasowy;
23) Sekretariat Dyrekcji;
24) Kapelan Szpitalny.

“
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§17
Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ stanowisk kierowniczych

[Sm—y

. Jednostkami i komérkami organizacyjnymi kierujg kierownicy.

2. Kierownicy ponosza odpowiedzialno§¢ za prace podleglych jednostek lub komérek
organizacyjnych.

3. Dyrektor Szpitala moze powierzy¢ kierownikowi kierowanie wiecej niz jedna komoérka

organizacyjna.

§18
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

[—y

. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy organizowanie

i nadzorowanie udzielania $wiadczefi zdrowotnych, promocji zdrowia i ksztalcenia oséb

wykonujacych zawody medyczne, a w szczegolnosci:

1) organizowanie $wiadczen zdrowotnych Szpitala w sposdb zapewniajacy wlasciwy poziom
referencyjny;

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

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

4) dbanie o dostgpnos¢, ciagltosé i jakos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5) rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag chorych lub oséb korzystajacych ze $wiadczef
zdrowotnych i ustug medycznych, a takze podejmowanie dziatan, ktére w przyszlosci
wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci;

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

7) kontrola nad prawidlowa realizacja zawartych uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

8) zapewnienie i zabezpieczenie wilasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej
sporzadzania, gromadzenia i przechowywania;

9) nadzor nad gospodarka lekami i artykutami sanitarnymi stosowanymi w podleglych
komorkach organizacyjnych;

10) nadzdr nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidlowym wykorzystaniem aparatury
medycznej;

11) nadzér nad prawidlowym przebiegiem ksztatcenia i doksztalcania personelu medycznego;

12) uczestniczenie w przygotowywaniu dtugo-, $rednio-, i krotkookresowych planéw
finansowych Szpitala w oparciu o zakres wykonywanych $wiadczeh medycznych;

13) wspdlpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim;

14) nadzor nad przestrzeganiem praw pacjentdw;

15) wspotpraca z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie dziatalnosci medycznej Szpitala;

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktére dotycza pracy, jezeli
nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umows o prace.

§19
1. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg bezposrednio:
1) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego — Szpital Powiatowy z wymienionymi nizej
komorkami organizacyjnymi:

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie Strona 10



a) Oddziat Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej i Endokrynologicznej,

b) Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;j,

¢) Oddziat Pediatryczny,

d) Oddziat Intensywnej Terapii 1 Anestezjologii,

e) Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy,

f) Oddziat Neonatologiczny,

g) Oddzial Choréb Phuc,

h) Oddziat Urologiczny,

i) Oddziat Chor6b Wewnetrznych,

J) Oddzial Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym, z Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej,

k) Blok Operacyjny,

1) Apteka Szpitalna,

m) Dzial Fizjoterapii,

n) Izba Przyjeé,

0) Pracownia Diagnostyki Obrazowe;j,

p) Pracownia Tomografii Komputerowej,

q) Pracownia USG,

r) Pracownia EEG,

s) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,

t) Pracownia Bronchoskopowa,

u) Pracownia Diagnostyki Kardiologiczne;j,

2) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego - Przychodnia Specjalistyczna
z wymienionymi nizej komérkami organizacyjnymi:

a) Poradnia Chirurgii Ogélnej,

b) Poradnia Nefrologiczna,

¢) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;j,
d) Poradnia Gastroenterologiczna,

¢) Poradnia Preluksacyjna,

) Poradnia Ginekologiczno- Poloznicza,

g) Poradnia Neonatologiczna,

h) Poradnia Choréb Phuc,

i) Poradnia Urologiczna,

Jj) Poradnia Kardiologiczna,

k) Poradnia Neurologiczna,

1) Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu,

m) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,
n) Poradnia Rehabilitacyjna,

0) Poradnia Reumatologiczna,

p) Poradnia Endokrynologiczna,

q) Poradnia Diabetologiczna,

r) Poradnia Medycyny Pracy,

3) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego — Centrum Medycyny Rodzinnej
w Lubartowie z wymienionymi nizej komérkami organizacyjnymi:
a) Gabinet lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
b) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
c¢) Gabinet Poloznej Srodowiskowej Podstawowej Opicki Zdrowotnej,
d) Gabinet Medycyny Szkolne;j,

4) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
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5) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego — Centrum Medycyny Rodzinnej
i Specjalistycznej w Kocku z wymienionymi nizej komoérkami organizacyjnymi:

a) Gabinet lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
b) Gabinet Pielggniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
c¢) Gabinet Potoznej Srodowiskowej Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
d) Gabinet Medycyny Szkolnej,

6) Jednostka organizacyjna zakladu leczniczego — Centrum Medycyny Rodzinnej
i Specjalistycznej w Ostrowie Lubelskim z wymienionymi nizej komoérkami
organizacyjnymi:

a) Gabinet lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
b) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
¢) Gabinet Poloznej Srodowiskowej Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
d) Gabinet Medycyny Szkolne;j,
7) Ratownicze Zespoly Wyjazdowe, w tym:
a) Zesp6t Wyjazdowy Podstawowy — P — Lubartéw,
b) Zespdt Wyjazdowy Specjalistyczny — S — Lubartow,
c) Zespol Wyjazdowy Specjalistyczny — S — Kock,
d) Zespdt Wyjazdowo Podstawowy — P — Ostréw Lubelski
e) Zespot Transportu Sanitarnego,

8) Punkt Sterylizacji,

9) Dzial Swiadczen Medycznych,

10) Pracownik ds. Socjalnych Pacjentow.

§20
Naczelna Piel¢gniarka

[y

Naczelna Pielggniarka podlega pod wzgledem stuzbowym Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy organizowanie i nadzorowanie zadan

wykonywanych przez pielegniarki i potozne, a w szczegdlnosci:

1) zapewnienie realizacji kompleksowych s$wiadczenn wykonywanych przez pielegniarki,
polozne w opiece nad pacjentami;

2) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska
i poloznicza;

3) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocena jakosci opieki pielegniarskiej
i potozniczej, stosowanych metod pracy, wyposazenia i obstlugi pielegniarskich stanowisk
pracy;

4) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z praca zawodows, czynnosci
pielggniarskie i poloznicze przy pacjentach Szpitala w zakresie posiadanych kwalifikacji
zawodowych,;

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

6) nadzorowanie opracowywanie i wdrazanie programéw zapewniajacych wysokg jakos¢
realizowanych $wiadczen pielggniarskich i potozniczych;

7) nadzorowanie, planowanie wlasciwego rozmieszczenia 1 wykorzystania personelu oraz
zatwierdzanie harmonograméw pracy, urlopéw Pielegniarek/Potoznych Oddzialowych
i Pielegniarek Koordynujgcych, akceptowanie ich zastepstwa, nadzorowanie rozliczania
czasu pracy,

8) nadzorowanie dokumentacji medycznej pacjentéw sporzadzanej przez podlegly personel;
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9) nadzorowanie zapewnienia calodobowej opieki pielegniarskiej i polozniczej poprzez
elastyczna rotacje kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke;

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

11) nadzorowanie przebiegu procesu adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw;

12) uczestniczenie w odprawach kadry kierowniczej pielegniarskiej i polozniczej;

13)koordynowanie wspétdziatania pielegniarek i poloznych z przedstawicielami innych
zawodow;

14) przeprowadzanie okresowych kontroli pracy podleglego personelu podczas zmian rannych,
popotudniowych, nocnych, w tym dni wolne od pracy i dni $wigteczne;

15) opracowywanie strategii pozyskiwania nowych pracownik6éw, wdrazanie program roZWoju
zawodowego pielegniarek i potoznych;

16) opracowanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow;

17) ustalanie planu szkolenia personelu pielegniarskiego i polozniczego w porozumieniu
z pielegniarkami i poloznymi oddzialowymi:

18) udzielanie podlegtemu personelowi rad i wskazéwek dotyczacych jego pracy w zakresie
sprawowania opieki pielegniarskie;j i polozmicze;j;

19) prowadzenie szkolen podleglego personelu w zakresie organizacji pielegniarskich
i potozniczych stanowisk pracy;

20) nadzorowanie i organizowanie przebiegu stazy i praktyk studenckich pielegniarek
i potoznych w Szpitalu zgodnie z udzielonym pelnomocnictwem;

21) inicjowanie i realizowanie programéw z zakresu promocji zdrowia w celu stworzenia
pacjentom i ich rodzinom warunkéw 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, tadu i wzorowego porzadku aptecznego i magazynowego;

24) monitorowanie i analizowanie poziomu satysfakcji pacjentéw z wykonywanych ustug
pielegniarskich i polozniczych w Szpitalu;

25) rozpatrywanie skarg i wnioskoéw skladanych przez podlegly personel, wspotpracownikow
1 pacjentéw.

§21
1. Naczelnej Pielegniarce podlegaja stuzbowo:
1) Pielggniarki Oddziatowe;
2) Polozne Oddziatowe;
3) Pielegniarki Koordynujace.

§22
Gléwny Ksiegowy

Glowny Ksiggowy podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

. Do podstawowych zadan Gléwnego Ksi¢gowego nalezy:

1) wspétudziat w ustalaniu i realizacji polityki finansowej Szpitala;

2) kontrolowanie zgodnosci realizowanych zadan z przyjeta strategig i wyznaczonymi celami;

3) informowanie Dyrektora Szpitala o biezacym stanie finanséw oraz wszelkiego rodzaju
naduzyciach i dzialalnosci na szkode Szpitala;

4) przestrzeganie przepiséw prawa obowigzujacych w Szpitalu;

5) kierowanie oraz koordynowanie pracy podleglego Dzialu Finansowo - Ksiggowego oraz

N =
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sprawowanie kontroli nad jego prawidlows praca;

6) wspotudzial w  kontrolowaniu kosztéw dzialalnosci poszczegélnych komoérek
organizacyjnych pod katem planu finansowego;

7) wspdlpraca z urzedami i instytucjami finansowymi;

8) koordynowanie negocjowania warunkow lokat, kredytow;

9) udzial w konstrukcji budzetu Szpitala oraz plan6w finansowo-rzeczowych;

10) opracowywanie projektéw dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, w szczegdlnosei
planu kont, obiegu dowodéw ksiegowych;

11) zatwierdzanie pod wzgledem finansowym prawidlowosci uméw zawieranych przez Szpital,

12)Nadzorowanie pracy kasy, ewidencji analitycznej kosztow, ewidencji ilosciowo-
wartosciowej sktadnikéw majatkowych Szpitala;

3. W zakresie obowiazkoéw zwiagzanych z realizacjy przepiséw dotyczacych sektora finanséw
publicznych do zadan Gloéwnego Ksiggowego nalezy w szczegblnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala;

2) wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi;

3) dokonywanie wstgpnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym oraz kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych;

4) nadzér nad prawidlowym obiegiem dokumentéw finansowo-ksiegowych;

5) sporzadzanie sprawozdania finansowego za rok obrachunkowy i poddawanie go kontroli
przez bieglego rewidenta;

6) czynnosci zwiazane z obstluga bankowa;

7) nadzor nad terminowym odprowadzaniem podatkéw do Urzedu Skarbowego, skladek
do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i innych naleznosci publiczno-prawnych;

8) sporzadzanie sprawozdawczosci obowigzujacej Dziat Finansowo — Ksiegowy;

4. W celu realizacji swoich zadaf Gtéwny Ksi¢gowy ma prawo:

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

2) wnioskowa¢ do Dyrektora szpitala o okreSlenie trybu, zgodnie z ktérym majg by¢é
dokonywane przez inne komorki organizacyjne prace niezbgdne do zapewnienia
prawidlowosci gospodarki finansowej oraz ewidencji ksiegowej, kalkulacji kosztow
i sprawozdawczosci finansowe;j.

5. Gléwnemu Ksiggowemu bezposrednio podlega Dziat Finansowo-Ksiegowy.

§23
Ordynator/Kierownik Oddzialu Szpitalnego

—

Oddzialem kieruje Ordynator/Kierownik Oddzialu Szpitalnego.

2. Ordynator/Kierownik Oddzialu Szpitalnego podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

3. Ordynator/Kierownik Oddziatu Szpitalnego sprawuje merytoryczny nadzor nad przypisanymi

- do danego Oddziatu poradniami specjalistycznymi.

4. Dyrektor moze powierzy¢ Ordynatorowi/Kierownikowi Oddzialu Szpitalnego kierowanie inng
komorkg organizacyjna niz Oddziat.

5. Do zadan Ordynatora/Kierownika Oddzialu Szpitalnego nalezy zarzadzanie Oddzialem

w ramach realizacji $wiadczen zdrowotnych, zwigzanych z ratowaniem zycia oraz

przywracaniem zdrowia pacjentom Oddzialu, zgodnie z obowigzujaca wiedzg medyczng oraz

obowiazujacymi standardami i procedurami.
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6. Do podstawowych zadan Ordynatora/ Kierownika Oddzialu Szpitalnego nalezy:

1) nadzér nad zapewnieniem pacjentom nalezytej opieki;

2) nadzoér nad racjonalng i wlasciwg gospodarka lekami w oddziale;

3) nadzér nad zaopatrzeniem w niezbedny sprzet;

4) racjonalne wykorzystanie t6zek w oddziale;

5) czuwanie nad wlasciwym wydatkowaniem przydzielonych w ramach limitu kwot;

6) sprawowanie nadzoru nad wlasciwym i terminowym prowadzeniem dokumentacji
medycznej oraz systematyczne kontrolowanie historii chordb i pozostalej dokumentacji;

7) nadzorowanie prawidlowego i terminowego sporzadzania sprawozdawczosci w zakresie
ustug zdrowotnych udzielanych w oddziale;

8) nadzorowanie utrzymywania wysokiego poziomu udzielanych Swiadczeni;

9) zorganizowanie pracy w sposOb zapewniajacy zbadanie chorego bez zbednej zwloki,
udzielenie whasciwej pomocy poprzez niezwlocznie postawione rozpoznanie i szybkie
wdrozenie wlasciwego leczenia;

10) czuwanie nad prawidlowym tokiem pracy na oddziale, nadzorowanie pod wzgledem
fachowym i etycznym pracy podleglego personelu oraz dbanie o dyscypline pracy;

11) zgodne z przepisami prawa planowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtych pracownikéw;

12) organizowanie pracy w sposOb zapewniajacy aby proces diagnostyczny i leczniczy
odbywat si¢ w optymalnym czasie i bez ponoszenia nieuzasadnionych kosztéw:;

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

14) realizacja zalecen pokontrolnych, formulowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewngtrznych;

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

16) stala wspolpraca z zespotami doradczymi, dzialajacymi w Szpitalu;

17) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach wynagradzania i karania pracownikéw kierowanej
komérki organizacyijnej;

18) niezwloczne raportowanie do wiasciwego Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych;

19) wdrazanie zarzadzen i poleceni stuzbowych Dyrektora;

20) wykonywanie innych zleconych przez zwierzchnikéw zadan.

§24
Pielggniarka/Polozna Oddzialowa, Piel¢gniarka Koordynujaca

1. Pielggniarka/ Polozna Oddzialowa, Piel¢gniarka Koordynujaca podlega shuzbowo
Naczelnej Pielegniarce, a w zakresie wykonywania czynnosci diagnostycznych i funkcjonalnie
Ordynatorowi/Lekarzowi kierujacemu Oddzialem Iub komérka organizacyjna nalezaca
do dzialalno$ci podstawowe;.

2. Pielegniarka/ Potozna Oddziatowa, Pielegniarka Koordynujaca jest bezposrednim
zwierzchnikiem pielggniarek/potoznych, opickunéw medycznych i innych pracownikéw
pomocniczych zatrudnionych w oddziale Tub komérce organizacyjnej nalezgcej do dzialalnogci
podstawowe;.

3. Pielegniarka/ Polozna Oddziatowa, Pielggniarka Koordynujgca odpowiada za prac¢ personelu
wymienionego w pkt 2 niniejszego paragrafu.

4. Dyrektor moze powierzy¢ Pielegniarce/Poloznej Oddzialowej, Pielegniarce Koordynujacej
kierowanie wiecej niz w jednym oddziale lub komérce organizacyjnej nalezgcej
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do dzialalnosci podstawowe;.
5. Do obowiazkéw Piel¢gniarki/Poloznej Oddzialowej, Pielggniarki Koordynujacej nalezy:
1) w zakresie planowania:

a) planowanie opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem ilosci pracownikow,
ich kwalifikacji, podzialu pracy,

b) sporzadzanie miesigcznych rozktadow pracy,

¢) obliczanie przepracowanych godzin,

d) sporzadzanie planéw urlopéw wypoczynkowych,

€) ustalanie zastepstw za nieobecny personel, w tym za wyznaczenie osoby przejmujacej
jej zadania podczas swojej nicobecnosci,

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 komdrce organizacyjnej nalezacej
do dzialalnosci podstawowej, uwzgledniajgc przydzial zadafi wobec personelu
podleglego,

b) zorganizowanie wlasciwych warunkéw pracy,

¢) organizowanie odpraw z podleglym personelem w celu oméwienia spraw zwigzanych
z pracg w oddziale lub komérce organizacyjnej nalezacej do dziatalnosci podstawowe;j,

d) umozliwienie udziatu w szkoleniach i doksztatcaniu podleglego personelu,

3) w ramach realizacji funkcji motywacyjnej:

a) stworzenie wlasciwej atmosfery w oddziale lub w komoérce organizacyjnej nalezacej
do dziatalno$ci podstawowej,

b) poprawna wspélpraca z calym personelem oddzialu lub komérki organizacyjnej
nalezacej do dziatalnosci podstawowe;j,

c) zachecanie do podnoszenia kwalifikacji przez pracownikow,

d) zachecanie do lepszej jakosci pracy,

e) wnioskowanie o przyznanie nagréd i pochwaty,

f) wnioskowanie o ukaranie, zwolnienie lub zmiane 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 sprzetu i materialow opatrunkowych,

e) kontroluje przebieg adaptacji nowych pracownikéw.

5) w zakresie funkcji podstawowej:

a) obecno$¢ na raportach pielegniarskich,

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

¢) przyjmowanie pisemnych zlecen lekarskich,

d) nadzor nad prawidlowoscig organizowanych swiadczen pielggniarskich,

€) wyznaczanic Starszej Pielegniarki/Poloznej mna zmianach popoludniowych,
nocnych i Swigtecznych,
> Starsza Pielegniarka/Polozna na  zmianach popoludniowych, nocnych

i $wigtecznych to osoba:

e koordynujaca prace na dyzurze,

e pelnigca nadzor nad pacjentami wzmozonej opieki medycznej,

e wyznaczona przez  Pielegniarke/Polozng  Oddziatows, Pielggniarke
Koordynujaca poprzez symbol w grafiku (legenda w grafiku),
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> Starsza Pielegniarka/Potozna na zmianach  popotudniowych, nocnych
i $wigtecznych planuje, organizuje, kontroluje prace zespolu pielegniarskiego,
opiekunéw medycznych i salowych, sanitariuszy oraz innych pracownikéw
pomocniczych po godzinie 14.35 do 7.00 rano dnia nastepnego (lub tez w innych
godzinach, zgodnie z biezacym harmonogramem pracy danego pracownika) oraz
W soboty, niedziele i §wieta i inne dni wolne od pracy, lub tez w innych godzinach,
zgodnie z biezacymi potrzebami Szpitala,
> Starsza Pielegniarka/Polozna na zmianach  popotudniowych, nocnych
1 $wigtecznych rozwiazuje wszystkie problemy powstate w czasie pracy dotyczace:
® organizacji pracy,
¢ przebiegu procesu pielegnacyjnego,
¢ obsady kadrowe;j,
> Starsza Pielegniarka/Polozna na zmianach  popotudniowych, nocnych
i $wiatecznych w razie koniecznosci konsultuje lub uzgadnia decyzj¢ przy pomocy:
* Pielegniarki/Poloznej Oddzialowej, Pielegniarki Koordynujace;j,
e Lekarza dyzurnego Iub lekarza pelniacego funkcje Starszego lekarza
dyzurnego,
> obowigzki Starszej Pielggniarki/Potoznej na zmianach popotudniowych, nocnych i
$wiatecznych:
® zgodnie z obowigzujgcymi procedurami przyjecie zmiany: sprawdzenie stanu
zaopatrzenia oddziatw/komérki organizacyjnej nalezacej do dziatalnodci
podstawowej, zapoznanie si¢ ze stanem zdrowia pacjentéw z podzialem
na kategorie opieki, sprawdzenie obsady wg grafiku,
zaplanowanie i zorganizowanie pracy na zmianie,
nadzorowanie przebiegu pracy poprzez kontrol¢: dyscypliny pracy, przebiegu
procesu pielegnowania wg obowigzujacych standardéw, monitoringu stanu
zdrowia pacjentéw w obowigzujacej dokumentacji, przestrzeganie przepiséw
BHP, realizacji planowych i doraznych zlecen lekarskich,
® przekazanie zmiany nastepnej Zmianie,
> ponadto Starsza Pielggniarka/Polozna na zmianach popotudniowych, nocnych
i $wigtecznych zobowiazana jest:
o zglaszaé¢ wszelkie awarie dyzurnym pracownikom Dziatu Techniczno-
Inwestycyjnego,
e wykonywaé prace administracyjne konieczne do ptynnego funkcjonowania
oddziatu, komorki organizacyjnej nalezacej do dzialalnosci podstawowe;j
(np. zamawianie positkow),
* wszelkie uwagi dotyczace przebiegu dyzuru przekazywaé Pielegniarce/Poloznej
Oddziatowej, Pielegniarce Koordynujace;j,
* wykonywaé inne zadania zgodnie ze specyfika danego oddzialu, komérki
organizacyjnej nalezacej do dziatalnosci podstawowej,
) czuwanie nad wlasciwym przyjeciem, pobytem w oddziale i wypisaniem pacjenta,
g) nadzorowanie nad wiasciwym postgpowaniem ze zwlokami,
h) nadzér nad prowadzeniem dokumentacji pacjentéw zwigzanej ze specyfika oddziatu
lub komérki organizacyinej nalezacej do dziatalnosci podstawowe;j,
1) zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,
j) Scista wspolpraca z calym zespolem terapeutycznym i dziatami pomocniczymi
Szpitala,
k) prowadzenie dokumentacji zgodnej ze specyfikg oddziatu lub komérki organizacyjnej
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nalezacej do dziatalnos$ci podstawowe;,

1) zaopatrzenie oddzialu lub komorki organizacyjnej nalezacej do dziatalno$ci
podstawowej w leki, sprzet medyczny, posciel i bielizng,

m) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

n) nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego oddzialu lub komérki organizacyjnej
nalezacej do dziatalnosci podstawowej oraz przestrzeganie obowigzujacych przepiséw
BHP i przeciwpozarowych,

0) kierowanie zebraniami wewnatrzoddzialowymi, planowanie ich zgodnie z potrzebami
oddziatu lub komérki organizacyjnej nalezacej do dziatalnosci podstawowe;j,

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

q) niezwloczne raportowanie do wlasciwego Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,

r) wykonywanie innych zadan zleconych przez przelozonych.

§25
Kierownik komorki organizacyjnej
innej, niz nalezacej do dzialalno$ci podstawowej

1. Kierownik komorki organizacyjnej innej, niz nalezacej do dzialalnosci podstawowej jest
odpowiedzialny za planowanie, organizowanie, nadzorowanie oraz kontrole dzialalno$ci
komorki organizacyjnej, ktorg kieruje.

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

1) kierowanie pracg podleglych komorek organizacyjnych;

2) rozdzial zadan i $rodk6w do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia pracg biezaca bezposrednich wykonawcéw;

3) proponowanie wewng¢trznej organizacji komodrki oraz rozdzialu stalych zadan
poszczegblnym pracownikom;

4) nadzér shluzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikéw zadaniami oraz
udzielanie im w miar¢ potrzeb wyjasnien, wskazoéwek i instruktazu zawodowego;

5) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej;

6) nadzor nad warunkami pracy pracownikow, z uwzglednieniem przepiséw BHP i p.poz.;

7) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzoér nad
przebiegiem ich adaptacji w zespole;

8) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikow;

9) analizowanie i doskonalenie struktury =zatrudnienia w podleglych komorkach
organizacyjnych;

10) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow przepiséw
prawa, wewngtrznych aktéw normatywnych i obowigzujacych norm etycznych;

11) przeprowadzanie okresowej oceny podlegtego personelu, uczestniczenic w naborze
i ocenie podleglych pracownikdow;

12) nadz6r nad efektywnoscia i skutecznoscig dziatania podlegltych komérek organizacyjnych;

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

14) realizacja, wdrazanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatow Dyrektora;

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

16) niezwloczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych;
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17) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

3. Uprawnienia Kierownika komérki organizacyjnej innej, niz nalezacej do dziatalnodci
podstawowej:

1) opiniowanie kandydatéw do pracy w podleglych komédrkach organizacyjnych;

2) wydawanie podlegtym pracownikom polecen shuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komoree organizacyjnej, wyznaczanie podleglym pracownikom statych obowigzkow
i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji;

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podleglych pracownikéw;

4) autonomiczne decydowanie o:

a) sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtym komérkom organizacyjnym
z uwzglednieniem prawidlowej wspélpracy z innymi komérkami organizacyjnymi,

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

¢) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

d) wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub stalego delegowania czedci
posiadanych uprawnien poszczegdlnym pracownikom.

