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ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Regulamin organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie, zwany
dalej ,Regulaminem” okresla:

1) cele i zadania Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie;

2) rodzaj dziatalnosci leczniczej, miejsce oraz zakres udzielania Swiadczen zdrowotnych,
przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

3) strukture organizacyjna, w tym organizacje oraz zadania poszczegélnych jednostek
i komoérek organizacyjnych, a takze sposdb kierowania tymi jednostkami i komérkami
organizacyjnymi oraz sposoéb ich wspétdziatania,

4) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych;

5) wysokosé optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ zgodnie z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa udzielane za czesciowg Ilub catkowitg
odpfatnoscia oraz organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat;

6) zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i wysoko$¢ opfat za udostepnienie
dokumentacji medycznej;

7) postepowanie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub w razie jego
$mierci oraz wysokos$¢ optat za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy
niz 72 godziny od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie
przepisow powszechnie obowigzujacego prawa oraz od podmiotéw, na
zlecenie ktorych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem
karnym;

8) prawa i obowiagzki pacjenta;

9) zasady sktadania skarg i wnioskéw;

10) zasady zaopatrywania pacjentéw w znaki identyfikacyjne.

2. Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikéw/wspotpracownikow
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie oraz oséb
przebywajacych w ww. podmiocie leczniczym, w tym pacjentow korzystajgcych
z udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

§2
W rozumieniu niniejszego Regulaminu okreslenie:

1) Podmiot/Szpital — oznacza Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie;

2) Statut - oznacza Statut Podmiotu;

3) Dyrektor — oznacza Dyrektora Podmiotu (kierownika podmiotu leczniczego niebedgcego
przedsiebiorca);

4) Zaklad leczniczy — oznacza zespdt skiadnikdw majgtkowych, za pomocg ktérego
Podmiot wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

5) jednostka organizacyjna — oznacza wyodrebniong w Regulaminie czes¢ Zaktadu
leczniczego Podmiotu;

6) komérka organizacyjna — oznacza w szczegolnosci: oddziat, dziat, sekcje, poradnie,
pracownie oraz inng wymieniong w Regulaminie komérke organizacyjng Podmiotu, dla
ktérej ustalono inng nazwe;
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7) oddziat — oznacza podstawowa komorke organizacyjng diagnostyczno-leczniczo-
profilaktycznej dziatalnosci Podmiotu;

8) swiadczenie zdrowotne - oznacza dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

9) swiadczenie szpitalne — oznacza wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie
mogg byc¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg
takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakoniczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajagcym 24 godzin;

10) ambulatoryjne $&wiadczenia zdrowotne - oznacza $wiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym
i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu;

11) stacjonarne i catodobowe $§wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne — oznacza
$wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu
opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej
opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych
w odpowiednio urzgdzonych, statych pomieszczeniach;

12) lekarz kierujgcy/ordynator — oznacza lekarza zarzgdzajacego danym oddziatem
i odpowiedzialnego za jego prawidtowe funkcjonowanie; ilekroé mowa w niniejszym
regulaminie o lekarzu kierujgcym/ordynatorze mowa rowniez o lekarzu petnigcym
w zastepstwie powyzszg funkcje podczas nieobecnosci lekarza kierujgcego/ordynatora,
w tym pierwszym lekarzu dyzurnym:;

13) lekarz _dyzurny — oznacza lekarza zabezpieczajgcego $wiadczenia zdrowotne poza
godzinami normalnej ordynacji, czyli poza obowigzujagcym rozktadem czasu pracy
w ramach systemu czasu pracy funkcjonujacego w komérkach organizacyjnych
Podmiotu;

14) pracownik — oznacza osobe zatrudniong w Szpitalu rozumieniu przepiséw Kodeksu
pracy;

15) wspoipracownik — oznacza osobe, ktora pozostaje w stosunku cywilnoprawnym ze
Szpitalem. llekro¢ jest mowa w tresci niniejszego Regulaminu o pracowniku to rozumie
sie przez to odpowiednio wspétpracownika;

16) zespdt pomieszczen pielegnacyjnych — oznacza pomieszczenia pielegnacyjne wedtug
zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza.

§3
1. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego Samodzielny
Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Lublinie jest podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg funkcjonujgcym jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
2. Podmiot dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej;
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych;
3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
4) Statutu Podmiotu;
5) innych przepisébw powszechnie obowigzujgcego prawa dotyczacych podmiotow
wykonujacych dziatalno$é lecznicza;
6) niniejszego Regulaminu.
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§4
Obszar dziatania Podmiotu na rzecz oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych okreslajg umowy zawarte z dysponentami tych srodkow.

§5
Celem Podmiotu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na:
1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;
2) promocji zdrowia.

§6
1. Do zadan Podmiotu nalezy:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;
2) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazania nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia;
3) prowadzenie dziatalnosci zwigzane] z bezpieczefstwem i higieng pracy, ochronag
przeciwpozarowg oraz obronnoscia kraju;
4) wykonywanie zadan zleconych przez organy administracji rzgdowej i samorzgdowe;j.
2. Podmiot prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne;
2) stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne;
3) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.
3. Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych obejmuje:
1) leczenie stacjonarne;
2) leczenie stacjonarne jednego dnia;
3) leczenie ambulatoryjne specjalistyczne;
4) podstawowg opieke zdrowotna;
5) dlugoterminowg opieke pielegnacyjna;
6) badania laboratoryjne;
7) diagnostyke obrazowa:
a) usg;
b) tomografie komputerows;
c) rentgenodiagnostyke;
d) rezonans magnetyczny;,
e) angiografie;
f) endoskopie;
8) diagnostyke patomorfologicznag;
9) ustugi rehabilitacyjne lecznicze:
a) rehabilitacje stacjonarng;
b) rehabilitacje ambulatoryjna;
10) ustugi rehabilitacyjne kardiologiczne;
11) pomoc dorazng i medycyne ratunkowa;
12) pobieranie krwi do celéw serologicznych oraz gospodarowanie krwig do celdw
transfuzjologicznych;
13) profilaktyke i zdrowie publiczne.

§7
1. Podmiot prowadzi wyodrebniong organizacyjnie dziatalnos¢, inng niz lecznicza, polegajaca
na:
1) sprzedazy, najmie i dzierzawie mienia Zaktadu;
2) obrocie detalicznym produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi, kosmetykami
i artykutami toaletowymi;
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3) uczestnictwie w prowadzeniu badan klinicznych;

4) uczestnictwie w prowadzeniu badan naukowych lub badawczo-rozwojowych;

5) $wiadczeniu ustug: .

a) transportowych i parkingowych,

b) sterylizacji i dezynfekgiji,

¢) edukacyjno-szkoleniowych i doradczych,
d) kserograficznych,

e) w zakresie utylizacji odpadéw,

f) hotelowych,

g) gastronomicznych,

h) naprawy i konserwacji sprzetu i urzadzen,
i) wodociggowo-kanalizacyjnych,

j) pralniczych;

6) wytwarzaniu i zaopatrywaniu w pare wodng i goraca wodg;

7) wydawaniu opinii lekarskich na zlecenie organéw wymiaru sprawiedliwosci, organéw
§cigania przestepstw, stuzb wieziennych, celnych, instytucji ubezpieczeniowych i innych
instytuciji.

2. Dziatalnos¢ wymieniona w ust. 1 niniejszego paragrafu moze by¢ prowadzona przez
Podmiot przy uwzglednieniu tresci art. 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz zasad dotyczacych zbycia aktywow trwatych samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie go w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie
uchwalonych przez Sejmik Wojewddztwa Lubelskiego w trybie art. 54 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

3. Podmiot realizuje zadania obronne zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny oraz przepisami wykonawczymi, wydanymi na jej podstawie.

§8
Sposob postepowania z dokumentacjg wytworzong i przechowywang w Podmiocie regulujg
wewnetrzne przepisy kancelaryjno-archiwalne ustalone przez Dyrektora Podmiotu, zatwierdzone
przez Archiwum Panstwowe.

§9
Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegdéinych grup zawodowych okresla regulamin
pracy Podmiotu ustalony przez Dyrektora Podmiotu zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujacego prawa w tym zakresie.

ROZDZIAL 1I
ZARZADZANIE PODMIOTEM

§10

1. Podmiotem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Podmiotu.

2. Dyrektor Podmiotu podejmuje decyzje dotyczace Podmiotu niezastrzezone przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa dla innych organéw oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za
ich podjecie.

3. Podczas nieobecnosci Dyrektora Podmiotu zastepstwo petni Zastgpca Dyrektora
ds. Lecznictwa, a w przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
w nastepnej kolejnosci Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,
a w przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
w nastepnej kolejnosci Gtowny Ksiegowy.

4. Dyrektor Podmiotu jest przetozonym wszystkich pracownikow Podmiotu.
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§ 11

Dyrektor kieruje Podmiotem w szczegdélnosci przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych;
3) Naczelnej Pielegniarki;
4) Gtéwnego Ksiegowego;
5) Petnomocnikéw, Koordynatoréw i Kierownikow komérek organizacyjnych oraz osoéb

zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

§12

Do podstawowych zadan Dyrektora nalezy w szczegoélnosci:

1)
2)

3)

4)

6)

7)

8)

15)
16)
17)
18)

reprezentowanie Podmiotu na zewnatrz;

zapewnienie sprawnego kierowania i prawidtowego nadzoru nad funkcjonowaniem
wszystkich komorek organizacyjnych Podmiotu;

wydawanie wewnetrznych aktéw prawnych zwigzanych z funkcjonowaniem Podmiotu,
w szczegolnosci zarzadzen, polecen stuzbowych, komunikatéw i decyz;j;

planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Podmiotu, w szczegdlnosci opracowywanie
i ustalanie strategii, okresowych planéw dziatalnosci Podmiotu, zwtaszcza planéw
rozwojowych, inwestycyjnych, okresowych ekonomiczno-finansowych, zatrudnienia oraz
dotyczacych zakresu i rodzaju wykonywanych swiadczen zdrowotnych;

podejmowanie czynnosci z zakresu prawa pracy, w tym dotyczgcych nawigzywania
i rozwigzywania stosunku pracy wobec wszystkich pracownikéw Podmiotu;

opracowanie statego systemu kontroli sytuacji ekonomicznej Podmiotu, nadzér nad
sporzgdzaniem analiz, prognoz oraz akceptowanie i wdrazanie propozycji przedsiewziec
zmierzajgcych do eliminacji nieprawidtowosci;

rozstrzyganie sporéw kompetencyjnych pomiedzy swoimi Zastepcami oraz podlegtymi
mu bezposrednio stanowiskami;

ustalanie Regulaminu Pracy, Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
oraz Regulaminu Wynagradzania zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego
prawa w tym zakresie;

wspotpraca z organizacjami zwigzkow zawodowych i samorzadu zawodowego
dziatajacymi w Podmiocie;

aprobata materiatbw opracowywanych na rzecz organow administracji rzgdowej,
samorzgdowe;j i innych organdw;

realizacja zalecen pokontrolnych;

powotywanie komisji i innych zespotéw w oparciu o przepisy szczegdtowe oraz ustalanie
ich sktadéw osobowych;

dysponowanie $rodkami finansowymi oraz mieniem Podmiotu;

nadzér nad pozyskiwaniem funduszy na finansowanie dziatalno$ci biezgcej
i inwestycyjnej;

administrowanie Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych Podmiotu:

nadzér nad zadaniami realizowanymi przez podlegte sobie komorki organizacyjne;
zapewnienie pracownikom Podmiotu bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy;
wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zarzgdzaniem i kierowaniem Podmiotem,
wynikajacych z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

§13

Dyrektorowi podlegajg bezposrednio:

1)
2)
3)
4)
5)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych;

Naczelna Pielegniarka;

Gtéwny Ksiegowy;

Dziat Inwestycji, Pozyskiwania i Rozliczania Srodkéw Zewnetrznych;
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6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)
18)
19)
20)
21)

Dziat Kadr i Ptac;

Dziat Organizacyjno-Prawny;

Dziat Zamoéwien Publicznych i Zakupéw;,
Dziat Zywienia;

Zespdt Radcow Prawnych;

Inspektor BHP;

Inspektor Ochrony Danych;

Inspektor Ochrony Radiologicznej;

Kapelan;

Koordynator do Spraw Dostepnosci;
Petnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
Petnomocnik Dyrektora ds. Poprawy Jakosci;
Rzecznik Prasowy;

Sekretarka/Asystent;

Specjalista ds. Szkolen,;

Starszy Inspektor ds. Obronnych i Rezerw.

§14

1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy organizowanie i nadzorowanie catosci
zadan Podmiotu dotyczgcych udzielania swiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia oraz
ksztatcenia os6b wykonujgcych zawody medyczne, a w szczegdlnosci:

1)

3)

4)

opracowywanie w uzgodnieniu z Dyrektorem Podmiotu modelu funkcjonalnego

Podmiotu, dotyczacego organizacji, zatrudnienia kadry medycznej oraz wyposazenia

w sprzet i aparature medyczng podporzadkowanych jednostek i komodrek

organizacyjnych Podmiotu;

uczestniczenie w przygotowywaniu dtugo-, $érednio- i krétkoterminowych planéw

finansowych Podmiotu w oparciu o zakres wykonywanych $wiadczen zdrowotnych;

dokonywanie podziatu czynno$ci w zakresie zadan pionu lecznictwa Podmiotu
okreslonych w niniejszym Regulaminie z uwzglednieniem zapewnienia:

a) odpowiedniej jakosci i poziomu dziatalnosci leczniczej Podmiotu szczegdinie
w zakresie poziomu ambulatoryjnych i stacjonarnych $wiadczenn zdrowotnych
udzielanych pacjentom;

b) odpowiedniego zaopatrzenia w leki i artykuty sanitarne;

c) wiasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen, w ktérych udzielane sa
Swiadczenia zdrowotne.

nadzér oraz koordynacja prawidtowego toku pracy podporzadkowanych zakfadow,

dziatéw oraz jednostek dziatalnosci podstawowej, w tym m.in.:

a) nadzér i kierowanie dziatalno$cig izb przyje¢, oddziatéw szpitalnych i blokéw
operacyjnych;

b) nadzér nad dziatalno$cia poradni specjalistycznych i pracowni;

c) nadzér nad dziatalnoécig zaktadow opiekunczo-leczniczych;

d) nadzér nad dziatalnoscig jednostek diagnostyki medycznej i pozostatych jednostek
dziatalnosci podstawowej;

e) nadzér nad pracg Apteki/Apteki Szpitalnej, Dziatu Epidemiologii, Dziatu Organizacji
Swiadczen Medycznych i Dokumentaciji, Petnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta,
Transfuzjologa Szpitalnego.

wyznaczanie na czas nieobecnosci swojego zastepcy sposréd lekarzy specjalistow oraz

ustalanie zakresu jego obowigzkéw;

przedstawianie Dyrektorowi Podmiotu sprawozdan z dziatalnosci kierowanego pionu

i biezgce sygnalizowanie probleméw wymagajgcych rozwigzania;

podejmowanie dziatan zmierzajgcych do racjonalnej redukcji kosztéw leczenia,

w szczegolnosci:
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8)

10)

11)

12)

13)

a) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do pozyskiwania s$rodkéw finansowych
z funduszy zewnetrznych;
b) kontrolowanie realizacji zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;
c) dokonywanie okresowych wizytacji wszystkich komérek Podmiotu, szczegodlnie
w zakresie:
c1. zapewnienia odpowiedniego poziomu ustug medycznych oraz bezpieczenstwa
pacjentdw przebywajacych w Podmiocie;
c2. stanu porzgdkowego i higieniczno-sanitarnego pomieszczen Podmiotu;
c3. wyrywkowe kontrolowanie prowadzenia dokumentacji medycznej pod wzgledem
doktadnosci, rzetelnosci i terminowosci jej sporzadzania oraz nalezytego
przechowywania i archiwizowania;
nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta;
prowadzenie nadzoru nad sprawozdawczoscia medyczng oraz zapewnienie
i zabezpieczenie wlasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej sporzadzania,
gromadzenia i przechowywania;
czuwanie nad racjonalnym wykorzystywaniem t6zek szpitalnych, urzadzen oraz
wyposazenia medycznego Podmiotu,
sprawowanie nadzoru nad gospodarkg lekami i podejmowanie odpowiednich wnioskow
dla zapewnienia prawidtowej gospodarki lekami i wyrobami medycznymi oraz innymi
produktami  wykorzystywanymi w  procesie  diagnostyczno-terapeutycznym
w Podmiocie;
nadzér nad wiasciwym opracowywaniem i przygotowywaniem przez podlegtych
pracownikéw materiatéw wyjsciowych do przeprowadzenia procedury zamoéwien
publicznych na zrealizowanie zaopatrzenia w sprzet i aparature medyczna, leki i artykuty
sanitarne;
nadzor i koordynacja nad wprowadzaniem innowacyjnych metod leczenia w Podmiocie
oraz nad badaniami klinicznymi.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w stosunku do podlegtych pracownikow nalezy

w szczegolnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)

wydawanie polecen stuzbowych, udzielanie wskazéwek i wytycznych podlegtym
pracownikom w zakresie przydzielonych im zadan stuzbowych;

nadzér nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem przez podlegtych
pracownikoéw/wspotpracownikéw wszystkich przydzielonych im zadan, zwtaszcza
w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej nad pacjentami;

nadzér nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikéw ustalonego w Podmiocie
porzgdku i dyscypliny pracy oraz tajemnicy stuzbowej;

nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikdéw rezimu sanitarnego,
przepiséw przeciwpozarowych oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym
uzywania odziezy roboczej i ochronnej;

nadzér nad planowaniem przez kierownikow podlegtych komoérek organizacyjnych
potrzeb szkoleniowych pracownikow w zakresie doksztatcania zawodowego,
specjalizacji oraz szkolen bhp i ppoz.;

nadzér nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji, stazy podyplomowych i innych form
ksztatcenia personelu medycznego.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy roéwniez:

wspotpraca z pionem administracyjno-technicznym w zakresie zaopatrzenia Podmiotu
w sprzet i aparature medyczna, artykuty medyczne, farmaceutyczne, zywnosciowe
i gospodarcze niezbedne do prawidtowego funkcjonowania Podmiotu;

wspotpraca z pozostatymi komérkami organizacyjnymi Podmiotu w zakresie dziatalnosci
pionu lecznictwa;

wspotpraca z innymi szpitalami w zakresie spraw dotyczacych dziatalnosci medycznej
Podmiotu;
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4)

5)
6)

prowadzenie konsultacji ze specjalistami wojewddzkimi, kierownikami oddziatéw oraz
lekarzami zatrudnionymi w wojewodztwie lubelskim;

wspotpraca z samorzgdami zawodowymi

nawigzywanie kontaktow z osrodkami akademickimi w kraju i za granica.

§ 15

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg bezposrednio:

10)
11)

Zaktad Leczniczy: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny;

Zaktad Leczniczy: Szpital Wieloprofilowy;

Zaktad Leczniczy: Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna;

Zaktad Leczniczy: Zespot Przychodni Specjalistycznych i POZ;
Zakiad Leczniczy: Zaktad Opiekuniczo Leczniczy, z komorkami organizacyjnymi: zaktady
opiekunczo-lecznicze nr1, 2i 3;

Lekarz Naczelny;

Dziat Organizacji Swiadczen Medycznych i Dokumentaci;
Dziat Epidemiologii;

Apteka Szpitalna;

Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta;

Transfuzjolog Szpitalny.