4. Kierownik komérki organizacyjnej innej, niz nalezacej do dziatalnosci podstawowej ponosi
odpowiedzialnosé za:

1) rzetelng i terminowa realizacj¢ powierzonych obowigzkéw, realizacje zadan
i wykorzystanie posiadanych uprawnien;

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach;

3) realizacje, efektywnosé i skutecznosé dzialania, w tym szczegélnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komérki organizacyjnej, kontraktéw i umoéw stanowigcych Zrodlo
finansowania dzialalnosci Szpitala;

4) znajomos$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezace
zaznajamianie podleglych pracownik6w z pOWYyZzszymi przepisami;

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

6) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow;

7) terminowo$¢ i rzetelnoéé prowadzonej dokumentacji, dokumentow sprawozdawczych,
analitycznych informacji;

8) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej;

9) dbanie o dobro oraz whasciwy wizerunek Szpitala.

§26
Samodzielne stanowiska pracy

1. Do obowiazkéw 0s6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy nalezy:
1) Organizowanie pracy samodzielnie na swoim stanowisku pracy.
2) Wykonywanie swoich obowigzkéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zakresem
czynnosci na danym stanowisku pracy.

§27
Pracownik Szpitala

1. Do obowigzkéw Pracownika Szpitala nalezy w szczegélnosci:
1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowigzkow,
W sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami i interesami Szpitala;
2) znajomo$é i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur,
instrukeji i regulaminéw dotyczacych w szczegdlnoscei powierzonego zakresu pracy oraz
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zasad organizacji pracy w Szpitalu;

3) informowanie przelozonych o nie dajgcych sie samodzielnie usunaé przeszkodach
w realizacji zadan;

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan
na danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw dyscypliny pracy, BHP i p.poz.;

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

6) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;.

2. Uprawnienia wykonawcze Pracownika Szpitala obejmujg w szczegdlnosci:

1) otrzymanie zakresow obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci;

2) dostep do srodkéw niezbgdnych do realizacji wykonywanych zadan, wlasciwych
1 bezpiecznych dla danego stanowiska warunk6éw pracy;

3) wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie s3 one ograniczone
lub okreslone decyzja przetozonego, organizacja pracy, procedurami lub przepisami;

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

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

3. Pracownik Szpitala ponosi w szczeg6lnosci odpowiedzialnos¢ za:

1) jakos¢, terminowo$¢ i ilo$¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkéw i warunkow ich realizacji;

2) stan i sposob wykorzystania powierzonego majgtku stosownie do postawionych
do jego dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych;

3) przestrzeganie obowigzujacych przepisbw prawa, norm etycznych oraz zasad
i procedur obowigzujgcych w Szpitalu.

§28
Wspéldzialanie komoérek organizacyjnych
1. Celem wspotdziatania komérek organizacyjnych jest:
1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych;
2) prawidlowa realizacja zadan statutowych;
3) integracja dziatan komoérek organizacyjnych.
2. Do podstawowych elementéw wspodtdziatania zalicza si¢, w szczegdlnosci odbywanie
okresowych spotkan:
1) kadry zarzadzajacej;
2) Dyrektora badZz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa z Ordynatorami/Kierownikami
Oddzialéow i Kierownikami komorek organizacyjnych;
3) Naczelnej Pielegniarki z Pielegniarkami Oddziatowymi, Pielegniarkami Koordynujgcymi
oraz Polozna Oddzialowa.
3. Spotkania majg na celu:
1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dzialania;
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania;
3) omoéwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladow dotyczacych probleméw
w realizacji zadan;
4) oceng sytuacji finansowe;.
4. Ordynatorzy/Kierownicy Oddziatéw, Kierownicy/Koordynatorzy komorek organizacyjnych,
Pielegniarki Oddzialowe, Pielegniarki Koordynujace oraz Polozna Oddzialowa zobowigzani
sg do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.
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ROZDZIAE 111 ,
STRUKTURA ORGANIZACYJINA, ORGANIZACJA I ZADANIA KOMOREK

ORGANIZACYJNYCH
§29
W rozumieniu ustawy o dzialalnoéci leczniczej Szpital prowadzi nastepujace Zaklady Lecznicze:
1. Szpital Powiatowy — dla $wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne.
2. Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna — dla $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne.

§ 30
1. Strukture organizacying Szpitala tworzg:
1) komérki organizacyjne dzialalnosci podstawowe;j;
2) komérki  organizacyjne obstugi  administracyjnej, ckonomicznej, gospodarczej
1 techniczne;j,
2. W strukturze organizacyjnej podlegajacej Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa znajdujg
si¢ ponizsze jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego:
1) Szpital Powiatowy obejmujacy:
a) Oddziat Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej i Endokrynologiczne;j,
b) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,
¢} Oddziat Pediatryczny,
d) Oddziat Intensywnej Terapii 1 Anestezjologii,
€) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
f) Oddziat Neonatologiczny,
g) Oddziat Choréb Phuc,
h) Oddziat Urologiczny,
1) Oddziat Choréb Wewnetrznych,
j) Oddziat Neurologiczny, Pododdzial Udarowy, Pododdziat Rehabilitacji
Neurologicznej,
k) Blok Operacyiny,
1) Apteka Szpitalna,
m) Izba Przyjeé,
n) Izba Przyj¢é Dziecieca,
0) Pracownia Tomografii Komputerowe;,
p) Pracownia Bronchoskopowa,
q) Pracownia Diagnostyki Kardiologiczne;j,
1) Pracownia EEG,
s) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,
t) Pracownia Diagnostyki Obrazowej,
u) Pracownia USG,
v) Dziat Fizjoterapii,
2) Przychodnia Specjalistyczna (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna) obejmujaca
poradnie:
a) Poradnia Chirurgii Ogélne;j,
b) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,
¢) Poradnia Preluksacyijna,
d) Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza,

%
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e) Poradnia Neonatologiczna,
f) Poradnia Chordb Phuc,
g) Poradnia Urologiczna,
h) Poradnia Kardiologiczna,
i) Poradnia Neurologiczna,
j) Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
k) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,
1) Poradnia Rehabilitacyjna,
m) Poradnia Reumatologiczna,
n) Poradnia Endokrynologiczna,
0) Poradnia Diabetologiczna,
p) Poradnia Gastroenterologiczna ,
q) Poradnia Nefrologiczna,
3) Poradnia Medycyny Pracy;
4) Punkt Sterylizacji;
5) Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie obejmujace:
a) Gabinet Lekarza POZ,
b) Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej POZ,
¢) Gabinet Potoznej Srodowiskowej POZ,
d) Gabinet medycyny szkolne;j,
6) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna;
7) Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Kocku obejmujace:
a) Gabinet Lekarza POZ,
b) Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej POZ,
¢) Gabinet Poloznej Srodowiskowej POZ,
d) Gabinet medycyny szkolnej,
8) Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Ostrowie Lubelskim obejmujace:
a) Gabinet Lekarza POZ,
b) Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej POZ ,
c¢) Gabinet Poloznej Srodowiskowej POZ,
d) Gabinet medycyny szkolne;.
9) Ratownicze Zespoly Wyjazdowe dzialajace w ramach Panstwowego Systemu Ratownictwa
Medycznego wraz z Zespotem Transportu Sanitarnego;
10) Dzial Swiadczen Medycznych;
11) Pracownik ds. Socjalnych Pacjentow.

3. Komorki organizacyjne nalezgce do dzialalnosci podstawowej, podlegaja bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, a w zakresie opieki pielegniarskiej stuzbowo Pielegniarce
Naczelnej — z wylgczeniem pielegniarek w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej i Poradni
Medycyny Pracy.

4. Koordynowanie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej nalezy bezposrednio
do Koordynatora Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, ktdry stuzbowo podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Koordynowanie Ratowniczych Zespoléw Wyjazdowych nalezy bezposrednio do Koordynatora
Ratowniczych Zespolow Wyjazdowych, ktory podlega stuzbowo Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

6. Do podleglych bezposrednio Dyrektorowi komorek organizacyjnych nalezacych
do dzialalnosci podstawowej oraz komdrek organizacyjnych obstugi administracyjne;j,
ekonomicznej, gospodarczej i techniczne]j zalicza sig:

1) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa;
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2) Naczelna Pielegniarka;
3) Gléwny Ksiegowy, ktéremu podlega Dziat Finansowo-Ksiegowy;
4) Dziat Kadr i Plac;
5) Dziat Techniczno-Inwestycyjny;
6) Dziat Gospodarczy;
7) Dzial Aparatury Medyczne;;
8) Dzial Zywienia;
9) Dziat Epidemiologii i Higieny Szpitalnej, w ktérego sktad wchodza:
a) Sekcja Higieny Szpitalne;,
b) Sekcja Epidemiologiczna,
10) Dziat Organizacyjny;
11) Dzial Zaméwieri Publicznych i Zaopatrzenia;
12) Sekretariat Dyrekcji;
13) Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia;
14) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;
15) Radca Prawny (obstuga prawna);
16) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;
17) Rzecznik prasowy;
18) Samodzielne stanowiska pracy ds.:
a) bezpieczenistwa i higieny pracy,
b) przeciwpozarowych,
¢) Obronnych i Rezerw,
d) Inwentaryzacji Majatku Szpitala,
19) Samodzielne stanowiska pracy informatyka;
20) Inspektor Ochrony Radiologiczne;;

21) Kapelan Szpitalny.
§31
Szczegbétows strukture organizacyjng tworzy Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
§32
Izba Przyjeé

—
.

Izba Przyje¢ jest jednostka organizacyjng dziatalnosci podstawowe;j.
2. Do zadan Izby Przyjeé Szpitala nalezy w szczegoélnosci:

1) ustalanie i kwalifikacja jako pilne badz stabilne potrzeb zdrowotnych pacjentéw
zglaszajacych si¢ do Szpitala ze skierowaniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
w drodze konsultacji lekarskich, ktorych dokonujg lekarze oddziatéw Szpitala
lub odpowiedni lekarze dyzurni;

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

3) przyjecia planowe pacjentéw na oddzialy szpitalne odbywaja sie od poniedziatku
do pigtku;

4) przyjecia pacjentéw w stanach nagtych, zwigzane z wypadkiem zatruciem, urazem, stanem
zagrozenia zycia, odbywaja si¢ catodobowo, bez skierowania,

3. Kierownik Izby Przyjeé planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnosé
za caloksztalt dzialalnosci Izby Przyje¢ i podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
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§33
Oddzialy Szpitalne

1. Oddzialy Szpitalne (dalej Oddzialy) sg komérkami organizacyjnymi jednostki organizacyjnej
zakladu leczniczego — Szpitala Powiatowego i naleza do dziatalnosci podstawowej Szpitala.

2. Leczenie szpitalne to catodobowe udzielanie $wiadczen w trybie naglym i planowym,
obejmujgce proces diagnostyczno-terapeutyczny trwajacy w ramach hospitalizacji od chwili
przyjecia pacjenta do szpitala do momentu jego wypisu.

3. Leczenie szpitalne obejmuje: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne
i terapie zlecone przez lekarza oraz profilaktyke, pielegnacje oraz rehabilitacjg, inne
$wiadczenia niezbedne w toku leczenia w tym usluge transportowa.

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

5. Liczbe i rodzaje 16zek szpitalnych okresla Dyrektor w drodze Zarzadzenia.

§34
1. Do wspélnych zadan Oddzialéw Szpitalnych nalezy w szczegdlnosci:

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

2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalnej;

3) wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia chordb, pielggnacji i rehabilitacji;

4) zapewnienie prawidlowej i Scistej wspétpracy z Izba Przyj¢é, 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) dbatos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala;

7) dziatania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjalu pracowniczego;

8) wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego Oddziatu;

9) prowadzenie wewnetrznych szkolen dla personelu medycznego Oddziatu;

10) podtrzymywanie wspolpracy miedzy Oddzialami w zakresie leczenia pacjentow oraz
szkolenia personelu medycznego;

11) systematyczne wprowadzanie i aktualizacja standardéw postgpowania w poszczegélnych
jednostkach chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej, udzielanej
w Oddziale;

12) realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji;

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

14) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi aktami wewngtrznymi
Szpitala oraz z przepisami prawa;

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

16) wspblpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie obowigzkow
administracyjno-organizacyjnych oraz finansowych;

17) prowadzenie wymaganych rejestréow medycznych;

18) rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych si¢ do dziatalnosci danego Oddzialu,

19) ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej;

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

21) realizowanie zarzadzen polecef stuzbowych, komunikatéw i innych zadan wskazanych
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przez przetozonych.

2. Do podstawowych zadan Oddzialéw Szpitalnych nalezy udzielanie $wiadczen leczniczych,
pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych w réznych dziedzinach medycznych, pacjentom
wymagajacym catodobowej opieki medycznej, zapewniajac im realizacje swiadczen,
aw tym:

1) badan diagnostycznych;

2) procedur zabiegowych;

3) konsultacji specjalistycznych;

4) $wiadczen rehabilitacyjnych;

5) $wiadczen pielggnacyijnych;

6) Srodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonywania swiadczenia;
7) wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;

8) transport sanitarny.

3. Zadania podstawowe na Oddziale realizuje sie poprzez:

1) zbadanie kazdego nowoprzyjetego pacjenta, okreslenie stanu ogdlnego, zakresu badafi
diagnostycznych i ustaleniu planu opieki nad pacjentem, leczenia, pielggnacji
i rehabilitacji oraz jego modyfikowanie w zaleznosci od stanu pacjenta;

2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki zgodnie z profilem Oddziatu, w tym
catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

3) zapewnienie pacjentom bezpieczenistwa;

4) kierowanie pacjentéw do innych podmiotéw leczniczych w przypadku braku mozliwogci
zabezpieczenia pacjentowi pomocy medycznej odpowiedniej do stanu zdrowia pacjenta;

5) zapewnienie prawidiowej i $cisle] wspdtpracy z innymi Oddziatami;

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

7) udzielanie konsultacji specj alistycznych dla pacjentéw na innych Oddziatach;

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

9) utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzgtu medycznego
1 gospodarczego znajdujacego 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 komérkach
organizacyjnych Szpitala.

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

1) co najmniej dwie wizyty lekarskie dziennie;
2) calodobowe zabezpieczenie pacjentéw Oddzialu w opieke lekarskg na zasadach
okreslonych przez Dyrektora;
3) we wszystkie dni robocze:
a) odprawe personelu medycznego, na ktérej omawiany jest stan zdrowia wszystkich
pacjentéw Oddziahu,
b) przekazanie raportu,
¢) konsultacje pacjentéw w Oddziatach i Poradniach przez Ordynatora/Kierownika
Oddziatu lub wyznaczong przez niego osobe,
d) wizyte lekarska z udzialem Ordynatora/Kierownika Oddziaty lub wskazanego przez
niego lekarza,
) codzienng kwalifikacje pacjentéw do leczenia zabiegowego,
4) wlasciwy system pracy personelu lekarskiego;
5) sporzadzanie harmonogramu pracy personelu lekarskiego na dany miesiac przez
Ordynatora/Kierownika Oddziatu do 20 dnia kazdego miesigca na miesiac nastepny;
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6) wlasciwy system pracy pozostalego personelu medycznego;

7) wlasciwy system pracy pozostalych osob uczestniczacych w procesie diagnozowania
i leczenia pacjentow;

8) systematyczne i terminowe prowadzenia (zgodnie z obowigzujacymi przepisami) wpisow
dotyczacych przebiegu hospitalizacji oraz pozostalej dokumentacji medycznej przez
lekarza prowadzacego lub lekarza sprawujacego opiekg¢ nad pacjentem z zapewnieniem
biezacej kontroli przez Pielggniarke/Polozng Oddziatowsa;

9) dodatkowo dla Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii:

a) Wykonywanie znieczulen do zabiegéw operacyjnych przeprowadzanych w salach
operacyjnych Bloku Operacyjnego oraz w salach zabiegowych poszczegdlnych
komoérek, zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Ordynatorow/Kierownikow
Oddzialéw, a zatwierdzonym przez Kierownika Bloku Operacyjnego,

b) Anestezjologiczng wizyte przedoperacyjng, ktéra obejmuje:

Wywiad (na podstawie wypelnionej przez pacjenta ankiety),

Badanie pacjenta,

Analize wynikéw badan dodatkowych,

Wyb6r metody znieczulenia, oceng ryzyka okotooperacyjnego,

Informacje dla pacjenta,

Kwalifikacje do znieczulenia

c) wizyta przedoperacyjna jest przeprowadzana co najmniej 24 godziny przed
planowanym zabiegiem operacyjnym u pacjentéw zakwalifikowanych do operacji.

6. Harmonogram pracy personelu pielegniarskiego/potozniczego oraz personelu pomocniczego
na dany miesigc ustala Pielegniarka/Polozna Oddzialowa do 20 dnia kazdego miesigca
na miesigc nast¢pny.

7. Personel pielegniarski/potozniczy pracujacy w danym Oddziale zobowiagzany jest

do odpowiedniego podziatu pracy i odpowiedzialnosci za wynik i jakoS¢ procesu

pielegnowania pacjentéw danego Oddzialu oraz prowadzenie stosownej medycznej
dokumentacji pielegniarskiej.

System pracy personelu pielegniarskiego/potozniczego w danej komoérce ustala Dyrektor.

9. Kazdy dyzur pielegniarski/potozniczy jest przekazywany w formie ustnej oraz poprzez
stosowny wpis do ksigzki raportow pielegniarskich.

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

11. W Szpitalu, poza czasem podstawowej ordynacji, funkcjonuje zesp6t lekarzy dyzurnych,
peligcych dyzur medyczny w rozumieniu zapisow ustawy o dziatalnosci leczniczej
lub w ramach umowy podwykonawczej powierzenia zadan zabezpieczenia opieki lekarskiej
innemu podmiotowi.

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

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

2) konczyé dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziatu,
sktadajac raport z odbytego dyzuru Ordynatorowi/Kierownikowi Oddzialu lub Zastg¢pcy
Dyrektora ds. Lecznictwa;

3) konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz dni $wigteczne po zgloszeniu si¢ nastepcey,
ktéremu powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapozna¢ ze stanem
pacjentow przebywajacych na Oddziale;

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

VVVVVY
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pobytu;

5) dokladnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu, przy
pomocy wszystkich dostgpnych Srodkéw, rozpoznania — wytyczyé linie postepowania
i rozpocza¢ leczenie;

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego Oddziatu, 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 mégtby spowodowaé zagrozenie zycia oraz
w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia;

7) w przypadku koniecznosci opuszczenia Oddziatu, w zwigzku z wykonaniem pilnych
konsultacji na innym Oddziale, Izbie Przyje¢, Bloku Operacyjnym lub Trakcie
Porodowym, Lekarz dyzurny powinien poprosi¢ o czasowy nadzér nad podleglymi mu
pacjentami Starsza Pielegniarke Dyzuru, ktéra w sytuacjach zagrazajacych zyciu pacjenta
wzywa dyzurnego anestezjologa i postepuje wedhug standardu postepowania opracowanego
dla tej sytuacji;

8) wykonywa¢ obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych i wieczornych,
a w dni wolne od pracy oraz dni §wigteczne - takze rano;

9) przeprowadza¢ zabiegi operacyjne w trybie pilnym, oraz asystowaé, w razie potrzeby przy
zabiegach wykonywanych w trybie pilnym u pacjentéw z innego Oddziatu
zabiegowego szpitala.

13. W celu sprawnego funkcjonowania zespoléw lekarzy dyzurnych wskazuje sie funkcje
Starszego Lekarza Dyzurnego.

14. Starszy Lekarz Dyzuru, na czas pelnienia dyzuru medycznego, przejmuje obowiazki
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

15. Starszym Lekarzem Dyzuru moze byé Ordynator/Kierownik Oddzialu lub Starszy Asystent,
wyznaczony przez Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa w miesigcznym harmonogramie
dyzuréw.

16. Do obowigzkow Starszego Lekarza Dyzuru nalezy w szczegdlnosci:

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych;

2) podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym;

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

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

5) stuzenie 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 sa prowadzi¢ na biezgco dokumentacje medyczng zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, standardami jako$ciowymi i Zarzadzeniami Dyrektora.

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

20. Informacji o procesie pielegnacyjnym udziela Pielegniarka/Polozna Oddziatowa
lub pielegniarka/potozna pelniaca bezposrednia opieke nad pacjentem.

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

22. Pielegniarka/Potozna Oddziatowa podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce i ponosi przed nig
odpowiedzialnos¢ z tytulu nalozonych obowiazkéw, za$ funkcjonalnie podlega
Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziahu.
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23. W czasie nieobecnosci Pielggniarki/Poloznej Oddzialowej, za prawidlows prace
pielegniarek/poloznych danego Oddziatu odpowiada wyznaczona przez
nig pielegniarka/potozna, ktéra przejmuje jej zakres zadan.

24. Pielegniarki/potozne odcinkowe zatrudnione na Oddziale oraz pozostaly personel medyczny
podlegaja stuzbowo Pielegniarce/Potoznej Oddziatowej i ponoszg przed nig odpowiedzialno§¢
z tytulu natozonych obowigzkow.

25. W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlowa prace
pielegniarek/potoznych odpowiada, wyznaczona w rozkladzie pracy Oddziatu, Starsza
Pielegniarka/Polozna Zmiany.

§35

1. Codziennie, w wyznaczonych godzinach w Oddziatach odbywa si¢ przekazanie pacjentéw
kolejnym zmianom lekarzy, pielegniarek i poloznych, poprzez przekazanie informacji o stanie
zdrowia pacjentéw oraz innych istotnych informacji, zawartych w raportach lekarskich
i pielegniarskich.

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

3. Lekarze s3 zobowigzani prowadzi¢ raporty lekarskie w Ksiedze Raportéw Lekarskich.

4. Wizyty lekarskie w Oddziatlach odbywaja si¢ zgodnie z harmonogramem, ustalonym przez
Ordynatora/Kierownika Oddziatu. Wizyta nie moze narusza¢ 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. Pielegniarki/Polozne przekazujgc pacjentow kolejnej zmianie, sporzadzaja w Ksiedze
Raportéw Pielegniarskich informacje zawierajaca:

1) oznaczenie podmiotu (nazwa podmiotu, kod identyfikacyjny, nazwe i adres zakladu
leczniczego podmiotu, nazwe jednostki organizacyjnej, nazwe komorki organizacyjnej);

2) numer kolejny wpisu;

3) tre$¢ raportu, w szczegélnosci imi¢ i nazwisko pacjenta, a w razie potrzeby inne dane
pozwalajgce na ustalenie tozsamosci pacjenta, opis zdarzenia, jego okolicznosci i podjete
dzialania;

4) statystyke oddziatu, w tym liczbe 0s6b przyjetych, wypisanych, zmarlych;

5) date sporzadzenia raportu;

6) oznaczenie pielegniarki lub potoznej dokonujacej wpisu (imi¢ i nazwisko, tytut zawodowy,
uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis).