§ 16

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych nalezy:

1)

2)

3)

7)
8)

9)

10)

11)

12)

13)

nadzér nad realizacjg programu dostosowawczego Podmiotu do wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia oraz urzadzenia
Podmiotu stosownie do przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa;

nadzoér nad funkcjonowaniem systeméw informatycznych, utrzymanie ich w peinej
funkcjonalnosci w zakresie medycznym i administracyjnym;

nadzéor nad funkcjonowaniem systemu informatycznego KLAR wspomagajacego
administrowanie Podmiotu w procesie nadzoru nad sprzetem medycznym:;
przygotowywanie i realizacja inwestycji w zakresie informatycznych systemow Szpitala;
nadzér nad przygotowaniem zatozen technicznych do przeprowadzania procedury
przetargowej zakupu sprzetu medycznego ze szczegdinym uwzglednieniem warunkow
montazu, serwisowania i napraw, kosztow materiatow eksploatacyjnych oraz $wiadectw
dopuszczenia do stosowania i niezbednych atestow;

nadzorowanie utrzymania w ruchu sprzetu i aparatury medycznej poprzez
zabezpieczenie prawidtowe] jej konserwaciji i niezbednych napraw;

nadzorowanie prawidtowosci realizacji umow w zakresie konserwacji i naprawy sprzetu
medycznego;

nadzor w zakresie realizacji nakazéw i zalecefh organéw ochrony ppoz. oraz inspekcji
sanitarnej, opracowywanie i wdrazanie w tym zakresie zmian;

przygotowanie i wdrozenie zasad utrzymania czystos$ci w pomieszczeniach Podmiotu, ze
szczegblnym uwzglednieniem zasad sanitarnych w pomieszczeniach przeznaczonych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

nadzér nad prawidtowg realizacjg uméw zabezpieczajgcych ustugi na rzecz Podmiotu
szczegolnie w zakresie ustug pralniczych;

nadzor nad prawidtowym zabezpieczeniem dostepu do budynkéw Podmiotu poprzez
opracowanie i wdrozenie zasad funkcjonujgcych w tym zakresie we wszystkich
lokalizacjach Podmiotu;

biezgca wspotpraca z Glownym Ksiggowym w zakresie nadzorowania spraw z zakresu
kompetencyjnego, a szczegdlnie dotyczacych realizacji planu finansowego;

nadzér nad prawidtowym wykonywaniem zadan przez podlegie sobie komorkami
organizacyjne i samodzielne stanowiska;
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14)
15)

16)

17)

wspotpraca w zakresie realizacji projektéw wspoéifinansowanych lub finansowanych
z funduszy zewnetrznych, w tym funduszy Unii Europejskiej;

przedstawianie Dyrektorowi Podmiotu sprawozdan z dziatalnosci kierowanego pionu
i biezgce sygnalizowanie probleméw wymagajgcych rozwigzania;

uczestniczenie w przygotowywaniu dlugo-, $rednio- i krétkoterminowych planéw
finansowych Podmiotu dotyczacych rozwoju Podmiotu w zakresie dostosowawczym
obiektow i/lub pomieszczen dla potrzeb pacjentow, celem usprawnienia procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

opracowywanie i wdrazanie koncepcji pod kgtem innowacyjnych rozwigzan w przestrzeni
funkcjonalno — organizacyjnej Szpitala i jego informatyzacji pod katem szeroko
rozumianej dostepnosci.

§17

Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych podlegajg bezposrednio:

~NODO A WN =
S N S N e N’ N

Centralna Sterylizatornia i Sterylizatornie;
Dziat Administracyjno-Gospodarczy;
Dziat Aparatury Medycznej,

Dziat Higieny Szpitalnej;

Dziat Informatyki;

Stuzba Ochrony Szpitala,

Specjalista ds. Przeciwpozarowych.

§18

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)
10)

11)
12)

13)

okreslenie rodzaju stanowisk pracy w poszczegélnych komorkach organizacyjnych oraz
planu zatrudnienia podlegtego personelu pielegniarskiego, potozniczego, ratownikéw
medycznych i opiekunéw medycznych,;

szacowanie zapotrzebowania na $wiadczenia pielegniarskie, potoznicze, ratownikéw
medycznych i opiekunéw medycznych oraz uczestniczenie w naborze w grupach
zawodowych w/w personelu;

okreslenie zakresu obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien podlegtego personelu,
nadzorowanie realizacji programu adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikow

w podlegtych grupach zawodowych;

diagnozowanie | rozwigzywanie probleméw organizacyjnych Podmiotu celem
zapewnienia sprawnej opieki medycznej nad pacjentami z uwzglednieniem kosztow
w tym zakresie;

zarzadzanie i organizowanie pracy podlegtego personelu;

kontrolowanie prawidtowosci sporzgdzania i przechowywania przez podlegly personel
dokumentacji medycznej;

uczestniczenie w opracowywaniu i doskonaleniu systemu wynagradzania, oceniania
i motywowania podlegtych pracownikéw;

rozpatrywanie skarg i wnioskow dotyczacych pracy podlegtego personelu;

nadzér nad planowaniem przez pielegniarki oddziatowe/ pielegniarki koordynujace,
ratownikéw medycznych potrzeb szkoleniowych pracownikéw w zakresie doskonalenia
kwalifikacji, opracowywania kierunkéw i form szkolenia wewngtrzzaktadowego oraz
kierowanie podlegtego personelu na szkolenia i kursy;

organizowanie okresowych zebran z podlegtym personelem oraz szkolen
ukierunkowanych na podnoszenie jakosci udzielanych $wiadczen,

uczestniczenie w planowaniu strategicznym Podmiotu poprzez wyznaczenie dla
podlegtego personelu zadan, terminow i sposobdw ich wykonania;

opracowywanie i wdrazanie programéw zapewniajgcych oczekiwang jakos¢ swiadczen
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medycznych realizowanych przez podlegty personel;

14) nadzér nad wilasciwg pracg Dziatlu Dietetyki pod katem jakosci zywienia
z uwzglednieniem zasad zywienia dedykowanego dla danego rodzaju pacjenta;

15) wspotpraca z Zastepcami Dyrektora oraz kierownikami komoérek organizacyjnych
Podmiotu i pracownikami zatrudnionymi na samodzielnych stanowiskach;

16) koordynowanie wspétpracy podlegtego personelu z innymi pracownikami Podmiotu;

17) wspdlpraca z samorzgdami zawoddw medycznych, w tym m.in.. samorzadem
zawodowym pielegniarek i potoznych oraz z uczelniami medycznymi i innymi podmiotami
prowadzacymi doskonalenie zawodowe.

§19
1. Naczelnej Pielegniarce bezposrednio podlegaja:
1) Zastepca Naczelnej Pielegniarki;
2) Pielegniarki oddziatowe, pielegniarki koordynujgce, potozne oddziatowe, potozne
koordynujace, Zastepcy Kierownika ds. Pielegniarstwa;
3) Dziat Dietetyki;
4) Pielegniarka/Pielegniarz ds. Socjalnych Pacjentéw;
5) Specjalista ds. Poprawy Jakosci.

2. Zakres zadan i kompetencji Zastepcy Naczelnej Pielegniarki okresla Naczelna Pielegniarka.
Jesli Naczelna Pielegniarka nie moze petni¢ swoich obowigzkéw stuzbowych, zakres
zastepstwa rozcigga sie na wszystkie jej zadania i kompetencje w zakresie Naczelnej
Pielegniarki.

3. Naczelnej Pielegniarce posrednio podlegaja:

1) ratownicy medyczni;
2) opiekunowie medyczni.

§ 20
1. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

1) aktywny udziat w ustalaniu i realizacji polityki finansowej Podmiotu;

2) informowanie Dyrektora Podmiotu o aktualnej kondycji finansowej Podmiotu, mozliwosci
zwiekszenia efektywnosci finansowej, planowanych dziataniach i prognozach;

3) tworzenie biezacej oraz diugoterminowej strategii finansowej Podmiotu;

4) kontrolowanie zgodnosci realizowanych dziatan z przyjeta strategig i wyznaczonymi
celami;

5) przestrzeganie w biezgcej dziatalnosci przepisow prawa;

6) dziatanie zgodnie z postanowieniami Statutu Podmiotu;

7) przestrzeganie przepisow prawa majgcych zastosowanie w prowadzonej dziatalnosci
Podmiotu;

8) dazenie do uzyskania w pracy jak najlepszych wynikéw i podejmowanie w tym kierunku
odpowiednich dziatan z wykorzystaniem posiadanego doswiadczenia i wiedzy;

9) powiadamianie Dyrektora Podmiotu o wszelkiego rodzaju naduzyciach i dziatalnosci na
szkode Podmiotu;

10) kierowanie i koordynowanie pracy podlegltych komérek organizacyjnych oraz

sprawowanie nadzoru i kontroli nad ich prawidtowa dziatalnoscia;

11) terminowe i rzetelne wykonywanie powierzonych obowigzkéw;

12) wspoipraca z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi w Podmiocie;

13) poszukiwanie rozwiazan zapewniajgcych optymalng rentownos$¢ Podmiotu;

14) nadzorowanie i koordynowanie prac zwigzanych z przygotowaniem i realizacjg planu

finansowego Podmiotu;

15) nadzorowanie prac zwigzanych z terminowym przygotowaniem wniosku dotyczgcego
zatwierdzenia sprawozdania finansowego Podmiotu przez Podmiot tworzacy;

16) kontrolowanie kosztéw dziatalnosci poszczegdlnych komoérek i jednostek
organizacyjnych Podmiotu pod katem planu finansowego;
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17) ocena ryzyka finansowego inwestycji, transakcji, lokat, rekomendowanie inwestycji;

18) koordynowanie i nadzorowanie systemu sprawozdawczosci finansowej;

19) opracowywanie, analizowanie i realizowanie krotko-, $rednio- i diugoterminowych
strategii i planéw finansowych Podmiotu;

20) nadzorowanie zgodnosci procedur finansowych z obowiazujgcymi przepisami prawnymi,

21) nadzorowanie systemu zbierania i przeptywu danych finansowych w Podmiocie;

22) wspoipraca z urzedami i instytucjami finansowymi;

23) koordynowanie negocjacji warunkow lokat, kredytéw, zatwierdzen ptatnosci;

24) nadzorowanie dziatan finansowych Podmiotu;

25) okresowe ustalanie i sprawdzanie drogg rozliczenia inwentaryzacji rzeczywistego stanu
aktywow i pasywow;

26) ustalanie wyniku finansowego;

27) przedkitadanie comiesiecznych raportow z realizacji planu finansowego Podmiotu;

28) nadzorowanie prawidtowosci rozliczen podatkowych;

29) gromadzenie i przechowywania dowodéw ksiegowych oraz pozostatej dokumentacji
przewidzianej przepisami o rachunkowosci i innymi przepisami prawa;

30) nadzér nad prawidtowym i terminowym obiegiem dokumentéw ksiegowych.

. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego w zakresie obowigzkéw zwigzanych z realizacjg przepiséw

dotyczgcych sektora finanséw publicznych nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci Podmiotu i wszelkich ewidencji ksiegowych;

2) wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi;

3) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym;

4) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentdéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych;

5) aktywny udziat w ustalaniu i realizacji polityki finansowej Podmiotu;

6) racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi;

7) sporzadzanie w ramach statego systemu kontroli sytuacji ekonomicznej Podmiotu:
okresowych analiz, prognoz i opracowywanie na ich podstawie propozycji przedsiewzie¢
zmierzajgcych do eliminacji nieprawidtowosci;

8) nadzér nad prowadzeniem ksiegowosci, kasy, ewidencji analitycznej kosztow, ewidencji
ilosciowo-wartosciowe] sktadnikéw majatkowych Podmiotu;

9) biezace informowanie Dyrektora Podmiotu o stopniu realizacji przychodéw i rozchodoéw;

10) sporzadzanie sprawozdawczosci obowigzujgcej Dziat Finansowo-Ksiegowy;
11) opracowywanie projekiéw przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
Podmiotu, dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, a w szczegdélnosci:
a) zaktadowego planu kont;
b) obiegu dokumentow (dowoddw ksiegowych);
c) zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji,
12) zatwierdzanie pod wzgledem finansowym prawidtowosci uméw zawieranych przez
Podmiot;
13) parafowanie wszelkich umoéw dotyczacych zobowigzan finansowych zawieranych przez
Podmiot.
. Gtéwnemu Ksiegowemu bezposrednio podlegaja:
1) Zastepca Gtownego Ksiegowego;
2) Dziat Finansowo-Ksiegowy;
3) Dziat Analiz i Kontrolingu.
. Zakres zadan i kompetencji Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego okresla Gtowny Ksiegowy. Jesli
Gléwny Ksiegowy nie moze petnic swoich obowigzkéw stuzbowych, zakres zastepstwa
rozcigga sie na wszystkie jego zadania i kompetencje.
. W celu realizacji swoich zadan Gtéwny Ksiegowy ma prawo zgdaé od kierownikow innych
komérek organizacyjnych Podmiotu oraz kierownikéw jednostek organizacyjnych udzielania
w formie ustnej lub pisemnej niezbednych informacji i wyjasnieh oraz udostepnienia do
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wgladu dokumentéw i wyliczen bedacych zrodiem tych informacji i wyjasnien celem
zapewnienia prawidtowosci gospodarki finansowej i ewidencji ksiegowej, kalkulacji kosztéw
i sprawozdawczosci finansowe.

§ 21

1. Jednostkami i komérkami organizacyjnymi kierujg i ponoszg odpowiedzialnos¢ za ich prace
kierownicy albo kierownicy przy pomocy swoich zastepcow.

2. Dyrektor Podmiotu moze powierzy¢é kierownikowi kierowanie wiecej niz jedng kombrkg
organizacyjna.

3. W przypadku niepowotania przez Dyrektora Podmiotu kierownikéw poszczegdlnych jednostek
lub komorek organizacyjnych, Dyrektor kieruje zadaniami tych jednostek lub komodrek
organizacyjnych samodzielnie lub za posrednictwem upowaznionego pracownika.

4. Komorki organizacyjne mogg byé podzielone na Sekcje.
5. Sekcjami kieruje kierownik komérki organizacyjnej lub jego zastepca. Zastepca kierownika
komorki organizacyjnej moze kierowac jedna lub wiecej niz jedng Sekcja.
§ 22
1. Oddziatem kieruje lekarz kierujgcy lub ordynator.
2. Lekarze kierujgcy/ordynatorzy sprawujg merytoryczny nadzér nad  przypisanymi

im poradniami specjalistycznymi.

3. Dyrektor Podmiotu moze powierzy¢ lekarzowi kierujgcego oddziatem/ordynatorowi kierowanie
wiecej niz jednym oddziatem.

4. Dyrektor Podmiotu moze powierzy¢ lekarzowi kierujgcemu odziatem/ordynatorowi kierowanie
inng komodrkg organizacyjng niz oddziat.

§ 23
1. Pielegniarka/potozna oddziatowa/koordynujaca odpowiada za prace pielegniarek, potoznych,
ratownikéw medycznych, opiekunéw medycznych.
2. Pielegniarka/potozna oddziatowa/koordynujgca moze odpowiadaé za prace pielegniarek,
potoznych, ratownikéw medycznych, opiekunow medycznych, wiecej niz jednego oddziatu.

§ 24
Organami doradczymi i opiniodawczymi Dyrektora sg w szczegolnosci:
1) Rada Spoteczna;
2) Komitet Terapeutyczny;
3) Komitet Transfuzjologiczny;
4) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych;
5) Komitet ds. Jakosci.

§ 25
1. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym Samorzadu Wojewddztwa
Lubelskiego i doradczym Dyrektora Podmiotu.
2. Zasady i tryb dziatania Rady Spofecznej okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej, Statut
Podmiotu oraz Regulamin Rady Spoteczne;j.

§ 26
Do zadanh Komitetu Terapeutycznego nalezy w szczegoélnosci:

1) opracowanie receptariusza szpitalnego i jego weryfikacja raz w roku;

2) wprowadzanie nowych lekéw do receptariusza na pisemny uzasadniony wniosek lekarzy;

3) analizowanie leczenia przeciwbakteryjnego co najmniej dwukrotnie w ciagu roku
i wspotudziat w opracowywaniu wytycznych w tym zakresie we wspotpracy z zespotem
ds. zakazen zaktadowych;

4) ocena skutecznosci i kosztdw leczenia zakazen wewnatrzszpitalnych;
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5) koordynowanie zagadnien zwigzanych ze zdarzeniami niepozadanymi lekéw
stosowanych u pacjentdéw we wspétpracy z Zespotem ds. monitorowania i analizy zdarzen
niepozadanych zwigzanych z pobytem pacjenta w Podmiocie;

6) wspotudziat w przygotowaniu szkolen personelu dotyczgcych farmakoterapii;

7) rozpatrywanie innych spraw zwigzanych ze stosowaniem farmakoterapii w Podmiocie.

§ 27
Do zadan Komitetu Transfuzjologicznego nalezy w szczegdélnosci:

1) dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia, nie rzadziej niz raz na szes¢
miesiecy;

2) analiza zuzycia krwi i jej skfadnikéw oraz produktéow krwiopochodnych w celu
ograniczenia niepotrzebnych przetoczen i nadmiernych zniszczen;

3) nadzér nad dziataniami zwigzanymi z leczeniem krwig oraz nadzér nad dokumentacja
z tym zwigzang;

4) ocena stosowanej metodyki przetoczen, okreslonej w odpowiednich przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego;

5) analiza kazdego powiktania przetoczeniowego wraz z oceng postepowania;

6) analiza raportéw dotyczacych wszelkich nieprzewidzianych zdarzen, a w szczegolnosci
btedow i wypadkéw zwigzanych z przetoczeniem;

7) opracowanie programu ksztatcenia lekarzy, pielegniarek i potoznych w dziedzinie
leczenia krwig i nadzér nad jego realizacjg;

8) udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki oraz rocznej sprawozdawczosci
dotyczgcej ich zuzycia.

§28
Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegélnosci:

1) opracowywanie planéw i kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych;

2) ocena wynikéw kontroli wewnetrzne] przedstawianych przez zesp6t kontroli zakazen
szpitalnych;

3) opracowywanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen
oraz choréb zakaznych w szpitalu.

§ 29
Do zadan Komitetu ds. Jakosci nalezy w szczegolnosci:
1) ocena poziomu jakosci w Szpitalu;
2) opracowanie zatozen programu poprawy jakosci;
3) powotanie zespotdw zadaniowych do opracowania, wdrozenia i nadzor nad aktualizacja
standardow akredytacyjnych;
4) opracowanie harmonogramu realizacji zadan,
5) opracowanie i wdrozenie procedur postepowania w oparciu o wymogi akredytacyjne;
6) monitorowanie i ocena wprowadzonych zmian w celu poprawy jakosci.

ROZDZIAL Il
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§ 30
Podmiot prowadzi nastepujace Zaktady Lecznicze w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej:
1) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny — dla $wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne;
2) Szpital Wieloprofilowy — dla swiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne szpitalne oraz w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne;
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3) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna — dla $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne;

4) Zespot Przychodni Specjalistycznych i POZ — dla swiadczen zdrowotnych w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne;

5) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy — dla $wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.

§ 31
1. W skftad Zaktadu Leczniczego — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, w lokalizacji
przy al. Krasnickiej 100 w Lublinie, wchodzg:
1) Jednostka organizacyjna: Szpital, w skiad ktérej wchodzg nastepujace komorki
organizacyjne:
a) Centralny Trakt Operacyjny;
b) Kliniczny Oddziat Toksykologiczno-Kardiologiczny;
c) Oddziat Alergologii i Choréb Pluc;
d) Oddziat Chirurgii Naczyniowej;
e) Oddziat Chirurgii Ogoinej;
f) Oddziat Chirurgii Piersi;
g) Oddziat Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii;
h) Oddziat Dzieciecy;
i) Oddziat Gastroenterologii;
j) Oddziat Ginekologii i Potoznictwa;
k) Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii;
[) Oddziat Kardiologii
[1. Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
I2. Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej,
m)Oddziat Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego;
n) Oddziat Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka;
o) Oddziat Neurologiczny
o1. Pododdziat Udarowy;
p) Oddziat Onkologii Kliniczne;j;
q) Oddziat Otolaryngologiczny Chirurgii Glowy i Szyi
g1. Pododdziat Leczenia Jednego Dnia;
r) Oddziat Rehabilitacyjny
r1. Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej;
s) Oddziat Urazowo-Ortopedyczny;
t) Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej z Centrum Leczenia Kamicy Uktadu
Moczowego;
u) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;
v) Pracownia Angiografii i Hemodynamiki;
w) Pracownia Echokardiografii;
x) Pracowania Badari Ultrasonograficznych;
y) Pracownia Echokardiografii Plodu;
z) Pracownia Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerteréw.
2) Komérki organizacyjne Zaktadu Leczniczego:
a) Apteka Szpitalna;
b) Dziat Epidemiologii.

§32
1. W sktad Zaktadu Leczniczego — Szpital Wieloprofilowy, wchodza:
1) Jednostka organizacyjna: Szpital, w skiad ktérej wchodzg nastepujgce komorki
organizacyjne:
a) Oddziat Choréb Zakaznych Dzieciecych, ul. Biernackiego 9;
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b) Izba Przyje¢ Choréb Zakaznych dla Dzieci, ul. Biernackiego 9;
¢) Oddziat Choréb Zakaznych dla Dorostych, ul. Biernackiego 9;
d) Izba Przyje¢ Chordb Zakaznych dla Dorostych, ul. Biernackiego 9,
e) wykreslono;

f) Oddziat Medycyny Paliatywnej, ul. Biernackiego 9,

g) Oddziat Geriatryczny, ul. Biernackiego 9;

h) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, ul. Biernackiego 9;

i) Dziat Zywienia, ul. Biernackiego 9;

i) wykreslono;

k) wykreslono;

l) wykreslono;

2) Jednostka organizacyjna: Szpital, w skiad ktérej wchodzg nastepujgce komorki
organizacyjne:
a) Oddziat Chirurgii Ogolnej, ul. Herberta 21;
b) Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, ul. Herberta 21;
¢) Oddziat Urazowo-Ortopedyczny, ul. Herberta 21;
d) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ul. Herberta 21;
e) Oddziat Internistyczny, ul. Herberta 21;
f) Oddziat Choréb Ptuc nr 1, ul. Herberta 21,
g) Oddziat Choréb Ptuc i Gruzlicy nr 2, ul. Herberta 21;
h) Oddziat Neurologii, ul. Herberta 21;
i) Blok Operacyjny, ul. Herberta 21;
j) lzba Przyjeé, ul. Herberta 21;
k) Pracownia ESWL i PCNL, ul. Herberta 21,
I) Pracownia Préb Wysitkowych, ul. Herberta 21;
m)Pracownia Holtera, ul. Herberta 21;
n) Pracownia Echo-Kardiograficzna, ul. Herberta 21;
o) Pracownia Bronchoskopowa, ul. Herberta 21;
p) Pracownia EEG, ul. Herberta 21,
q) Apteka, ul. Herberta 21;
r) Bank Krwi, ul. Herberta 21;
s) Sterylizatornia, ul. Herberta 21.