§ 36
1. Do zadan Oddzialéw Szpitalnych naleza w szczegdlnosci:
1) Oddzial Intensywnej Terapii i Anestezjologii do ktdrego zadan nalezy w szczegdlnosci:

a) organizowanie i wspotudzial w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala,

b) zabezpieczenie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia,

¢) wspotudziat w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegéw operacyjnych,

d) przeprowadzanie znieczulen pacjentéw do zabiegdw operacyjnych,

e) wspoludziat w nadzorze pooperacyjnym na oddzialach zabiegowych oraz prowadzenie
pacjentow wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym
na Oddziale,

f) konsultowanie pacjentow w oddzialach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia
na Oddziale,

2) Oddzial Pediatryczny do ktérego zadan nalezy w szczegdlnosci:
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a) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wieku rozwojowego, do 18 roku
zycia,

b) Swiadczenie ushug konsultacyjnych dla pacjentéw dziecigcych lezacych na innych
Oddziatach,

3) Oddzial Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej i Endokrynologicznej do ktérego zadan
nalezy w szczegolnosci:

a) udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogoélnej, w tym
endoskopowe;j,

b) diagnostyka i leczenie pacjentéw dorostych w zakresie choréb chirurgicznych,
w trybie pilnym i planowym oraz sprawowanie intensywnej opieki pooperacyjnej,

C) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowane]  specjalnosci
na innych Oddziatach,

4) Oddzial Choréb Wewnetrznych do ktorego zadan nalezy w szczegélnosci:

a) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wewnetrznych z uwzglednieniem
chorob uktadu krazenia,

b) s$wiadczenie ushug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych Oddziatéw,

5) Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy, do ktérego zadan nalezy w szczeg6lnosci:
a) swiadczenie opieki okoloporodowej nad kobietg cigzarna, prowadzenia porodéw oraz
opieki poporodowej nad poloznica,
b) prowadzenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, majacych na celu przekazanie
wiedzy i przygotowanie kobiet ci¢zarnych do porodu i potogu,
¢) diagnostyka i leczenie choréb ginekologicznych,
d) prowadzenie Szkoly Rodzenia do ktérej zadan w szczegélnosci nalezy:
> prowadzenie dzialalnosci profilaktyczno-wychowawczej w zakresie:
¢ S$wiadomego macierzynstwa i ojcostwa,
® promowania zdrowego stylu zycia,
e fizjologii ciazy i porodu,
® promowania naturalnego karmienia niemowlat

» psychoprofilaktyka porodu:
* przygotowanie do petnienia rél rodzicielskich,
® pomoc w rozwigzywaniu probleméw i  trudnosci Zwigzanych

z pielggnowaniem i wychowywaniem dziecka,
* poradnictwo poloznicze,
® poradnictwo laktacyjne,
6) Oddzial Neonatologiczny, do ktérego zadan nalezy w szczegdlnosci:

a) sprawowanie opieki nad noworodkiem po urodzeniu, w tym czuwanie nad
prawidlowym przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz
uczestnictwo w budowaniu prawidtowe; wigzi macierzynskiej miedzy matka
1 dzieckiem,

b) diagnozowanie i leczenie noworodkéw z cigz patologicznych oraz wykazujacych
objawy schorzeri i wad wrodzonych,

c) $wiadczenie ustug konsultacyjnych dla noworodkéw przebywajacych na Oddziale
Pediatrycznym,

7) Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym z Pododdzialem Rehabilitacji

Neurologicznej, do ktérego zadar nalezy w szczegOlnoscei:

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

b) $wiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji oraz fizykoterapii os6b po przebytym leczeniu

%
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na Oddziale oraz oséb ze schorzeniami i wadami na tle neurologicznym,
¢) s$wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowane]j specjalnosci na rzecz
innych Oddzialéw,
8) Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, do ktérego zadan nalezy w szczeg6lnosci:
a) diagnostyka i leczenie pacjentdw ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami
uktadu kostno-stawowego,
b) $wiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji oséb po przebytym leczeniu na Oddziale,
¢) $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych Oddzialéw,
9) Oddzial Choréb Pluc, do ktérego zadan nalezy w szczegdlnoscei:
a) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chor6ob uktadu oddechowego,
b) $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych Oddzialow,
10) Oddzial Urologiczny, do ktérego zadan nalezy w szczegdlnosci:
a) diagnostyka i leczenie pacjentoéw ze schorzeniami uktadu moczowo-plciowego,
b) $wiadczenie ustlug konsultacyjnych dla pacjentéw w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz pacjentow innych Oddzialow.

2. W Sgzpitalu funkcjonujg 16zka przeznaczone na potrzeby realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanej z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID — 19 dla
pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS CoV-2 w liczbie
okreslonej decyzjami Wojewody Lubelskiego.

§37
Blok Operacyjny

1. Blok Operacyjny jest komorkg organizacyjng jednostki organizacyjnej zakladu leczniczego —
Szpitala Powiatowego i nalezy do dziatalnosci podstawowej Szpitala.

2. Blok Operacyjny funkcjonuje w systemie cigglym, catodobowym.

Blok powinien by¢ utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego oraz zorganizowany

w ten sposob, aby w razie naglej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i aparatura

medyczna byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego w kazdym

terminie.

had

§ 38

1. W strukturze Bloku Operacyjnego funkcjonujg: trzy sale operacyjne, sala cig¢ cesarskich oraz
sala opieki poznieczuleniowe;j.

2. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnosei:

1) stata gotowos¢ do wykonywania zabiegéw operacyjnych;

2) stata gotowos¢ do wykonywania zabiegow operacyjnych na sali cigé cesarskich;

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

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

3. Zabiegi operacyjne wykonywane sg przez lekarzy posiadajacych w tym zakresie odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia, przy udziale lekarzy anestezjologdw oraz przy stalej 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 okolooperacyjnych w sali operacyjnej
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sg dokumentowane w postaci okotooperacyjnej karty kontrolne;.

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

7. Funkcje Koordynatora karty okolooperacyjnej pelni kazdorazowo wyznaczony przez
Ordynatora/Kierownika Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii, lekarz anestezjolog.

8. Kierownik Bloku Operacyjnego planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialno$¢ za catoksztalt dziatalnosci Bloku Operacyjnego - podlega shizbowo
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

9. Kierownik Bloku Operacyjnego zarzadza komoérka organizacyjng z pomocy Zastepey
Kierownika Bloku Operacyjnego.

§39

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

2. Do zadai sali poznieczuleniowej nalezy w szczegé6lnosci:

1) monitorowanie funkcji Zyciowych i leczenie pacjentébw po zabiegach operacyjnych
wymagajacych wzmozonej opieki medyczne;j;
2) nadzér nad pacjentem po operacji obejmujgcy miedzy innymi:
a) obserwowanie pacjentow i oceng stanu swiadomosci,
b) monitorowanie czestoéci i jakosci oddechu,
¢) monitorowanie EKG,
d) monitorowanie ci$nienia tetniczego,
¢) monitorowanie pulsoksymetryczne,
f) obserwacja rany.

3. W ramach nadzoru anestezjologicznego leczenie bolu pooperacyjnego kontynuowane jest
w obrgbie danego Oddziatu. Nadzorowanie obejmuje takze ocene natezenia i leczenie bolu
pooperacyjnego w Oddziale. Celem nadzoru jest wezesne wykrywanie i leczenie ewentualnych
powiktan 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 Oddzial Intensywnej Terapii
1 Anestezjologii.

5. Decyzje o przeniesieniu na Oddziat, na ktérym pacjent przebywa na leczeniu podejmuje lekarz
anestezjolog, sprawujacy nadzér nad sala poznieczuleniowa — w porozumieniu z lekarzem,
ktéry przeprowadzit zabieg.

§40
Apteka Szpitalna

1. Apteka Szpitalana (dalej Apteka) jest komorka organizacyjng jednostki organizacyjnej
zaktadu leczniczego — Szpitala Powiatowego i nalezy do dziatalnosci podstawowej Szpitala.
2. Apteka $wiadczy ustugi farmaceutyczne w zakresie zaopatrywania innych, medycznych
komérek organizacyjnych Szpitala w leki, materialy opatrunkowe, materiaty szewne.
3. Do zadan Apteki nalezy w szczegélnosci:
1) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne bedace
w dystrybucji Apteki i wspétudziat w prowadzeniu gospodarki tymi produktami;

%_____——_—__
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2) wydawanie produktéw leczniczych i wyrobow medycznych do komérek organizacyjnych
Szpitala;

3) sporzadzanie lekow recepturowych i aptecznych;

4) wlasciwe przechowywanie produktéw leczniczych;

5) nadzér nad srodkami odurzajacymi i psychotropowymi;

6) nadzor nad gazami medycznymi;

7) prowadzeniem sprawozdawczosci ksiegowej w swoim zakresie;

8) prowadzenie wymaganej dokumentacji oraz nalezyte jej przechowywania;

9) przyjmowanie, ewidencjonowanie i wycena produktéw leczniczych otrzymywanych
w formie darowizn i bezplatnych probek;

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

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

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

13) wspottworzenie receptariusza szpitalnego;

14) uczestnictwo w przygotowaniu postepowan przetargowych na zakup produktow
leczniczych zgodnie z odrebnymi przepisami;

15) wstrzymywanie i wycofywanie produktéw leczniczych z obrotu zgodnie z odr¢bnymi
przepisami;

16) czuwanie nad prawidlowoscig, ciaglosciag dostaw i dystrybucjg produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych bedacych w dystrybucja Apteki;

17) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw;

18) ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobdéw medycznych bedacych
w dystrybucji Apteki;

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

20) monitorowanie, kontrola zuzycia produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
w komodrkach organizacyjnych Szpitala;

21)kompleksowa wspdipraca z lekarzami dotyczaca informacji na temat lekow, wyrobow
medycznych i prawidlowej farmakoterapii;

22) kontrola i nadz6r nad realizacja umow przetargowych w swoim zakresie;

23)weryfikacja autentyczno$ci produktéw leczniczych w bazie Krajowej Organizacji
Weryfikacji Autentycznosci Lekow;

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

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

4. Kierownik Apteki Szpitalnej planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$¢
za caloksztatt dziatalnosci Apteki Szpitalnej i podlega Zastepcy Dyrektora ds Lecznictwa.

§41
Pracownia Diagnostyki Obrazowej

1. Pracownia Diagnostyki Obrazowej (dalej Pracownia) jest komorka organizacyjng jednostki
organizacyjnej zakladu leczniczego — Szpitala Powiatowego i nalezy do dzialalnosci
podstawowej Szpitala.

2. Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegoélnosci:

1) $wiadczenie badan z zakresu diagnostyki obrazowej ramach:
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a) wykonywania pacjentom badafi tomografii komputerowej,
b) wykonywania pacjentom badan rentgenowskich,
¢) wykonywania pacjentom badan ultrasonograficznych,
zlecanych przez Oddzialy i Poradnie Specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych
podmiotéw dziatalnosci leczniczej, na podstawie odrgbnych przepiséw lub uméw;

2) wykonywanie badan rtg w razie potrzeby przy 16zku pacjenta;

3) wykonywanie badan diagnostycznych odbywa si¢ na zlecenie:
a) lekarzy lecznictwa stacjonarnego,
b) lekarzy lecznictwa ambulatoryjnego,
¢) lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j,
d) lekarzy innych podmiotéw publicznych na podstawie zawartych umow.

3. Ponadto do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy:

1) prowadzenie dokumentacji w spos6b staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami;

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

3) terminowe i dokiadne prowadzenie ewidencji realizowanych s$wiadczen zdrowotnych
wg obowiazujacych przepiséw oraz wymogow NFZ;

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

5) utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
i gospodarczego znajdujgcego si¢ w Szpitalu;

6) skladanie biezgcych zapotrzebowan na $rodki i aparatur¢ niezbgdng do prawidlowego
funkcjonowania Pracowni,

7) State podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w Pracowni.

4. Koordynator Pracowni Diagnostyki Obrazowej planuje, organizuje, i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialno$¢ za catoksztat dzialalnosci Pracowni Diagnostyki Obrazowej, w tym réwniez
Pracowni Tomografii Komputerowej i Pracowni USG — podlega stuzbowo Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Koordynator Zespolu Technikéw Elektroradiologii organizuje prace technikow
medycznych i podlega funkcjonalnie Koordynatorowi Pracowni Diagnostyki Obrazowej oraz
stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.,

§42
Koordynator Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j

1. Koordynator Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej podlega stuzbowo Zastepey
Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Koordynator Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej kieruje i Jest odpowiedzialny
za jej funkcjonowanie pod wzgledem medycznym, administracyjnym i ekonomicznym.
3. Do zadan Koordynatora Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej nalezy w szczegolnosci:
1) w zakresie zadan zwigzanych z prawidlowym funkcjonowanie Specjalistycznych
Poradni nalezy:
a) organizowanie i koordynowanie pracy podlegtych pracownikéw w Sposéb
zapewniajacy petne wykorzystanie czasu pracy,
b) dbato$¢ o dostepnosé udzielanych $wiadczen oraz o sprawna, fachows i troskliwa
opieke nad pacjentami,
¢) uwzglednianie w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych aktualnych przepiséw
prawa i regulacji wewnetrznych oraz aktualnych potrzeb rynku zdrowotnego,
d) dbalos¢ o poziom ustug medycznych zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej
oraz obowigzujacymi regulacjami prawnymi,
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e) nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta,

f) dbaloéé o poziom ustug medycznych zgodny z oczekiwaniami ustugobiorcy,

g) zarzadzanie przyznanymi na funkcjonowanie $rodkami finansowymi w oparciu
o zasade racjonalnej gospodarki, opartej na rachunku ekonomicznym.

2) w zaKkresie zadan w sferze dzialalnosci diagnostyczno — leczniczo — piel¢gnacyjnej
nalezy:

a) udzielanie $wiadczei zdrowotnych oraz nadzorowanie przebiegu procesu leczenia
i pielegnowania,

b) zapewnienie warunkéw do przeprowadzania badan lekarskich pacjentow
z poszanowaniem ich intymnosci i godno$ci osobistej z wykluczeniem obecnosci
personelu niemedycznego,

¢) nadzdr nad nalezytym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

d) nadzér nad udzielaniem osobom uprawnionym informacji o stanie zdrowia pacjenta,

e) powiadamianie Dyrektora Szpitala o kazdym przypadku, co do ktorego zachodzi
podejrzenie, iz jest wynikiem przestgpstwa,

f) nadzorowanie gospodarki lekami, srodkami odurzajacymi i artykutami sanitarnymi,

g) monitorowanie i przekazywanie minimum raz w roku do Dyrektora Szpitala przyjetych
w kierowanych jednostkach wskaznikéw jakosci tj. przyczyn zdarzef niepozadanych
oraz dziatan wdrozonych w celu ich eliminacji.

4. Koordynator Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej jest bezposrednim zwierzchnikiem
personelu zatrudnionego w Poradniach oraz nadzoruje prac¢ zespolu rejestratorek
medycznych rejestrujageych pacjentéw do Poradni Specjalistycznych oraz Pracowni, 1 z tego
tytutu przystuguje mu prawo do:

1) wydawania opinii o podleglym personelu;

2) wystepowania do Dyrektora Szpitala z wnioskami o awansowanie, zwalnianie badz karanie
personelu;

3) opiniowania w sprawach personalno-kadrowych;

4) nadzoru nad przestrzeganiem dyscypliny pracy.

5. Koordynator Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej realizuje zadania zwigzane

z dziatalno$cig administracyjno - ekonomiczna oraz gospodarczg a w szczego6lnoscei:

1) kontroluje utrzymanie podlegtych jednostek pod wzgledem sanitarnym i porzagdkowym;

2) nadzoruje wlasciwe wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej;

3) kontroluje racjonalne gospodarowanie artykutami sanitarnymi, materialami medycznymi

i lekami;

4) odpowiada za powierzone mienie, stanowigce wyposazenie podleglych komorek
organizacyjnych nalezacych do dziatalnosci podstawowej;

5) opracowuje i przekazuje Dyrektorowi Szpitala badZz wyznaczonej przez niego osobie dane
statystyczne i informacje medyczne do prowadzenia rachunk6w kosztow;

6) nadzoruje terminowe przekazywanie danych rozliczeniowych dotyczacych umow z NFZ.

§43
Przychodnia Specjalistyczna obejmujace poradnie i pracownie

1. Poradnie Specjalistyczne s komoérkami organizacyjnymi jednostki organizacyjnej zaktadu
leczniczego Przychodni Specjalistycznej i naleza do dziatalnosci podstawowej Szpitala,
udzielajacymi ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen diagnostycznych, leczniczych
i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

2. Do zadan Poradni Specjalistycznych (w tym Podstawowej Opieki Zdrowotnej) nalezy
w szczegolnosci :
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1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni;

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegbw specjalistycznych;

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

4) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna;

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

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

3. Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowigzek:

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta;

2) ustalenia diagnostyki, terapii i leczenia;

3) podjgcia 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 czasowej niezdolnosci do pracy;

7) wydania recept na leki i wyroby medyczne;

8) wydania zlecen na $rodki pomocnicze i ortopedyczne;

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

§44
Pracownie diagnostyczno-zabiegowe

1. Pracownie diagnostyczno-zabiegowe nalezg do jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego
— Szpitala Powiatowego i zaliczajg sie do dziatalnosci podstawowej Szpitala.

2. Do Pracowni diagnostyczno-zabiegowych nalezg:
1) Pracownia EEG, do ktérej nalezy w szczegblnosci:

a) Swiadczenie badan z zakresu elektroencefalografii (EEG) zlecanych przez oddziaty
1 poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci
leczniczej, na podstawie odrebnych przepiséw lub umow,

2) Pracownia Bronchoskopowa, do ktérej nalezy w szczegélnosci:

a) Swiadczenie badan z zakresu bronchoskopii zlecanych przez oddzialy i poradnie
specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dzialalnosci leczniczej,
na podstawie odrgbnych przepiséw lub uméw,

3) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej, do ktérej nalezy w szczegblnoscei:

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

4) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego, do ktérej nalezg w szczegdlnosci:

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

b) analiza i interpretacja badan w celu ustalenia rozpoznania,

c¢) swiadczenie konsultacji gastroenterologicznych dla pacjentow,

d) rejestracja i wydawanie wynikow.

3. Kazda pracownia diagnostyczna funkcjonujgca w  strukturze organizacyjnej Szpitala
priorytetowo wykonuje badania diagnostyczne pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu,
a nastgpnie pacjentom skierowanym w trybie ambulatoryjnym.

4. Ponadto do zadan pracowni nalezy:
1) wykonywanie badari (zgodnie z kompetencjami i potrzebami);
2) opisywanie wykonywanych badan;

EE—— .
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3) podejmowanie dziatani w celu wdrazania nowych technologii, zgodnie z przypisanym
zakresem zadan,

4) wspoélpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala;

5) zapewnienie pacjentom odpowiedniej opieki medycznej na czas wykonywania badania;

6) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowiagzujacymi przepisami;

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

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

9) utrzymywanie stanowisk pracy w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym
i porzadkowym,;

10) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprze¢tu medycznego
i gospodarczego znajdujacego si¢ w pracowni;

11) sktadanie biezacych zapotrzebowan na $rodki i aparatur¢ niezbgdna do prawidtowego

funkcjonowania pracowni;
12) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w poszczeg6lnych
Pracowniach.
§ 45
Dzial Fizjoterapii

1. Dzial Fizjoterapii jest komoérka organizacyjng jednostki organizacyjnej zakladu leczniczego —
Szpitala Powiatowego i nalezy do dziatalno$ci podstawowej Szpitala.
2. Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy w szczegoélnosci:
1) realizacja $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej:
a) w warunkach ambulatoryjnych,
b) dla pacjentéw hospitalizowanych w Oddziatach,
¢) w przypadkach uzasadnionych medycznie w warunkach domowych,
2) realizacja $wiadczef rehabilitacyjnych dla pacjentéw hospitalizowanych w Oddziatach
odbywa si¢ poprzez:
a) wykonywanie zleconych zabiegdéw rehabilitacyjnych,
b) informowanie lekarza o skutecznosci zabiegéw rehabilitacyjnych stosowanych
u pacjenta,
¢) prowadzenie dokumentacji wykonywanych zabiegdw rehabilitacyjnych,
d) S$ciste wspotpracowanie z personelem Oddzialdw,
3) ponadto do zadan Dziatu 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 dzialu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
d) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
1 gospodarczego,
e) sktadanie biezacych zapotrzebowan na srodki i aparature niezbgedng do prawidlowego
funkcjonowania dziahu,
f) terminowe i dokladne prowadzenie ewidencji realizowanych §wiadczen zdrowotnych
wg obowigzujacych przepiséw oraz wymogdéw NFZ,
g) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w komorce
organizacyjne;j.
3. Dzial Fizjoterapii udziela $wiadczefi rehabilitacyjnych na zlecenie lekarza lecznictwa
stacjonarnego i ambulatoryjnego Szpitala, lekarzy z innych podmiotéw leczniczych
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lub na podstawie odrebnych uméw.

Dziat Fizjoterapii prowadzi Gabinet Fizjoterapii w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku.
Kierownik Dzialu Fizjoterapii planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnosé
za catoksztalt dzialalnosci Dzialu Fizjoterapii — podlega shizbowo Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

vk

§ 46
Poradnia Medycyny Pracy

1. Poradnia Medycyny Pracy jest komérka organizacyjng jednostki organizacyjnej zaktadu
leczniczego — Przychodnia Specjalistyczna i nalezy do dziatalno$ci podstawowe;j Szpitala.

2. 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.

3. Do zadan Lekarza Medycyny Pracy nalezy w szczegblnosci:

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

a) wsplldziatanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny czynnikow
wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposobow wykonywania pracy mogacych
mie¢ ujemny wplyw na zdrowie,

b) wspoldziatanie z pracodawea 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 pracujagcym porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii,
fizjologii i psychologii pracy,

2) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, w szczegdlnoscei przez:

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

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

¢) ocen¢ mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajaca stan
zdrowia i zagrozenia wystgpujacy w miejscu pracy,

d) prowadzenie dziafalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie
patologii zawodowe;j,

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

f) monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujacych zaliczanych do grup szczegélnego
ryzyka,

g) wykonywanie badan umozliwiajacych wczesna diagnostyke choréb zawodowych
i innych choréb zwiazanych z wykonywana praca.

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

w ich realizacji, a w szczeg6lnosci:

a) informowanie pracownikéw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,

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

¢) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym,
ryzyku zawodowym i stanie zdrowia os6b objetych profilaktyczna opieka zdrowotna.

4. Lekarz Medycyny Pracy wspélpracuje z Pielegniarka Medycyny Pracy.

5. Do zadan Pielggniarki Medycyny Pracy nalezy:

%
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1) ograniczanie szkodliwego wplywu pracy na zdrowie, w szczeg6lnosci poprzez:

a) wspoldzialanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka zawodowego
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  $rodowisku pracy oraz informowanie pracodawcow i pracujgcych
o mozliwosci wystgpienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego
nastepstwem,

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

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

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

b) ocene mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajagca stan
zdrowia i zagrozenia wWystg¢pujgcy w miejscu pracy,

¢) prowadzenie dziatalnosci 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,

€) monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujacych zaliczanych do grup szczegoélnego
ryzyka, a zwlaszcza osob wykonujgcych prace w warunkach przekroczenia
normatywow higienicznych, miodocianych, niepelnosprawnych oraz kobiet w wieku
rozrodczym i ci¢zarnym,

f) informowanie pracownikéw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,

g) wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezacych do grup
szczegOlnego ryzyka,

h) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym,
ryzyku zawodowym i stanie zdrowia oséb objetych profilaktyczng opieka zdrowotna.

6. Lekarz Medycyny Pracy podlega stuzbowo Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa, funkcjonalnie
Koordynatorowi Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;.
7. Piclegniarka Medycyny Pracy podlega stuzbowo Koordynatorowi Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistyczne;.
§ 47
Punkt Sterylizacji

1. Punkt Sterylizacji nalezy do podstawowej dziatalnosci Szpitala.
2. Do zadan Punktu Sterylizacji nalezy:
1) przyjmowanie materiatu do sterylizacji we wlasciwych opakowaniach tj. w specjalnie
do tego celu przeznaczonych kontenerach, regkawach foliowych, widkninie itp.;
2) ewidencjonowanie materiatu przyjmowanego i wydawanego z centralnej sterylizatorni;
3) zgrzewanie pakietow sterylizacyjnych;
4) sterylizowanie materiatow i narzedzi wg obowigzujgcych procedur;
5) tworzenie i archiwizacja procesow sterylizacji.
3. Kierownik Punktu Sterylizacji planuje, organizuje i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnos¢
za caloksztatt dzialalnosci Punktu Sterylizacji — podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
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§ 48
Podstawowa Opieka Zdrowotna

1. W strukturze Podstawowej Opieki Zdrowotnej funkcjonuje:

1) Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie obejmujgce:
a) Gabinet Lekarza POZ,
b) Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej POZ,
c) Gabinet Poloznej Srodowiskowej POZ,
d) Gabinet medycyny szkolnej,

2) Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Kocku obejmujace:

a) Gabinet Lekarza POZ,

b) Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej POZ,
¢) Gabinet Poloznej Srodowiskowej POZ,

d) Gabinet medycyny szkolnej,

3) Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej w Ostrowie Lubelskim obejmujace:

€) Gabinet Lekarza POZ,
f) Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej POZ ,
g) Gabinet Poloznej Srodowiskowej POZ,
h) Gabinet medycyny szkolne;.
2. Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej, (dalej Lekarz POZ) planuje i realizuje opieke
lekarska nad pacjentem w zakresie udzielanych przez niego $wiadczen opieki zdrowotnej,

z uwzglednieniem miejsca udzielania $wiadczenia (w warunkach ambulatoryjnych

i domowych).