3) Jednostka organizacyjna: Szpital, w sklad ktoérej wchodzg nastepujgce komorki
organizacyjne:
a) Oddziat Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, ul. Lubartowska 81;
b) Oddziat Potozniczy z Oddziatem Patologii Cigzy, ul. Lubartowska 81;
c) Oddziat Noworodkow i Wczesniakdw, ul. Lubartowska 81,
d) Oddziat Anestezjologii, ul. Lubartowska 81;
e) lzba Przyjec¢ Ginekologiczno-Potoznicza, ul. Lubartowska 81;
f) Blok Operacyjny, ul. Lubartowska 81;
g) Sala Porodowa, ul. Lubartowska 81;
h) Pracownia USG, ul. Lubartowska 81;
i) Pracownia Endoskopii, ul. Lubartowska 81.

4) Jednostka organizacyjna: Dziat Diagnostyki RTG nr 1, w skfad ktérej wchodzg
nastepujgce komorki organizacyjne:
a) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej, ul. Biernackiego 9;
b) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogoélnej, ul. Sieroca 2B;
¢) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdélnej, ul. Lubartowska 81;
d) Pracownia USG, ul. Biernackiego 9;
e) Pracownia Tomografii Komputerowej, ul. Biernackiego 9.
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5) Jednostka organizacyjna: Dziat Diagnostyki RTG nr 2, w skfad ktérej wchodza
nastepujace komérki organizacyjne:
a) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélinej, ul. Herberta 21;
b) Pracownia USG, ul. Herberta 21;
c) Pracownia Tomografii Komputerowej, ul. Herberta 21;

6) Jednostka organizacyjna: Laboratorium Centralne, w sktad ktérej wchodza nastepujgce
komorki organizacyjne:
a) Pracownia Analityki Ogdlnej, ul. Herberta 21;
b) Pracownia Hematologii i Koagulologii, ul. Herberta 21;
¢) Pracownia Biochemii i Immunochemii, ul. Herberta 21;
d) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. Lubartowska 81;
e) Punkt Pobran, ul. Lubartowska 81;

7) Jednostka organizacyjna: Pracownie Diagnostyczne, w sktad ktérej wchodza
nastepujgce komérki organizacyjne:
a) Pracownia Bronchoskopowa, ul. Herberta 21.

8) Jednostka organizacyjna: Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej z Pracownia
Pratka Gruzlicy, w sktad ktérej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
a) Pracownia Mikrobiologiczna, ul. Herberta 21 ;
b) Pracownia Pratka Gruzlicy, ul. Herberta 21.

§33
W sktad Zaktadu Leczniczego — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna, w lokalizacji przy
al. Krasnickiej 100 w Lublinie, wchodzg:
1) Jednostka organizacyjna: Wojewddzka Przychodnia Specjalistyczna, w skiad ktorej
wchodzg nastepujgce komoérki organizacyjne:
a) Poradnia Alergologiczna;
b) Poradnia Anestezjologiczna;
c¢) Poradnia Audiologiczna;
d) Poradnia Chirurgiczna;
e) Poradnia Chirurgii Naczyniowej i Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej;
f) Poradnia Chirurgii Onkologicznej;
g) Poradnia Choréb Wewnetrznych:;
h) Poradnia Dermatologiczna;
i) Poradnia Diabetologiczna;
j) Poradnia Endokrynologiczna;
k) Poradnia Foniatryczna;
|) Poradnia Gastroenterologiczna;
m)Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza;
n) Poradnia Hematologiczna;
o) Poradnia Kardiologiczna;
p) Poradnia Kardiologiczna dla dzieci;
q) Poradnia Leczenia Osteoporozy;
r) Poradnia Medycyny Pracy;
s) Poradnia Nadcisnienia Tetniczego;
t) Poradnia Nefrologiczna;
u) Poradnia Neonatologiczna;
v) Poradnia Neurologiczna;
w) Poradnia Okulistyczna;
x) Poradnia Onkologiczna;
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y) Poradnia Otolaryngologiczna;

z) Poradnia Pediatryczna;

aa) Poradnia Profilaktyki Chorob Piersi;
bb) Poradnia Proktologiczna;

cc) Poradnia Pulmonologiczna,

dd) Poradnia Reumatologiczna;

ee) Poradnia Toksykologiczna;

ff) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna;
gg) Poradnia Urologiczna;

hh) Poradnia Zywieniowa;

ii) Pracownia Audiometrii i Rynometrii;
iiy  Pracownia Densytometryczna;

kk) Pracownia Elektrokardiografii;

IIl) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe;
mm) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j;

2) Jednostka organizacyjna: Podstawowa Opieka Zdrowotna, w skiad ktérej wchodzag
nastepujgce komorki organizacyjne:
a) Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
b) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
c) Gabinet Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy;
e) Punkt Szczepien;
f) Zespét transportu  medycznego -  $wiadczenia  zdrowotne  udzielane
w specjalistycznym $rodku transportu.

3) Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego — Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej
w sktad ktérej wchodzg nastepujace komoérki organizacyjne:
a) Osrodek rehabilitacji dziennej;
b) Pracownia prob wysitkowych:
¢) Pracownia Diagnostyki Holterowskiej.

4) Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego — Osrodek Rehabilitacji Leczniczej w skiad
ktérej wchodzg nastepujgce komorki organizacyjne:
a) Poradnia rehabilitacyjna;
b) Osrodek rehabilitacji dziennej;
c) Dziat fizjoterapii;
d) Zespot rehabilitacji domowe;.

5) Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego — Zakfad Diagnostyki Endoskopowej
w skifad ktdrej wchodzg nastepujace komérki organizacyjne:
a) Pracownia endoskopii.

6) Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego — Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej,
Koagulologii i Mikrobiologii, w skitad ktorej wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:
a) Bank Krwi;

Pracownia Bakteriologiczna;

)
c)
d) Pracownia Biochemiczna;
e)
f

g) Pracownia Immunochemiczna;
h) Pracownia Parazytologiczna;
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i) Pracownia Serologiczna;

j) Pracownia Toksykologiczna;

k) Pracownia Wirusologiczna;

I) Punkt Pobran Materiatu do Badan Laboratoryjnych.

7) Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego — Zaktad Diagnostyki Obrazowej
i Radiologii Zabiegowej w skfad ktérej wchodzg nastepujgce komorki organizacyjne:
a) Pracownia rentgenodiagnostyki;
b) Pracownia ultrasonografii;
c) Pracownia tomografii komputerowej;
d) Pracownia radiologii zabiegowej;
e) Pracownia rezonansu magnetycznego;,
f) Pracownia mammograficzna;
g) Pracownia USG.

8) Jednostka organizacyjna zakfadu leczniczego — Zaktad Medycyny Nuklearnej w skifad
ktérej wehodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
a) Pracownia scyntygraficzna;
b) Pracownia radiochemiczna;
c) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

9) Jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego — Zaktad Patomorfologii, w sktad ktérej
wchodzg nastepujace komaérki organizacyjne:
a) Pracownia Histopatologiczna;
b) Pracownia Cytologiczna.

§ 34
1. W sktad Zaktadu Leczniczego — Zespodt Przychodni Specjalistycznych i POZ, wchodza:
1) Jednostka organizacyjna: Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna i Przychodnia POZ,
w skitad ktérej wchodzg nastepujace komaorki organizacyjne:
a) Poradnia Choréb Wewnetrznych, ul. Herberta 21;
b) Poradnia Kardiologiczna, ul. Herberta 21;
c) Poradnia Neurologiczna, ul. Herberta 21;
d) Poradnia Chirurgii Ogdinej, ul. Herberta 21;
e) Poradnia Leczenia Ran Przewleklych, ul. Herberta 21;
f) Poradnia Otolaryngologiczna, ul. Herberta 21;
g) Poradnia Leczenia Boélu, ul. Herberta 21;
h) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna, ul. Herberta 21;
i) Poradnia Chirurgii Naczyniowej, ul. Herberta 21;
j) Poradnia Urologiczna, ul. Herberta 21;
k) Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc, ul. Herberta 21;
[) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem, ul. Herberta 21;
m)Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ul. Herberta 21,
n) Poradnia Pielegniarki POZ, ul. Herberta 21;
o) Poradnia Potoznej POZ, ul. Herberta 21,
p) Poradnia Geriatryczna, ul. Herberta 21;
q) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, ul. Biernackiego 9,
r) Dziat Fizjoterapii, ul. Herberta 21;
s) Pracownia Badan Czynnosciowych i Spirometrii, ul. Herberta 21;
t) Pracownia Endoskopowa, ul. Herberta 21;
u) Pracownia Urodynamiczna, ul. Herberta 21;
v) Punkt Szczepien, ul. Herberta 21;
w) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, ul. Herberta 21;
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x) Poradnia Medycyny Paliatywnej, ul. Herberta 21.

2) Jednostka organizacyjna: Wojewodzka Przychodnia Choréb Ptuc i Gruzlicy, w sktad ktérej
wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:
a) Poradnia Choréb Ptuc i Gruzlicy dla Dorostych, ul. Herberta 21;
b) Poradnia Chorob Pluc i Gruzlicy dla Dzieci, ul. Herberta 21
c) Osrodek Domowego Leczenia Tlenem, ul. ul. Herberta 21.

3) Jednostka organizacyjna: Wojewddzka Przychodnia Choréb Zakaznych, w skitad ktérej
wchodzg nastepujgce komorki organizacyjne:
a) Poradnia Choréb Zakaznych, ul. Biernackiego 9;
b) Poradnia Choréb Zakaznych dla Dzieci, ul. Lubartowska 81;
c¢) Poradnia Pediatryczna Szczepien dla Dzieci Wysokiego Ryzyka, ul. Lubartowska 81;
d) Punkt Szczepien, ul. Lubartowska 81.

4) Jednostka organizacyjna: Wojewodzka Przychodnia Ginekologiczno-Potoznicza, w sktad
ktorej wchodza nastepujace komorki organizacyjne:
a) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, ul. Lubartowska 81,
b) Poradnia Endokrynologii Ginekologicznej, ul. Lubartowska 81,
¢) Poradnia Neonatologiczna, ul. Lubartowska 81;
d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, ul. Lubartowska 81;
e) Punkt Pobran Krwi, ul. Lubartowska 81.

5) Jednostka organizacyjna: Pracownie Diagnostyczne, w skiad ktorej wchodzg
nastepujace komaorki organizacyjne:
a) Pracownia Badan Czynnos$ciowych Uktadu Oddechowego, ul. Herberta 21 .

§35
W skiad Zaktadu Leczniczego — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, wchodzg nastepujace komorki
organizacyjne:
1) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 1, ul. Biernackiego 9;
2) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 2, ul. Herberta 21;
3) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 3, ul. Herberta 21.

§36
Komérki organizacyjne obstugujace Zaktady Lecznicze:
Dziat Organizacji Swiadczefn Medycznych i Dokumentacii;
Dziat Administracyjno-Gospodarczy;
Dziat Informatyki;
Dziat Aparatury Medycznej;
Dziat Higieny Szpitalnej;
Dziat Finansowo-Ksiegowy;
Dziat Analiz i Kontrolingu;
Dziat Inwestycji, Pozyskiwania i Rozliczania Funduszy;
Dziat Kadr i Ptac;
10) Dziat Organizacyjno-Prawny;
11) Dziat Zaméwien Publicznych i Zakupow;
12) Dziat Zywienia;
13) Dziat Dietetyki;
14) Centralna Steryzatornia/Sterylizatornia
15) Stuzba Ochrony Szpitala;
16)
17)

OO~ b WK =
N

Zespdt Radcdw Prawnych;
Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta;
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18) Transfuzjolog Szpitalny.

19) Specjalista ds. Przeciwpozarowych;

20) Inspektor Ochrony Radiologicznej;

21) Koordynator do Spraw Dostepnosci;

22) Sekretarka/Asystent;

23) Kapelan;

24) Petnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
25) Inspektor BHP;

26) Inspektor Ochrony Danych;

27) Starszy Inspektor ds. Obronnych i Rezerw;

28) Specjalista ds. Szkolen;

29) Rzecznik Prasowy;

30) Specjalista ds. Poprawy Jakosci;

31) Pielegniarka/Pielegniarz ds. Socjalnych Pacjentow.

§ 37

1. W Podmiocie dopuszcza sie mozliwos¢ tworzenia statych lub doraznych komisji, komitetéw
lub zespotow w zaleznosci od potrzeb, zwanych dalej zespotami zadaniowymi.

2. Zespoty zadaniowe, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, sg powotywane w formie zarzgdzenia
przez Dyrektora Podmiotu w celu opracowania lub opiniowania projektéw, przedsiewziec
podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym wymagajgcych
wspotdziatania kilku komoérek organizacyjnych, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W uzasadnionych przypadkach czynnosci, o ktéorych mowa w ust. 2 powyzej, mogg byc¢
powierzone jednej osobie.

§ 38
Schemat struktury organizacyjnej stanowig Zataczniki do niniejszego Regulaminu:
1) Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego - Schemat organizacyjny

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie;

2) Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego — Schemat organizacyjny jednostek
Zaktadow Leczniczych oraz innych komoérek podleglych Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa w lokalizacji przy Al. Krasnickiej 100 w Lublinie;

3) Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego - Schemat organizacyjny jednostek
Zaktadow Leczniczych oraz innych komérek podlegtych Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa w lokalizacji przy ul. Herberta 21 w Lublinie;

4) Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego — Schemat organizacyjny jednostek
Zaktadow Leczniczych oraz innych komoérek podleglych Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa w lokalizacji przy ul. Biernackiego 9/ul. Sieroca 2B w Lublinie;

5) Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego — Schemat organizacyjny jednostek
Zaktaddw Leczniczych oraz innych komérek podlegtych Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa w lokalizacji przy ul. Lubartowskiej 81 w Lublinie.

ROZDZIAL IV ,
TWORZENIE WEWNETRZNYCH AKTOW NORMATYWNYCH | ZAWIERANIE UMOW

§ 39
1. W Szpitalu wewnetrzne akty normatywne stanowig w szczegdlnosci: zarzadzenia,
procedury, instrukcje, standardy, algorytmy, pisma okélne, komunikaty.
2. Wewnetrzne akty normatywne tworza komdérki organizacyjne Szpitala oraz podmioty
wlasciwe merytorycznie, zgodnie z ustalonym zakresem dziatania tych komorek
(podmiotdw) lub zgodnie z dekretacjg przetozonego.
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Szczegotowe zasady tworzenia, rejestrowania i obiegu wewnetrznych aktéw normatywnych
sg uregulowane przepisami wewnetrznymi w formie zarzgdzenia.

§ 40

Wewnetrzne akty normatywne odnoszace si¢ do jednostek i komorek organizacyjnych
Szpitala, wprowadzajgce przepisy, ktdre okreslajg obowigzki i uprawnienia poszczegoélnych
jednostek, komérek badz regulujgce sprawy o istotnym znaczeniu dla funkcjonowania
Szpitala, winny by¢ wydawane w formie zarzadzen.
Akty normatywne zastrzezone do wytacznych kompetencji Dyrektora Podmiotu moga
réwniez by¢ podpisywane przez jednego z jego Zastepcow badz inng wyznaczong w tym
celu przez niego osobe na podstawie pisemnego upowaznienia Dyrektora Szpitala.
Przed podpisaniem zarzadzenia przez Dyrektora Szpitala dokument powinien by¢
parafowany (w formie podpisu i pieczatki) przez:
1) pracownika przygotowujacego projekt zarzadzenia;
2) kierownika komorki organizacyjnej, w ktorej przygotowany zostat projekt zarzadzenia

(jesli byt przygotowywany w komorce organizacyjnej);
3) Radce Prawnego Szpitala;
4) Kierownika Dziatu Organizacyjno-Prawnego;
5) wiasciwego Zastepce Dyrektora i/lub Gtéwnego Ksiegowego.
Zarzadzenia rejestrowane i przechowywane sa w wydzielonym zbiorze w Dziale
Organizacyjno-Prawnym, ktory odpowiada za ich dystrybucje ws$rdéd pracownikow
z uwzglednieniem tresci dokumentéw.

§ 41

Procedury oraz standardy opracowywane sg po ocenie potrzeby wydania danego aktu przez

Komitet ds. Jakosci.

Akty, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, przed podpisaniem przez Dyrektora Szpitala

sprawdzane sg przez:

1) Przetozonego pracownika sporzadzajgcego procedure, standard pod wzgledem
merytorycznym;

2) Kierownika/pracownika Dziatu Organizacyjno-Prawnego pod wzgledem organizacyjnym;

3) Radce Prawnego Szpitala pod wzgledem formalno-prawnym, jezeli takie aspekty dana
procedura lub standardy obejmuja;

4) pracownika odpowiedzialnego za koordynowanie funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscig pod wzgledem wymaganych standardow jakosci.

Procedury, standardy rejestrowane sg w Dziale Organizacyjno-Prawnym i przechowywane

w dwoch zbiorach oryginatow przedmiotowych aktow:

1) w Dziale Organizacyjno-Prawnym;

2) u pracownika odpowiedzialnego za koordynowanie funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia.

Pracownik odpowiedzialny za koordynowanie funkcjonowania systemu zarzgdzania jakoscig

odpowiedzialny jest za dystrybucje przedmiotowych aktéw do komoérek organizacyjnych

Szpitala oraz za kompletowanie potwierdzen zapoznania sie pracownikéw z danymi aktami.

§ 42
Wewnetrzne akty normatywne stanowigce wyktadnie przepiséw i zarzadzen wydanych przez
organy zewnetrzne oraz zawierajace wytyczne w sprawie roboczego trybu zatatwiania
okreslonych prac winny posiada¢ forme pisma okélnego. Prawo podpisywania
wewnetrznych pism okélnych przystuguje:
1) Dyrektorowi Szpitala;
2) Zastepcom Dyrektora w zakresie dziatania i kompetencji podlegtych jednostek oraz

komorek organizacyjnych;
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3) Kierownikom jednostek i komérek organizacyjnych, kierownikom oddziatéw, o ile zostang
imiennie do tego upowaznieni pisemnie przez Dyrektora lub Zastepcow Dyrektora
w zakresie ich kompetencji.

2. Zasady tworzenia instrukciji, algorytmoéw i komunikatéw ustala Dyrektor Podmiotu w formie
Zarzadzenia.

3. Zarzadzenie, o ktorym mowa w ust. 2 powyzej, reguluje w szczegoélnosci proces
przygotowania, parafowania oraz podpisywania wymienionych w ust. 2 aktow
normatywnych.

4. Sprawy wymagajace opinii badz oceny formalnoprawnej winny by¢ parafowane przez Radce
Prawnego Szpitala.

5. Zarzadzenia, procedury, instrukcje, standardy i algorytmy dostepne sa na wewnetrznej
stronie intranetowej Szpitala.

§43

1. Zawieranie uméw w imieniu Szpitala z podmiotami zewnetrznymi nalezy do wytgcznej
kompetencji Dyrektora Szpitala.

2. Na podstawie pisemnego upowaznienia Dyrektora Szpitala umowy w imieniu Szpitala moga
by¢ zawierane takze przez Zastepcow Dyrektora w zakresie okreslonym przez dane
upowaznienie.

3. Projekty umow przedktadane do podpisu Dyrektorowi Szpitala lub Zastepcom Dyrektora,
w zakresie posiadanych przez nich upowaznien muszg by¢ parafowane (w formie podpisu
i pieczatki) przez:

1) pracownika sporzgdzajgcego projekt umowy;

2) kierownika komérki organizacyjnej, ktéra przygotowata projekt umowy (jesli dotyczy);

3) Radcy Prawnego Szpitala;

4) Gtownego Ksiegowego, w przypadku, jezeli umowa powoduje powstanie zobowigzan
pienieznych po stronie Szpitala.

4. Szczegb6towe zasady przygotowania, obiegu i rejestracji umoéw zawieranych w imieniu
Szpitala z podmiotami zewnetrznymi sg uregulowane przepisami wewnetrznymi w formie
zarzadzenia.

ROZDZIAL V )
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§44
Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzaju: stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne (szpitalne i inne niz szpitalne), ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

w szczegolnosci: w oddziatach, poradniach, zaktadach opiekufczo-leczniczych i komérkach
diagnostycznych, z zapewnieniem witasciwej dostepnosci i jakosci tych Swiadczen.