3. Lekarz POZ koordynuje udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.
4. W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ wspétpracuje z:

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

2) pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania;

3) innymi $wiadczeniodawcami, 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 edukacje zdrowotna;

2) prowadzi systematyczng i okresows ocene stanu zdrowia w ramach badar bilansowych
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

3) wuczestniczy w realizacji programéw zdrowotnych, dzialajac na rzecz zachowania zdrowia
w spotecznosci lokalnej;

4) rozpoznaje Srodowisko pacjenta.

6. W zakresie dziatan majgcych 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 obowiazkowych 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 okresows ocene stanu zdrowia w ramach badari przesiewowych
zgodnie z odrgbnymi przepisami.

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

1) planuje i koordynuje postgpowanie 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;
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3) przeprowadza badania podmiotowe pacjenta zgodnie z wiedzg medyczna;

4) przeprowadza badania przedmiotowe 2z wykorzystaniem technik dostepnych
w warunkach podstawowe;j opieki zdrowotnej;

5) wykonuje testy lub =zleca wykonanie badan dodatkowych, a w szczegdlnosci
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 zamknietego w celu dalszej diagnostyki
i leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

8) dokonuje interpretacji wynikéw badan i konsultacji wykonanych przez innych
$wiadczeniodawcow;

9) orzeka o stanie zdrowia pacjenta w oparciu o osobiste badania i dokumentacje medyczna.

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

1) planuje i uzgadnia z pacjentem postepowanie terapeutyczne, stosownie do jego probleméw
zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedzg 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 zabiegébw 1 procedur medycznych do innych
$wiadczeniodawcow;

6) kieruje do oddzialéw lecznictwa stacjonarnego, a takze do zakladéw pielegnacyjno-
opiekuriczych i opiekuriczo-leczniczych oraz do oddziatéw paliatywno-hospicyjnych;

7) kieruje do pielggniarskiej dtugoterminowej opieki domowe;j;

8) kieruje do leczenia uzdrowiskowego;

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

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

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

1) zleca wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych przez pacjentéw;

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 odregbnymi przepisami.

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

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

12. Warunkiem niezbednym do ztozenia deklaracji jest posiadanie przez pacjenta uprawnienia
do korzystania z bezplatnych §wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

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

14. Pielggniarka Koordynujaca Centrum Medycyny Rodzinnej planuje, organizuje
1 nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za prace podleglego sobie personelu
pielegniarskiego i polozniczego — podlega funkcjonalnie Kierownikowi Centrum Medycyny
Rodzinnej, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.
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§ 49
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

1. W Szpitalu funkcjonuje Nocna i Swiateczna Opicka Zdrowotna (dalej NiS) jako komérka
organizacyjna dziatalnoéci podstawowej Szpitala.

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

1) porade lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
ze Swiadczeniobiorcg lub za pomoca systeméw teleinformatycznych;

2) sSwiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia
lub pielegnacji;

3) swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa
w pkt 1.

3. Do zadahi NiS nalezy realizacja $wiadczei zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych
1 W miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy na rzecz pacjentéw w przypadku
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktére nie jest stanem naglym,
przez:

1) lekarza w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
ze $wiadczeniobiorca lub za pomoca systeméw teleinformatycznych oraz w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy;

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

4. Swiadczenia NiS, s 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 zapewniajg opieke
swiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego lub przekazania
Swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjeé.

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

7. Nadzér nad $wiadczeniem NiS podlega Kierownikowi Centrum Medycyny Rodzinnej
w Lubartowie, ktéry ponosi odpowiedzialno$é za caloksztalt dzialalnodci Nocnej

I3

1 Swigtecznej Opieki Zdrowotnej — podlega stuzbowo Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.

§50
Ratownicze Zespoly Wyjazdowe

1. Ratownicze Zespoly Wyjazdowe funkcjonuja w ramach jednostek Systemu Ratownictwa
Medycznego i udzielaja swiadczen zdrowotnych osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowia
przez nastgpujgce zespoly ratownictwa medycznego:

1) Zespot Wyjazdowy Podstawowy — P — Lubart6w, miegjsce stacjonowania — ul. Cicha 14
w Lubartowie;

2) Zesp6t Wyjazdowy Specjalistyczny — S — Lubartow, miejsce stacjonowania — ul. Cicha 14
w Lubartowie;

3) Zespdl Wyjazdowy Specjalistyczny — S — Kock, miejsce stacjonowania — ul. 1 Maja 3
w Kocku;
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4) Zespét Wyjazdowy Podstawowy- P — Ostrow Lubelski, miejsce stacjonowania —
ul. Partyzantéw 12 w Ostrowie Lubelskim.
2. Do zadan Ratowniczych Zespoléw Wyjazdowych nalezy w szczegélnosci:
1) wstepna diagnostyka i leczenie ratunkowe pacjentow;
2) pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zalozeniami powiatowego i wojewddzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego;
3) nadzér merytoryczny i analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym,;
4) wspoldzialanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego
ratownictwa;
5) szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej;
6) realizowanie zadan wynikajacych z przepisébw ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
3. Koordynator Ratowniczych Zespoléow Wyjazdowych planuje, organizuje i nadzoruje oraz
ponosi odpowiedzialno$¢ za catoksztalt dziatalnosci Ratowniczych Zespotéw Wyjazdowych —
podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§51
Zespol Transportu Sanitarnego

1. Do zadan Zespolu Transportu Sanitarnego nalezy w szczego6lnosci:

1) Swiadczenie zadan z zakresu transportu sanitarnego zlecanego przez poradnie POZ,
Oddzialy i Poradnie Specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotow
dziatalnosci leczniczej, na podstawie umowy z NFZ;

2) wspdlpraca z Oddzialem, na ktéry ma zostaé przekazany pacjent, celem jego dalszej
hospitalizacji;

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

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

5) utrzymywanie karetki w stanie cigglej gotowosci transportowe;j.

2. Koordynator Ratowniczych Zespoléw Wyjazdowych planuje, organizuje i nadzoruje oraz
ponosi odpowiedzialno$¢ za catoksztatt dzialalnosci Zespotu Transportu Sanitarnego — podlega
shuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

] § 52
Dzial Swiadczen Medycznych

[

Dzial Swiadczeri Medycznych jest komérka organizacyjng dziatalnosci podstawowej Szpitala.

2. Dzialem Swiadczen Medycznych kieruje Kierownik, ktéry organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialno$é za caloksztatt dziatalnosci Dziatu Swiadczen Medycznych — podlega
stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Do gléwnych zadan Kierownika Dzialu Swiadczein Medycznych nalezy w szczegolnosci:

1) nadzdr, organizacja i prowadzenie catoksztaltu spraw zwigzanych ze sprzedazg ushug
medycznych i pokrewnych §wiadczonych w Szpitalu;

2) nadzor, koordynacja i prowadzenie caloksztaltu zagadnien zwigzanych z zawieraniem
i realizacja uméw z NFZ, szczegélnie w zakresie sprawozdawczo$ci i rozliczen
wykonywanych w Szpitalu §wiadczen opieki zdrowotnej;
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3) nadzér, organizacja i prowadzenie analiz statystyczno-finansowych z dzialalnosci Szpitala,

niezbgdnych w procesie kontraktowania ustug medycznych.
4. Do zadan Dzialu Swiadczen Medycznych nalezy:

1) przygotowywanie ofert do zawarcia kontraktéw z NFZ na $wiadczenia medyczne
w zakresie lecznictwa zamknietego, lecznictwa otwartego i ratownictwa medycznego;

2) przygotowywanie analiz do negocjacji kontraktu z NFZ, dotyczacych zakresu i kosztow
ustug medycznych oraz warunkéw realizacji uméw;

3) opracowywanie materiatéw do NFZ;

4) rozliczanie procedur medycznych wykonanych w Oddzialach i innych komérkach
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej szpitala;

5) monitorowanie wykonania procedur w Oddzialach i Poradniach oraz Pracowniach,
zawartych uméw o §wiadczenie ustug medycznych;

6) prowadzenie i nadzorowanie rozliczania uméw z NEZ, poprzez:

a) sporzadzanie raportow statystycznych,

b) naliczanie $wiadczen zdrowotnych w systemie udostgpnionym przez NFZ
wykonywanych w Oddziatach, Poradniach i Pracowniach,

¢) wystawianie faktur i korekt faktur dla NFZ,

d) opracowywanie wnioskéw dotyczacych przebudowy umdéw,

e) koordynacja prac zwiazanych z weryfikacja $wiadczen rozliczanych z NFZ,

f) opracowywanie pism i materialow kierowanych do NFZ,

g) koordynacja rozliczefi zwigzanych z pakietem onkologicznym,

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

a) systematyczne zapoznawanie Ordynatoréw/Kierownikéw Oddzialéw ze zmianami
i wytycznymi NFZ, w tym prowadzenie szkolen i instruktarzy w zakresie
Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP),

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

¢) udzielanie Ordynatorom/Kierownikom Oddziatéw informacji o sposobach rozliczania
Swiadczen zdrowotnych w indywidualnych przypadkach,

8) prowadzenie sprawozdawczosci oraz nadzér nad statystykg medyczng w Szpitalu;

9) sprawowanie nadzoru nad dokumentacija medyczng i procedurami medycznymi;

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

11) monitorowanie rozliczania pacjentéw nieubezpieczonych, obywateli UE, spoza UE
i innych wg odrgbnych przepiséw;

12) prowadzenie rejestru zgloszen nowotwor6w;

13) prowadzenie rejestru pacjentéw wypisanych z Oddziatéw:

14) kontrolowanie zawartosci i kompletnosci historii choréb;

15) kontrolowanie kompletnosci dokumentacji medycznej przekazywanej do Skladnicy Akt;

16) przekazywanie biezacej dokumentacji medycznej, ktéra po oddaniu z Oddzialéw znajduje
si¢ w Dziale Swiadczen Medycznych (w okresie do pél roku) do pracownikéw Sktadnicy
Akt, kt6rzy sy odpowiedzialni za udostepnianie dokumentacji medycznej osobom oraz
organom i instytucjom do tego uprawnionym;

17) obsluga Systemu Zarzadzania Obiegu Informacji (dalej SZOI) oraz innych udostepnionych
przez NFZ narzedzi informatycznych, w zakresie Dziatu Swiadczeni Medycznych;

18) przygotowywanie sprawozdan w zakresie dziatalnosci poszczegdlnych Oddziatow
i Poradni (obloZenie t6zek, $redni czas pobytu chorego, liczba leczonych, itp.);

19)monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowania i rozliczania zgodnie

%

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie Strona 43



z wytycznymi NFZ i Ministerstwa Zdrowia;

20) opracowywanie i aktualizowanie cennika ustug komercyjnych oraz nadzorowanie
rozliczania ustug komercyjnych;

21) opracowywanie cennika ustug medycznych;

22) wystawianie faktur za ustlugi medyczne w systemie SZOI i przekazywanie do Dzialu
Ksiggowo-Finansowego;

23) sporzadzanie i przesylanie sprawozdafi do Ministerstwa Zdrowia w ramach dzialalnos$ci
Dziahi Swiadczen Medycznych;

24) obstuga systemu informacji o szpitalach.

§53 ,
ORGANIZACJA 1 ZADANIA POZOSTALYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
PODLEGLYCH DYREKTOROWI SZPITALA

1. Do wspdlnych zadan pozostalych Komdrek Organizacyjnych Sgzpitala podleglych
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala nalezy w szczegblnosci:

1) realizacja zadan Szpitala okreslonych w przepisach prawnych, w szczegdlnosci w Statucie,
1 niniejszym Regulaminie;

2) realizowanie zadan Szpitala w sposOb zapewniajgcy funkcjonowanie adekwatnej,
skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej;

3) inicjowanie dziatan shuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Szpitala;

4) dbalos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala;

5) dzialania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia;

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

7) przygotowywanie i przeprowadzanie szkolent wewnetrznych wsréd pracownikow Szpitala;

8) dzialania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierownicza podlegtym
pracownikom,;

9) opracowywanie wnioskéw do projektow planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala
na dany rok kalendarzowy, realizacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych
programow przyjetych w Szpitalu;

10) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych srodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dana komoérke organizacyjnag;

11) opracowywanie sprawozdan z wykonywanych zadan, zleconych przez Dyrektora Szpitala
oraz sprawozdan i informacji wynikajacych z odrebnych przepiséw prawa powszechnie
obowigzujgcego;

12) przygotowywanie opracowan statystycznych dla organéw administracji publiczne;j;

13) przygotowywanie opracowan strategicznych dla Szpitala;

14) opracowywanie projektéw wnioskow do Rady Spolecznej Szpitala oraz realizowanie
uchwal w zakresie zadan danej komoérki organizacyjnej;

15) przygotowywanie projektow zarzadzen wewngtrznych, regulaminéw, instrukcji, pism
okolnych dla poszczeg6lnych komoérek organizacyjnych;

16) opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma wihasciwych organow administracji
publicznej w zakresie zadan danej komorki organizacyjnej;

17) wspoldzialanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien migdzy nimi;

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

19)rozpatrywanie skarg i1 wnioskdw odnoszacych si¢ do dzialalnosci danej komorki
organizacyjnej;
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20) udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa, w tym umieszczanie ich w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala;

21) ochrona tajemnicy stuzbowej i panfistwowe;j;

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

23) wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzadzania jako$cia, w tym misji i celéw strategicznych
Szpitala;

24)realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego systemu zarzadzania jakoscia;

25) wdrazanie i przestrzeganie przepiséw Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagrodzen oraz
aktéw prawa wewnetrznego;

26) wykonywanie innych czynnosci kazdorazowo okre$§lonych osobnym zarzadzeniem
lub poleceniem stuzbowym Dyrektora Szpitala;

2. Szczegélowy sposéb wykonania zadaf, o ktorych mowa powyzej okresla Dyrektor
w drodze zarzadzen i polecen stuzbowych oraz procedur.

§ 54
Dzial Finansowo-Ksiggowy

1. Dzialem Finansowo-Ksiegowym, kieruje i zarzagdza Gléwny Ksiegowy, organizuje
i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$é za caloksztalt dzialalnosci Dziatu Finansowo-
Ksiegowego — podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Dzialu Finansowo - Ksiggowego nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
a w szczegolnosci:
a) organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli
dokumentacji ksiggowe;,
b) biezace i prawidlowe prowadzenie ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej
W sposob umozliwiajacy terminowe dokonywanie rozliczef finansowych,
¢) obstuga kasy gotowkowej Szpitala,
d) terminowa windykacje naleznosci i dochodzenie roszczen spornych,
2) ewidencjonowanie $rodkow trwalych, wartoci niematerialnych i prawnych oraz
pozostalych srodkéw trwalych (niskocennych), w tym:
a) ustalanie i stosowanie stawek amortyzacyjnych, opracowanie planu amortyzacji
i umorzen,
b) naliczania amortyzacji srodkéw trwatych oraz umorzenia budynk6éw i budowli,
3) inwentaryzacja Srodkéw trwatych i wyposazenia Szpitala;
4) sporzadzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczosci finansowej;
5) ewidencja ksiggowa dowodow ksiegowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
o rachunkowosci i zakladowym planem kont;
6) prowadzenie i ewidencja gospodarki materialowej Szpitala;
7) sporzadzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczosci finansowej oraz opracowan
z zakresu kosztow dziatalnosci.

§55
Dzial Kadr i Plac

. Dzialem Kadr i Plac kieruje Kierownik, ktéry organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialnos¢ za caloksztalt dzialalnosci Dzialn Kadr | Plac — podlega shuzbowo
Dyrektorowi Szpitala.
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2. Do podstawowych zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy w szczego6lno$ci:
1) w zakresie spraw osobowych:

a) prowadzenie caloksztattu spraw kadrowych i wymaganej przez prawo dokumentacji
w tym zakresie,

b) opracowywanie raportow i statystyk dotyczacych personelu,

c) nadzér nad prawidlowg realizacjg przepiséw kodeksu pracy oraz innych przepiséw
okreslajagcych prawa i obowigzki pracownikow,

d) kontrolowanie ewidencji czasu pracy pod katem prawidlowego i zgodnego
z przepisami rozliczania czasu pracy,

€) przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji oraz zawieranie uméw zlecen i uméw
o dzielo,

f) przygotowanie dokumentéw zwigzanych z przejSciem pracownikéw na emeryturg
lub rente,

g) prowadzenie spraw zwigzanych z Zakladowym Funduszem Swiadczen Socjalnych,

h) prowadzenie spraw zwigzanych z Pafstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych (dalej PFRON) oraz obstuga programu PFRON,

i) korespondencja z Zakladem Ubezpieczeni Spolecznych (dalej ZUS), Urzedem
Skarbowym, Panistwowa Inspekcja Pracy i innymi podmiotami w sprawach z zakresu
prawa pracy,

j) sporzadzanie dokumentacji do instytucji i organéw wynikajacej z odrebnych
przepisow,

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

1) koordynacja praktyk odbywanych w Szpitalu,

m) prowadzenie spraw i dokumentacji zwigzanej ze stazami podyplomowymi lekarzy oraz
ze szkoleniami specjalizacyjnymi lekarzy rezydentow,

n) prowadzenie spraw szkolen pracownikéw wymaganych przez obowigzujace przepisy,

0) kontrola porzadku i dyscypliny pracy oraz sposobu wykorzystywania zwolnien,

p) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan.

2) w zakresie spraw placowych:

a) prowadzenie caloksztattu spraw placowych i wymaganej przez prawo dokumentacji
w tym zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzen pracowniczych oraz wynikajacych
z umdéw cywilnoprawnych wraz z obowigzujgcymi kosztami ubezpieczen spotecznych
1 zdrowotnych oraz podatkiem dochodowym i innymi,

b) dokonywanie obowigzkowych potracen z wynagrodzen,

c) sporzadzanie list wyplat zasitkéw chorobowych, opiekunczych i innych wynikajgcych
z systemu ubezpieczen spolecznych,

d) prowadzenie ewidencji wynagrodzen pracownikéw Szpitala,

e) gromadzenie 1 przechowywanie dokumentacji dotyczacej wynagrodzen, zasitkéw
z ubezpieczenia spolecznego oraz potracen,

f) wydawanie zaswiadczeh o wynagrodzeniu oraz przesylanie wilasciwym instytucjom
informacji o wysokosci zarobkow,

g) terminowe rozliczenia z ZUS,

h) terminowe rozliczenia z PFRON oraz obstuga 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 kosztéw zwigzanych z umowami lekarzy
rezydentéw i lekarzy stazystow oraz innych wymaganych przepisami,
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k) opracowywanie sprawozdan dotyczacych wynagrodzen.
3) w zakresie spraw socjalno-bytowych:
a) wspoltudzial przy podziale i administrowaniu funduszem socjalnym,
b) przygotowywanie do wyptaty przyznanych pracownikom $wiadczen.
4) w zakresie wspélpracy z Dzialem Finansowo-Ksiegowym do zadan Dziatu Kadr i Plac

nalezy przekazywanie:

a) sporzadzanych zestawien kosztoéw wynagrodzen z podzialem na miejsca
ich powstawania,

b) kwot odpiséw na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych wedlug jednostek
organizacyjnych,

¢) rozliczefi przyznanych srodkéw przez Ministerstwo Zdrowia na sfinansowanie szkolef
specjalizacyjnych skierowanych do Szpitala lekarzy rezydentow,

d) rozliczen $rodkow przyznanych przez Urzad Marszatkowski na prowadzenie stazy
podyplomowych lekarzy stazystow i pielegniarek.

§ 56
Dzial Techniczno-Inwestycyjny

1. Dzialem Techniczno — Inwestycyjnym kieruje Kierownik, kt6ry organizuje i nadzoruje oraz
ponosi odpowiedzialno$é za catoksztalt dziatalnosci Dziaty Techniczno-Inwestycyjnego —
podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Dzialu Techniczno - Inwestycyjnego nalezy w szezegélnosci:

1) wzakresie zarzadzania nieruchomosciami:
a) dokonywanie przy udziale powolanych do tego celu instytucji (Pafistwowa Straz
Pozarna, Paristwowa Inspekcja Pracy, Panistwowa Inspekcja Sanitarna itp.), przegladow
i oceny budynkéw, budowli i instalacji infrastruktury technicznej, a nastepnie realizacje
wydanych decyzji i postanowien,
b) opracowywanie i opiniowanie uméw zawieranych, aneksowanych i rozwigzywanych
na rzecz Najemcoéw w zakresie obshugi eksploatacyjnej, obstugi technicznej - w tym
wykonywania przegladéw oraz negocjowanie warunkéw, zgodnie z ponizszymi
punktami dotyczgcymi dozoru technicznego oraz serwisowania i napraw,
¢) eksploatacja, uzytkowanie i obsluga obiektéw Szpitala zgodnie z przepisami prawa
budowlanego i innych przewidzianych prawem, wiedzg i sztukg budowlang,
a w szczegllnoscei:
> sieci i instalacji sanitarnych oraz urzadzen wodnych i centralnego ogrzewania,
> kottowni i urzadzen kottowych i instalacji z tym zwigzanych,
» zbiornikéw wody,
» kanalizacji deszczowej, sanitarnej, przylaczy,
> sieci energetycznej,
2) w zakresie obshugi administracyjnej nieruchomosci:
a) obsluga eksploatacyjna nieruchomogci:
> sporzadzenie  protokotu zdawczo-odbiorczego  przejecia obowigzkow
administratora nieruchomosci, oraz sporzadzenie protokotu zdawczo-odbiorczego
przejgcia dokumentacii technicznej (budowlanej, powykonawczej i ksiazki obiektu
budowlanego), eksploatacyijnej i finansowej od dotychczasowego administratora
lub wiasciciela nieruchomosci,

» prowadzenie i aktualizacja ewidencji lokali w zakresie niezbednym
do prawidlowego funkcjonowania nieruchomosci,
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» udzielanie Najemcy nieruchomosci informacji w sprawach dotyczacych obstugi
administracyjnej nieruchomosci, prowadzenie i przechowywanie dokumentacji
eksploatacyjnej dotyczacej nieruchomosci,

> kontrola nad zapewnieniem biezgcej, nieprzerwanej obstugi eksploatacyjnej
nieruchomosci poprzez kontrole zawartych uméw oraz wyszukiwanie
Ushugodawcow,

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

> wszczynanie postgpowan do wykonywania napraw w zakresie ochrony
przeciwpozarowej,

» nadzor nad instalacja gazéw medycznych,

b) obsluga techniczna nieruchomosci:

» przechowywanie oraz prowadzenie dokumentacji technicznej nieruchomogci,
w tym ksiazki obiektu budowlanego, ksiazek rewizji urzadzen cisnieniowych,

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

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

> kontrola warunkéw bezpieczefistwa nieruchomosci w zakresie ochrony
przeciwpozarowej 1 Wwszczynanie postgpowan w  zakresie odpowiednich
przegladéw wynikajacych z przepiséw prawa budowlanego,

3) w zakresie serwisu i napraw - realizacja uméw, zamawianie, rozliczenia, opisywanie
faktur dotyczacych:

a) urzadzen dzwigowych,

b) kotlow wysokocisnieniowych,

c) hydroforow,

d) zbiomikéw wody,

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

f) klimatyzatoréw z uwzglednieniem ustawy F-gazowej,

g) urzadzen chlodniczych z uwzglednieniem ustawy F-gazowej— chlodnie — Dziat
Zywienia, chlodnia - Magazyn Odpadéw Medycznych,

h) karetek w tym samochodéw osobowych i ciezarowych pojazdéw silnikowych
transportu wewnetrznego,

i) lodowek, lad chlodniczych,

j) zmywarek, odkurzaczy,

k) kosiarek, pil, itp.

4) w zakresie dozoru techmicznego — wspdlpraca z Urzedem Dozoru Technicznego
i jednostkami serwisujagcymi w zakresie przegladoéw, rewizji, dopuszczenia do pracy,
rozliczenia, opisywania faktur dotyczacych:

a) kotlow wysokocisnieniowych,

b) urzadzen dzwigowych,

¢) hydroforéw,

d) zbiornikéw wody,

e) sterylizatoré6w parowych,

f) cisnieniowych zbiornikéw sprezonego powietrza,
g) cisnieniowych zbiornikéw prézni,
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h) cis$nieniowych zbiomikéw tlenu,
5) wramach inwestycji:

a) inicjowanie sktadania wnioskéw o $rodki unijne, monitorowanie i rozliczanie projektu
positkujac si¢ danym z innych komérek organizacyjnych,

b) analizowanie potrzeb i przygotowywanie planéw inwestycyjnych zwigzanych
z biezgcg eksploatacig nieruchomosci, stanem technicznym nieruchomosci oraz
mozliwosciami finansowymi,

C) przygotowywanie planéw remontowych zwigzanych z biezgcg eksploatacja
nieruchomosci, stanem technicznym nieruchomosci oraz mozliwosciami finansowymi,

d) wspélpraca z Dzialem Finansowo-Ksiggowym w zakresie terminowego rozliczania
dotacji inwestycji, opisywania i przekazywania faktur,

¢) prowadzenie i nadzér nad inwestycjami z ramienia Szpitala.