§45

1. Stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne realizowane sa
w ramach zaktadu leczniczego o nazwie Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w zakresie opieki
diugoterminowe;.

2. Do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przyjmowani sg pacjenci, ktérzy ze wzgledu na stan
zdrowia wymagaja catodobowych Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych,
rehabilitacyjnych, statej kontroli lekarskiej i kontynuacji leczenia, a nie wymagajg
hospitalizacji w oddziale szpitalnym.
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3.

O przyjecie do Zakiadu Opiekunczo-Leczniczego mogg ubiegaé sie pacjenci, ktérzy
otrzymali 40 punktow lub mniej w skali ,Barthel” i ich podstawowym wskazaniem do objecia
opieka nie jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.
Podstawg przyjecia do Zakfadu Opiekunczo-Leczniczego jest skierowanie wydane przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 46

W ramach Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa, Oddziatu Potozniczego z Oddziatem Patologii

Ciazy, Oddziatu Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Oddziatu

Noworodkéw i Woczesniakdéw, Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, lzby Przyjeé

Ginekologiczno - Potozniczej realizowane sg $wiadczenia zapewniajgce kobietom w cigzy

skoordynowang opieke na Il poziomie opieki perinatalnej (KOC). Skoordynowana opieka

obejmuje specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, poréd i opieke nad noworodkiem,

a w przypadku wskazan medycznych takze hospitalizacje.

KOC lll to petnoprofilowana opieka nad kobietg w cigzy, realizowana zgodnie ze standardami

gwarantujgcymi, w przypadkach wystepowania powiktan lub sytuacji niepowodzen

potozniczych, wczesne postawienie diagnozy i odpowiednie postepowanie terapeutyczne
oraz zapewnienie wielodziedzinowej skoordynowane] specjalistycznej opieki nad matka

i noworodkiem, ze szczegélnym uwzglednieniem opieki psychologiczne;.

Dziatania w ramach KOC zapewniaja:

1) przygotowanie dla pacjentek ,Informacji dla kobiety objetej koordynowang opieka nad
kobietg w cigzy” (informacja KOC Ill), okreslonej w zatgczniku do wtasciwego zarzadzenia
Dyrektora Szpitala, (przed wigczeniem kobiety do systemu finansowania w ramach KOC
lll, nalezy uzyska¢ od pacjentki udokumentowanej zgody, ktéra w uzasadnionych
przypadkach umozliwi przekazywanie informacji o objeciu opiekg KOC Il innym
podmiotom realizujgcym $wiadczenia potoznictwa i ginekologii w ramach umoéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia, bezposrednio z systemu informatycznego Funduszu
lub przez podmiot koordynujacy. Kopia tego dokumentu powinna zosta¢ w historii
choroby);

2) opracowanie schematu organizacyjnego KOC IlI;

3) swiadczenia w zakresie poradnictwa ambulatoryjnego, zwigzane z cigzg i porodem,
a w przypadku wskazan medycznych takze hospitalizacje;

4) mozliwos¢ 24h kontaktu dla pacjentki zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji
KOC llI;

5) czynnosci zwigzane z zapewnieniem i wykonaniem konsultacji specjalistycznych
koniecznych w procesie opieki;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

7) wspotprace z lekarzem POZ, potozng POZ oraz pielegniarkg POZ, na liscie, ktérych
znajduje sie kobieta w ciazy;

8) w przypadkach wystepowania powiktan lub opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen
potozniczych — opieke psychologiczng obejmujgca: diagnoze kliniczng, w tym diagnoze
sytuacji kryzysowej, interwencje kryzysowa, pomoc w efektywnym radzeniu sobie
z sytuacja trudng, a w przypadku $mierci dziecka z sytuacjg utraty, wsparcie emocjonaine,
realizowane w formie porad psychologicznych i psychoterapii realizowane w formie porad
psychologicznych i psychoterapii indywidualnej lub grupowej udzielanych odpowiednio
przez psychologa Ilub psychoterapeute posiadajacych co najmniej dwuletnie
doswiadczenie kliniczne w zakresie opieki perinatalnej i hospicyjne;j;

9) realizacje swiadczen zgodnie ze standardami i warunkami okreslonymi w przepisach
prawa, w szczegdlnosci w ustawie o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za Zyciem”,
w aktualnie obowigzujgcych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu: leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
podstawowej opieki zdrowotnej, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu
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organizacyjnego opieki okotoporodowej, a takze zgodnie z zasadami dobrej praktyki
medycznej.

§ 47
W Oddziale Ginekologii i Potoznictwa, Oddziale Potozniczym z Oddziatem Patologii Cigzy,
Oddziale Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Oddziale Noworodkow
i Weczesniakow, Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, Izby Przyje¢ Ginekologiczno -
Potozniczej udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, stosuje
sie nastepujgce wskazniki opieki okotoporodowej:
1) odsetek porodow drogami natury przez naciecia krocza;
2) odsetek znieczulen zewnatrzoponowych w trakcie porodu;
3) odsetek porodéw drogami natury bez stymulacji/indukcji oksytocyna;
4) odsetek cie¢ cesarskich;
5) odsetek matek karmigcych wytgcznie naturalnie w dniu wypisu.
Monitorowanie wskaznikéw opieki okotoporodowej, o ktérych mowa w ust. 1, nastepuije raz
w roku ze wzgledu na wystepujgce réznice liczby porodéw w poszczegdinych miesigcach.
Ocena satysfakcji kobiet objetych opiekg okotoporodowg monitorowana jest poprzez
zachecanie | wskazywanie na mozliwo$¢ wypetniania ,ankiety satysfakcji pacjentki’.
Do dnia 31 stycznia nastgpnego roku lekarze kierujacy oddziatami/ordynatorzy, o ktérych
mowa w ust. 1 powyzej, przygotowujg dane statystyczne w zakresie wskaznikéw opieki
okotoporodowej przedstawiajgc raport w zakresie powyzszym Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa wraz z podsumowaniem zawierajagcym rekomendacje dotyczgce propozycji
dziatan w zakresie poprawy jakosci opieki oraz ocene satysfakcji kobiet objetych opieka
okotoporodowg w oparciu o ,ankiety satysfakcji pacjentki’.
Dokumentowanie dziatan, wskazanych w ust. 2 i ust. 3 powyzej, nastepuje w formie raportu,
o ktérym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu.

§ 48

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych Podmiot zapewnia
pacjentom nieodptatnie badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz $rodki pomocnicze,
a takze transport sanitarny w sytuacjach medycznie uzasadnionych oraz zgodnie z przepisami
prawa powszechnie obowigzujgcego.

§ 49
Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela catodobowo $wiadczen opieki zdrowotne;
polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.
Pacjenci zgtaszajgcy si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego poddawani sg segregacji
medycznej TRIAGE.

PODROZDZIAL 1
PRZYJECIE PACJENTA

§ 50
Przyjecie pacjentow zgtaszajacych sie do Podmiotu w lokalizacji przy al. Krasnicka 100
odbywa sig catodobowo w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w trybie naglym i planowym,
przy czym w trybie planowym na podstawie skierowania od lekarza, na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz bez skierowania w trybie nagtym.
Przyjecia pacjentow zgtaszajgcych sie do Podmiotu w lokalizacji przy ul. Herberta 21 odbywa
sie w |zbie Przyjec.
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Przyjecia pacjentow zgtaszajgcych sie do Podmiotu w lokalizacji przy ul. Biernackiego 9,
Sierocej 2B oraz ul. Lubartowskiej 81 odbywa sie w Izbach Przyje¢ wtasciwych oddziatow
szpitalnych.

Pacjentow przyjmuje sie na podstawie dokumentu tozsamosci oraz po weryfikacii
w systemie NFZ-eWUS albo dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego albo o$wiadczenia
o przystugujgcym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie
z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego.

Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze S$wiadczen opieki zdrowotnej majg osoby
okreslone w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Osoby posiadajace szczegdlne uprawnienia do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotne;
poza kolejnoscia sg zobowigzane do przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego
uprawnienia.

W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne udzielane sg bez wymaganego skierowania
i/lub dowodu ubezpieczenia.

Podmiot nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

W przypadku stanu nagtego lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest
mozliwe ztozenie oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4, osoba, ktorej udzielono
Swiadczenia opieki zdrowotnej jest zobowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia wyzej wymienionego
oswiadczenia w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j,
a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale Szpitala w terminie 7 dni od zakonczenia
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

§ 51
Pacjentowi bedacemu w stanie bezposredniego zagrozenia zycia musi by¢ udzielona pomoc
medyczna bez zwioki czasowe].
Za stan zdrowia pacjenta przebywajgcego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub Izbie
Przyje¢ odpowiadajg lekarze udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w tym oddziale lub Izbie.
Zasady postepowania wskazane w zapisach § 59, § 60, § 63 i § 64 nalezy stosowaé takze
w Izbach Przyje¢ Podmiotu.
Do obowigzkow lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz innego pracownika
przebywajgcego przy pacjencie nalezy natychmiastowe podjecie czynnosci medycznych
zapobiegajgcych lub zmniejszajgcych niekorzystne skutki zmiany stanu zdrowia.
W przypadku zgtoszenia sie pacjenta na podstawie skierowania od lekarza do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, do czasu przybycia lekarza oddziatu, czynnosci diagnostyczno-
terapeutyczne podejmuje lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w zaleznosci od stanu
pacjenta.
Lekarz dyzurny oddziatu ma obowigzek niezwiocznego zejscia do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, zbadania pacjenta ipodjecia decyzji co do dalszego postepowania
diagnostycznego i leczenia.
W przypadku odmowy hospitalizacji lekarz ma obowigzek wydac zalecenia, co do dalszego
postepowania z pacjentem.
Po konsultacji z lekarzem lub lekarzem dyzurnym danego oddziatu ostateczng decyzje, na
ktéry oddziat ma by¢ przyjety pacjent, podejmuje lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§ 52
Przyjecia nagte nastepuja w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, obejmujacym réwniez
przyjecia nagte pacjentéw do Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa oraz Oddziatu Dzieciecego
w wyodrebnionych obszarach w lokalizacji przy Al. Krasnickiej 100.
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Postepowanie z pacjentem w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym odbywa sie
Z poszanowaniem przepisow prawa powszechnie obowiazujgcego, w tym w szczegolnosci
przepisdw o segregacji medycznej pacjentow.

Lekarz dyzurny lub lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego podejmuje decyzje
o przyjeciu lub odmowie przyjecia pacjenta do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w ciggu
maksymalnie 15 minut od pierwszego kontaktu z pacjentem, ktéry ma przypisang kategorie
pilnosci oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

Decyzja o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatu podejmowana jest przez lekarza
dyzurnego lub lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego maksymalnie w ciggu 30 minut
po zakonczeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego pacjenta.

Uwzgledniajgc dobro pacjenta oraz mozliwosci Podmiotu lekarz, o ktérym mowa w ust. 3
i ust. 4 powyzej, podejmuje decyzje o przyjeciu lub o odmowie przyjecia, dokonujgc
jednoczes$nie odpowiednich wpisow w dokumentacji medycznej Podmiotu.

Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 5, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w Podmiocie, a brak miejsc, zakres Swiadczen udzielanych przez Podmiot lub
wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na przyjecie pacjenta, Podmiot po udzieleniu
niezbednej pomocy zapewni w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego podmiotu
leczniczego, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym podmiotem leczniczym. O dokonanym
rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego
wpisu w dokumentacji medycznej.

W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia akcje reanimacyjng prowadza lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Lekarz Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego wzywa lekarza anestezjologa w celu podjecia decyzji o dalszym
prowadzeniu akcji reanimacyjne;j.

Po zaopatrzeniu medycznym pacjenta przenosi sie transportem wewnetrznym do
wskazanego oddziatu, na zlecenie lekarza kierujgcego.

W przypadku porodu pacjentke rodzacg przekazuje sie bezposrednio do wiasciwego
oddziatu.

§ 53
Pacjenci, ktérym w systemie segregacji medycznej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim moga by¢
skierowani przez lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do miejsc udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w tym nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.
Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1 powyzej, moze odby¢ sie jedynie po przeprowadzeniu
segregacji medycznej, na podstawie oceny stanu zdrowia pacjenta z uwzglednieniem
wskazan medycznych.
Fakt skierowania, o ktérym mowa w ust. 1, odnotowuje lekarz Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w dokumentacji medycznej pacjenta.

§54

Po zakonczeniu procesu diagnostyczno-leczniczego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
i/lub w przypadku stwierdzenia braku wskazarn do hospitalizacji w trybie nagtym, lekarz
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, stosownie do stanu zdrowia pacjenta, niezaleznie od
wydania Karty informacyjnej, wydaje:
1) skierowania na $wiadczenia zalecone w Karcie informacyjnej;
2) recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby

medyczne;
3) zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawe, zalecone w Karcie informacyjnej;
4) zlecenia na transport sanitarny lub transport zgodnie z przepisami ustawy.
W przypadku stwierdzenia przez lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego braku wskazan
do leczenia szpitalnego, pacjentowi udzielana jest porada lekarska wraz z niezbednymi
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czynnosciami diagnostyczno-leczniczymi i wydawana Karta Informacyjna Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

3. W przypadku wskazan do objecia pacjenta opiekg ambulatoryjng, pacjent otrzymuje
skierowanie do odpowiedniej poradni lub zalecenie kontroli w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej oraz jezeli jest to niezbedne: skierowanie na $wiadczenia zlecone w karcie
informacyjnej, recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyroby medyczne, zlecenia na transport sanitarny lub transport zgodnie z przepisami
ustawy, zwolnienie lekarskie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Nieprzyjecie pacjenta do Podmiotu moze nastgpic rowniez w przypadku niewyrazenia zgody
przez pacjenta na hospitalizacje.

5. Lekarz powinien uzyska¢ od pacjenta (przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego)
pisemne o$wiadczenie o odmowie poddania sie hospitalizacji z adnotacjg, ze zostat on
poinformowany o koniecznosci poddania sie hospitalizacji i potencjalnych nastepstwach
mogacych wystapi¢ w przypadku odmowy poddania sie hospitalizaciji.

6. W przypadku odmowy sporzgdzenia pisemnego o$wiadczenia (do czego pacjent ma prawo),
o ktéorym mowa w ust. 5 powyzej, lekarz sporzadza w tym zakresie stosowna adnotacje
w dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 55

1. Pracownicy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego majg obowigzek zgtoszenia Policji faktu
przyjecia albo zgonu w Podmiocie pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ ani
potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos¢ niezwiocznie, ale nie
pbzniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu pacjenta.

2. W przypadku przyjecia w Podmiocie pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem
ustawowym albo opiekunem faktycznym nie mozna sig¢ skontaktowac zgtoszenia na Policje
dokonuje lekarz prowadzacy oddziatu dla dzieci, a poza godzinami normalnej ordynaciji
odpowiednio lekarz dyzurny oddziatu dla dzieci niezwlocznie, ale nie pézniej niz w okresie
4 godzin od przyjecia pacjenta.

3. Pracownicy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego majg obowigzek zabezpieczenia i spisania
przedmiotéw nalezacych do pacjenta o nieustalonej tozsamosci oraz wpisania
w dokumentacje medyczng charakterystyki pacjenta (pte¢, rysopis, data, godzina, migjsce,
z ktorego zostat przywieziony), jak rowniez podjecia prob identyfikaciji pacjenta na podstawie
znalezionych przy pacjencie adreséw, telefonow.

4. Pracownicy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego majg obowigzek przekazywania na zgdanie
Policji informaciji o fakcie przyjecia w Podmiocie osoby zaginionej w rozumieniu przepiséw
ustawy o Policji oraz odnotowania w dokumentacji medycznej przyjecia pacjenta
0 nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

§ 56
Pracownicy majg obowigzek w przypadku powziecia, w toku prowadzonych czynnosci
stuzbowych lub zawodowych, podejrzenia stosowania przemocy wobec cztonkéw rodziny lub
w wyniku zgtoszenia dokonanego przez cztonka rodziny lub przez osobe bedaca swiadkiem
przemocy w rodzinie wszczgé procedure ,Niebieskiej Karty”, zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego w tym zakresie.

PODROZDZIAL 2
POBYT W SZPITALU

§ 57
1. Hospitalizacja pacjenta moze nastgpi¢ w trybie planowym na podstawie skierowania lekarza,
lekarza dentysty lub felczera lub naglym bez skierowania.
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Pacjent przyjmowany do Podmiotu w trybie planowym:

1) w punktach przyje¢ dziatajacych w strukturach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w lokalizacji przy Al. Krasnickiej 100 w dni robocze od godz. 7.30 do godz. 15.05.
W pozostatym czasie przyjecia planowe sg prowadzone w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;

2) w Izbie Przyje¢ w lokalizacji przy ul. Herberta 21 w dni robocze od godz. 7.30 do 15.05;

3) w Izbie Przyje¢ Choréb Zakaznych dla Dzieci, Izbie Przyje¢ Chordéb Zakaznych dla
Dorostych, Izbie Przyje¢ Oddziatu Choréb Ptuc w lokalizacji przy ul. Biernackiego 9 w dni
robocze od godz. 7.30 do 15.05;

4) w Izbie Przyje¢ Ginekologiczno — Potozniczej w lokalizacji przy ul. Lubartowskiej 81 w dni
robocze od godz. 7.30 do 15.05.

Pacjent przyjmowany do Podmiotu w trybie nagtym jest zapisywany w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym lub w Izbach Przyje¢ w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

Po skierowaniu na dany oddziat pacjent jest przekazywany przez pracownika medycznego

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub 1zb Przyjec.

§ 58
Lekarz kierujacy/Ordynator wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza odpowiedzialnego za
proces diagnostyczno — terapeutyczny, biezgce informowanie pacjenta o przebiegu procesu
i stanie zdrowia pacjenta oraz prowadzenie jego dokumentacji medyczne;j.
Wyznaczenie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, moze by¢ dokonane poprzez przydziat sal
chorych okre$lonym lekarzom danego oddziatu.
Obejmujgc opieke nad pacjentem lekarz zobowigzany jest przedstawi¢ sie imieniem
i nazwiskiem oraz podac¢ stanowisko stuzbowe.
Kazdy lekarz kontaktujgcy sie z pacjentem zobowigzany jest do analogicznego
postepowania, niezaleznie od obowigzku noszenia identyfikatorow.

§ 59

W przypadku wystgpienia zdarzenia o charakterze nadzwyczajnym, w tym o charakterze
mnogim, masowym lub katastroficznym obowigzuje tryb przyje¢ z pominieciem
obowigzujgcych zasad wskazanych w niniejszym Regulaminie, oparty o zasade segregaciji
pacjentéw, w zaleznosci od oceny stanu zdrowia, w oparciu o odrebne przepisy wewnetrzne
Podmiotu.

Czas pobytu pacjentéw i proces diagnostyczno - terapeutyczny pacjentéw w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym powinien by¢ ograniczony do niezbednego leczenia, niezbednych
konsultacji i diagnostyki.

§ 60
Pacjenta zaopatruje sie w znak identyfikacyjny przy przyjeciu do Podmiotu po ustaleniu jego
tozsamosci.
Pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustalic przy przyjeciu do Podmiotu, zaopatruje sie
w znak identyfikacyjny zawierajacy oznaczenie ,NN” oraz dodatkowe oznaczenie
numeryczne, umozliwiajgce identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.
Pacjenta, ktory potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, zaopatruje sie w znak identyfikacyjny
niezwtocznie po udzieleniu takiego $wiadczenia.

§ 61
Noworodka urodzonego w Podmiocie zaopatruje sie w znak identyfikacyjny niezwtocznie
po urodzeniu, w obecnosci matki lub osoby bliskiej w rozumieniu przepisow ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, obecnej przy porodzie, chyba ze przebieg
porodu na to nie pozwala.
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10.

W indywidualnej dokumentacji medycznej noworodka oraz w indywidualnej dokumentacii
medycznej matki dokonuje sie adnotacji o dokonaniu czynnosci, o ktérej mowa w ust. 1
powyzej.

Znak identyfikacyjny umieszcza sie: na opasce, na zdjeciu (w przypadku opisanym
w ust. 7) oraz w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Opaske zaktada sie na nadgarstek pacjenta, a w przypadku, gdy jest to niemozliwe albo
niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na kostke nogi.

W przypadku noworodka opaske naktada sie na oba nadgarstki, a gdy jest to niemozliwe
albo niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na obie kostki nég
albo na nadgarstek i kostke nogi.

Opaska powinna by¢ zapigta w sposéb zapewniajgcy jej utrzymanie si¢ na nadgarstku
lub kostce nogi pacjenta w trakcie jego pobytu w Podmiocie.

W przypadku, gdy zatozenie opaski dziecku, ktore nie ukonczyto szostego roku zycia nie jest
mozliwe, wykonuje sie¢ i umieszcza w widocznym miejscu na tézku dziecka
albo na inkubatorze, za zgoda matki lub osoby bliskiej, o ktorej mowa w ust. 1, zdjecie
dziecka, na ktérym umieszcza sie znak identyfikacyjny.