§57
Dzial Gospodarezy

1. Dzialem Gospodarczym kieruje Kierownik, ktéry organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialno$¢ za caloksztatt dziatalnosci Dziatu Gospodarczego— podlega stuzbowo
Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Dzialu Gospodarczego nalezy w szczegolnosci:

1) wzakresie dostaw:

a) opisywanie faktur, realizacja umoéw, sprawozdania, sporzadzanie uméw, rozliczenia
dotyczace:

energii elektrycznej — Lubartow, Kock, Ostréw Lubelski,

gazu ziemnego — Lubartéw, Kock (kottownie),

wody, Sciekow — Lubart6w, Kock, Ostréw Lubelski,

energia cieplna — Lubartéw, Kock, Ostrow Lubelski,

oleju napgdowego dla floty samochodowej i agregatu pradotworczego,

materialow budowlanych, hydraulicznych, elektrycznych,

tlenu cieklego,

tlenu w butlach w karetkach i oddziatach,

podtlenku azotu,

tlenu + podtlenku azotu,

azotu cieklego,

dwutlenku wegla medycznego,

acetylenu,

b) opisywanie faktur technicznych za zgodnosé z zapotrzebowaniem, wraz z numerem
zapotrzebowania, nazwg Oddziatu, nazwg Dziatu lub Sekcji, rodzajem zastosowanej
procedury oraz zaakceptowanie pod wzgledem merytorycznym,

¢) egzekwowanie uprawnien Zamawiajgcego wynikajacych z nienalezytego wykonania
ZzamoOwienia,

2) w zakresie uslug:

a) zamawianie, opisywanie faktur, realizacja uméw, sprawozdania, sporzadzanie uméw,
rozliczenia dotyczace:
> ushugi telefonii stacjonarne;j,

» ustugi telefonii komérkowe;j,
> ushugi wynajmu lokali,
> ustugi TV,

3) wzakresie zespolu dozorcow:

VVVVVVVVVVVYVY
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a) dbanie o czysto$¢ wok6ét budynku Szpitala (opréznianie S$mietnikéw, grabienie,
koszenie traw, podcinanie galezi i zywoplotow),
b) w okresie zimowym odsniezanie i usuwanie oblodzenn z chodnikéw, schodow
i pochylni,
c) dbatos¢ o nalezyty stan sprzetu i narzedzi przeznaczonych do utrzymania porzadku
1 czystosci,
d) zamykanie na noc drzwi (bram) wejsciowych do budynku Szpitala i otwieranie
ich rano,
e) wywieszanie i zdejmowanie flag w dni $wigteczne i uroczystosci panstwowe,
f) wywozenie odpadéw medycznych do miejsca odbioru przez firme¢ specjalistyczna
Zewnetrzng,
g) zwozenie bielizny do prania z Oddzialéw do punktu odbioru,
h) utrzymywanie w rygorze sanitarnym pomieszczenia odpadéw medycznych,
i) potwierdzenie firmie specjalistycznej ilosci (kg) odbieranych odpadéw medycznych,
j) wywozenie odpadéw komunalnych do miejsca odbioru przez firme¢ zewnetrzna,
k) pomoc przy roztadunkach towaréw do kuchni i magazynu gospodarczego,
1) wywozenie ciala osoby zmarlej z oddziatdéw szpitalnych do pomieszczenia odbioru
przez firme pogrzebowa.
4) obstuga szatni szpitalnej;
5) obsluga depozytu rzeczy warto$ciowych oraz depozytu odziezy pacjentéw Szpitala;
6) gospodarka odpadami niebezpiecznymi;
7) gospodarka odpadami medycznymi i komunalnymi;
8) sprawozdawczo$¢ dotyczaca odpadoéw medycznych;
9) zapewnienie porzadku i czystosci wewnatrz i na zewnatrz obiektéw Szpitala;
10)roczne sprawozdania bilansowe nosnikow energii i infrastruktury cieptowniczej
do Gléwnego Urzedu Statystycznego;
11)roczne sprawozdania o zakresie korzystania ze $rodowiska zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Srodowiska;
12) w zakresie obslugi finansowe;j:
a) sprawdzanie prawidlowosci faktur otrzymywanych od dostawcow,
b) przygotowywanie do Dzialu Finansowo-Ksiegowego miesi¢cznych rozliczen ze zuzy¢
energii elektrycznej, cieplnej, wody i Sciekéw, ciepla przez Najemcoéw zgodnie
z podpisanymi umowami wynajmu,
13) wspolpraca z Dzialem Zamoéwienn Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie wszczynania,
przygotowania i przeprowadzania postepowan o udzielenie zamowienia publicznego
w oparciu o regulamin postepowan;

§58
Dzial Aparatury Medycznej

1. Dzialem Aparatury Medycznej kieruje Kierownik, ktéry organizuje i nadzoruje oraz ponosi
odpowiedzialno$¢ za catoksztalt dziatalno$ci Dzialu Aparatury Medycznej — podlega stuzbowo
Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Dzialu Aparatury Medycznej nalezy w szczegé6lnosci:

1) wspotpraca z Dzialem Zaméwien Publicznych 1 Zaopatrzenia w zakresie przygotowywania
specyfikacji przetargowych dotyczgcych urzadzen medycznych — serwisowanie i naprawy,
testy specjalistyczne;

2) prowadzenie elektronicznego harmonogramu przegladéw urzadzen medycznych;
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3) wspélpraca z podmiotami serwisujacymi w zakresie obstugi eksploatacyjnej, obstugi
technicznej - w tym wykonywania przegladow i napraw zgodnie z umowami serwisowania

urzadzen medycznych;

4) zlecanie napraw i przegladéw  aparatury medycznej w oparciu o zlecenie
naprawy/przegladu;

5) zlecanie przegladow technicznych  urzadzeri medycznych zgodnie z zaleceniami
producentéw;

6) wspolpraca w zakresie napraw/przegladéw z komérkami organizacyjnymi Szpitala;

7) wspblpraca z Dzialem Techniczno-Inwestycyjnym, Dzialem Gospodarczym i Urzedem
Dozoru Technicznego w zakresie badania, rewizji sterylizatoréw parowych;

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

9) elektroniczne prowadzenie rejestru napraw/przegladéw urzadzefi medycznych zglaszanych
przez poszczegolne komoérki organizacyjne Szpitala;

10) przedstawianie do akceptacji Dyrektora opisanych kosztorysow napraw/przegladow;

11) branie udzialu w opracowywaniu/zmianach procedury Systemu Zarzgdzania Jakoscia
»Utrzymanie w ruchu aparatury medycznej i sprzetu medycznego,,;

12) aktualizacja zasobow sprz¢tu medycznego w Systemie Zarzagdzania Obiegiem Informacji
(S8ZOI) i wspétpraca w tym wzgledzie z Dzialem Swiadczen Medycznych;

13) opisywanie faktur za zgodnosé ze zleceniem, wraz z numerem zapotrzebowania, nazwa
Oddzialu, nazwa Dzialu lub Sekcji, rodzajem zastosowanej procedury oraz
zaakceptowanie pod wzgledem merytorycznym.

§59
Dzial Zywienia

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

2. Kierownik Dzialu Zywienia jest odpowiedzialny za Zywienie pacjentéw i za wlasciwe
funkcjonowanie catosci Dziatu Zywienia.

3. Do szczegélowego zakresu czynnosci Kierownika Dzialu Zywienia nalezy w szczegélnosci:
1) kontrola realizacji ustugi zywienia pacjentow Szpitala;
2) kontrola jakosci produktéw zywnosciowych dostarczonych do Szpitala;
3) nadzorowanie stanu sanitarnego pomieszczen i urzadzen Dziatu Zywienia;

4) nadzorowanie pracy podlegtego personelu.
4. Do zadan Dzialu Zywienia nalezy w szczegélnosci:

1) produkcja positkéw na rzecz pacjentéw hospitalizowanych oraz produkcja wyrobéw
garmazeryjnych i positkéw przeznaczonych do sprzedazy w barku;

2) dystrybucja i transport positkéw do barku;

3) prowadzenie sprzedazy positkéw, wyrobéw garmazeryjnych i towaréw handlowych
w barku;

4) prowadzenie sprzedazy positkéw do innych placowek;

5) opracowanie planéw zywienia w oparciu o zasady dietetyki, indywidualne zalecenia
lekarskie, normy ilosciowe i finansowanie w skali dekadowej;

6) organizowanie procesu zywienia w Szpitalu dla potrzeb pacjentéw z poszczegélnych
Oddziatéw oraz personelu korzystajacego bufetu barku;

7) planowanie jadtospiséw z uwzglednieniem norm zywieniowych i wymogéw dietetyczno -
leczniczych w oparciu o obowigzujac klasyfikacje diet;
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8) organizowanie zaopatrzenia w artykuly spozywcze;

9) prowadzenie magazynu artykuléw zywnosciowych;

10) przygotowywanie potraw wchodzacych w sklad poszczegbélnych diet, zgodnie
z obowigzujacymi zasadami Zywienia;

11) nadzorowanie dzialan zwigzanych z funkcjonowaniem barku;

12) biezaca analiza kosztéw zywienia;

13) opracowywanie planéw, sprawozdan oraz innych zestawien dotyczacych pracy Dzialu
Zywienia;

14)wspétpraca z Dzialem Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia w celu realizacji
zapotrzebowania na produkty zywnosciowe w trybie ustawy o zaméwieniach publicznych.

§ 60
Dzial Epidemiologii i Higieny Szpitalnej

1. Dzial Epidemiologii i Higieny Szpitalnej jest komodrka organizacyjng dzialalnosci
podstawowej Szpitala.
2. Na czele Dziatu Epidemiologii i Higieny Szpitalnej stoi Kierownik, ktory planuje, organizuje
i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za catoksztalt dziatalnosci Dziatu Epidemiologii
i Higieny Szpitalnej - podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
3. W skiad Dzialu Epidemiologii i Higieny Szpitalnej wchodzi:
1) Sekcja Higieny Szpitalnej:
a) zespot salowych i sanitariuszy,
b) zespot sprzataczek,
2) Sekcja Epidemiologiczna:
a) Pielegniarka Epidemiologiczna.
4. Do zadan Dzialu Epidemiologii i Higieny Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:
1) wspoldziatanie w wypracowaniu strategii dzialan Szpitala w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych;
2) rejestrowanie, monitorowanie zakazen szpitalnych w Szpitalu;
3) opracowywanie, wdrazanie standardow i procedur w zakresie profilaktyki
i 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) wspdipraca 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
(kontrolujacymi, naukowymi i opiniotworczymi) w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen;
8) kierowanie dziataniami w obszarze profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;
9) koordynowanie realizacji programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych;
10) nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego Oddzialéw i komorek organizacyjnych
Szpitala;
11) uczestniczenie w  kontrolach Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej,
Powiatowe;j Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j;
12) nadzorowanie wdrazania standardéw, procedur z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych;
13) dokumentowanie prowadzonych dzialan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych.
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1.

1.

§ 61
Sekeja Higieny Szpitalnej

Sekcja  Higieny Szpitalnej  kieruje Koordynator, ktéry planuje,  organizuje
i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za caloksztatt dziatalnosci Sekcji Higieny Szpitalnej
- podlega stuzbowo Kierownikowi Dziahu Epidemiologii i Higieny Szpitalne;j.

W strukturze Sekcji Higieny Szpitalnej funkcjonuje:

1) zesp6t salowych i sanitariuszy;

2) zespOt sprzataczek.

. Do zadan Sekcji Higieny Szpitalnej nalezy w szczegolnosci:

1) w ramach zespolu salowych i sanitariuszy, ktérzy funkcjonalnie podlegajg
Pielegniarce/Poloznej Oddziatlowej,  Pielegniarce Koordynujacej, a  stuzbowo
Koordynatorowi Sekcji Higieny Szpitalnej:

a) utrzymanie czystosci fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni pomieszczen wraz
Z wyposazeniem w sprzet w obszarze medycznym (Oddzialy i Izba Przyjec),

b) sprzatanie pomieszczefi w oparciu o procedury wewnetrzne, w tym dotyczace
poszczegllnych komébrek organizacyjnych,

¢) prowadzenie magazynu brudnej i czystej bielizny szpitalnej zgodnie z procedura,

d) wykonywanie czynnosci pomocniczych w zakresie pielegnacii pacjenta,

¢) $wiadczenie transportéw wewnatrzszpitalnych oraz innych wynikajgcych z biezacych
potrzeb Oddziatu lub komérki organizacyjnej nalezgcej do dziatalnogci podstawowe;j,
w zaleznosci od mozliwosci kadrowych,

f) transport wewnetrzny pacjentdow, odpadéw medycznych, odpadéw komunalnych,
positkéw, materiatéw do badan diagnostycznych,

g) kompleksowe organizowanie procesu sprzagtania na poziomie zapobiegajacym
szerzeniu sie zakazen wewnatrzszpitalnych,

h) wykonywanie ustug transportu wewnetrznego w zakresie bielizny i odpadéw,

2) wramach zespolu sprzataczek, ktore stuzbowo podlegaja Koordynatorowi Sekcji Higieny
Szpitalne;j:

a) utrzymanie czystodci 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 ciggi
komunikacyjne), szatnie dla personelu oraz inne podporzadkowane pomieszczenia,

b) sprzatanie pomieszczen w oparciu o procedury wewngtrzne, w tym dotyczace
poszczegolnych komorek organizacyjnych,

C) transport wewnetrzny odpadéw komunalnych,

3) przyjmowanie i wydawanie bielizny na Oddzialy i komérki organizacyjne nalezace
do dziatalnosci podstawowe;j Szpitala;

4) kontrola jakosciowa i ilosciowa prania;

5) prowadzenie analizy bielizny dla potrzeb pacjenta, celem wymiany bielizny zniszczonej
na nows;

6) wydawanie i przyjmowanie wozkéw siedzacych i lezacych pacjentom Szpitala.

§ 62
Sekcja Epidemiologiczna

Sekcja Epidemiologiczna podlega bezposrednio Kierownikowi Dziaty Epidemiologii
i Higieny Szpitalne;.
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2. W ramach Sekcji Epidemiologicznej wykonuje swoje zadania Pielggniarka Epidemiologiczna,
ktéra podlega bezposrednio Kierownikowi Dzialu Epidemiologii i Higieny Szpitala.
3. Do zadan Sekcji Epidemiologicznej nalezy w szczegélnosci:

1) wspéluczestniczenie w wypracowaniu strategii Szpitala w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazeh szpitalnych (w tym opracowywanie programéw w zakresie
profilaktyki i zakazeh w Szpitalu);

2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala;

3) nadzorowanie pracy personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach szpitalnych
pod katem przestrzegania wymog6w epidemiologicznych;

4) koordynowanie wypracowania standardéw organizacyjnych dotyczacych systemu pracy
personelu, szczegdlnie:

a) metod i technik pracy personelu,

b) systemu transportu wewnetrznego,

¢) sposobow zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadéw,
d) proceséw dezynfekeii i sterylizacji,

e) procesow dezynsekcji i deratyzacji,

5) okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wérdd pacjentéw i personelu;

6) analizowanie zrodel zakazen;

7) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych, a szczegOlnie
Zwigzanej z rejestracja pacjentéw i personelu z zakazeniem szpitalnym;

8) uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym,;

9) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentow, ktérzy stwarzajg ryzyko zakazef
dla innych;

10) sporzadzanie i przekazywanie wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu
raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej;

11) zglaszanie w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen
szpitalnych;

12) wspétpracowanie z komorkami organizacyjnymi Szpitala odpowiedzialnymi za ochrong
zdrowia personelu — wspotpracowanie z lekarzem medycyny pracy, Inspektorem ds. BHP,

13) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego z zakresu
zakazen szpitalnych;

14) opracowywanie i realizowanie programéw edukacyjnych;

15) promowanie zdrowia.

§ 63
Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych

1. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy do dzialalnosci podstawowej Szpitala i jest
powolywany Zarzadzeniem Dyrektora.
2. Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegélnoSci:
1) zatwierdzanie rocznego planu kontroli zakazen szpitalnych,;
2) opracowywanie systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;
3) opracowywanie i biezgca aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i choréb zakaZnych w Szpitalu.

§ 64
Dzial Organizacyjny

1. Dzialem Organizacyjnym Kkieruje Kierownik, ktéry organizuje i nadzoruje oraz ponosi
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odpowiedzialnos¢ za caloksztalt dziatalnosci Dziatu Organizacyjnego — podlega stuzbowo
Dyrektorowi Szpitala,

2. W ramach Dziatu Organizacyjnego funkcjonuje Skladnica Akt.

Do zadan Dzialu Organizacyjnego nalezy w szczegélnoSci:

1) wspoélpraca z Dyrektorem oraz jego Zastepcg w zakresie organizacji Szpitala;

2) opracowywanie projektu oraz zmian Statutu Szpitala,

3) opracowywanie struktury organizacyjnej i Regulaminu Organizacyjnego oraz innych
wewngtrznych aktéw prawnych wymaganych do funkcjonowania Szpitala oraz
ich aktualizacja;

4) prowadzenie i uaktualnianie dokumentacji zwigzanej z rejestracja i funkcjonowaniem
Szpitala (statut, rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, krajowy rejestr
sadowy);

5) wdrazanie i kontrolowanie przestrzegania postanowien regulaminéw wewngtrznych oraz
przedkladanie Dyrektorowi Szpitala propozycji i wnioskéw co do potrzeby ich aktualizacji
i dokonywania niezbednych zmian;

6) prowadzenie zbioru i rejestru obowigzujgcych aktéw prawnych;

7) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z rejestracjg, funkcjonowaniem i restrukturyzacja
Szpitala;

8) prowadzenie Centralnego Rejestru Uméw (dalej CRU) w ramach ktérego:

a) wszystkie umowy z CRU sa skanowane i przesylane do odpowiednich komérek
organizacyjnych,

b) tworzone s3 zestawienia na poszczegllne uslugi w ramach biezacych uméw
i przesytane do odpowiednich komérek organizacyjnych,

9) organizowanie posiedzen i obstuga kancelaryjna Rady Spolecznej, w tym prowadzenie
dokumentacji dotyczace prac Rady Spoleczne;;

10) prowadzenie postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczef zdrowotnych
w Oddziatach, Poradniach, Pracowniach Szpitala;

11) prowadzenie postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych
wykonywanych przez podmioty zewnetrzne na rzecz pacjentéw Szpitala;

12) potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym prawidlowosci rachunkéw i faktur
sktadanych przez osoby Iub podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych na podstawie
podpisanych uméw;

13) prowadzenie rejestru kontroli zewngetrznych;

14) prowadzenie rejestru komisji i zespolow wlasnych;

15) gospodarka pieczeciami, w tym weryfikacja zaméwien na pieczecie urzedowe i pieczatki,
prowadzenie rejestru;

16) przygotowywanie we wspolpracy z poszczegdlnymi komérkami organizacyjnymi
projektéw polecen stuzbowych, upowazniefi, petnomocnictw, zarzadzer,, regulaminéw,
instrukcji, komunikatéw oraz innych dokumentéw stanowigcych wewnetrzne akty prawne;

17) prowadzenie rejestru zarzadzen, polecen shuzbowych i upowaznien;

18) prowadzenie rejestru wykonywanych sekcji zwlok wraz z wnioskami;

19) opracowywanie i wykonywanie wszelkich czynnosci, w tym prowadzenie rozméw
z potencjalnymi klientami w celu zawierania uméw w sprawie $wiadczeri zdrowotnych
(konkursy, przetargi), dla ktérych Szpital jest Ushugodawea oraz innymi podmiotami
zainteresowanymi wspélpracg ze Szpitalem w zakresie komercyjnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Szpital;

20)w odniesieniu do pkt 19) przygotowywanie ofert i wykonywanie wszelkich czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem wymaganej dokumentacji;

21)prowadzenie rejestru uméw zawartych w wyniku konkurséw w ramach ustawy
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o dziatalnosci leczniczej;

22) prowadzenie rejestru faktur sktadanych w ramach uméw zawieranych na podstawie ustawy
o dziatalnosci leczniczej (kontrakty);

23) prowadzenie rejestru faktur zakupowych zgodnie z obowigzujacym obiegiem dokumentéw
i przekazywanie komérkom merytorycznym w celu oceny zasadnosci zakupu;

24) prowadzenie repertorium spraw sadowych;

25) rozliczania ushug pocztowych i kurierskich na podstawie zestawien z Sekretariatu Dyrekcji;

26) wykonywanie tabliczek informacyjnych, identyfikatorow w ramach zleconych zaméwien
z komorek organizacyjnych;

27) obstuga punktu informacyjnego w Szpitalu;

28) wykonywanie zestawien obcigzen finansowych za kserokopie dokumentacji medycznej;

29)udostgpnianie danych dotyczacych realizacji uméw zawartych w wyniku konkurséw
i zapytan ofertowych w ramach ustawy o dzialalnosci leczniczej do sprawozdan
sporzadzanych przez Dziat Kadr i Plac;

30) procedowanie konkursow zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorca.

4. Do zadan w zakresie Skladnicy Akt nalezy w szczegé6lnosci:

1) prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej pacjentéw;

2) przyjmowanie dokumentacji z poszczego6lnych komorek organizacyjnych Szpitala;

3) prowadzenie ewidencji przyjetej do zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji;

4) udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom, organom i instytucjom do tego
upowaznionym, sporzadzanie pism w tym zakresie;

5) wykonywanie oraz wysyltka kserokopii dokumentacji medycznej skladanej na wniosek
pacjenta;

6) prowadzenie rejestru udostepnienn dokumentacji medycznej;

7) dbato$¢ o udostepnianie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony przez obowiazujace
przepisy prawa;

8) aktualizacja wnioskéw i drukéw niezbednych do uzyskania dokumentacji medycznej;

9) udostepnianie dokumentéw upowaznionym osobom (np. Kierownikom komoérek
organizacyjnych nalezacych do dzialalnosci podstawowej, Kierownikom/Koordynatorom
Dzialéw, Sekcji) oraz prowadzenie ewidencji udostepnien;

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 przeznaczone] na brakowanie do firm zajmujacych
si¢ brakowaniem dokumentacji;

12) nadzorowanie niezwtocznego zwrotu oryginatu wypozyczonej dokumentacji.