Przy wypisywaniu pacjenta z Podmiotu, po sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego
umieszczonego na opasce lub na zdjeciu dziecka ze znakiem identyfikacyjnym
umieszczonym w indywidualnej dokumentacji medycznej, opaske albo zdjecie wydaje sie
pacjentowi albo jego opiekunowi prawnemu.

W przypadku opisanym w ust. 8 drugg opaske dotacza sie do indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.

W przypadku stwierdzenia braku albo zniszczenia opaski albo zdjecia, niezwitocznie
potwierdza sie tozsamos¢ pacjenta i zaktada sie pacjentowi albo umieszcza na tézku albo
inkubatorze nowa opaske albo zdjecie.

§62

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych

sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, karty

diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do $wiadczen:

1) ginekologa i potoznika;

2) onkologa;

3) wenerologa;

4) psychiatry;

5) dla os6b chorych na gruzlice;

6) dla osdb zakazonych wirusem HIV;

7) dla inwalidow wojennych i wojskowych, osob represjonowanych oraz kombatantéw;

8) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatarh wojennych;

9) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika oraz weterana poszkodowanego, w zakresie
leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa;

10) dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych i substancji

psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego;

11) dla dziataczy opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powodow

politycznych;

12) dla oso6b posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Bez skierowania ze Swiadczen w poradniach specjalistycznych korzystajg ponadto inne

osoby uprawnione, o ktérych mowa w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych.
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§63

1. Swiadczenia zdrowotne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sa przez
lekarzy o kwalifikacjach zgodnie z umowg zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Rejestracja pacjentow odbywa sie w kazdej formie, tj. osobiscie, za posrednictwem cztonkdw
rodziny lub oséb trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji
$wiadczenia zdrowotnego.

3. W szczegoélnych przypadkach pomoc moze byé udzielona w warunkach domowych,
w miejscu zamieszkania pacjenta lub jego pobytu.

4. W przypadku zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem z adnotacjg; ,nagte”, ,pilne”
lub pacjentéw nieumdwionych na wizyte, a zgtaszajgcych potrzebe pilnosci ze wzgledu
na stan zdrowia, lekarz powiadomiony przez pielegniarke lub innego pracownika Podmiotu
decyduje o dalszym sposobie postepowania.

5. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w poradniach w dni robocze od poniedziatku do pigtku
w godz. od 7.00 do 20.00 z uwzglednieniem réznych godzin przyje¢ w poszczegoinych
poradniach w poszczegodlne dni tygodnia.

6. Szczegdtowy harmonogram przyje¢ pacjentdw w poszczegolnych poradniach i pracowniach
jest dostepny na stronie Szpitala.

§ 64
Tryb kierowania os6b do zaktadu opiekunczo-leczniczego okreslajg odrebne przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego.

§ 65
Podmiot udziela swiadczenn zdrowotnych w ramach programoéw zdrowotnych i programéw
polityki zdrowotnej realizowanych przez wiasciwe podmioty publiczne na podstawie zawartych
Z nimi umow.

§ 66
1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej informaciji.
2. Szczegdtowe zasady wyrazania zgody przez pacjenta lub inne osoby na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego okreslajg wewnetrzne przepisy oparte na przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego w tym zakresie.

§67
Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od stanu
zdrowia, przeprowadzani, przewozeni lub przenoszeni przez wyznaczony personel Podmiotu.

§ 68

1. Pracownie diagnostyczne udzielajg $wiadczen z zakresu: badan diagnostycznych,
postawienia diagnozy i ewentualnego dalszego leczenia.

2. Szczegotowy zakres udzielanych $wiadczen okreSlonych w wust. 1 powyzej,
a w szczegolnosci sposéb: przygotowania pacjenta do badania, pobierania materiatu do
badan, wykonywania badan, zasady wykonywania, zabezpieczania i transportowania
materiatu do badan okreslajg wewnetrzne przepisy poszczegdéinych pracowni.

§ 69
1. W sytuacji podjecia decyzji o przeniesieniu pacjenta na inny oddziat w przekazywanej
dokumentacji medycznej oraz w systemie funkcjonujgcym w Podmiocie odnotowywana jest
informacja o przeniesieniu pacjenta, wraz z podpisem lekarza podejmujgcego decyzje
o przeniesieniu, zgodnie z przepisami wewnetrznymi.
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Pacjent z oddziatu, w ktérym byt dotychczas leczony, zostaje przetransportowany pod
nadzorem pracownika medycznego na inny oddziat wraz z dokumentacja medyczna,
a w razie koniecznosci takze przy udziale lekarza.

Do chwili przeniesienia pacjenta na inny oddziat, za pacjenta odpowiada lekarz opiekujgcy
sie pacjentem na oddziale, z ktérego pacjent jest przekazywany.

W przypadku przeniesienia pacjenta do innego oddziatu na dotychczasowym oddziale
wystawia sie karte informacyjng z leczenia na danym oddziale.

Po przekazaniu pacjenta na oddziat, odpowiedzialno$¢ przejmuje lekarz opiekujacy sie
pacjentem z oddziatu, na ktéry pacjent zostat przyjety.

Karty informacyjne z catego pobytu pacjenta w Podmiocie przekazywane s3g pacjentowi lub
osobom do tego upowaznionym w oddziale, z ktérego pacjent zostaje wypisany do domu lub
na ktérym nastapit jego zgon.

§70

Pacjent ma prawo w szczegélnosci do:

1) swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej;

2) w przypadku ograniczonej mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych
do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej
kolejno$¢ dostepu do tych swiadczen;

3) natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia, a w przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem;

4) $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig, w warunkach
odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym, a takze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przy kierowaniu sie zasadami
etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych;

5) informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, prawo do
przedstawienia swojego zdania po uzyskaniu tych informacji, a takze prawo do
nieudzielania pacjentowi tych informacji;

6) informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot, w tym
o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
realizowanych przez Podmiot;

7) informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach odrebnych,
uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach;

8) zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym udzielajgce
mu swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku
Zz wykonywaniem zawodu medycznego;

9) wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody;

10) poszanowania intymnosci i godnoSci, w szczegélnosci w czasie udzielania mu

$wiadczen zdrowotnych, a w przypadku umierania — do umierania w spokoju i godnosci;

11) leczenia bolu;

12) obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na zyczenie pacjenta,
przy czym osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajgca $wiadczen zdrowotnych
pacjentowi moze odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $Swiadczen
zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta;

13) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych;

14) zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli opinia albo
orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepisdéw prawa;
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15) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, w tym do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, a takze do odmowy kontaktu z innymi osobami, z zastrzezeniem,
iz pacjent ponosi koszty realizacji tych praw, jezeli ich realizacja skutkuje kosztami
poniesionymi przez Podmiot;

16) opieki duszpasterskiej;

17) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

2. Prawa pacjenta okresla w szczegolnosci ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. W przypadku, kiedy obowigzujace przepisy prawa przewidujg dalsze prawa
pacjenta niz wskazane w niniejszym Regulaminie, w szczegélnosci w nastepstwie ich
aktualizacji, lub tez przyznajg prawa inne, w tym szersze, przyjmuje sie, prawa te znajdujg
petne zastosowanie, a w przypadku sprzeczno$ci postanowienia Regulaminu
z obowigzujgcymi przepisami w miejsce postanowienia sprzecznego wchodzi stosowne
postanowienie prawa powszechnie obowigzujgcego;

3. Szczegdtowa informacja o prawach pacjenta jest udostepniona w formie pisemnej
w siedzibie Podmiotu w miejscu ogdlnodostepnym oraz w miejscach pobytu pacjentow.
W szczegolnosci informacja udostepniona jest na tablicach na korytarzach Oddziatu
Podmiotu, jak rowniez na stronie internetowej Podmiotu - https://www.szpital.lublin.pl/,
w zaktadce ,Dla pacjenta” pod okresleniem ,Karta praw i obowigzkéw pacjenta”;

4. Na wniosek pacjenta Podmiot udziela:

1) szczegotowych informacji na temat udzielanych $wiadczen  zdrowotnych,

w szczegdlnosci informacji dotyczgcych stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod;

2) niezbednych informacji na temat zawartych umow ubezpieczenia, o ktérych mowa

w ustawie o dziatalno$ci leczniczej,

3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

dotyczacych Podmiotu;

4) innych niz okreslone w pkt 1-3 powyzej informaciji, ktérych wymog udzielenia przez

Podmiot przewidujg powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§71
Czynnosci opiekuncze przy pacjencie mogg wykonywacé osoby bliskie wskazane przez pacjenta
i tylko za zgodg pacjenta oraz personelu medycznego oddziatu, w ktérym przebywa pacjent, po
zapoznaniu sie przez te osoby z zaleceniami przekazanych przez personel oddziatu okreslonymi
w odrebnej procedurze.

§72
W Oddziale Dzieciecym i w innych oddziatach szpitalnych, w ktorych hospitalizowane s3g dzieci
ilub osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, zalecane jest przebywanie
rodzicow/opiekundw lub oséb wskazanych przez rodzicow przez calg dobe przy dziecku
(1 osoba) w celu zapewnienia bezpieczenstwa i maksymalnego komfortu podczas procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.

§73

Pacjent ma prawo do odwiedzin oséb z zewnatrz.

2. Prawo do odwiedzin w czasie wizyt lekarskich, a takze w czasie wykonywania zabiegow
leczniczo—pielegnacyjnych jest realizowane w sposéb umozliwiajgcy poszanowanie praw
rowniez innych niz odwiedzany pacjent pacjentéw oraz uwzgledniajacy warunki
organizacyjne Podmiotu i wymogi nalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego prawo do odwiedzin moze podlegaé
ograniczeniom w nastepstwie decyzji Dyrektora Podmiotu na wniosek Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych i na zasadach okreslonych przez Dyrektora Podmiotu.

—
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4. Z uwagi na zasady bezpieczenstwa epidemiologicznego osoby odwiedzajace pacjentdéw nie
powinny by¢ chore na chorobe zakazna. Podmiot moze ze wzgledu na prawdopodobienstwo
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjenta odméwi¢ w konkretnym przypadku odwiedzin, w tym osobie chorej na chorobe
zakazna.

5. Odwiedziny pacjentéw przez osoby z zewnatrz odbywajg sie we wszystkie dni tygodnia.

6. Informacja o zalecanych godzinach odbywania odwiedzin pacjentéw udostepniona jest na
tablicach na korytarzach Podmiotu, jak réwniez na stronie internetowej Podmiotu -
https://www.szpital.lublin.pl/, w zakladce ,Dla pacjenta” pod okresleniem: ,Regulamin
odwiedzin pacjentéw”.

7. Osoby odwiedzajgce pacjentow nie moga znajdowac sie pod wptywem alkoholu i $rodkow
odurzajacych.

§74
1. Osoba odwiedzajaca pacjenta w oddziatach jest obowigzana zapoznac sie z zasadami
odwiedzin funkcjonujacymi w Podmiocie.
2. Osoby odwiedzajgce nie moga:

1) zaburzaé procesu terapeutycznego;

2) naruszac praw innych pacjentow;

3) utrudniaé¢ wykonywanie zadan pracownikom Podmiotu.

3. Osobe odwiedzajgca pacjenta w oddziatach obowigzuje zakaz:

1) wnoszenia i spozywania na terenie Podmiotu napojéw alkoholowych, palenia wyrobow
tytoniowych, posiadania i uzywania narkotykéw, srodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych i innych podobnie dziatajgcych oraz obrotu nimi;

2) handlu obnosnego;

3) wprowadzania zwierzgt do budynku Podmiotu,

4) prowadzenia gtosnych rozméw;

5) zaktocania spokoju innych pacjentow;

6) siadania na t6zku chorego i tézkach innych pacjentéw;

7) dostarczania choremu artykutow spozywczych, ktérych spozywanie zostato mu
zabronione przez personel medyczny

8) manipulowania przy aparaturze medycznej.

§75
1. Pacjent i osoby odwiedzajgce zobowiazane s3 do poszanowania mienia bedgcego
wiasnoscig Podmiotu.
2. W przypadku niezastosowania sie do obowigzku okreslonego w ust. 1, pacjenci i osoby
odwiedzajace ponoszg odpowiedzialnos¢ materialng za zniszczenie lub uszkodzenie
mienia bedgcego wiasnoscig Podmiotu.

§76
Dyrektor Podmiotu lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczyé korzystanie z praw
pacjenta w przypadku istnienia prawdopodobienistwa zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku prawa do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne Podmiotu.

§77
Obowiazkiem pacjenta jest zapoznanie sie z prawami i obowigzkami pacjenta, atakze
przestrzeganie w szczegolnosci:
1) rozktadu dnia podczas pobytu w Podmiocie i stosowanie sie do polecen zespotu
medycznego;
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2) zasad wspdizycia spotecznego tak, aby nie zakidcaé spokoju innych pacjentéw oraz
przystugujacych im praw;

3) zakazu spozywania alkoholu, érodkéw odurzajacych i palenia tytoniu na terenie
Podmiotu oraz samowolnego (bez konsultacji z personelem medycznym Podmiotu)
zazywania lekow;

4) zakazu samowolnego opuszczania oddziatu oraz Podmiotu;

5) przestrzegania ogdinie przyjetych zasad bhp.

§78
Informacje o stanie zdrowia pacjentdw udzielane sg jedynie osobom/podmiotom
uprawnionym do ich uzyskania.
Informaciji o stanie zdrowia pacjentéw udzielajg wytgcznie lekarze, w dniach i godzinach
ustalonych przez lekarza kierujgcego oddziatem/ ordynatora oddziatu.
O stanie zdrowia ciezko chorych badz w przypadkach szczegélnie uzasadnionych lekarze
udzielajg takze informacji w kazdym czasie po zabezpieczeniu medycznym pacjenta.
Informacje o stanie zdrowia pacjenta przekazywane telefonicznie powinny by¢ udzielane,
gdy przemawiaja za tym szczegdlne okolicznosci, a dodatkowo zostanie
uprawdopodobniona tozsamos¢ rozméwcy.

PODROZDZIAL 3
WYPIS PACJENTA

§79

Woypisanie pacjenta hospitalizowanego w Podmiocie nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Podmiocie;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent razaco narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wystepuje o wypisanie z Podmiotu na wiasne

zgdanie wowczas jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania

dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych.

Pacjent wystepujacy o wypisanie z Podmiotu sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na

witasne zadanie.

W przypadku braku oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3, lekarz sporzgdza adnotacje

w dokumentacji medycznej.

Gdy wypisania z Podmiotu zgda przedstawiciel ustawowy pacjenta, ktérego stan wymaga

dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor Podmiotu lub upowazniony przez

niego lekarz moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wtasciwy miejscowo sad opiekuriczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

W przypadku, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym Podmiot niezwitocznie zawiadamia

wiasciwy sad opiekuriczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

Gdy stan pacjenta tego wymaga, pacjent jest kierowany do innego podmiotu wykonujgcego

dziatalno$¢ lecznicza w celu kontynuaciji procesu diagnostyczno — terapeutycznego.

Karte informacyjng z leczenia szpitalnego podpisuje lekarz wypisujgcy i lekarz kierujgcy

oddziatem/ordynator albo lekarz przez niego upowazniony.

§ 80

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych
albo catodobowych i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba,
na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty
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pobytu pacjenta w Podmiocie, poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Podmiotu na
wniosek lekarza kierujgcego oddziatem/ ordynatora oddziatu niezaleznie od uprawniern do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach prawa powszechnie
obowigzujgcego.

§ 81
Jezeli przedstawiciel ustawowy albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji z Podmiotu w terminie wypisu lekarz kierujgcy oddziatem/ordynator oddziatu
zawiadamia o tym niezwtocznie odpowiedni organ gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub ze wzgledu na ostanie miejsce pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt
gminy transport sanitarny do miejsca pobytu pacjenta.

PODROZDZIAL 4
PRZENIESIENIE PACJENTA DO INNEGO PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 82

1. Przeniesienie pacjenta z Podmiotu do innego podmiotu leczniczego powinno wynikaé¢ ze
wskazan medycznych, co nie narusza uprawnien pacjenta do wyboru podmiotu leczniczego
z ktérego swiadczen zdrowotnych chce korzystac.

2. Zapewnienie transportu pacjenta z Podmiotu do innego podmiotu leczniczego odbywa sie
zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego oraz na zasadach okreslonych
w wewnetrznych aktach normatywnych Podmiotu.

3. Lekarz kierujgcy oddziatem/ordynator oddziatu, lekarz upowazniony przez ordynatora
oddziatu lub lekarz dyzurny podejmuje decyzje o skitadzie obstugi transportu sanitarnego,
kierujac sie stanem zdrowia pacjenta.

4. Pacjent otrzymuje karte informacyjnag z pobytu w Podmiocie oraz skierowanie do podmiotu
leczniczego, do ktérego jest przewozony.

5. Jezeli pacjent jest w ciezkim stanie dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 4, otrzymuje obstuga
transportu sanitarnego.

6. W razie koniecznosci udostepnienia innych dokumentéw z leczenia pacjenta, nalezy je
przekazac pacjentowi lub obstudze transportu sanitarnego.

7. Lekarz bezposrednio przekazujacy pacjenta ma obowigzek udzieli¢ obstudze transportu
pisemnej informacji, jezeli stan pacjenta wymaga kontynuacji leczenia w trakcie transportu.

8. Za stan zdrowia pacjenta w czasie trwania transportu odpowiada zespoét transportowy.

9. Jezeli wtransporcie pacjenta uczestniczy lekarz za stan zdrowia pacjenta odpowiada lekarz
bezposrednio uczestniczacy w transporcie sanitarnym.

PODROZDZIAL 5
POSTEPOWANIE W PRZYPADKU POGORSZENIA STANU ZDROWIA PACJENTA
LUB W RAZIE JEGO SMIERCI

§ 83
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, ordynator oddziatu, lekarz lub upowazniona przez nich osoba jest zobowigzana
niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela
ustawowego.

§ 84
1. Pielegniarka, potozna, ratownik medyczny niezwtocznie powiadamia lekarza leczacego lub
lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta przebywajacego w Podmiocie.
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Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego
przyczyne oraz wystawia karte zgonu.

W przypadku przeprowadzenia sekcji zwtok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po jej
przeprowadzeniu.

Szczegotowe zasady postepowania w przypadku zgonu pacjenta regulujg wewnetrzne
przepisy Podmiotu oparte na przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego w tym
zakresie.

§ 85
Zwitoki pacjentow zmartych w Podmiocie sg przechowywane w chiodni podmiotu
zewnetrznego, z ktérym Podmiot ma zawartg umowe na $wiadczenie okreslonych ustug, nie
dtuzej niz 72 godziny.
Zwitoki mozna przechowywac dtuzej niz przez 72 godziny, jezeli:
1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do pochowania zwtok pacjenta;
2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwiok;
3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 powyzej, wazne przyczyny, za zgoda
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok pacjenta.
Za okres przechowywania zwlok powyzej 72 godzin pobierana bedzie optata zgodnie
z cennikiem za ustugi $wiadczone przez Podmiot wprowadzonym Zarzgdzeniem Dyrektora
Podmiotu, ktory jest dostepny na stronie internetowej Podmiotu.
Po uptywie 72 godzin osoba lub instytucja uprawniona do odebrania zwtok begdzie obcigzana
kosztami za kazdg rozpoczeta dobe, z zastrzezeniem ust. 5i 6.
Jezeli termin, o ktérym mowa w ust. 1, uptywa w niedziele lub Swieto, woéwczas odebranie
zwtok moze odby¢ sie do godziny 10.00 kolejnego dnia roboczego.
Za wydtuzony okres ponad 72 godzin w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, nie pobiera si¢
opfat.

PODROZDZIAL 6
TRANSPORT SANITARNY

§ 86

Zasady oraz tryb zlecania transportu sanitarnego regulujg wewnetrzne przepisy Podmiotu oparte
na przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego w tym zakresie.

PODROZDZIAL 7

PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ORAZ OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE

DOKUMENTACJI | UDZIELENIE INFORMACJI ZAKLADOM UBEZPIECZEN

§ 87
Podmiot prowadzi dokumentacje medyczng wedtug obowiazujgcych w tym zakresie
przepisow oraz zapewnia ochrone danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie
z przepisami powszechnie obowigzujgcymi oraz uregulowaniami wewnetrznymi.
Podmiot udostepnia dokumentacje medyczng podmiotom uprawnionym oraz w sposoéb
zgodny z obowigzujacymi przepisami prawnymi.
Dokumentacja medyczna zakonczona udostepniana jest w Archiwum zaktadowym
prowadzonym w Dziale Organizacji Swiadczen Medycznych i Dokumentacii,
z uwzglednieniem godzin pracy wskazanych komoérek organizacyjnych.
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4. W ftrakcie pobytu w Podmiocie pacjent, jego przedstawiciel ustawowy Ilub osoba
upowazniona przez pacjenta ma prawo wgladu do indywidualnej dokumentaciji medycznej
dotyczacej jego leczenia w oddziale Podmiotu.

§ 88

1. Ustala sie optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w nastepujacy sposob:

1) za 1 strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekroczy¢ 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski® na podstawie
art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych;

2) za 1 strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,00007
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1);

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze
przekraczaé 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1).

2. Wysokos¢ optat, przy uwzglednieniu wspétczynnikow, o ktérych mowa w ust. 1, jest podana
w Cenniku za ustugi $wiadczone przez Podmiot wprowadzonym Zarzgdzeniem Dyrektora
Podmiotu, ktory jest dostepny na stronie internetowej Podmiotu, przy uwzglednieniu, iz jezeli
w ramach jednostkowego Cennika wskazano optaty przekraczajgce kwoty wyliczone
zgodnie z ust. 1 powyzej zastosowanie znajduje zamiast optaty wadliwie ustalonej optata
maksymalna ustalona wedtug wskazan ust. 1 powyzej.

3. Wysokos¢ optat bedzie aktualizowana co kwartat, przy uwzglednieniu przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 1).

4. Podmiot sporzgdza i przekazuje nieodpfatnie pacjentowi posiadajgcemu karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego kopie dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego.

5. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentaciji
medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym
zakresie i w sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2i 5 oraz ust. 3 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzkg komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

3) w zwigzku z postepowaniem, o ktorym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,
prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;

4) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych;

5) w innych przypadkach, kiedy powszechnie obowigzujace przepisy prawa przewidujg
zwolnienie od pobierania optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej.

§ 89

Wysokos¢ optat z tytutu udzielenia przez Podmiot uprawnionemu zaktadowi ubezpieczen
informac;ji, o ktérych mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej podana jest w Cenniku za ustugi $wiadczone przez Podmiot
wprowadzonym Zarzgadzeniem Dyrektora Podmiotu, ktory jest dostepny na stronie internetowe;j
Podmiotu i ustalana jest ona zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, w tym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie informaciji udzielanych
zaktadom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia, badz innym aktem realizujgcym zatozenia przedmiotowego aktu
wykonawczego.
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PODROZDZIAL 8 ,
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 90
Udzielanie swiadczer zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do swiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych, w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnosé pozycji
na prowadzonej przez Podmiot liscie oczekujgcych na udzielenie $Swiadczenia
finansowanego ze $rodkéw publicznych.
Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub
w innym terminie uzgodnionym 2z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach
i godzinach ich udzielania.
Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze swiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

§ 91
Wysokos¢ optat, o ktérych mowa w § 90 Regulaminu, jest podana w Cenniku za ustugi
$wiadczone przez Podmiot wprowadzonym Zarzgdzeniem Dyrektora Podmiotu, ktéry jest
dostepny na stronie internetowej Podmiotu, z uwzglednieniem ust. 2 ponizej.
Ze wzgledu na stan pacjenta oraz specyfike planowanego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego Podmiot moze ustala¢ wysokosc¢ optat dla poszczegéinych przypadkow
indywidualnie.
Za Swiadczenia zdrowotne udzielone odpfatnie w sytuacjach, w ktorych przepisy
dopuszczajg takg odptatnos¢, Podmiot wystawia rachunek, w ktérym, na wniosek pacjenta,
wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

PODROZDZIAL 9
MONITORING WIZYJNY

§92
Szczegdtowe zasady funkcjonowania systemu obserwacji wizyjnej oraz sposéb obserwacji
pomieszczen Podmiotu za pomocg urzadzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu
(monitoring wizyjny) reguluja wewnetrzne przepisy Podmiotu oparte na obowigzujgcych
w tym zakresie przepisach prawa.
Pomieszczenia ogdlnodostepne, m.in. ciggi komunikacyjne, wejscia do Podmiotu, obszar
dookota Podmiotu sg monitorowane w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw
i pracownikdw Podmiotu oraz w celu nadzoru nad mieniem Podmiotu.
Pomieszczenia, w ktérych sg udzielane s$wiadczenia zdrowotne oraz pomieszczenia,
w ktérych przebywajg pacjenci, m.in. pokoje tdézkowe moga by¢ monitorowane
z wykorzystaniem urzadzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu bez opcji daty i czasu oraz
bez rejestrowania dzwieku. Celem monitoringu przedmiotowych pomieszczen jest wylgcznie
biezgca obserwacja stanu zdrowia pacjentow przez personel medyczny. Monitoring
prowadzony jest w sposOb pozwalajgcy na przestrzeganie praw pacjentéw, a takze
uwzgledniajacy wytyczne wynikajace w tym zakresie z obowigzujgcych przepisdéw prawa,
jesli te naktadajg na Podmiot dodatkowe obowigzki w zakresie monitoringu.

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata

Wyszynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie
Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 78 / 2023 z dnia 26.04.2023 r.

41



4. Nagrania uzyskane w wyniku monitoringu, o ktérym mowa w ust. 1 zawierajgce dane
osobowe, Podmiot przetwarza wylgcznie do celéw, dla ktérych zostaty zebrane
i przechowuje przez okres nie diuzszy niz 30 dni od dnia nagrania.

5. Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 4 uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu
zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu.

ROZDZIAL VI )
ORGANIZACJA, ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK | KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA

, PODROZDZIALA , ’
ZADANIA JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH POSZCZEGOLNYCH ZAKLADOW
LECZNICZYCH

§93
1. W skiad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wchodzg obszary:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé;

2) resuscytacyjno-zabiegowy;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowej;

5) obserwaciji;

6) konsultacyjny;

7) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

2. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegélnosci:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajgcych na wstepnej diagnostyce, niezbednej
pomocy lekarskiej oraz podjeciu leczenia w zakresie koniecznym do podtrzymania lub
stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére ulegly nagtemu zachorowaniu, zatruciu bgdz
urazowi i zostaty przywiezione przez zespdt ratownictwa medycznego lub zglosity sie
samodzielnie;

2) udzielanie pomocy poszkodowanym w zdarzeniach nadzwyczajnych o charakterze
mnogim, masowym lub katastroficznym;

3) analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

4) edukacja i promocja zdrowia w zakresie ratownictwa i medycyny ratunkowej;

5) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystykg medyczna;

6) transport pacjentow na terenie Podmiotu pomiedzy oddziatami i innymi jednostkami lub
komorkami organizacyjnymi.

§ 94
Do zadan Izby Przyjeé nalezy w szczegdlnosci:
1. przyjmowanie do Podmiotu chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego w trybie
nagtym i planowym wedtug opracowanych procedur;
2. udzielanie pomocy doraznej chorym, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
szpitalnego lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pozniejszym terminie;
3. zabezpieczenie odziezy i rzeczy wartosciowych pacjenta;
4. transport pacjentéw na oddziaty, blok operacyjny, do pracowni diagnostycznych;
5. prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystykg medyczna.

§ 95
1.  Oddziaty zapewniajg pacjentowi przyjetemu do Podmiotu $wiadczenia opieki zdrowotnej.
2. Do zadan oddziatéw nalezy w szczegolnosci:
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zapewnienie catodobowej opieki stacjonarnej w zakresie specjalno$ci oddziatu,

rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia;

udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach;

udzielanie éwiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatdw oraz pacjentom

kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie Podmiotu i inne jednostki
ochrony zdrowia;

5. zabezpieczenie rehabilitacji wczesnej (przytézkowej) wszystkim pacjentom

wymagajacym usprawnienia,

6. wykonywanie badan diagnostycznych w oparciu o pracownie diagnostyczne na rzecz

pacjentéw stacjonarnych i ambulatoryjnych;

7. zapewnienie opieki pielegnacyjnej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta;

8. utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi;

9. prowadzenie instruktazu w zakresie wigczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji

zachowan prozdrowotnych;

10. prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

11. prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz innych form ksztatcenia ustawicznego
pracownikéw medycznych;

12. zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej w oddziale na podstawie harmonogramu
dyzuréw lekarskich, sporzadzonego przez ordynatora oddziatu i zatwierdzonego przez
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa;

13. prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna, w tym
dokonywanie wstepnej kontroli indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow
oddziatéw Podmiotu pod kgtem zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami, kompletnosci
dokumentow i wpiséw, zgodnosci wpisdw w wersji papierowej z wersja elektroniczna;

14. gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem

Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddziat $wiadczen

zdrowotnych.

bl S e

§ 96
W skfad Centralnego Traktu Operacyjnego/Bloku Operacyjnego wchodza:
1) sale operacyjne;
2) $luzy dla pacjentow;
3) sluzy szatniowe;
4) $luzy materiatowe;
5) pomieszczenie przygotowawcze dla personelu;
6) pomieszczenie przygotowania pacjenta;
7) pomieszczenie dla personelu;
8) sala znieczulen;
9) sala nadzoru poznieczuleniowego;
10) magazyn sprzetu i aparatury;
11) magazyn czystej bielizny,
12) magazyn do krétkotrwatego przechowywania brudnej bielizny;
W ramach Centralnego Traktu Operacyjnego funkcjonuje sala operacyjna robotyki
zarzgdzana przez kierownika tej sali odpowiedzialnego za jej organizacje i funkcjonowanie.
W ramach Podmiotu funkcjonuje Centralny Trakt Operacyjny (lokalizacja przy Al. Krasnickiej
100) oraz Bloki Operacyjne (w lokalizacjach przy ul. Herberta 21, ul. Lubartowskiej 81).
Zadaniem Centralnego Traktu Operacyjnego/Bloku Operacyjnego jest organizacja
i przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych planowych i ostrych w warunkach znieczulenia.
Zabiegi operacyjne odbywaja sie wedtug harmonogramu ustalonego przez Kierownika
Centralnego Traktu Operacyjnego/Kierownika sali operacyjnej robotyki/Bloku Operacyjnego
na podstawie planéw operacyjnych oddziatow.
Po zakonczeniu zabiegu operacyjnego pacjent podiega wybudzeniu i opiece wiasciwego
zespotu lekarsko-pielegniarskiego.
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10.

11.

12.

13.

Na bloku prowadzona jest dokumentacja wykonywanych zabiegdw, zuzytych materiatow,
opiséw operacyjnych.

Ksiega/wykaz sali operacyjnej uzupetniana jest przez lekarza operatora niezwitocznie po
zakonczeniu zabiegu.

Prowadzi sie ksiege/wykaz bloku operacyjnego, ktére skiadajg sie z ksigg/wykazoéw sal
operacyjnych.

Lekarz operujgcy ma obowigzek osobiscie zbadaé pacjenta i zapoznac¢ sie z wymagang
dokumentacjg pacjenta przed rozpoczeciem zabiegu operacyjnego.

Blok operacyjny powinien byé utrzymany w stanie ciggtej gotowosci do wykonania
planowych i nagtych zabiegéw operacyjnych i tak zorganizowany, aby w razie nagtej
potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i sprzet byty przygotowane do bezzwtocznego
wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

Informacje o wykonaniu niezbednych czynnosci okotooperacyjnych w sali operacyjne;,
zamieszcza sie w okotooperacyjnej karcie kontrolnej, ktorg nastepnie dotacza sie do historii
choroby pacjenta.

Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest kazdorazowo lekarz anestezjolog
obecny przy danym zabiegu operacyjnym, zas w przypadku zabiegéw wykonywanych
w znieczuleniu miejscowym bez udziatlu lekarza anestezjologa, koordynatorem
okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz wykonujgcy zabieg.

§ 97

Zadaniem poradni specjalistycznych jest dziatalnos¢ diagnostyczna, lecznicza i profilaktyczna na
rzecz pacjentow, a w szczegolnosci:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych;
2) wykonywanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych;
3) prowadzenie wiasciwej dokumentacji;
4) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;
5) prowadzenie dziatan profilaktycznych;
6) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty zaopatrzenia
ortopedycznego;,
7) wnioskowanie w sprawach koniecznosci leczenia sanatoryjnego;
8) organizowanie i prowadzenie szkolen wewnetrznych personelu;
9) umozliwienie podnoszenia kwalifikacji personelu poprzez udziat w szkoleniach
zewnetrznych;
10) prowadzenie dziatalnosci sprawozdawczej wewnetrznej i zewnetrznej;
11) analiza danych w zakresie realizacji udzielanych $wiadczen pod wzgledem ilosciowym,
rodzajowym i kosztowym;
12) wspétdziatanie z wiasciwymi jednostkami organizacyjnymi Podmiotu w celu
kompleksowego zabezpieczenia udzielanych $wiadczen medycznych;
13) wspoétdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi ochrony zdrowia, administracji
publicznej, towarzystwami naukowymi, organizacjami spotecznymi, zaktadami pracy
i placowkami oswiaty zdrowotnej.

§ 98

Do zadan Pracowni Audiometrii i Rynometrii nalezy:

1) wykonywanie badan audiometrycznych i rynometrycznych dla wszystkich pacjentow
Poradni Audiologicznej, ktérzy zgtaszajg sie na wizyty planowe;

2) wykonywanie badan audiometrycznych i rynometrycznych dla pacjentéw z innych poradni
na zlecenie lekarza;

3) wykonywanie badan audiometrycznych i rynometrycznych dla porad konsultacyjnych
pacjentéw leczonych w poradniach.
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§ 99
Do zadan Pracowni Densytometrycznej nalezy:
1) wykonywanie badania densytometrycznego dla pacjentéw leczonych w Poradni Leczenia
Osteoporozy;
2) wykonywanie badania densytometrycznego dla pacjentdw z innych poradni na zlecenie
lekarza leczacego;
3) wykonywanie badania densytometrycznego dla pacjentow z dodatkowych umow
zawartych przez Podmiot.

§ 100
Do zadan Pracowni Elektrokardiografii nalezy:
1) wykonywanie badan EKG dla wszystkich pacjentéw Poradni, ktérzy zgtaszajg sie na
wizyty planowe;
2) wykonywanie badan EKG dla pacjentéw z innych poradni na zlecenie lekarza;
3) wykonywanie badan EKG dla porad konsultacyjnych pacjentow leczonych
w Wojewoddzkiej Przychodni Specjalistycznej.

§ 101
1. Do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy:
1) ograniczanie szkodliwego wptywu pracy na zdrowie pracownikow Podmiotu;
2) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Podmiotu.
2. Do zakresu czynnosci pracownika na stanowisku lekarza Poradni Medycyny Pracy nalezy:
1) przeprowadzanie wstepnych badan u kandydatow do pracy;
2) przeprowadzanie okresowych i kontrolnych badan u pracownikéw podlegajagcym tym
badaniom wedtug przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego;
3) udzielanie indywidualnych porad lekarskich pacjentom zgtaszajgcym sie do gabinetu;
4) udzielanie pierwszej pomocy w wypadkach przy pracy i w nagtych zachorowaniach;
5) wspotpraca z Inspektorami BHP w zakresie profilaktycznej ochrony zdrowia pracownikéw
Podmiotu;
6) uczestniczenie w inicjatywach prozdrowotnych na rzecz pracujgcych, zwilaszcza
dotyczacych realizacji programow promocji zdrowia,
7) wspotdziatanie z Panstwowg Inspekcja Pracy, Panstwowg Inspekcjg Sanitarng oraz
innymi organami nadzoru i kontroli warunkéw pracy;
8) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej i statystyczne.

§ 102
Do zadan Gabinetéw Diagnostyczno-Zabiegowych nalezy wykonywanie m.in.:
1) iniekcji domigsniowych i dozylnych;
2) zabiegéw ambulatoryjnych;
3) pomiaréw RR;
4) oznaczen poziomu glukozy we krwi;
5) opatrunkéw i zmian opatrunkow;
6) pomiaréw: wagi i wzrostu;
7) inhalaciji.

§ 103
1. Do zadan Podstawowej Opieki Zdrowotnej naleza:

1) udzielanie $wiadczenn gwarantowanych podstawowej opieki zdrowotnej pacjentom
zadeklarowanym do lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
udzielanie swiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia
(wizyty patronazowe w okresie od 1 do 4 tygodnia zycia dziecka, badania lekarskie
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w 1 roku zycia dziecka, badania bilansowe w okresie od 2 do 19 roku zycia, kwalifikacja
do szczepien ochronnych);

2) udzielanie porad lekarskich w stanach nagtych zachorowan $wiadczeniobiorcom spoza
listy zadeklarowanych pacjentdw (osoby zamieszkate na terenie tego samego
wojewddztwa, ale poza gming wiasciwg i gminami sasiadujgcymi z gming wtasciwg lub
spoza terenu objetego wiasciwoscig Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia);

3) udzielanie porad lekarskich i pielegniarskich osobom spoza listy zadeklarowanych
pacjentow, uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji;

4) udzielanie $wiadczen przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ramach profilaktyki
choréb uktadu krazenia;

5) udzielanie porad kwalifikacyjnych do realizacji $wiadczenia transportu sanitarnego
,dalekiego” w podstawowej opiece zdrowotnej;

6) udzielanie swiadczen gwarantowanych podstawowej opieki zdrowotnej pacjentom
zadeklarowanym do pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu udzielania
swiadczen oraz w domu pacjenta wykonywanych na zlecenie lekarza lub z inicjatywy
wiasne;j;

7) udzielanie $wiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy;

8) udzielanie $wiadczen dzieciom — wizyty patronazowe do 1 roku zycia, wykonywanie
badan przesiewowych, szczepien ochronnych;

9) udzielanie $wiadczen medycznych pacjentkom zadeklarowanym do potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu udzielania $wiadczen oraz w domu;

10) udzielanie $wiadczen w edukacji przedporodowej;

11) wykonywanie wizyt patronazowych przez potozne;

12) wykonywanie wizyt przez potozne w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach

ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych;

2. Zespotem transportu medycznego udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w specijalistycznym
srodku transportu w zakresie merytorycznym (tj. w sprawach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych) kieruje Kierownik Podstawowej Opieki Zdrowotnej, zas w zakresie
organizacyjno-administracyjnym kieruje Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego.

§ 104
Do zadan Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej nalezy:

1) prowadzenie kompleksowej ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej wczesnej i péznej
pacjentéw po przebytym zawale serca, po operacji na sercu i naczyniach wiencowych,
po zabiegach plastyki naczyn wiencowych i plastyki ze wszczepieniem stentéw, po
ostrych incydentach wiencowych i po wszczepieniu rozrusznika;

2) skrocenie czasu rekonwalescencji, poprawa tolerancji wysitku, poprawa jakosci zycia,
poprawa stanu psychicznego, przywrécenie samodzielnego funkcjonowania
w spoteczenstwie i rodzinie, powrotu do aktywnos$ci zawodowej, powstrzymanie dalszego
rozwoju miazdzycy, zapobieganie nastepnym ostrym incydentom wiencowym;

3) wykonywanie badan diagnostycznych — préby wysitkowe, badanie Holter EKG i Holter
RR pacjentom Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej i Poradni Kardiologicznej;

4) prowadzenie zaje¢ z promocji zdrowia w zakresie modyfikacji prozdrowotnej stylu zycia;

5) prowadzenie szkolen personelu, podnoszacych ich wiedze i umiejetnosci.

§ 105
Do zadan Osrodka Rehabilitacji Leczniczej nalezy:

1) udzielanie indywidualnych $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej osobom ze
schorzeniami narzadu ruchu;

2) udzielanie indywidualnych $wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej osobom
Z ograniczong sprawnoscig organizmu;

3) udzielanie konsultacji lekarskich w ramach Poradni rehabilitacyjnej;

4) prowadzenie zaje¢ dydaktycznych dla studentow fizjoterapii i pielegniarstwa.
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§ 106

Do zadan Zaktadu Diagnostyki Endoskopowej nalezy wykonywanie badan endoskopowych,
w tym:

1) kolonoskopia diagnostyczna i zabiegowa,

2) gastroskopia diagnostyczna i zabiegowa;

3) zabiegi diagnostyczne i zabiegowe wykonywane na drogach zoétciowych i trzustkowych

(ECPW),
4) bronchofiberoskopia diagnostyczna;
5) rektoskopia/ proktosigmoidoskopia.

§ 107
Do zadan zaktadow laboratoryjnych nalezy w szczegolnosci:

1) wykonywanie badan z zakresu biochemii, analityki ogdlnej, immunologii, hematologii,
koagulologii, markeréw nowotworowych, diagnostyki hormonalnej, mikrobiologii,
serologii, toksykologii oraz badan genetycznych na zlecenie wiasciwych komoérek
organizacyjnych Podmiotu;

2) wykonywanie badan specjalistycznych na rzecz innych podmiotéw leczniczych na
podstawie odrebnych uméw oraz na rzecz pacjentdéw nieubezpieczonych;

3) pobieranie materiatu do badan od pacjentéw ambulatoryjnych oraz pacjentéw
komercyjnych zgodnie z obowigzujgcym w Podmiocie cennikiem badan;

4) prowadzenie na rzecz Podmiotu Banku Krwi.