§ 65
Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia

1. Dzialem Zamoéwienn Publicznych i Zaopatrzenia kieruje Kierownik, ktory organizuje
i nadzoruje oraz ponosi odpowiedzialnosé¢ za caloksztalt dzialalnosci Dzialu Zamoéwien
Publicznych i Zaopatrzenia — podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie zamoéwien
publicznych nalezy realizacja zadan polegajacych na wyborze wykonawcow dostaw, ustug
i rob6t budowlanych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczegolnosci:

1) opracowywanie regulaminéw postepowania przy udzielaniu zaméwien publicznych oraz
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ich aktualizacja;

2) proponowanie Dyrektorowi wyboru trybu udzielania zaméwienia zgodnie z wymogami
ustawowymi, na ztozonych wnioskach o zaméwienie;

3) sporzadzanie rocznych planéw zaméwieh publicznych;

4) proponowanie do akceptacji Dyrektora na podstawie zlozonych wnioskéw procedury
postgpowania, nastgpnie jej przeprowadzanie zgodnie z prawem zamowiefi publicznych,
a w tym w szczegolnosci:

a) wraz z komisja udziat w opracowaniu specyfikacji warunkéw zamoéwienia wraz
z zalgcznikami i przedstawianie ich do akceptacji Dyrektorowi,

b) przygotowanie ogloszen i tresci zaproszen do udzialu w postgpowaniu lub zaproszen
do sktadania ofert w ramach obowigzujgcego regulaminu zaméwiet publicznych
ponizej 130 tys. PLN, a po uzyskaniu akceptacji Dyrektora ich publikacja,

¢) udzielanie wyjasniefi do pytan zglaszanych przez Wykonawcéw do specyfikacji
warunk6w zamoéwienia, po uprzednim zajeciu stanowiska przez komisje przetargows
i uzyskaniu akceptacji Dyrektora,

d) przeprowadzenie otwarcia ofert,

e) wspotudzial w pracach komisji przetargowych polegajacych na ocenie ofert i wyborze
Wykonawcy wraz z podaniem uzasadniania prawnego i faktycznego podjetego
rozstrzygnigcia i przekazywanie zajetego stanowiska do podjecia decyzji Dyrektorowi,

f) rozpatrzenie ewentualnie wniesionej informacji o naruszeniu prawa albo odwotania
przez Wykonawcge wraz z propozycja udzielenia odpowiedzi i przekazanie
go do akceptacji Dyrektorowi celem zajecia stanowiska,

g) sporzadzaniec uméw na podstawie przeprowadzonych postgpowan przetargowych
i ich wysylanie po uprzednim ich przedstawieniu Radcy Prawnemu, Gléwnemu
Ksiegowemu — ich kontrasygnacie oraz Dyrektorowi,

5) sporzadzanie protokoléw przeprowadzonych postgpowan przetargowych;

6) prowadzenie rejestru uméw zawartych w trybach przewidzianych Prawem Zaméwien
Publicznych;

7) prowadzenie rejestru zaméwien do kwot, do ktérych nie maja zastosowania przepisy Prawa
Zaméwien Publicznych wraz z ich sposobem realizacji w celu przestrzegania zasady
niedzielenia zamowien na czesci z zamiarem ominigcia procedur Prawa Zaméwien
Publicznych;

8) konsultowanie w zakresie wprowadzania anekséw do zawartych uméw pod wzgledem ich
zgodnosci z przepisami Prawa Zaméwien Publicznych;

9) sporzadzanie sprawozdan realizacji rocznego planu postepowan;

10) archiwizowanie dokumentacji przeprowadzonych postgpowan przetargowych przez okres
wyznaczony przepisami prawa, $cista wspélpraca z Radca Prawnym, Dzialem Finansowo-
Ksiggowym oraz wszystkimi komérkami na rzecz ktérych wykonywane sa procedury
przetargowe.

3. Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie zaopatrzenia nalezy

w szczeg6lnosci:

1) opracowywanie rocznych planéw zaopatrzenia na podstawie zapotrzebowan
poszczegblnych komérek organizacyjnych (lub na podstawie realizacji umoéw
z 12 miesigcy);

2) zaopatrywanie i prowadzenie ewidencji zwigzanej z zaopatrzeniem Szpitala w sprzet,
wyposazenie, druki, rodki czystosci, bielizne i odziez ochronng, obuwie i inne towary
niezbedne do funkcjonowania Szpitala;

3) biezgce dokonywanie analiz potrzeb jednostek organizacyjnych;

4) dokonywanie zaméwien dostaw, zakupéw wraz z kontrolowaniem jakosci towaréw zgodnie
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z obowigzujacymi przepisami;

5) merytoryczna ocena celowosci zakupdw gotéwkowych w trybie awaryjnym;

6) ewidencjonowanie i kontrolowanie rachunkéw za zrealizowane dostawy;

7) zalatwianie reklamacji ilosciowych i jakosciowych;

8) nadzér nad realizacjg umow;

4. Do zadan Magazynu nalezy w szczegélnosci:

1) przyjmowanie materialéw, ich przechowywanie i wydawanie poprzez ewidencje ilosciowa
(kartoteki ilosciowe) kazdego rodzaju i gatunku materiatu oraz czuwanie nad prawidlowym
dokumentowaniem przychodow i rozchodow;

2) segregowanie i rozmieszczanie w magazynie materialéw oraz ich zabezpieczenie,
a w szczeg6lnodci:

a) skladowanie materiatow o pokrewnym rodzaju i przeznaczeniu,

b) skladowanie materialéw czgstego zapotrzebowania w poblizu miejsca wydawania,

¢) utrzymywanie magazyndéw w nalezytym stanie sanitarno-porzadkowym oraz czuwanie
nad zabezpieczeniem pomieszczen przed kradzieza i pozarem,

d) udzial w inwentaryzacji Magazynu,

3) wydawanie towaru z magazynu:

a) przygotowywanie towaru do wydania na podstawie zgloszen
z Oddziatéw/Dziatéw/Sekcji,

b) przekazanie kopii dokumentu wydania osobie pobierajacej towar,

c) przekazanie do Dzialu Finansowo-Ksiegowego oryginalu dokumentu wydania towaru
z magazynu, kopia przechowywana pozostaje w Magazynie,

4) sporzadzanie miesiecznych raportéw dla Dziatu Finansowo-Ksiegowego:

a) aktualnych stanéw magazynowych dla towaréw wystepujacych w danym miesigcu
w magazynie medycznym, gospodarczym i biurowym,

b) miesiecznego wydania materialéw do komoérek organizacyjnych,

¢) miesi¢cznego zestawienia przyje¢ magazynowych,

d) rocznego wydania poszczeg6lnych towar6w do komorek organizacyjnych niezbgdnego
do opracowania planu zakupow.

5) tworzenie kartotek dla nowych towarow.

§66
Sekretariat Dyrekeji

—

Pracownik Sekretariatu Dyrekcji podlega shuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Sekretariatu Dyrekcji nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie dziennika pism przychodzacych;

2) prowadzenie dziennika pism wychodzacych;

3) prowadzenie dziennika pism wewnetrznych i zewnetrznych dyrekcji;

4) przekazywanie zadekretowanych pism do poszczegdlnych komorek organizacyjnych
i sprawowanie dozoru nad terminowoscig ich realizacji;

5) korespondowanie za pomocg stuzbowej poczty elektronicznej z pracownikami Szpitala;

6) prowadzenie rejestru listow zwyklych i poleconych oraz paczek z podzialem
na poszczegolne komorki organizacyjne i wysylka za posrednictwem elektronicznej ksigzki
nadawcze;j;

7) sporzadzanie miesi¢cznego zestawienia przesylek z podziatem na poszczegdlne komorki
organizacyjne Szpitala, celem przekazania do dziatu Organizacyjnego;

8) segregacja poczty przychodzgcej imiennej do poszczegdlnych komérek organizacyjnych;

9) prowadzenie rejestru wynikow badan przychodzacych poczta, poczta elektroniczng oraz
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faksem i przekazywanie ich do poszczegllnych komorek organizacyjnych;

10) prowadzenie korespondencji dyrekcii;

11) prowadzenie kalendarza dyrekcji, umawianie spotkan, przekazywanie informacji
pracownikom oraz interesantom;

12) przygotowywanie zaproszef, kart okoliczno$ciowych, podzigkowar i dyploméw;

13) wykonywanie wszystkich innych polecen przetozonego w ramach biezgcych potrzeb
Szpitala.

§67
Samodzielne stanowiska pracy

Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscia

1. Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Jakos$cia odpowiada za System Zarzadzania

Jakoscig (dalej SZJ) w Szpitalu poprzez nadzor jakosci ustug bedacych przedmiotem

dziatalnosci Szpitala oraz pozostatych komérek organizacyjnych.

Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania J akoscig podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

Do obowigzkéw Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscia nalezy

w szczegllnosci:

1) udzial w opracowywaniu strategii jakosci, przyjetej przez Dyrektora, optymalne;
dla Szpitala;

2) nadzdr nad wprowadzeniem tej strategii we wszystkich obszarach dziatalnosci Szpitala;

3) rozwoj poczucia jakosci we wszystkich plaszczyznach;

4) wprowadzanie i rozpowszechnianie skutecznych metod, technik oraz srodkéow
pomocniczych dla poprawy jakosci;

5) udzial w pracach dyrekgji przy planowaniu koniecznych reorganizacji;

6) organizacje programu szkoleniowego z zakresu jakosci;

7) porady dotyczace rozwiazywania wszystkich probleméw zwigzanych z jakoscia;

8) szkolenie nowo przyjetych pracownikéw w zakresie wdrozonego systemu zarzadzania
jakoscia;

9) dopracowywanie i poprawa systemu do zmieniajacych sie celow, struktur organizacyjnych
1 stanu wymagan prawnych, wprowadzanie metod zarzgdzania, zapewniajacych okreslone
i dostosowane srodki dla rozpoznania wystepujacych niezgodnosci;

10) konsultowanie wszystkich projektow wewngetrznych aktéw prawnych pod kgtem zgodnosci
z przyjetymi zasadami SZJ;

11) inicjowanie wlasciwego szkolenia w zakresie jakosci,

12) nadz6r nad Ksigga Zarzadzania Jakoscig i dokumentacjg SZJ;

13) ulepszanie podstawowych metod, procedur i sposobéw utrzymania jakosci;

14) sprawdzanie rzeczywistego stanu SZJ, poprzez planowanie oraz przeprowadzanie auditéw
wewnetrznych;

15) organizowanie i nadzér nad dokumentacja auditow zewnetrznych;

16) kontrola przestrzegania procedur SZJ przez wszystkich pracownikéw szpitala;

17) przedkiadanie raportéw o stanie funkcjonowania SZJ na naradach z kadra kierownicza
i przegladach SZJ;

18) prowadzenie analizy wynikéw kontroli zwiazanych z SZJ;

19)udziat lub reprezentacja szpitala w spotkaniach z instytucjami  kontrolujgcymi
1 audytujgcymi jesli dotyczg one spraw zwigzanych z SZJ;

20) nadzorowanie SZJ;

21) opracowywanie projektéw zarzadzen i innych aktéw prawnych tematycznie zwigzanych
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z zadaniami komorki organizacyjne;j.
4, W Szpitalu powotany jest Zarzgdzeniem Dyrektora Zespél ds. Jakosci i do jego zadan nalezy

w szczeg6lnosci:

1) przeprowadzanie analiz wymaganych przez zestawy standardéw akredytacyjnych oraz
pelnienie nadzoru nad zespotami roboczymi funkcjonujagcymi w Szpitalu;

2) udzielanie kierownictwu szpitala rad i informacji w sprawach zapewnienia jakosci, oraz
promowanie idei jakosci wérod wszystkich pracownikéw;

3) inicjowanie i systematyczne wyszukiwanie ,,stabych punktéw” z punktu widzenia jakosci
(np. na podstawie rutynowej statystyki, meldunkéw wspolpracownikoéw, itp.) oraz
powodowanie ich usuniecia;

4) koordynowanie przedsiewzi¢¢ sprzyjajacych zapewnieniu jakosci;

5) koordynowanie prac grup problemowych w zakresie: ustalania standardéw, wymagan
jakosciowych na stanowiskach pracy, okre$lenia priorytetow przy rozwiazywaniu
probleméw;

6) monitorowanie wskaznikéw jakosciowych, realizacji standardéw i procedur, wyszukiwanie
odchylen od norm jakosciowych;

7) inicjowanie badan ankietowych dla zbadania stopnia satysfakcji pacjentéw i pracownikow;

8) formulowanie wnioskéw, dotyczacych promocji jakosci na podstawie przeprowadzonych
badan i ocen;

9) analizowanie sprawozdan o stanie wszystkich obiektow i urzadzen szpitala (np. budynkow,
aparatury rentgenowskiej itp.) oraz warunkéw higienicznych, a nastgpnie inicjowanie
podejmowania niezbe¢dnych dziatan;

10) powodowanie podejmowania specjalnych przedsigwzie¢ w sprawach zapewnienia jakosci
w poszczegblnych Oddzialach (od np. analizy problemowej, ustawiania wewnetrznych
standardow do kompleksowej oceny rozwigzan);

11) opracowanie i wdrazanie programéw szkoleniowych z zakresu zapewnienia jakosci
dla wszystkich grup zawodowych;

12) ksztalcenie i motywowanie pracownikéw w celu wspierania idei zapewniania jakosci;

13) monitorowanie jakosci za pomoca kryteriow i standardow oraz gromadzenie odpowiednich
informac;ji;

14) okreslenie priorytetow przy rozwigzywaniu probleméw opieki nad pacjentem, zwlaszcza
wowczas, gdy zakres odpowiedzialno$ci wykracza poza jedna grupe zawodows, jeden
Oddziat czy komorke organizacyjna;

15)wkraczanie w przypadkach potrzeby rozwiazan probleméw, wymagajacych pilnego
podjecia srodkéw dla zapewnienia jakosci,

16) opracowuje i aktualizuje raz w roku program dziatan dla poprawy jakosci.

5. Zesp6t ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 68
Inspektor Ochrony Danych

o

Inspektor Ochrony Danych podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegéInosci:

1) nadzorowanie przestrzegania zasad zabezpieczenia technicznego i 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 naruszef ochrony danych osobowych, w tym
przywrocenie stanu prawidlowego, zidentyfikowanie przyczyn naruszenia i o0sob
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odpowiedzialnych, przedstawienie wnioskéw Dyrektorowi;

4) inicjowanie i podejmowanie przedsiewzie¢ w zakresie doskonalenia bezpieczefistwa
ochrony danych osobowych;

5) prowadzenie wymaganej prawem dokumentacji oraz cykliczne szkolenie pracownikéw;

6) informowanie o obowiazkach dotyczacych stosowania przepiséw o ochronie danych oraz
doradzanie w tej sprawie;

7) prowadzenie szkoleni z zakresu ochrony danych;

8) wspotpraca z Urzgdem Ochrony Danych w zakresie Zwigzanym z przetwarzaniem danych;

9) prowadzenie wykazu os6b posiadajacych dostep do przetwarzania danych;

10) sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych z przepisami o ochronie danych z aktami
wewnetrznymi oraz opracowania w tym zakresie sprawozdarn dla Dyrektora.

§ 69
Radca Prawny (obsluga prawna)

Radca prawny (obstuga prawna) podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

. Do zadan Radcy Prawnego (obshugi prawnej) nalezy w szczego6lnosci:

1) opiniowanie aktéw normatywnych wydanych przez Dyrektora Szpitala;

2) wydawanie opinii indywidualnych w skomplikowanych pod wzgledem prawnym sprawach;

3) sporzadzanie projektéw uméw zawieranych przez Szpital;

4) opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym umoéw tworzonych przez komérki
organizacyjne Szpitala;

5) opiniowanie uméw zawieranych przez Szpital, a nadestanych przez inne jednostki;

6) zawiadamianie organu powolanego do $cigania przestgpstw o stwierdzeniu przestepstwa
sciganego z urzedu;

7) opiniowanie spraw zwigzanych z rozwiazaniem z pracownikiem w stosunku pracy bez
wypowiedzenia;

8) opiniowanie spraw zwigzanych z umorzeniem wierzytelnosci;

9) opiniowanie spraw zwigzanych z zawarciem umowy w sprawach majatkowych;

10) biezace konsultacje prawne z Kierownikami komérek organizacyjnych Szpitala;

11) wystepowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala w postepowaniu sadowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajgcymi.

N~

§70
Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta

Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta nalezy do dziatalnosci podstawowej Szpitala.

Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan Pelmomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegélnosci:

1) nadzér nad przestrzeganiem Praw Pacjenta w Szpitalu;

2) przyjmowanie skarg i wnioskéw od pacjentéw i ich rodzin oraz analizowanie tych spraw;

3) wspblpraca z Zespotem ds. Etyki w Szpitalu;

4) prowadzenie dzialadi interwencyjnych w przypadku stwierdzonego naruszania Praw
Pacjenta;

5) wspélpracowanie z Rzecznikiem Praw Pacjenta, Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej;

6) udzielanie porad w zakresie przestrzegania prawa medycznego;

7) ochrona Praw Pacjenta oraz wskazania mozliwosci korzystania z nich;

8) uczestnictwo w rozwigzywaniu spraw interwencyjnych;

hadi S e
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9) wspieranie, pomoc i doradzanie pacjentom w dochodzeniu ich praw (sprawy zwiazane
z przyjeciem do Szpitala, leczeniem, pobytem i wypisaniem ze Szpitala);

10) podejmowanie dziatan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi, ktérg wnidst Pacjent,

11)pomoc i wspdlpraca z opiekunem/rodzing Pacjenta: osobami, ktére dzialaja w interesie
Pacjenta;

12) przedktadanie Dyrektorowi Szpitala wnioskow i propozycji rozwigzan dotyczacych
przestrzegania Praw Pacjenta.

§71
Samodzielne stanowisko ds. Inwentaryzacji Majatku Szpitala

1. Samodzielne Stanowisko ds. Inwentaryzacji Majatku Szpitala podlega stuzbowo Dyrektorowi

Szpitala i do jego zadan nalezy w szczegolnoscei:

1) prowadzenie ewidencji skladnikow majatkowych w ukladzie rodzajowym wg miejsc
uzytkowania, ewidencji oséb materialnie odpowiedzialnych oraz przeprowadzanie
inwentaryzacji skladnikéw majatkowych, a w szczegdlnosci:

a) sporzadzanie i realizacja rocznych planéw inwentaryzacji majatku Szpitala,

b) udzial w organizacji zespoléw inwentaryzacyjnych we wspélpracy z kierownikami
poszczegolnych komoérek organizacyjnych,

c) przeprowadzanie spisbw 2z natury w komorkach organizacyjnych Szpitala
w ustalonych terminach oraz w dowolnym okresie i terminie, jezeli zachodza
szczegllne okolicznosci

d) prowadzenie pozabilansowej ewidencji skladnikéw majatkowych w szczegdlnosci
wyposazenia,

e) prowadzenie spraw zwigzanych z przekazywaniem lub otrzymywaniem s$rodkéw
trwatych,

f) organizowanie znakowania, kasacji - likwidacji §rodkéw trwalych,

g) ocena stanu inwentaryzowanego majgtku pod wzgledem uzytecznosci
i funkcjonalnosci,

h) inwentaryzacja w drodze weryfikacji,

i) rozliczanie inwentaryzacji rzeczowego majatku trwalego i wyposazenia,

j) sporzadzanie pisemnych informacji z przebiegu przeprowadzonej inwentaryzacji
w poszczegblnych jednostkach,

k) udzial w wyjasnieniu réznic inwentaryzacyjnych wspolnie z komérkami ktérych
roznice dotycza,

1) opiniowanie potrzeb zakupéw dotyczgcych wyposazenia Szpitala, przedkladanie
Dyrektorowi sprawozdan z przeprowadzanych inwentaryzacji

§72
Rzecznik Prasowy

1. Rzecznik Prasowy podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Rzecznika Prasowego nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie polityki informacyjnej Szpitala, w tym:
a) monitoring mediéw,
b) posredniczenie w kontakcie mediéw z pacjentami,
¢) uzyskiwanie zgody na wykorzystanie wizerunku w mediach,
d) posredniczenie w kontakcie mediow ze specjalistami w celu udzielania informacji
eksperckich z zakresu medycyny,
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¢) koordynowanie udzialy Szpitala w kampaniach spolecznych,
2) w zakresie komunikacji zewng¢trznej:

a) udzielanie informacji mediom o biezacej dziatalnosci Szpitala,

b) organizacja konferencji i briefingéw prasowych,

¢) formufowanie sprostowar i odpowiedzi dla mediéw,

3) w zakresie komunikacji wewnetrznej:

a) zamieszczanie informacji o istotnych wydarzeniach na tablicach informacyjnych oraz
na stronie internetowej Szpitala,

b) publiczne prezentowanie dziatan Dyrekcji Szpitala,

C) organizowanie kontaktow publicznych realizowanych z udziatem
lub za posrednictwem $rodkow masowego przekazu,

d) wspbéludzial w realizacji obowigzkéw natozonych w przepisach o dostepie
do informacji publiczne;,

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

4) w zakresie dziala w ramach promocji Szpitala:

a) prowadzenie dzialah marketingowych, informacyjnych i promocyjnych dotyczacych
udzielanych przez Szpital $wiadezen zdrowotnych,

b) sledzenie informacji o programach, konkursach itp. na stronach internetowych
poswigconych  funduszom strukturalnym i pomocowym, kitére moglyby
by¢ realizowane przez Szpital w tym:
> badanie i opiniowanie zgodnosci wyszukanych programéw pomocowych

ze Statutem Szpitala jako beneficjentem,

> wyszukiwanie mozliwosci pozyskiwania funduszy w zakresie szkolefi
pracowniczych, integracji spotecznej i polityki réwnych szans,

> wyszukiwanie mozliwosci pozyskania funduszy w zakresie programow
ponadregionalnych, regionalnych (wojewédztwo, miasto, gmina),

» wyszukiwanie mozliwosci pozyskania funduszy w zakresie modernizacji,
rozbudowy, przebudowy i  doposazenia technicznego  Szpitala oraz
unowoczesnienia i rozbudowy zaplecza technicznego i informatycznego,

> wyszukiwanie mozliwosci pozyskania funduszy w zakresie programéw
i konkurséw ogloszonych w ramach narodowe;j strategii ochrony zdrowia,

c¢) Sledzenie informacji na stronach internetowych innych szpitali oraz przekazywanie
informacji do Dziatu Organizacyjnego o ogloszonych przez te podmioty (przetargach,
konkursach na §wiadczenia zdrowotne, w ktérych Szpital moze by¢ Ushugodawca),

d) doradztwo z zakresu strategii rozwoju Szpitala, polityki wizerunkowej, polityki
komunikacyjnej z pracownikami, pacjentami oraz innymi waznymi podmiotami,
przygotowywanie wystgpien Dyrekcji,

e) budowanie dobrych relacji i komunikacji z Organem Zalozycielskim, wtadzami
lokalnymi, NFZ, innymi szpitalami, Dostawcami, organizacjami pozarzadowymi,
Darczyncami,

f) pozyskiwanie dla Szpitala Darczyficow i uruchamianie procedury okreslone;j
zarzadzeniem Dyrektora w sprawie darowizn,

g) kontrola nad realizacjag zobowiazan Szpitala w zakresie przedstawiania wizerunku
darczyfic6w na stronie internetowej Szpitala lub zgodnie z ich wymaganiami,

h) badania opinii publicznej: analiza i interpretacja danych pod katem obecnych
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i potencjalnych szans i zagrozen dla Szpitala,

i) przygotowywanie i redagowanie szpitalnych wydawnictw w formie broszur, folderow,
albumoéw, kalendarzy,

j) przygotowywanie i zamieszczanie ogloszen w prasie.

§73
Samedzielne Stanowisko Pracy ds. BHP

1. Samodzielne Stanowisko Pracy ds. BHP podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Samodzielnego Stanowiska Pracy ds. BHP nalezy w szczegéInoSci:

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) sporzgdzanie 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 zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

5) udzial w ocenie zalozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Szpitala albo jego
czesci;

6) udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektéw budowlanych albo ich czesci;

7) udziat w opracowywaniu zakladowych ukladéow zbiorowych, wewnetrznych zarzadzen,
regulaminéw i instrukcji ogdélnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
w ustalaniu zadan 0séb kierujacych pracownikami w zakresie bhp;

8) opiniowanie szczegolowych instrukcji dotyczacych bhp na poszczegdlnych stanowiskach
pracy;

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

10) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych chordb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikow badan i pomiaré6w czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w $rodowisku pracy;

11) doradztwo w zakresie stosowania przepisOw i zasad bhp;

12) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktdre wiaze si¢ z wykonywang praca;

13)doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe;

14) wspoétpraca z wihasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegoélnosci
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bhp;

15) wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w Srodowisku pracy, w zakresie organizowania
tych badan i pomiardéw;

16) wspoldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opiek¢ zdrowotna nad
pracownikami, w szczegllnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow;

17) wspéldzialanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz zakladowymi organizacjami
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zwigzkowymi;
18) uczestniczenie w pracach powolanej przez Dyrektora Komisji Bezpieczenstwa
i Higieny Pracy oraz innych komisji — zgodnie z decyzjg Dyrektora.

§74
Kapelan Szpitalny

1. Kapelan Szpitalny nalezy do dzialalnosci podstawowej i podlega stuzbowo Dyrektorowi
szpitala.
2. Do obowiazkéw Kapelana Szpitalnego nalezy w szczegélnosci:
1) zapewnienie pacjentom przebywajacym w Szpitalu mozliwosci zaspokojenia potrzeb
religijnych;
2) sprawowanie postugi religijnej w kaplicy szpitalnej i — na prosbe pacjenta lub osoby
uprawnione;j - w salach chorych;
3) odprawianie nabozenstw;
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. Czynnodci Kapelana Szpitalnego nie mogg narusza¢ wolnosci sumienia i wyznania pacjentéw
lub personelu oraz zaktécaé pracy Oddziah.