§ 108
Do zadan zaktadoéw/dziatdw diagnostyki radiologicznej oraz radiologii zabiegowej nalezy
wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegdw zlecanych przez oddziaty i poradnie, w tym:
1) badan obrazowych z zakresu radiologii klasycznej (zdjecia klatki piersiowej, jamy
brzusznej, kostne i inne);
2) badan tomografii komputerowej w petnym zakresie;
3) badan USG wraz z badaniami dopplerowskimi naczyn a takze biopsji narzagdow pod
kontrolg USG;
4) badan angiograficznych diagnostycznych w petnym zakresie;
5) zabiegdw z zakresu radiologii interwencyjnej, w tym:
a) PTA tetnic obwodowych;
b) stentowanie tetnic obwodowych;
c) stentowanie tetnic szyjnych z neuroprotekcja;
d) embolizacje w przypadku krwawien pourazowych i z guzow;,
e) zamykanie zylakow powrozka nasiennego;
f) drenaze przezwatrobowe z implantacja stentow;
g) mechaniczna trombektomia w przypadku udaru mézgu,
h) nefrostomia oraz plastyka moczowoddw i szynowanie moczowodow;
6) badan rezonansu magnetycznego;
7) badan mammograficznych;
8) badan USG piersi,
9) biopsiji diagnostycznych cienkoigtowych pod kontrolg USG;
oraz prowadzenie profilaktyki raka piersi, skéry, czerniaka i krzewienie o$wiaty zdrowotne;j
w zakresie profilaktyki raka piersi.

§ 109
Do zadan Zaktadu Medycyny Nuklearnej nalezy:
1) wykonywanie badan diagnostycznych i terapii, tj.:
a) badan izotopowych;
b) terapii izotopowej;
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c) badan kosztochtonnych;
2) wykonanie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia na badania
izotopowe i terapie z zakresu medycyny nuklearne;.

§ 110

Do zadan Zaktadu Patomorfologii nalezy wykonywanie:

1) badan srédoperacyjnych (intry);
2) badan histopatologicznych;

3) badan biopsji aspioracyjnej cienkoigtowej (BAC);
4) badan cytologicznych ptynéw jam ciata;

5) badan cytologii ginekologicznej (profilaktyka raka szyjki macicy).

§ 111

Do zadan Apteki/Apteki Szpitalnej nalezy w szczegélnosci:

1) organizowanie i zaopatrywanie jednostek i komérek organizacyjnych Podmiotu
w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

2) nadzér nad gospodarka lekami w Podmiocie;

3) wiasciwe przechowywanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych;

4) sporzadzanie lekow recepturowych i farmakopealnych;

5) udzielanie informacji o produktach leczniczych wraz z zagadnieniami farmac;ji klinicznej
i racjonalnej farmakoterapii;

6) szkolenie stazystdéw i praktykantéw, podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw
apteki;

7) analizowanie kosztéw zakupu produktéw leczniczych i zuzycia produktéw leczniczych
przez jednostki i komérki organizacyjne Podmiotu;

8) udziat wyznaczonego pracownika w pracach Komitetu Terapeutycznego;

9) kontrola nad dopuszczeniem tlenu do celow leczniczych;

10) udziat w monitorowaniu dziatars niepozadanych produktéw leczniczych;

11) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartoéci rownej lub nizszej niz 5 000 zt

netto, zgodnie z zadaniami Apteki/Apteki Szpitalnej.

§ 112

Do zadan Dziatu Epidemiologii nalezy w szczegdélnosci:

1) analiza i ocena sytuacji epidemiologicznej Podmiotu;

2) wspoOlpraca z  Przewodniczacym  Zespotu  Kontroli Zakazen  Szpitalnych
w opracowywaniu, aktualizacji oraz realizacji programu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych;

3) prowadzenie edukacji pracownikéw Podmiotu w zakresie zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych;

4) opracowanie i wdrozenie procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym
oraz nadzér nad ich przestrzeganiem;

5) monitorowanie i rejestracja drobnoustrojéw alarmowych i zakazen szpitalnych oraz
sporzadzanie raportéw;

6) nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego Podmiotu,

7) prowadzenie kontroli wewnetrznej we wszystkich komorkach organizacyjnych Podmiotu
w zakresie przestrzegania procedur dotyczgcych profilaktyki zakazen szpitalnych;

8) opiniowanie wnioskéw dotyczacych remontu i wyposazenia poszczegdinych komérek
organizacyjnych w aspekcie zapobiegania i redukowania ryzyka zakazen szpitalnych;

9) wspotpraca z Komitetem Kontroli Zakazen Szpitalnych, z kierownikami poszczegélnych
komorek organizacyjnych Podmiotu, Naczelng Pielegniarka, stuzbami medycyny pracy,
Inspektorem BHP oraz instytucjami zewnetrznymi (kontrolujgcymi, naukowymi
i opiniotworczymi) w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen;

10) dokumentowanie prowadzonych dziatan.
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§ 113
Do zadan Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych nalezy w szczegolnosci:

1) catodobowa realizacja $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych pacjentéw przewlekle
chorych, ktérzy majg ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub
intensywnego leczenia zachowawczego, jednak ze wzgledu na stan zdrowia
i niesprawnos$¢ fizyczng wymagajg statego nadzoru;

2) kontynuacja leczenia i rehabilitacja pacjentéw zakwalifikowanych do Zaktadoéw
Opiekunczo-Leczniczych.

PODROZDZIAL 2

ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH OBSLUGUJACYCH ZAKLADY LECZNICZE

§ 114
Do zadan Lekarza Naczelnego nalezy w szczegolnosci:

1) zarzadzanie i nadzér nad komoérkami medycznymi w lokalizacji Podmiotu przy
ul. Herberta 21;

2) wspodipraca z uczelniami medycznymi;

3) przygotowywanie koncepcji i wdrazanie w Podmiocie innowacyjnych metod leczniczych;

4) udziat w pracach nad Strategig Rozwoju Podmiotu w zakresie planowania wprowadzania
nowych rozwigzan medycznych;

5) udziat w pracach majacych na celu pozyskiwanie funduszy zewnetrznych na potrzeby
zakupu innowacyjnego sprzetu medycznego lub sfinansowania innowacyjnych metod
leczenia;

6) nadzor nad procesem wdrazania innowacyjnych metod leczenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wspétpracy z personelem medycznym biorgcym udziat w nowoczesnych
procesach leczenia;

7) nadzor i kierowanie procesem szkolenia personelu, ze szczegolnym uwzglednieniem
szkolenia w nowych metodach leczenia;

8) planowanie i opracowywanie koncepcji wprowadzania nowych dziedzin medycznych
w spektrum dziatalnosci Podmiotu.

§ 115
Do zadan Centralnej Sterylizatorni/Sterylizatorni nalezy w szczegdélnosci:

1) przyjmowanie, sortowanie i demontaz dostarczonego sprzetu do sterylizacji;

2) mycie, dezynfekcja wstepna i wlasciwa narzedzi chirurgicznych i aparatury medycznej;

3) mycie i dezynfekcja wozkow i elementow transportowych;

4) przechowywanie $rodkéw dezynfekcyjnych i przygotowywanie z nich roztworéw
roboczych;

5) obstuga myjni — dezynfektoréw, myjni ultradzwiekowej;

6) suszenie, przegladanie i pakietowanie zestawow operacyjnych i zabiegowych;

7) suszenie, przegladanie i pakietowanie pojedynczych narzedzi oraz sprzetu
anestetycznego;

8) przegladanie, sktadanie i pakowanie bielizny operacyjnej;

9) zatadunek przygotowanych wsadow do sterylizatoréw;

10) obstuga sterylizatoréw parowych i niskotemperaturowych;

11) tworzenie dokumentacji procesow sterylizacji;

12) wytadunek wysterylizowanych materiatéw ze sterylizatoréw oraz ich magazynowanie;

13) wydawanie wysterylizowanych materiatow na oddziaty;

14) $wiadczenie ustug sterylizacji dla podmiotéw zewnetrznych.
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§ 116
Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej nalezy w szczegoélnosci:

1) zapewnienie petnej sprawnos$ci aparatury medycznej i sprzetu medycznego Podmiotu

poprzez:

a) wewnetrzne dziatania konserwacyjno-naprawcze;

b) zlecanie napraw i przegladdéw okresowych serwisom zewnetrznym:;

c) wystawianie wewnetrznych opinii technicznych o wycofywanym sprzecie
i wnioskowanie o zakup nowego;

2) sporzadzanie plandéw zaopatrzenia materialowego i zapotrzebowania niezbednego do
utrzymania sprzetu i aparatury medycznej w nalezytym stanie;

3) prowadzenie oszczednej gospodarki materiatowej poprzez nadzér i rozliczanie zuzytych
materiatow i narzedzi;

4) wspbétdziatanie z medycznymi komérkami organizacyjnymi Podmiotu w zakresie:

a) racjonalnego wykorzystania posiadanej aparatury i sprzetu medycznego;
b) planowania zakupow nowej aparatury i sprzetu medycznego;
c) modernizacji technicznych zwigzanych z aparaturg i sprzetem medycznym;

5) wspoétdziatanie z Dziatem Zamowien Publicznych i Zakupéw w zakresie przygotowywania
pod wzgledem merytorycznym procedur przetargowych na zakup i serwis aparatury
medycznej;

6) weryfikacja pod wzgledem merytorycznym projektéw uméw darowizn i uzyczen aparatury
i sprzetu medycznego;

7) nadzdr i realizacja umoéw darowizn i uzyczen aparatury i sprzetu medycznego;

8) wspétdziatanie z Dziatem Zamowien Publicznych i Zakupoéw w zakresie racjonalnego
zaopatrzenia w czesci zamienne i zuzywalne, materiaty eksploatacyjne aparatury
medycznej;

9) wspotdziatanie z Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie rozliczania, analizy
i planowania kosztow utrzymania aparatury medycznej i sprzetu medycznego oraz
w zakresie uaktualniania ewidencji aparatury i sprzetu medycznego;

10) prowadzenie niezbednej dokumentacji ewidencyjno-technicznej aparatury i sprzetu

medycznego Podmiotu;

11) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci rownej lub nizszej niz 5 000 zt

netto, zgodnie z zadaniami Dziatu.

§ 117
Do zadan Dziatu Zywienia nalezy w szczegélnosci:

1) organizowanie procesu zywienia dla potrzeb pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu,
zgodnie z normami zdrowego odzywiania i nowoczesnej dietetyki oraz zaleceniami
lekarskimi;

2) opracowywanie planow zaopatrzenia w artykuly zywnosciowe i uczestnictwo
w procedurach zakupu, zgodnie z ustawa — Prawo Zamoéwien Publicznych;

3) prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie przyjmowania, kontroli jakosci,
wiasciwego sktadowania i wydawania towarow;

4) terminowe przygotowanie positkéw i ich dystrybucja do poszczegdlnych oddziatdw
szpitalnych, zgodnie z jadtospisem oraz obowigzujacymi normami i procedurami;

5) zabezpieczenie wtasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych do sporzadzania
i dystrybucji positkow;

6) edukacja w zakresie prawidtowego zywienia i profilaktyki choréb dieto-zaleznych;

7) biezaca analiza kosztow zywienia;

8) sprawowanie kontroli i nadzoru nad catoksztattem procesu zywienia;

9) Scista wspotpraca z personelem medycznym oddziatow szpitalnych oraz innymi
komérkami organizacyjnymi, w zakresie niezbednym dla prawidtowej realizacji zadan;
10) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci réwnej lub nizszej niz 5 000 z

netto, zgodnie z zadaniami Dziatu.
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§ 118
Do zadan Dziatu Dietetyki nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie catoksztaltu spraw zwigzanych z promocjg zdrowego zywienia,

2) objecie edukacjg zywieniowg pacjentow (pacjentéw przebywajacych na leczeniu
w oddziatach, jak réwniez pacjentdéw korzystajgcych z poradni przyszpitalnych);

3) objecie opiekg dietetyczng pacjentéw z przewlektymi chorobami uktadu pokarmowego,
nerek, choréb metabolicznych, uktadu krazenia oraz prawidtowe zywienie dzieci, kobiet
ciezarnych i karmigcych;

4) prowadzenie dokumentacji Zywieniowej, szkoleniowej;

5) opracowanie przyktadowych jadtospisow z uwzglednieniem norm Zywieniowych
i wymogow dietetyczno-leczniczych;

6) udziat w kontroli jakosci positkéw dostarczonych do oddziatow;

7) zatwierdzanie jadtospiséw dekadowych;

8) sporzadzanie raportéw dotyczacych oceny zywienia pacjentow;

9) wykonywanie zadan zwigzanych z zywieniem zlecane przez Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa;

10) przygotowanie i prowadzenie postgpowan o wartosci rownej lub nizszej niz 5 000 zt

netto, zgodnie z zadaniami Dziatu.

§ 119
Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy prowadzenie dziatalnosci finansowo-ksiegowej,
w szczegolnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci Podmiotu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami,
polegajace na:

a) sporzadzaniu, przyjmowaniu, obiegu, archiwizowaniu dokumentéw zapewniajgcych
wiasciwy przebieg operacji finansowych, sporzadzaniu kalkulacji wynikowej kosztéw
wykonanych zadan oraz sprawozdawczoéci finansowej;

b) terminowym przekazywaniu rzetelnych informacji ekonomicznych, terminowym
i prawidtowym rozliczaniu oséb materialnie odpowiedzialnych za to mienie,
prawidtowym i terminowym dokonywaniu rozliczen finansowych;

c) nadzorowaniu catoksztattu prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych przez
poszczegoblne komorki organizacyjne oraz jednostki nie bilansujgce sie samodzielnie;

2) prowadzenie gospodarki finansowej Podmiotu zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,
polegajgce na:

a) wykonywaniu dyspozycji srodkami pienieznymi Podmiotu zgodnie z przepisami;

b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidtowos$ci umoéw zawieranych przez
Podmiot;

c) zapewnieniu terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych
oraz splaty zobowigzan,

3) analizowanie wykorzystania srodkéw bedacych w dyspozycji Podmiotu;

4) opracowanie projektow przepisow wewnetrznych  dotyczacych  prowadzenia
rachunkowosci, a w szczegoinosci zaktadowego planu kont, obiegu dokumentow
ksiegowosci, zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji

5) wstepna kontrola legalnosci dokumentow finansowych;

6) inwentaryzacja $rodkéw trwatych, wartosci niematerialnych oraz niskocennych
przedmiotdéw diugotrwatego uzytkowania;

7) sporzadzanie sprawozdan finansowych i ich analiza;

8) przedktadanie Dyrektorowi Podmiotu wnioskow w zwigzku ze stwierdzeniem
nieprawidtowosci  formalno—rachunkowych  bgdZz  nierzetelnosci  dokumentu,
tji. w przypadkach, kiedy ma miejsce odmowa podpisania dokumentu przez Gtéwnego
Ksiggowego.
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9) Pracownicy Dziatu Finansowo-Ksiegowego, przygotowujg i prowadzg postepowania
o wartosci réwnej lub nizszej niz 5 000 zt netto, zgodnie z zadaniami Dziatu.

§120
1. Do zadan Dziatu Analiz i Kontrolingu nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rachunku kosztow wg miejsc powstawania (alokacja) zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i zasadami przyjetymi w Podmiocie;

2) definiowanie i aktualizacja kosztéw rodzajowych;

3) definiowanie i aktualizacja osrodkéw kosztéw oraz ,kluczy” podziatowych rozliczajgcych
koszty, w powigzaniu ze strukturg organizacyjng Podmiotu oraz we wspotpracy ze
wszystkimi komérkami organizacyjnymi Podmiotu;

4) sporzadzanie wymaganych analiz i sprawozdan kosztowych, biezgca kontrola kosztow,
analiza odchylen kosztow;

5) analiza i kontrola kosztéw jednostkowych dziatalnosci poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Podmiotu;

6) sporzadzanie, aktualizacja, analiza oraz raportowanie wykonania planu finansowego;

7) analiza odchylen Planu Finansowego oraz wyniku finansowego Podmiotu;

8) ocena kondycji ekonomiczno — finansowej Podmiotu;

9) wspieranie i udostepnianie informacji niezbednych Dyrekcji dla planowania
strategicznego;

10) opracowywanie budzetéw dla poszczegdlnych komoérek organizacyjnych i monitoring

ich realizacii;

11) opracowywanie cennikow;

12) rozliczanie wykonywanych badan wynikajgcych z zawartych umow dla  podmiotéw
zewnetrznych;

13) wystawianie faktur za wykonane badania dla podmiotéw zewnetrznych;

14) sporzadzanie z danych pomocniczych informacji o ilosci i wartosci wykonanych badan
w okresie rozliczeniowym zastosowanych nastepnie do wyliczania kosztow posrednich;

15) wspétpraca z zaktadami diagnostycznymi i pracowniami w zakresie ilosci i wartosci
wykonywanych badan i ustug;

16) analiza kosztow procedur medycznych, w tym m.in. dla celéw badan klinicznych;

17) wykonywanie zadan zwigzanych z przeprowadzaniem badan klinicznych w Podmiocie
zgodnie z wewnetrznymi regulacjami;

18) przygotowywanie ofert na badania diagnostyczne w ogtaszanych konkursach ofert
ISIWZ/ przez podmioty zewnetrzne.

2. Pracownicy Dziatu Analiz i Kontrolingu, przygotowuja i prowadzg postepowania o wartosci
rownej lub nizszej niz 5 000 zt netto, zgodnie z zadaniami Dziatu.

§ 121
Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej nalezy w szczegolnosci:

1) utrzymanie czystosci na przydzielonych odcinkach pracy;

2) sprzatanie pomieszczen w oparciu o procedury wewnetrzne;

3) prowadzenie magazynu brudnej i czystej bielizny szpitalnej zgodnie z procedurs;

4) przyjmowanie i wydawanie bielizny na oddziaty i dziaty Szpitala;

5) stata wspétpraca z podmiotem zewnetrznym (pralnig), kontrola jakosciowa i ilociowa
prania;

6) sporzadzanie rozliczen za pranie bielizny na poszczegodlne oddzialy i dziaty Szpitala;

7) prowadzenie analizy bielizny dla potrzeb pacjenta, celem wymiany bielizny zniszczonej
na nowa;

8) obstuga szatni oraz szatni w Osrodku Rehabilitacji Leczniczej;

9) przyjmowanie i wydawanie odziezy interesantow;

10) wydawanie i przyjmowanie wozkow siedzgcych i lezacych interesantom Szpitala;
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11) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci réwnej lub nizszej niz 5 000 zt
netto, zgodnie z zadaniami Dziatu.

§ 122
Do zadan Dziatu Informatyki nalezy w szczegéinosci:

1) administracja serwerami i dziatajgcymi na nich ustugami niezbednymi do funkcjonowania
szpitalnego systemu informatycznego;

2) utrzymanie ciggtosci pracy systemdw informatycznych uzytkowanych w Podmiocie
powierzonych do nadzoru i obstugi Dziatu Informatyki;

3) zarzadzanie szpitalng siecig LAN;

4) naprawa i konserwacja sprzetu informatycznego;,

5) wydawanie opinii technicznych dotyczgcych sprzetu informatycznego;

6) opiniowanie zapotrzebowan na zakup sprzetu informatycznego, oprogramowania
i materiatow eksploatacyjnych do tego sprzetu;

7) biezaca pomoc dla uzytkownikéw komputeréw w codziennej pracy;

8) administracja prawami dostepu do uzytkowanych systemoéw informatycznych;

9) dbato$¢ o zabezpieczenie przed niepowotanym dostepem do systeméw informatycznych
z wewnatrz jak i zewnatrz Podmiotu;

10) wykonywanie kopii zapasowych kluczowych elementéw systemu informatycznego;

11) minimalizowanie dziatania szkodliwego oprogramowania;

12) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci rownej lub nizszej niz 5 000 zt

netto, zgodnie z zadaniami Dziatu.