§75
Inspektor ds. Obronnych i Rezerw

. Inspektor ds. Obronnych i Rezerw podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
. Do zadan Inspektora ds. Obronnych i Rezerw nalezy w szczegolnoSci:
1) prowadzenie spraw dotyczacych zabezpieczenia kadrowego i materiatowego na wypadek
wojny lub kleski zywiolowej, a w szczegdlnodci:

a) organizacja systemu ochrony ludnosci i Szpitala, w tym zabezpieczenia kadrowego,
energetycznego i bazy lézkowej oraz w innym niezbednym zakresie na wypadek
zaistnienia sytuacji kryzysowej,

b) zorganizowanie i obsluga systemu powiadamiania kryzysowego,

¢) obsluga, przechowywanie, rotacja i konserwacja produktéw i materialéw rezerw
medycznych oraz utrzymanie sprzetu OC.

N =

§76
Inspektor ds. Przeciwpozarowych

Inspektor ds. przeciwpozarowych podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

. Do zadan Inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy w szczegélnosci:

1) prowadzenie dokumentacji przeciwpozarowej w Szpitalu;

2) przeprowadzanie kontroli i doradzanie Dyrektorowi w obszarze przestrzegania
przeciwpozarowych ~ wymagan technologicznych,  technicznych, instalacyjnych
1 budowlanych;

3) sprawowanie nadzoru i udzial w zakresie doboru i rozmieszczenia gasnic oraz urzgdzen
przeciwpozarowych w tym nadzorowanie termindw i napraw urzadzen przeciwpozarowych
w taki sposéb, by gwarantowaty sprawne funkcjonowanie;

4) oznakowanie obiektow Szpitala znakami ochrony przeciwpozarowej oraz ewakuacji;

%
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5) opracowanie i aktualizacja Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego dla obiektow 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  pracownikéow,
w szczegolnosci dla oséb odpowiedzialnych za ewakuacje;

9) przeprowadzenie praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunkéw ewakuacji poprzez
prowadzanie okresowych, probnych ewakuacji 0s6b przebywajacych w obiektach Szpitala
w porozumieniu z Komendg Panstwowej Strazy Pozarnej, wynikajacych z przepisow
pozarowych;

10) wspétpraca z Panstwowg Strazg Pozarna;

11) pomoc w realizacji nakazéw pokontrolnych.

§77
Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Socjalnych Pacjentow

1. Samodzielne stanowisko pracy ds. Socjalnych Pacjentéw nalezy do dzialalnosci
podstawowej Szpitala.
2. Samodzielne stanowisko pracy ds. Socjalnych Pacjentéw podlega stuzbowo Zastgpcy

Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Do zadan Samodzielnego Stanowiska ds. Socjalnych Pacjentéw nalezy w szezegoélnosci:

1) rozwigzywanie probleméw socjalno-bytowych Pacjenta, majgcych znaczacy wplyw
na poprawe stanu jego zdrowia, a tym samym skracajacych okres jego hospitalizacji;

2) przeprowadzanie wywiadow z Pacjentem wcelu rozpoznania jego warunkow
socjalno-bytowych, oraz sytuacji po opuszczeniu Szpitala;

3) przeprowadzanie wywiadoéw zrodzing Pacjenta w celu rozpoznania sytuacji socjalno-
bytowej Pacjenta po zakonczeniu hospitalizacji;

4) zbieranie informacji na temat funkcjonowania Pacjenta i Jego rodziny w $rodowisku
od shuzb socjalnych (osrodki pomocy spolecznej);

5) stawianie diagnozy spolecznej Pacjenta;

6) utrzymanie stalego kontaktu z rodzing Pacjenta podczas jego hospitalizacji;

7) realizacja wnioskow do Sadu Rejonowego, Wydzialu Rodzinnego i Nieletnich
w przypadku pacjentéw nieubezwlasnowolnionych i nie posiadajacych prawnego opiekuna,
bedacych w stanie uniemozliwiajacym wyrazenie $wiadomej zgody na leczenie
(w szczegblnosci inwazyjne);

8) prowadzenie korespondencji w sprawie objecia ubezpieczeniem Pacjenta na podstawie
decyzji Burmistrza/Wajta;

9) pozostawanie w stalym kontakcie z lekarzami, pielegniarkami, sekretarkami medycznymi;

10) udzielanie informacji dotyczacych procedur kierowania do zakladéw pielegnacyjno-
opiekuniczych, doméw pomocy spolecznej, srodowiskowych doméw samopomocy;

11) wyszukiwanie zakladow opiekuriczo - leczniczych, zakltadéw pielegnacyjno-opiekunczych,
placowek rehabilitacyjnych posiadajagcych wolne miejsca lub najszybszy dostep
do swiadczen;

12) kompletowanie dokumentéw dotyczacych umieszczenia Pacjenta w domach pomocy
spotecznej, zakladach leczniczo-opiekuniczych, srodowiskowych domach samopomocy,
mieszkaniach chronionych;

13) wystepowanie do powiatowych zespotdéw ds. orzekania o stopniu niepelnosprawnosci
z wnioskiem o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci;

14) wystepowanie do powiatowych zespoléw ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci
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O przyspieszenie, o pierwsza kolejno$é wrozpatrzeniu wniosku o ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci;

15) wystepowanie do osrodkéw pomocy spotecznej o przyznanie zasitkéw stalych, okresowych
i celowych oraz ushug opiekunczych;

16) informowanie o mozliwosci pozyskania §wiadczen pienigznych z innych instytucji;

17) udzielanie pomocy osobom bezdomnym (umieszczanie w schroniskach, noclegowniach,
osrodkach Monaru itp.);

18) podejmowanie dzialan zmierzajacych do ustalenia tozsamogci pacjentow NN (kontakt
z Policja, osrodki pomocy spotecznej, szpitale, pogotowie ratunkowe, straz miejska,
osrodki pomocy spotecznej);

19) nawigzywanie  kontaktu  z instytucjami uzytecznosci  publicznej, organizacjami
pozarzadowymi, samorzagdowymi, NFZ w sprawach socjalnych, zawodowych i rodzinnych
Pacjentéw;

20) informowanie o innych mozliwosciach pozyskania ubezpieczenia zdrowotnego;

21) informowanie o mozliwosciach uzyskania przez Pacjenta dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego, srodkéw pomocniczych, likwidacji barier architektonicznych.

§78
Samodzielne Stanowisko Pracy Informatyka

—
.

Samodzielne Stanowisko Pracy Informatyka podlega shuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Samodzielnego Stanowiska Pracy Informatyka nalezy w szczegélnosci:
1) administracja wewnetrzng siecia informatyczna;
2) administracja serwerami plikéw i baz danych;
3) administracja szpitalnym systemem informatycznym;
4) dokonywanie ekspertyzy uszkodzen w sprzg¢cie komputerowym,;
5) wsparcie informatyczne pracownikéw;
6) biezaca obstuga techniczna sprzetu informatycznego;
7) wspdluczestnictwo w opracowaniu i wdrazaniu polityki bezpieczenstwa informacji
utrzymywanej w systemach informatycznych;
8) realizacje wymagan polityki bezpieczenstwa w zakresie zarzadzania i administracji
ustugami 1 systemami informatycznymi;
9) obstuga Systemu Numerowania Recept Lekarskich;
10) obstuga strony internetowe;j szpitala;
11) obstuga BIP;
12) biezgcy nadzor nad awariami systeméw informatycznych w Szpitalu.
13)
§79
Inspektor Ochrony Radiologicznej

. Inspektor Ochrony Radiologicznej nalezy do dzialalnosci podstawowej Szpitala.

Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

Obowigzkiem Inspektora Ochrony Radiologicznej jest nadzor nad przestrzeganiem przez

jednostk¢ ochrony zdrowia warunkéw ochrony radiologicznej zwigzanych z prowadzong

dziatalnoscig. Do obowiazk6w tych nalezy w szczegblnosci:

1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug  instrukcji pracy
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony
radiologicznej;

2) nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc
pracy ze zrédlami promieniowania jonizujacego;
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3) nadzoér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej kontroli
parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby;

4) nadzér nad spelnieniem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na stanowisku
pracy w zakresie ochrony radiologiczne;;

5) informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego;

6) kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy
poziom, w szczegélnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitéw dawek
i podejmowanie Srodkéw zaradczych oraz przekazywanie tych informacji Dyrektorowi
Szpitala;

7) wspblpraca ze shuzba bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi program
ochrony radiologicznej i sluzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym,

8) informowanie Dyrektora Szpitala o stanie ochrony radiologicznej oraz przedstawienie
mu w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu lub usunigcia
nieprawidtowosci;

9) nadzor nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania awaryjnego,
jezeli na terenie Szpitala zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

10) nadzor nad dokumentacja, o ktérej mowa w przepisach regulujacych szczegétowe warunki
bezpiecznej pracy ze zroédlami promieniowania jonizujgcego;

11) ustalanie wyposazenia Szpitala w srodki ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej
i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzacego do ochrony pracownikow oraz pacjentéw
przed promieniowaniem jonizujacym;

12) wystgpowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o zmian¢ warunkéw pracy pracownikow,
w szczeg6lnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg taki
wniosek;

13) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala opinii, w ramach badania i sprawdzania $rodkéw
ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych $rodkéw
i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,;

14) sprawdzanie = kwalifikacji pracownikow w  zakresie ochrony radiologicznej
i wystepowanie w tym zakresie z wnioskami do Dyrektora Szpitala;

15) wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskami o wprowadzenie zmian w instrukcjach
pracy;

16)nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb, przebywajacych w Szpitalu
w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentow poddanych terapii
i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego;

17)nadzér nad spelnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikow do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku
pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

18) wspbtpraca z zakladowymi shuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajagcymi program bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, stuzbami
przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym;

19) wystepowanie do kierownika komorki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymywanie prac
w warunkach narazenia, gdy sa naruszone warunki zezwolenia lub inne przepisy
z zakresu ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;
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9.

§ 80
System Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania Ryzykiem

Kontrola zarzadcza to ogét dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan
W sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczgdny i terminowy - opracowany w celu
zagwarantowania racjonalnej realizacji celéw w nastepuj gcych obszarach:

1) zgodnosci dziatalnodci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;

2) skutecznosci i efektywnosci dzialania;

3) wiarygodnosci sprawozdan;

4) ochrony zasobow;

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;

6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji;

7) zarzadzania ryzykiem.

Kontrola wewngtrzna w Szpitalu sprawowana jest w formie:

1) Samokontroli;

2) kontroli funkcjonalnej;

3) kontroli Instytucjonalne;.

Spos6b organizacji i zasad przeprowadzania kontroli zarzadczej w Szpitalu okresla Regulamin
Kontroli Zarzadcze;.

§ 81

Szczegblowe zakresy obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci  poszczegodlnych
pracownikow znajdujg si¢ w aktach osobowych.

ROZDZIAL IV
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 82

. Szpital udziela $wiadczeti zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych
przepiséw, a takze za catkowita odplatnoscia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

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

Szpital prowadzi dokumentacje medyczna dotyczaca os6b korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W warunkach szpitalnych calodobowe $wiadczenia zdrowotne udzielane sg w trybie planowym
i nagtym.

Swiadczenia zdrowotne w Podstawowej Opiece Zdrowotnej udzielane sa w dniu zgtoszenia.
Swiadczenia zdrowotne w Poradniach Specjalistycznych udzielane s3 w wyznaczonym dniu
po wczesniejszym ustaleniu terminu.

Swiadczenia zdrowotne przez Ratownicze Zespoly Wyjazdowe realizowane sg przez zespoly
ratownictwa medycznego, niezwloczne po wydaniu przez dyspozytora dyspozycji wyjazdu.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylgcznie przez osoby uprawnione do wykonywania
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zawodu medycznego i1 przez wolontariuszy posiadajacych kwalifikacje okreslone w odrebnych
przepisach.

10. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa3 w pomieszczeniach odpowiadajacych pod wzgledem
fachowym i sanitarnym wymogom okreslonym przepisami prawa.

11. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego wiasciwych
dla rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych i wprowadzonych do uzytkowania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

§83

1. Swiadczenia zdrowotne, niezaleznie od ich rodzaju, udzielane sa po wyrazeniu zgody przez
Pacjenta, w tym pacjenta matoletniego, ktory ukonczyl 16 lat.

2. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych Pacjentowi maloletniemu, ktdry nie ukonczyl 16 lat
odbywa si¢ po wyrazeniu zgody przez przedstawiciela ustawowego. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, wylacznie w odniesieniu do badania, moze wykonaé
opiekun faktyczny.

3. W przypadku braku mozliwosci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego na leczenie
Pacjenta maloletniego, zgode takg wydaje Sad Rodzinno — Opiekunczy.

4. W przypadku wyrazenia przez pacjenta maloletniego, ktéry ukonczyl 16 lat sprzeciwu
co do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego, w celu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego wymagane jest
zezwolenie Sadu Rodzinno — Opiekunczego.

5. Lekarz moze — bez zgody przedstawiciela ustawowego lub Sadu Rodzinno — Opiekunczego —
wykonywaé czynno$ci lecznicze w odniesieniu do pacjenta matoletniego, jezeli zwloka
spowodowalaby grozbe niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia.

§ 84

1. Aby skorzysta¢ z bezplatnych $§wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowod
ubezpieczenia, ktérym jest kazdy dokument potwierdzajgcy uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

2. Dokumentem potwierdzajagcym prawo do s$wiadczen zdrowotnych jest elektroniczna
informacja z systemu Elektronicznej Weryfikacji Ubezpieczenn 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,
c) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,
2) dla osoby prowadzacej dzialalnos¢ gospodarcza - aktualny dowdd wplaty sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne;
3) dla osoby ubezpieczonej w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (dalej KRUS) -
legitymacja KRUS wraz z dowodem wplaty ostatniej sktadki 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 skladki;
7) dla czlonka rodziny osoby ubezpieczone;:
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a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA ( druki dotyczacy zgloszenia danych o czionkach
rodziny dla celéw ubezpieczenia zdrowotnego) z aktualng pieczatka pracodawcy,

b) legitymacja rodzinna,

c) aktualne za§wiadczenie z zaktadu pracy,

d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty,

8) dla 0s6b uprawnionych z innego parstwa cztonkowskiego, przebywajacych czasowo

na terytorium Polski:

a) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

b) certyfikat zastepczy,

c) poswiadczenie wydane przez NFZ,

d) oswiadczenie o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

3. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opicki zdrowotnej w sposéb okreslony
powyzej, swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1, moze
przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie
z ust. 2 i zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, a jezeli takiego
dokumentu nie posiada, zlozyé pisemne o$wiadczenie o przystugujacym mu prawie
do swiadczen opieki zdrowotnej.

4. Bezplatnie, niezaleznie od uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego udziela
si¢ $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z ciaza, potogiem 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 sie art. 12 i 12a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
wynikajacych z nastepujacych ustaw:

1) wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119
Z plzZn. zm,), ‘

2) przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z pézn. zm,),

3) ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2020 r. 685 z p6zn. zm,),

4) cudzoziemcach (tj. Dz. U. z 2020 1. poz. 35 z pézn. zm,),

5) zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i chorb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz, U.
z 2020 . poz. 1845 z pézn. zm.),

6) Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U 2020 r. poz. 882 z pozn. zm.),”

7) karcie Polaka (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1598 z p6zn. zm,),

8) Kodeksu karnego wykonawczego art. 102 pkt 1 (tekst jednolity Dz.U. z 2021r., poz. 53
Z pézn. zm.).

6. Brak dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie i prawo do korzystania z bezplatnej opieki
zdrowotnej nie moze by¢ podstawg odmowy udzielenia $wiadczenia w przypadku stanu
naglego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia lub porodu.

7. W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
zlozenie os$wiadczenia, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku
potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. W takim przypadku osoba, ktorej
udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenia o$wiadczenia,
w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli
$wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakofczenia
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami
udzielonych jej $wiadczen.

\
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§ 85

1. W celu zabezpieczenia prawidlowe] kolejnosci udzielania swiadczen Szpital prowadzi liste
pacjentéow oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. W Szpitalu wdrozona jest
procedura obejmujaca zasady i tryb zapisywania pacjentéw na listy oczekujacych.

2. Poza kolejnos$cig przyjmowani sg pacjenci w przypadkach stanu zagrozenia zycia lub porodu,
wypadku, zatrucia, urazu, jak réwniez inne osoby, na podstawie odrebnych przepisow:

1) kobiety w cigzy oraz osoby do 18 r. z., u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

2) swiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

3) swiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o niepelnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci stalego wspdtudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

4) $wiadczeniobiorcy posiadajgcy tytul ,.Zastluzonego Honorowego Dawcy Krwi” i tytul
wZastuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawig legitymacije;

5) inwalidzi wojenni i wojskowi, zolnierze zastepczej shuzby wojskowej, cywilne niewidome
ofiary dziatan wojennych;

6) kombatanci, dzialacze opozycji antykomunistycznej, osoby represjonowane z powodéw
politycznych i osoby deportowane do pracy przymusowej;

7) uprawnieni Zzolnierze lub pracownicy i1 weterani poszkodowani, ktdrych ustalony
procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%.

3. Kolejnos¢ udzielenia swiadczen zdrowotnych w trybie planowym ustalana jest na podstawie
kryteriow medycznych z uwzglednieniem przypadkéw pilnych i stabilnych — wedtug
kolejnosci zgloszenia pacjenta, w dniach i godzinach ich udzielania przez Szpital.

4. W celu otrzymania jednego rodzaju swiadczenia opieki zdrowotnej (na podstawie skierowania)
Pacjent ma mozliwo$¢é wpisania si¢ tylko na jedng list¢ oczekujgcych do danej komorki
organizacyjnej u jednego $swiadczeniodawcy.

5. W razie zmiany stanu zdrowia Pacjenta, wskazujace] na potrzebe wczesniejszego lub
pdzniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia s$wiadczenia nastepuje przesuniecie terminu
udzielenia $wiadczenia.

6. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajgcego z listy oczekujacych, Szpital informuje Pacjenta w dostgpny sposéb o zmianie
terminu udzielenia §wiadczenia i jej przyczynie.

7. Pacjent jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia Szpitala o niemoznosci stawienia
si¢ W wyznaczonym terminie.

8. W przypadku powziecia 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 o niemoznosci stawienia si¢, Pacjent traci miejsce na liscie.

§ 86
1. Rejestracja Pacjentow odbywa si¢: osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem oséb trzecich,
z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
2. W punkcie rejestracji Pacjent winien otrzymaé informacje dotyczaca:
1) zakresu dostepnych §wiadczen zdrowotnych;
2) czasu oczekiwania;
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3) form i terminéw 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.

3. Podczas rejestracji Pacjent powinien otrzymaé informacje o dacie i godzinie wizyty.

4. W przypadku niemozliwosci realizacji $wiadczenia w ustalonym terminie nalezy Pacjenta
poinformowa¢ w dostgpny sposéb ( np. telefonicznie ) o zmianie tego terminu.

5. Rejestracja Pacjentéw do Poradni Specj alistycznych, lekarza POZ, Zakladu Rehabilitacji,
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, Pracowni Endoskopii, Pracowni EMG, EEG i innych odbywa
si¢ w wyznaczonych i opisanych punktach rejestracji.

§ 87
Przyjecie Pacjenta do Szpitala

1. Przyjeciu do Szpitala decyduje lekarz dyzurny w Izbie Przyj¢¢ z lekarzem dyzurnym
lub w przypadku braku lekarza Izby Przyj¢¢ lekarz dyzurny poszczegélnych Oddziatow,
po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia Pacjenta, na podstawie  skierowania
do Szpitala wystawionego przez lekarza wraz z zalgczonymi wynikami niezbednych badan
dodatkowych i / lub badania podmiotowego oraz przedmiotowego oraz wykonanych w Izbie
Przyje¢ badan diagnostycznych niezbednych do podjecia decyzji o koniecznosci prowadzenia
diagnostyki lub leczenia w trybic hospitalizacji, po uzyskaniu zgody Pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

2. W stanach nagtych nie jest wymagane skierowanie.

W przypadku konieczno$ci natychmiastowe;j hospitalizacji Pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia

realizacji $wiadczeh w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami

w Oddziale realizujacym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obstugujacy Pacjenta

w Izbie Przyje¢ ustala telefonicznie miejsce, w miare mozliwosci w najblizszej placéwce

realizujacej Swiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie koniecznosci organizuje

transport medyczny.

4. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w Oddzialach zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne
pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia Pacjenta, zapisane w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje Pacjenta przez osoby nieuprawnione.

5. Dzieci do 18 — go roku zycia przy przyjeciu do Szpitala zaopatrywane sa w opaski
identyfikacyjne, zakladane na nadgarstek lub kostke zawierajagce informacje: imie
i nazwisko oraz date urodzenia badz PESEL.

6. Przy przyjeciu do Szpitala Pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczng
spelniajagca obowigzujace wymogi rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia oraz wewnetrzne
wymogi Szpitala.

7. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskaé pisemne wskazanie
przez Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez Pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub pisemne o$wiadczenie
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 oswiadczen przy przyjeciu,

%
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w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne 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 os$wiadczenia woli dotycza wylacznie
upowaznien wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w tutejszym
Szpitalu.

10. Rzeczy Pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu przechowywane sa w Depozycie Rzeczy
Wartosciowych i Depozycie Ubran Pacjentow.

11. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okreslonym kolejka
oczekujagcych na realizacje $wiadczenia w trybie stabilnym - przyjecia planowe,
w zaleznosci od stwierdzanego stanu Pacjenta.

12. Realizacja okreslonych $wiadczefi zdrowotnych moze nastgpi¢ wylacznie po uzyskaniu zgody
Pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia
lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody Pacjenta na pi$mie.

13. Szpital zapewnia przyjetemu Pacjentowi:

1) realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych;
2) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonywania swiadczenia;
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§ 88

1. Jezeli lekarz przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenie ciala,
zaburzenia czynno$ci pozostajg w zwigzku z usilowaniem przestgpstwa, zabdjstwa lub
samobodjstwa, uszkodzenia plodu lub zatrucia albo kiedy podejrzewa, ze zostaly one
spowodowane przy udziale osob trzecich, Ordynator /Kierownik Oddzialu /lekarz przyjmujacy
pacjenta zobowigzany jest powiadomi¢ o danym przypadku Prokuratur¢ Rejonows lub
jednostke Policji, a w nastepnej kolejnosci, w najblizszym mozliwym terminie, pisemnie —
Dyrektora Szpitala.

2. Jezeli lekarz przy badaniu pacjenta matoletniego poweZmie uzasadnione podejrzenie, Ze ma do
czynienia z dzieckiem majacym symptomy Syndromu Dziecka Maltretowanego (zgodnie
z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia), zobowigzany jest powiadomié o danym
przypadku Prokurature Rejonowa lub jednostke Policji, a w nastgpnej kolejnosci, w
najblizszym mozliwym terminie, pisemnie — Dyrektora Szpitala.

§ 89

1. Wypisanie Pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowia inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia Pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne;

2) na zadanie Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy Pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
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 oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania Pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania swiadczenn zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony
moze odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy
ze wzgledu na siedzibe Szpitala Sad Opiekunczy. Wlasciwy Sad Opiekunczy zawiadamiany
jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i o przyczynach odmowy.
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3. Pacjent wystgpujacy o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie sklada pisemne oswiadczenie
0 wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych
nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku braku takiego o$wiadczenia —
lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej Pacjenta.

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 wiasciwej 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 powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital obowigzany jest niezwlocznie zawiadomié osobe¢/instytucje wskazang przez
Pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

ROZDZIAL. V
POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 90
1. Obowigzkiem personelu medycznego danej komérki dziatalnosci podstawowej, w ktorej
nastapila $mieré Pacjenta jest:

1) pielggniarka lub potozna 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) po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka/potozna wypehia karte statystyczna
do karty zgonu, nastgpnie zakiada na przegub dloni lub stopy zmartego Pacjenta
identyfikator wykonany z tasiemki, pl6tna lub tworzywa sztucznego, po czym zwloki wraz
z identyfikatorem sg przewozone do chiodni;

4) karta statystyczna do karty zgonu zawiera:

a) imie¢ i nazwisko osoby zmarlej,

b) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé,

c¢) date i godzing zgonu,

d) godzing przyj¢cia zwlok osoby zmarlej do chiodni,

€) imi¢, nazwisko i podpis pielegniarki/potoznej wypetniajacej karte,

5) identyfikator osoby zmarlej zawiera:

a) imic i nazwisko osoby zmarlej,

b) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé,

c¢) date i godzineg 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 tozsamosci;

7) zwloki osoby zmarlej przewozone sa do chlodni nie wczesniej niz po uplywie 2 godzin
od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medyczne;;

8) w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chlodni zwloki osoby
zmarlej sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu,
a w razie jego braku — w innym chlodnym miejscu, z zachowaniem godnosci nalezne;j
zmarlemu;

9) rzeczy osoby zmarlej spisuje si¢ w obecnodci drugiej pielegniarki, potoznej lub innego
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pracownika Szpitala do zeszytu rzeczy oséb zmartych, a spis potwierdza si¢
wlasnorecznym 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 zmartej po umyciu i ubraniu w jednorazowe okrycie wydawane sg przez
pracownika Szpitala pracownikom firmy odbierajacej zwloki do chtodni na podstawie
podpisanej umowy;

12) zwloki osoby zmarlej sg przechowywane w chiodni firmy w ramach podpisanej umowy
nie dhuzej niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktdrej nastapita $mier¢ Pacjenta;

13) przechowywanie zwlok Pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godziny liczone od godziny jego
$mierci, jest dopuszczalne:

a) gdy zwloki nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do ich pochowania,

b) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

¢) z innych waznych przyczyn, za zgods albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwlok Pacjenta,

14) zwloki osoby, ktéra zmarla w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji, w szczegodlnosci,
gdy zgon tej osoby nastapit przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, chyba,
ze przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia;

15) przepisow zawartych w pkt 14) nie stosuje si¢ w przypadkach:

a) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,

c) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi,

16)o zaniechaniu sekcji zwlok, o ktorej mowa powyzej sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalacza sprzeciw;

17) dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu,

18) Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz,
na wniosek wlasciwego Ordynatora/Kierownika Oddziatu, lub w razie potrzeby,
po zasiegnieciu jego opinii zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok;

19) za przechowywanie zwtok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godziny liczone od godziny
jego $mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badz podmioty, na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki, w zwiazku z toczacym si¢ postepowaniem
karnym, ponosza oplate w wysokosci okreslonej w cenniku ustug Zleceniobiorcy z ktérym
Szpital podpisal umow¢ na odbieranie i przechowywanie zwlok pacjentéw. Cennik
umieszczony jest w widocznym miegjscu w siedzibie Zleceniobiorcy.

. Zabrania si¢ Pracownikom Szpitala i osobom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych dla

Szpitala, udzielania informacji o zgonach zakladom pogrzebowym.

. W przypadku zgonu Pacjenta, ktérego tozsamo$¢ nie zostala ustalona, badZz zgonu,

co do ktérego istnieje pewnos$¢ lub uzasadnione przypuszczenie, iz jest efektem zabdjstwa,

samobojstwa, otrucia, nieszcze§liwego wypadku albo uszkodzen urazowych, zatrucia,
uduszenia mechanicznego, dziatania wysokich temperatur, elektrycznosci lub sztucznego
poronienia, Dyrekcja niezwlocznie zawiadamia Prokuratora Rejonowego i wlasciwg jednostke

Policji.
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§91
Post¢powanie Ratowniczych Zespoléw Wyjazdowych
w przypadku zgonu Pacjenta

Pl

Lekarz zespolu wyjazdowego nie wystawia karty zgonu, tylko pisemne stwierdzenie zgonu.

2. Wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza, ktory ostatni w okresie 30 dni przed dniem
zgonu udzielal Pacjentowi swiadczen lekarskich.

3. W przypadku zgonu w miejscu wypadku lekarz zespoltu powiadamia Policj¢ i przekazuje
na pismie stwierdzenie zgonu funkcjonariuszowi Policji.

4. Jesli zgon nastapil przed przyjazdem karetki pogotowia, a okolicznosci $mierci sugeruja
znamiona przestepstwa, lekarz karetki pogotowia ma obowigzek wezwac Policje.

5. W przypadku zgonu w karetce pogotowia Kierownik zespolu zarzadza przewiezienie zwlok
na Szpitalny Oddziat Ratunkowy lub Izbe Przyjeé najblizszego Szpitala, gdzie zostaja
wdroZone stosowne procedury.

6. W przypadku zgonu Pacjenta w miejscu zdarzenia, do ktérego zostal wezwany zespét

skladajgcy si¢ z ratownikéw medycznych, wzywany jest lekarz lub zesp6l ratownictwa

medycznego z lekarzem.

§92
Post¢powanie w stosunku do dzieci martwo urodzonych
i plodéw martwo urodzonych

1. W $wietle obowiazujacych przepiséw prawnych w stosunku do dzieci martwo urodzonych
majg zastosowanie wszystkie tryby postepowania przyjete w stosunku do oséb zmartych
w Szpitalu.

2. Za dzieci martwo urodzone uznaje sie kazdy plod niezaleznie od czasu trwania cigzy.

Dla dzieci martwo urodzonych na wniosek o0s6b uprawnionych do pochéwku lekarz wypeinia

1 wydaje kart¢ zgonu, niezaleznie od czasu trwania cigzy. Osoba uprawniona sklada

o$wiadczenie, w ktérym zobowiazuje si¢ do dokonania pochéwku zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa.

4. Dzieci martwo urodzone mogg by¢;

1) poddane pochéwkowi przez osoby uprawnione;
2) poddane pochéwkowi przez Gming Lubartow.

5. Pochowanie dzieci martwo urodzonych w zbiorowym grobie nastepuje na wniosek osoby
uprawnionej tj. po zlozeniu przez matke oswiadczenia zezwalajacego na pochowanie dziecka
martwo urodzonego i uprawniajacego Szpital do przekazania zwlok celem dokonania
pochowku.

W

ROZDZIAL VI
WYSOKOSC OPLAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL

§93
1. Pacjent ma prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej w Szpitalu.
2.Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna oséb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
oraz zapewnia ochron¢ i poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
3.Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w Szpitalu zostaja okreslone procedurg
szpitalng.

%
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§ 94

1. Udostepnienie dokumentacji medycznej Pacjenta na zewnatrz Szpitala organom i podmiotom
uprawnionym nast¢puje na podstawie odrebnych przepiséw, z zachowaniem poufnosci
i ochrony danych.

2. Dokumentacja medyczne jest udost¢pniana:

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 udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi
lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek
lub zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zgdanie organéw wiladzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaél
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;;

5) na informatycznym nosniku danych;

6) zdjecie rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
$wiadczenn zdrowotnych, sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu;

7) dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniana przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) na Zzadanie Pacjenta
lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

3. Podstawa wyliczenia kwoty odptatno$ci za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie
jak w pkt 2, jest wysoko$¢ przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale publikowana
co trzy miesigce przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego. Nowe stawki obowigzuja
zawsze od nastepnego miesigca po publikacji, tj. od trzeciego miesigca kwartatu.

4. Maksymalna wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony
w pkt 2 wynosi:

1) zajedna strong wyciaggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé¢ 0,002
przeci¢tnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

2) za jedng strone¢ kopii lub wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczal
0,00007 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych — nie moze
przekraczaé 0,0004 przeci¢tnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

5. Wysoko$¢ optaty, o ktéorych mowa powyzej, zostata okreslona w cenniku wprowadzonym
przez Dyrektora Szpitala w drodze Zarzadzenia. Cennik podany jest do publicznej wiadomosci
na stronie internetowej Szpitala.

6. Wniosek o udostepnianiec dokumentacji medycznej sklada si¢ osobiscie w punkcie
informacyjnym lub w Sekretariacie Dyrekcji oraz za posrednictwem poczty tradycyjnej
i elektroniczne;.

7. Realizacja wnioskéw odbywa si¢ niezwlocznie, z uwzglednieniem czasu na sporzadzenie
kopii, odpisu, wyciggu, wydruku, no$nika informatycznego zadanej dokumentacji medyczne;.

8. Wysokos¢ odptatnosci za udzielanie informacji o stanie zdrowia firmom ubezpieczeniowym
zostala okres$lona odrebnym zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala.

§ 95
1. Wysoko$é optat za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkéw
publicznych, osoby nieubezpieczone wnosza oplaty zgodnie z ustalonym cennikiem
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stanowigcym odrebne Zarzgdzenie Dyrektora. Wysokosé optat ustalana jest na podstawie

rzeczywistych kosztow udzielania $wiadczefi zdrowotnych.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych odbywa si¢ na podstawie zawartych uméw.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie

ogranicza¢ dostgpnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposob

zapewniajacy —poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego

i przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami

medycznymi.

4. Udzielanie $wiadczeni zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wplywu na kolejnosé pozycji
na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze $rodkéw publicznych,
prowadzonej przez Szpital.

5. Udzielanie $wiadczefi spoza listy $wiadczenn gwarantowanych nie moze naruszaé praw
ubezpieczonych odnosnie zasad i terminéw udzielania swiadczen.

6. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze $rodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

7. Szpital nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
niezaleznie od statusu ubezpieczenia.

W N

ROZDZIAL VII

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 96

1. Szpital realizujgc swoje zadania wspélpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia Pacjentow i ciaglosci
postepowania.

2. Wspllpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnos¢ lecznicza odbywa
si¢ w ramach podpisanych uméw i porozumien oraz konsultacji w przedmiocie $wiadczer
zdrowotnych.

3. Szpital na biezaco informuje wspélpracujace z nim podmioty wykonujace dzialalnosé
leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania §wiadczen medycznych oraz
mozliwosciach diagnostycznych.

ROZDZIAL VIII
TRYB ROZPATRYWANIA SKARG I WNIOSKOW

§ 97

Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone zar6wno w formie pisemnej, jak i ustne;.

. Skarga lub wniosek w formie pisemnej moze by¢ przestana droga pocztows, kurierska, ztozona

osobiscie w Sekretariacie Dyrekcji, jak rowniez przestana faksem lub poczta elektroniczna.

3. Skarga lub wniosek ustny moze by¢ ztozony osobiscie lub telefonicznie Dyrektorowi Szpitala
lub osobie wyznaczonej przez Dyrektora Szpitala, przy czym skargi i wnioski Pacjentéw
przyjmuje Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta.

4. Z przyjecia skargi lub wniosku wniesionych ustnie w obecnosci Pracownika Szpitala
przyjmujgcego skarge lub wniosek sporzgdza sie protokol.

N —
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5. W protokole zamieszcza si¢ date przyjgcia skargi lub wniosku, imi¢ i nazwisko (nazwe), adres
wnoszgcego skarge lub wniosek, jezeli dane te zostaly podane przez skarzacego
lub wnioskodawce, oraz zwigzly opis sprawy. Jezeli protokol jest spisywany w obecnosci
skarzgcego lub wnioskujacego protokét podpisuja wnoszgcy skarge lub wniosek oraz
przyjmujacy skarge lub wniosek. W przypadku odmowy podpisania protokolu przez
wnoszacego skarge lub wniosek przyjmujgcy skarge stwierdza te okoliczno$¢ w protokole
podajac, o ile mu bedzie wiadome, przyczyne odmowy podpisania protokotu.

6. Skargi lub wnioski wnoszone pisemnie, faksem lub poczta elektroniczng przyjmuje Sekretariat
Dyrekcji.

7. Jezeli skarga lub wniosek jest skladany telefonicznie przyjmujacy skarge lub wniosek

sporzagdza notatke stuzbowsa wskazujac: date odbycia rozmowy, dane rozmoéwcy, dane

kontaktowe rozméwcy - jesli rozméwca poda takie informacje, tre§¢ rozmowy i ewentualne
ustalenia.

Przyjmujacy zgloszenie tak sporzadzona notatke podpisuje.

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 tre$¢, a nie forma zewngtrzna
lub tytut.

11. Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna jednoznacznie ustali¢ ich przedmiotu, Dyrektor
wzywa wnoszgcego (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 nieusuniecie tych brakow spowoduje pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpoznania.

12. Skargi i wnioski wnoszone na pi$mie powinny zawieraé¢ imi¢ i nazwisko wnoszacego oraz
adres do korespondencji — brak tych danych spowoduje pozostawienie sprawy
bez rozpoznania.

13. W uzasadnionych przypadkach Dyrektor moze zarzadzi¢ postgpowanie wyjasniajagce, pomimo
braku danych, o ktérych mowa w ust. 12 niniejszego paragrafu.

14. W przypadku skarg lub wnioskéw wnoszonych telefonicznie osoba przyjmujaca nie moze
udziela¢ osobie skarzagcej lub wnioskujacej informacji, ktére moglyby naruszy¢ ochrong
danych osobowych lub tajemnice zawodowa, jezeli nie jest w stanie zweryfikowaé tozsamosci
osoby telefonujacej.

e

§ 98 ,
REJESTROWANIE SKARG I WNIOSKOW

1. Rejestr wnoszonych skarg i wnioskéw, poza skargami i wnioskami Pacjentéw, prowadzony
jest przez Dzial Organizacyjny.

2. Rejestr skarg i wnioskéw Pacjentow prowadzony jest przez Pelnomocnika ds. Praw Pacjentow.

3. Osoby przyjmujace skargi i wnioski zobowigzane sg po przyjeciu skargi lub wniosku,
do ich niezwlocznego przekazania do Dyrektora za posrednictwem swego przelozonego.

4. Po zadekretowaniu przez Dyrektora nastepuje zarejestrowanie w odpowiednim rejestrze skarg
i wnioskow i nadanie dalszego biegu sprawie.

5. Pelnomocnik ds. Praw Pacjentéw prowadzi roczng sprawozdawczo$¢ dotyczacg skarg
i wnioskéw Pacjentow.

6. Sprawozdanic skladane jest Dyrektorowi Szpitala do dnia 15 Ilutego kazdego roku
za rok poprzedni.

7. Dziat Organizacyjny na podstawie rejestru skarg i wnioskow przedstawia roczng informacje
Dyrektorowi Szpitala do dnia 15 lutego kazdego roku za rok poprzedni.
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8. Sprawozdanie dotyczace skarg i wnioskéw Pacjentéw jest przedkladane na posiedzeniu Rady
Spolecznej Szpitala.

§99 ,
ROZPATRYWANIE SKARG I WNIOSKOW

1. Po zapoznaniu si¢ z trescig skargi lub wniosku Dyrektor Szpitala przekazuje skarge do Dzialu
Organizacyjnego w celu jej rejestracji i nadania kolejnego numeru, a takze wskazuje Dziat lub
Pracownika Szpitala zobowigzang do rozpatrzenia skargi lub wniosku.

2. Skargi i wnioski Pacjentéw Dyrektor Szpitala przekazuje do rejestracji i rozpoznania
bezposrednio Pelnomocnikowi ds. Praw Pacjenta.

3. Osoba wyznaczona w dekretacji ma prawo zadaé od innych Pracownikéw Szpitala
przediozenia przez nich pisemnych wyjasnien, stosownych dokumentéw oraz wydania opinii.

4. Jezeli skarga dotyczy okreslonej osoby nie moze byé przekazana do rozpoznania tej osobie ani
osobie, wobec ktorej pozostaje ona w stosunku bezposredniej nadrzednosci stuzbowe;.

5. Rozpoznanie skargi lub wniosku polega na przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego.

6. Po przeprowadzeniu post¢powania wyjasniajacego sporzadza si¢ zawiadomienie o sposobie
zalatwienia skargi lub wniosku.

7. Zawiadomienia o sposobie zalatwienia skargi wraz z calg zgromadzong dokumentacjg jest
przedkladane do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala.

8. Przed zatwierdzeniem zawiadomienia Dyrektor moze zada¢ dodatkowych wyjasnienn lub
powtérzenia postgpowania wyjasniajacego.

9. Skargi i wnioski powinny by¢ zalatwione bez zbednej zwloki nie pézniej niz w ciagu
30 dni od dnia ztozenia lub wplynigcia wniosku lub skargi.

10. O kazdym przypadku niezatatwienia skargi lub wniosku w terminie, o ktéry mowa w ust. 9
osoba rozpatrujgca skarge jest zobowigzana powiadomié skarzacego lub wnioskodawce,
podajac przyczyne niezalatwienia sprawy w terminie i ustalajagc nowy termin zalatwienia
sprawy.

11. O sposobie zatatwienia skargi lub wniosku zawiadamia si¢ skarzacego lub wnioskodawce
listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

12. Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi lub wniosku powinno miedzy innymi zawieraé:
1) wskazanie, w jaki spos6b skarga lub wniosek zostaly zatatwione, dane osoby zatatwiajacej

skarge, w tym dane do kontaktu oraz podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska
stuzbowego osoby upowaznionej do zatatwienia skargi lub whiosku;

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 zalatwienia 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 sposobiec zalatwienia skargi lub wniosku albo zawiadomienie
0 odmownym zatatwieniu 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 postgpowania karnego, postanowienia
przed Wojewddzka Komisjg ds. Zdarzen Medycznych, decyzja organ6w odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy lub pielegniarek, decyzja Rzecznika Praw Pacjenta lub innym
uprawnionym organem wydanych na skutek podjecia przez skarzgcego czynnosci prawnych

%
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w sprawie, ktdorej dotyczy skarga lub wniosek powoduje pozostawienie skargi lub wniosku bez
rozpatrzenia, o czym zawiadamia si¢ skarzacego lub wnioskodawce.

14. Dla rozpatrzenie skargi lub wniosku Dyrektor moze powola¢ Komisjg.

15. Komisja zbiera materialy w sprawie, analizuje je i sporzadza protokol.

16. Do Komisji stosuje si¢ odpowiednio zapisy niniejszego paragrafu.

17. W przypadku, gdy skarga Pacjenta zawiera roszczenie o wyplate zados$éuczynienia,
odszkodowania, renty lub inne tego typu roszczenie skarga jest takze niezwlocznie
przekazywana do Radcy Prawnego (obstugi prawnej).

18. W przypadku okreslonym w ust.17 wyznaczony Radca Prawny (obstuga prawna) zawiadamia
o roszczeniu ubezpieczyciela Szpitala celem przeprowadzenia postgpowania w sprawie
likwidacji szkody oraz informuje o tym fakcie skarzacego.

19. Radca Prawny (obstuga prawna) prowadzi postgpowanie wyjasniajace, jednakze ostateczne
stanowisko moze byé przesylane skarzagcemu dopiero po zajecia stanowiska przez
ubezpieczyciela Szpitala w przedmiocie zgloszonej szkody.

’ § 100
SRODKI ODWOLAWCZE

1. W terminie 14 dni od doreczenia zawiadomienia o sposobie zalatwienia skargi lub wniosku
osobie (lub podmiotowi) skiadajgcej skarge lub wniosek przystuguje prawo zlozenia
umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

2. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy jest rozpatrywany w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania.

3. W sytuacji uchybienia terminowi, o ktérym mowa w ust.l niniejszego paragrafu, Szpital
nie jest zobowigzany do ponownego rozpatrzenia skargi lub wniosku.

§ 101
PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI

1. Zawiadomienia o sposobie zalatwienia skargi lub wniosku albo zawiadomienie o odmownym
zalatwieniu skargi lub wniosku wraz z dokumentacjg postepowania przechowywane
sg w Dziale Organizacyjnym, badz jezeli skarga lub wniosek dotycza Pacjenta dokumentacja
jest przechowywana u Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta.

2. Dzial Organizacyjny lub Pelmomocnik ds. Praw Pacjenta nadaje numer sprawy zgodny
z prowadzonym rejestrem skarg i wnioskéw i =zaklada teczke aktowa zgodnie
z postanowieniami instrukcji kancelaryjne;.

3. Niezwlocznie po przekazaniu zawiadomienia o sposobie zalatwienia skargi lub wniosku
lub zawiadomienia o odmownym zatatwieniu sprawy, odnotowuje si¢ ten fakt w rejestrze skarg
i wnioskéw odpowiednio prowadzonym przez Dzial Organizacyjny lub Petnomocnika ds. Praw
Pacjenta i przekazuje akta sprawy do Dzialu Organizacyjnego lub Pelnomocnika ds. Praw
Pacjenta w zaleznos$ci od charakteru skargi lub wniosku.

ROZDZIAL IX ’
ZASADY PRZEBYWANIA NA TERENIE SZPITALA OSOB TRZECICH

§ 102
1. Zasady przebywania na Oddziatach Szpitalnych o0s6b odwiedzajacych Pacjenta okresla
Regulamin dla odwiedzajgcych wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora.
2. Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Szpitala w celu
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przeprowadzania prezentacji produktéw i wyrobow, sg bezwzglednie zobowigzani zglosié ten
zamiar do Dyrekcji Szpitala i uzyskaé pisemng zgod¢ Dyrektora lub wyznaczonego przez
niego Zastepcy.

3. Prezentacja produktéw i wyrobow medycznych lub farmaceutycznych moze odbywa¢ si¢ poza
godzinami pracy personelu.

4. Prezentacja produktéw i wyrobow medycznych lub farmaceutycznych moze odbywac
si¢ w wyznaczonym do tego miejscu spotkafi, np. sali konferencyjnej, a nie w komérkach
organizacyjnych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

5. Lekarze Szpitala oraz Kierownik Apteki Szpitalnej zobowigzani s3 poinformowaé 0soby
wymienione w ust. 2 o niniejszych zasadach postepowania.

6. Przedstawiciele mediéw publicznych wchodzacych na teren Szpitala w celu uzyskania
informacji dotyczgcych Szpitala, zobowigzani s3 zglosi¢ ten zamiar Dyrektorowi lub
wyznaczonemu przez niego Zastepcy.

7. Upowaznionymi do udzielania informacji o dziatalno$ci Szpitala sa Dyrektor Szpitala, jego
Zastepcy lub inne osoby upowaznione w granicach obowigzkéw powierzonych im w tym
zakresie i na zasadach okreslonych przez Dyrektora.

8. W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opinii wséréd Pracownikéw Szpitala,
przedstawiciel mediéw publicznych zgtasza ten zamiar Dyrektorowi lub jego Zastepcy, ktéry
zapewnia im mozliwo$¢ swobodnego dostepu do zrédla informacji w spos6b nie zakt6cajacy
dziatalno$ci komorek organizacyjnych Szpitala.

ROZDZIAL IX
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 103

1. Postepowanie kancelaryjne w Szpitalu, w tym zasady podpisywania, obiegu i archiwizacji

pism okre$la:
1) zarzadzenie wprowadzajace Instrukcje Kancelaryjna;
2) zarzadzenie w sprawie wprowadzenia Regulaminu dziatania Skladnicy Akt.

2. Sygnatury poszczegélnych komérek organizacyjnych ustala Dyrektor Szpitala w drodze
Zarzadzenia.

§ 104

9. Podpisywanie korespondencji wychodzacej na zewnatrz Szpitala jest zastrzezone do wylacznej
wiasciwosci Dyrektora Szpitala lub osoby przez niego upowaznione;.

10. Zastegpca Dyrektora ds. Lecznictwa, Gléwny Ksiegowy oraz Kierownicy komérek
organizacyjnych uprawnieni sg do podpisywania pism i dokumentéw wewnetrznych, to jest
kierowanych do innych komérek organizacyjnych, w sprawach objetych zakresem dzialania
kierowanych przez siebie komorek organizacyjnych i nadzorowanych obszaréw dziatania.

11. Sporzgdzane pisma przez Szpital w formie papierowej i elektronicznej, a takze informacje
na stronie internetowej Szpitala w szczegolnosci powinny zawieraé:

1) pelna nazwe Szpitala;
2) siedzibe i adres Szpitala;
3) numer telefonu kontaktowego i faksu;
4) numer konta bankowego Szpitala;
5) oznaczenie Sadu Rejestrowego oraz numer, pod ktérym Szpital jest wpisany do Krajowego
Rejestru Sagdowego;
6) numer identyfikacji podatkowe;j (NIP).
4. Sporzadzane pisma przez Szpital w formie papierowe;j i elektronicznej powinny zawieraé:

%
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1) ilos¢ zalgcznikéw dolgczanych do pisma;

2) ilo$¢ wykonywanych egzemplarzy pisma i gdzie sg one kierowane;

3) sygnature komdrki organizacyjnej oraz imi¢ i nazwisko osoby sporzadzajacej pismo
i prowadzacej dang sprawe;

4) telefon kontaktowy oraz adres poczty elektronicznej do osoby prowadzacej dang sprawe.

§ 105
1. Zabezpieczenie akt tajnych i poufnych reguluja powszechnie obowigzujace przepisy prawa,
odnoszace si¢ do ochrony informacji niejawnych.
2. Kancelaria tajna prowadzona jest w ramach stanowiska Inspektora ds. Obronnych i Rezerw.

§ 106
1. Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegélnych grup zawodowych okre§la Regulamin
Pracy ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dzialajgcymi

w Szpitalu.
2. Rodzaje i liczbg¢ stanowisk pracy w poszczegélnych komodrkach organizacyjnych Szpitala
okresla Dyrektor.
§ 107
1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maja przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego.

2. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
i s 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. Traci moc Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie uchwalony Uchwalg nr 5/2021 z dnia 23.04.2021 r. Rady Spotecznej SPZOZ
w Lubartowie, wprowadzony w Zycie Zarzgdzeniem Dyrektora nr 27/2021 z dnia 26 kwietnia
2021 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

— e e
Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie Strona 84