§ 123

1. Dziat Administracyjno-Gospodarczy realizuje zadania w podziale na Sekcje: gospodarcza,
eksploatacji i remontéw, zaopatrzenia, transportu i logistyki.
2. Do zadan Sekcji gospodarczej nalezy w szczegdlnosci:

1) utrzymanie czystosci i porzadku na zewnetrznym terenie Podmiotu oraz wokét obiektow
w wyznaczonych dla tego dziatu obszarach;

2) przewozenie sprzetu i wyposazenia komorek organizacyjnych do miejsca tymczasowego
przechowywania na czas remontu, roztadunek i sktadowanie oraz ponowne zawiezienie
wyzej wymienionego wyposazenia do danej komorki organizacyjnej, ustawianie mebli
w komorkach organizacyjnych;

3) przeprowadzanie inwentaryzacji okresowych, rocznych, zdawczo-odbiorczych oraz
kontrolnych nieplanowanych: przedmiotow trwatych i niskocennych we wszystkich
komoérkach organizacyjnych Podmiotu;

4) zagospodarowywanie surowcow wtornych oraz zuzytego mienia pochodzgcych
Z biezacej dziatalnosci Podmiotu i remontéw;

5) przygotowanie, wykonywanie i wydawanie wszelkiego rodzaju identyfikatorow,
przepustek, informacji i ulotek;

6) wykonywanie wszelkiego rodzaju oznaczen, szyldow, ogtoszen i innych materiatéw
informacyjnych w oddziatach i na terenie Podmiotu;

7) wykonywanie wszystkich drukéw dla oddziatéw Podmiotu;

8) kserowanie dokumentacji dla komérek Podmiotu;

9) sporzadzanie wszelkiego rodzaju rozliczen, zestawien i ewidencji oraz ruch Srodkéw
trwatych i przedmiotéw na terenie Podmiotu, w tym dokumentéw MN i MT;

10) prowadzenie dokumentacji BHP pracownikéw/kartotek wyposazenia/dla catego

Podmiotu;

11) przygotowanie zapotrzebowan rocznych na s$rodki ochrony osobistej oraz odziezy

ochronnej dla pracownikéw Podmiotu;

12) przygotowywanie list wyptat ekwiwalentu za obuwie dla wszystkich pracownikow

Podmiotu oraz biezace wypisywanie wnioskow o wyptaty ekwiwalentéow za
obuwie/odziez ochronng pracownikéw zwalnianych;
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13) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z zapotrzebowaniem recept dla wszystkich
lekarzy Podmiotu,

14) zamawianie, wydawanie i likwidacja oraz ewidencjonowanie pieczatek Podmiotu;

15) przygotowanie oraz kontrola pod wzgledem merytorycznym dokumentéw zwiazanych
z optatami podatku od nieruchomosci;

16) prowadzenie podstawowej dokumentacji wynikajacej z zadan i dziatalnosci Dziatu;

17) pomoc we wszelkich pracach prowadzonych przez pracownikéw technicznych;

18) przygotowywanie opiséow przedmiotu zaméwienia/zakupu zwigzanych 2z zakupami
i ustugami dotyczacymi takich ustug jak: zywienie pacjentéw, utrzymanie czystosci,
dezynfekcja i deratyzacja, inne.

Do zadan Sekcji eksploatacji i remontéw nalezy w szczegélnosci:

1) nadzér nad utrzymaniem catodobowej obstugi urzagdzen i instalacji w Podmiocie, a takze
zapewnienie sprawnosci i bezpieczenstwa pracy poszczegdinych oddziatow;

2) utrzymanie ciagtosci ruchu instalacji cieptowniczych, sanitarnych, elektrycznych,
wentylacji i klimatyzacji, kottowni, gazéw medycznych — ogledziny/przeglady;

3) usuwanie awarii instalacji sanitarnych, cieptowniczych, elektrycznych, wentylacji
i klimatyzaciji, kottowni, gazéw medycznych;

4) konserwacja instalacji sanitarnych, cieptowniczych, elektrycznych, wentylacji
i klimatyzacji, kottowni, gazéw medycznych;

5) ustugi ogoinobudowlane — wykonywanie ustug branzowych (warsztat slusarski, stolarze,
malarze) na podstawie zlecen;

6) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem Dziatlu — prowadzenie
ewidencji czasu pracy pracownikéw, umow z dzierzawcami pomieszczen Podmiotu oraz
fakturowanie, przygotowywanie = dokumentacji  przetargowej, monitorowanie
i realizowanie zamowien w stosunku do zapotrzebowania;

7) telefoniczne lub elektroniczne przyjmowanie zlecen z poszczegdinych oddziatow oraz
rozdziat prac na branzowych konserwatoréw, weryfikacja wykonanych zadan i rozliczenia
z materiatow;

8) realizacja programu dostosowawczego Podmiotu do wymagan, jakim powinny
odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia Podmiotu
stosownie do przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego;

9) opracowywanie programoéw i zatozen inwestycyjnych oraz nadzorowanie przygotowania
projektdow technicznych planowanych inwestycji budowlanych w zakresie inwestycii
nowych oraz modernizacji i remontow obiektow istniejacych z uwzglednieniem specyfiki
Podmiotu i przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego;

10) prowadzenie dokumentacji technicznej Podmiotu, w tym szczegolnie ksigzek obiektow

budowlanych;

11) organizowanie oraz bezposrednia odpowiedzialno$¢ za przeglady obiektéw Podmiotu
stosownie do obowigzujacych przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego;

12) opracowywanie programéw remontéw obiektow oraz planéw, zabiegéw konserwacyjno-
naprawczych;

13) przygotowywanie zlecen niezbednych ekspertyz i analiz stanu obiektéw;

14) uczestnictwo w przetargach zadan inwestycyjnych;

15) realizacja nakazéw i zalecer organdéw kontroli technicznej, organéw inspekcji pracy
i ochrony przeciwpozarowej oraz inspekcji sanitarne;;

16) prowadzenie nowosci technicznych majacych na celu usprawnienie ustug leczniczych
i modernizacji Podmiotu;

17) kompletowanie dokumentéw do zawierania umow na remonty zgodnie z przepisami
prawa powszechnie obowigzujgcego w zakresie zamdwien publicznych i przedktadanie
Dyrektorowi Podmiotu do zatwierdzenia;

18) uczestnictwo w komisyjnym odbiorze koncowego wykonania zadania inwestycyjnego;

19) wdrazanie procedur jako$ciowych w zakresie realizowanych zadan;
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20) prowadzenie postepowan na najmy i dzierzawy pomieszczen/obszarow Podmiotu
w porozumieniu z odpowiednimi Dziatami Podmiotu,

21) nadzér nad realizacja uméw najmu i dzierzawy oraz ich rozliczanie;

22) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przeglagdami gwarancyjnymi, dotyczacymi
wykonanych na terenie Podmiotu remontow.

Do zadan Sekcji zaopatrzenia nalezy w szczegoinosci:

1) realizacja umoéw, ktére merytorycznie podlegajg dziatowi pod wzgledem ilosciowym
i wartosciowym (sktady komisowe);

2) dokonywanie wycen sprzetu medycznego jednorazowego uzytku oraz asortymentu, ktory
jest przedmiotem umow realizowanych przez Dziat Zamdwien Publicznych i Zakupow;
3) dokonywanie zakupow ,za gotéwke” po akceptacji Dyrektora Podmiotu lub Zastepcéw

Dyrektora;

4) zgtaszanie do Dziatu Zamoéwien Publicznych i Zakupow zapotrzebowania na dokonanie
zakupéw w frybie pilnym (poza umowami) po akceptacji Dyrektora Podmiotu lub
Zastepcow Dyrektora z wylgczeniem zakupow, o ktérych mowa w pkt 3 powyzej;

5) dbatos$é o prawidtowe opracowywanie przedmiotow zamoéwien;

6) opisywanie dokumentdw ksiegowych;

7) zatatwianie formalnosci zwiazanych z reklamacjg towaru;

8) terminowe sporzgdzanie zaméwien, $ledzenie ich realizacjii w celu petnego
zabezpieczenia potrzeb;

9) udziat w sporzagdzaniu planéw rocznych, kwartalnych, miesiecznych w zakresie
poszczegoélnych branz oraz w zakresie zbiorczym;

10) ustalanie harmonogramu udzielania zaméwien publicznych, w zakresie wtasciwym dla

zadan Sekgji, na dany rok kalendarzowy;

11) dokonywanie okresowych przeglagdéw zapasow materiatowych oraz limitdw;

12) wyjasnienie i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z terminowymi i zgodnymi

z przedmiotem umowy dostawami;

13) przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie towaru z magazynu przy zachowaniu

zasad uczciwej starannosci;

14) wystawianie dokumentéw przychodzacych ,PZ” oraz dokumentéw zwrotu ,WZ" pod

wzgledem ilosciowym i wartosciowym;

15) podpisywanie faktur, dowoddw magazynowych oraz potwierdzen odbioru i wysytki

towaru;

16) wystawianie dokumentéow RW na podstawie zapotrzebowan otrzymanych

z poszczegolnych komorek organizacyjnych Podmiotu;

17) sprawowanie biezacego nadzoru nad zabezpieczeniami pomieszczer magazynowych

przed dostepem oséb niepowotanych;

18) przygotowywanie zestawien asortymentu do zbycia i kasacji

19) dokonywanie korekt zaméwien miesiecznych dla utrzymania ptynnosci magazynowej

oraz utrzymanie zapasu podstawowego na okres ok. 2 tygodni;

20) wyjasnianie i reklamacje przesytek towaréw dostarczanych do magazynu (brak

wymaganej ilosci, uszkodzony asortyment) oraz zwigzanej z tym dokumentacji.

Do zadan Sekcji transportu i logistyki nalezy:

1) organizacja pracy zespotu transportu medycznego;

2) organizacja pracy transportu niemedycznego i logistyka z tym zwigzana,

3) przewdz pacjentow na badania, konsultacje oraz transport pacjentéw do domu, zgodnie
ze zleceniem lekarzy, wykonywany wiasnymi pojazdami;

4) organizacja i przewoz wiasnym transportem specjalistycznym;

5) zlecanie w ramach zawartych uméw transportu specjalistycznego pacjentéw do innych
placéwek medycznych, ewidencjonowanie i rozliczanie zlecen;

6) przewdz dokumentacji i materialtu do analiz i badan wykonywanych w innych
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laboratoriach;

7) odbidr i dostarczanie dokumentacji oraz wynikéw badan dla oddziatow;

8) transport krwi i innych ptynéw krwiopochodnych;

9) kontrola i rozliczenia wykonywanych czynnosci transportowych;

10) kontrola dokumentacji transportu medycznego, w tym poprawnosci wystawianych
zlecen i pobieranych optat;

11) Swiadczenie ustug transportu medycznego podmiotom zewnetrznym;

12) wspbtpraca w zakresie sprawozdawczos$ci oraz rozliczen zwigzanych z prowadzeniem
transportu, a w szczegdlnosci rozliczania kosztow;

13) zapewnienie catodobowej komunikacji logistycznej w obrebie Podmiotu.

6. Pracownicy Dziatu Administracyjno-Gospodarczego, w podziale na Sekcje, przygotowuja
I prowadzg postepowania o wartosci réownej lub nizszej niz 5000 zt. netto, zgodnie
z zadaniami Dziatu.

§ 124

Do zadann Dziatu Kadr i Ptac nalezy prowadzenie spraw osobowych, zatrudnienia,
wynagrodzenia, szkolen i spraw socjalnych pracownikéw zatrudnionych w Podmiocie oraz
emerytow i rencistow, bytych pracownikéw Podmiotu, a w szczegodlnosci:

1) w zakresie spraw osobowych:

a)
b)

c)

przygotowanie i realizacja polityki kadrowej Podmiotu;

przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze sprawami
pracowniczymi oraz socjalnymi;

czuwanie nad prawidiowa realizacjg przepisow kodeksu pracy oraz innych przepisow
okreslajgcych prawa i obowiazki pracownikow a takze nadzér nad przestrzeganiem
dyscypliny pracy;

prowadzenie akt osobowych pracownikéw dokumentujgcych przebieg zatrudnienia,
tj. dokumentacji zwiazanej z nawigzaniem, zmiang i rozwigzaniem stosunku pracy;
kontrolowanie ewidencji czasu pracy pracownikow;

zatatwianie wszelkich spraw dotyczgcych urlopow pracowniczych, w szczegdlnosci
przez prowadzenie petnej dokumentacji i ewidencji urlopow;

wydawanie zaswiadczen o zatrudnieniu pracownikow;

kontrola porzadku dyscypliny pracy;

analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w jednostkach
i komorkach organizacyjnych Podmiotu;

koordynowanie procesu tworzenia opiséw stanowisk i zakreséw obowigzkow przez
kierownikéw komorek organizacyjnych i wyznaczanie jednolitych standardéw dziatan
w tym obszarze,

przygotowywanie kompletnej dokumentacji pracownikéw zwigzanej z przejsciem na
emeryture lub rente;

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

prowadzenie sprawozdawczo$ci zwigzanej z dziatalnoscig Dziatu;

szkolenie pracownikéw Podmiotu w zakresie unormowan dotyczgcych stosunkow
pracy i spraw pracowniczych;

prowadzenie spraw okreslonych w Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych;

przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji oraz zawieranie umoéw zlecen
i 0 dzieto;

przygotowanie i prowadzenie dokumentacji dot. wynagrodzen pracownikow.

2) w zakresie rozliczen ptac:

a)

sporzgdzanie list ptac pracownikow Podmiotu na podstawie wtasciwych dokumentow
(umowy o prace itp.);
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dokonywanie obowigzkowych potrgcen z wynagrodzen;

sporzgdzanie list wyptat zasitkéw chorobowych, opiekunczych i innych wynikajacych
z ubezpieczenia spotecznego;

sporzagdzanie wyptat wynagrodzen bezosobowych i honorariow;

prowadzenie analitycznej ewidencji rozrachunkow z pracownikami z wszelkich
tytutéw;

biezgce prowadzenie ewidencji wynagrodzen pracownikow Podmiotu (dokumentacja
ptac: materiaty Zrédtowe do obliczania wysokosci ptac, premii, potrgcen itp.);
okresowe analizowanie stanu naleznosci pracownikow i egzekwowanie tych
naleznosci;

gromadzenie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej wynagrodzen, zasitkow
z ubezpieczenia spotecznego i potracen;

wydawanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzen oraz przesytanie informaciji
0 wysokos$ci zarobkéw do wiasciwych instytucii;

sporzgdzanie dokumentacji w zakresie finansowym dla celow emerytalnych
i rentowych;

prowadzenie korespondencji w sprawach zarobkéw i zasitkéw pracownikéw
Podmiotu;

rozliczanie umoéw zlecen i o dzieto.

§ 125

Do zadan Dziatu Organizacji Swiadczen Medycznych i Dokumentaciji nalezy w szczegdlnosci:
1) w zakresie organizacji swiadczen medycznych:

a)

b)

c)

d)

biezgce monitorowanie komunikatéw Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
prowadzonych rokowan, konkurséw ofert, weryfikacja mozliwosci zakontraktowania
swiadczen zdrowotnych realizowanych przez komoérki organizacyjne Podmiotu;
przygotowywanie ofert, dokumentacji aktualizacyjnej do Narodowego Funduszu
Zdrowia do umow na udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz innych dokumentéw
zwigzanych z prowadzonym postepowaniem w sprawie zawarcia umow;
przygotowywanie materiatbw do prowadzenia negocjacji i renegocjacji umow —
wedtug rodzaju umowy;

analiza przekazywanych przez Lubelski Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu
Zdrowia aneksow do uméw pod katem wprowadzonych zmian: analiza planu
rzeczowo-finansowego, weryfikacja zamian potencjatu;

prowadzenie rozliczern uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia na
biezgco oraz w zakresie przeprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kontroli i weryfikacji wstecznych;

import $wiadczen z systemu szpitalnego do programu rozliczeniowego, tworzenie
raportéw z realizacji uméw i wysytanie ich do Narodowego Funduszu Zdrowia, odbiér
raportow zwrotnych, tworzenie zadann rozliczenia $Swiadczen, generowanie
i przesytanie na SZOI faktur za $wiadczenia;

zgtaszanie personelu do wzrostu wynagrodzen oraz wystawianie faktur;
sporzgdzanie i przekazywanie do Narodowego Funduszu Zdrowia raportéw
o fakturach zakupu lekow za miesigc sprawozdawczy;

sporzadzanie | przekazywanie do Narodowego Funduszu Zdrowia raportéw o listach
oczekujacych i harmonogramach przyje¢ za miesiac sprawozdawczy oraz informaciji
o pierwszym wolnym terminie zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi;
przygotowywanie raportéw statystycznych wedtug potrzeb zwigzanych z realizacjg
umow;

sporzadzanie i przekazywanie do Dziatu Finansowo-Ksiegowego faktur za
$wiadczenia zrealizowane w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia;
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1)

bb)

o7

dd)

weryfikacja $wiadczen odrzuconych przy imporcie do programu rozliczeniowego oraz
odrzuconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przekazywanie komaérkom
informaciji i wskazéwek w przedmiotowej sprawie;

wprowadzanie na serwer dostepowy Narodowego Funduszu Zdrowia ankiet
udarowych przekazanych przez oddziaty Podmiotu;

wprowadzanie na serwer wnioskéw o indywidualne rozliczenie oraz prowadzenie
z Narodowym Funduszem Zdrowia korespondencji w sprawie;

biezgce monitorowanie wydawanych aktow prawnych zwigzanych z realizacjg umow
oraz Zarzadzernn Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i komunikatow
Narodowego Funduszu Zdrowia,

tworzenie zgtoszen do umow na podstawie przekazanych przez komorki informacii
0 zmianach;

prowadzenie korespondencji z komoérkami organizacyjnymi Podmiotu oraz
jednostkami zewnetrznymi, w tym zwigzane] z realizacja umoéw zawartych
Z Narodowym Funduszem Zdrowia;

sporzadzanie i przekazywanie zestawien o miesiecznej realizacji umow zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia dla Podmiotu tworzacego oraz innych
wymaganych informac;ji i zestawien,;

sporzgdzanie | przekazywanie =zestawien o realizacji uméw dla komorek
organizacyjnych Podmiotu za okres sprawozdawczy i doraznie;

przekazywanie informacji komoérkom organizacyjnym Podmiotu o umowach
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia;

przygotowanie materiatéw dotyczacych warunkéw zawierania i realizacji umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz przekazywanie komorkom organizacyjnym
Podmiotu informacji w przedmiotowej sprawie;

importy elektronicznych wersji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia do
systemdw szpitalnych;

zgtaszanie bteddw i probleméw zwigzanych z rozliczaniem swiadczen w systemach
informatycznych Podmiotu oraz prowadzeniem kolejek, pierwszego wolnego
terminu, harmonogramow przyjeé,

weryfikacja wpisdw w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod
katem udzielania $wiadczen opieki zdrowotne] w ramach umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

sporzgdzanie petnomocnictw szczegotowych dotyczacych zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz upowaznien dla pracownikéw
— we wspotpracy z Dziatem Organizacyjno-Prawnym;

udziat w prowadzonych postepowaniach konkursowych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w oddziatach, zaktadach i poradniach Podmiotu;

nadawanie dostepéw osobom upowaznionym przez Dyrektora Podmiotu do aplikaciji
Narodowego Funduszu Zdrowia - SZOI LOW NFZ, E-WUS, DILO, AP-KOLCE,
AP-PKUS, SIMP, SMPT, AP-ZZ oraz zmiana hasta uzytkownikow wedtug
zgtaszanych potrzeb;

weryfikacja wpisow w aplikacjach Narodowego Funduszu Zdrowia z danymi
przekazywanymi w raportach statystycznych, analiza btedéw wskazanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, wspétpraca z oddziatami;

weryfikacja poprawnosci rozliczania udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej oraz
ich prawidtowego i kompletnego rejestrowania w systemie informatycznym przez
oddziaty Podmiotu;

przekazywanie informacji na oddzialy Podmiotu o standardach i zasadach
postepowania medycznego okreslonych w rozporzadzeniach ministra zdrowia oraz
o dodatkowej dokumentacji medycznej wprowadzone] zarzgdzeniami prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia;
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ee) nadzor nad statystykami medycznymi na oddziatach w zakresie prowadzonych

rozliczen z tytutu realizowanych $wiadczen zdrowotnych.

2) w zakresie archiwizacji i statystyki medyczne;j:

a)
b)
c)

d)

prowadzenie Archiwum zaktadowego;

archiwizowanie dokumentacji medycznej i dokumentacji administracyjnej;
wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Podmiotu/stanowiskami samodzielnymi
w zakresie przygotowania dokumentéw do przejecia przez archiwum zaktadowe,
archiwizacji oraz kasacji dokumentacji medycznej i administracyjne;j;

udostegpnianie dokumentacji medycznej w formie papierowej, elektronicznej lub
odwzorowania cyfrowego (skanu) oraz udzielanie informacji na zewnatrz zaktadu
jednostkom i podmiotom uprawnionym;

wystawianie dowodow ksiegowych i obstuga kasy fiskalnej w zakresie $wiadczonych
przez archiwum zaktadowe ustug;

przygotowywanie dokumentacji do kontroli zewnetrznych;

wspofpraca z Archiwum Panstwowym w zakresie zadan wynikajacych z ustawy
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

drukowanie Ksiegi gtéwnej przyjeé i wypisow;

wykonywanie raportow dla zespotow roboczych w ramach dziatarn prowadzacych do
poprawy jakosci;

prowadzenie ruchu chorych Podmiotu oraz wyliczanie wskaznikéw dotyczgcych
hospitalizacji, miedzy innymi obtozenia t6zek, przedtuzonych pobytow pacjentéw;
tworzenie i udostepnianie analiz, zestawien do réznych potrzeb;

gromadzenie i opracowywanie danych statystycznych oraz przesytanie ich do
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia i Gtéwnego Urzedu
Statystycznego;

wspofpraca z oddziatami w zakresie obfozenia t6zek szpitalnych, Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnienn Swiadczeniobiorcéw, gromadzenia danych statystycznych,
objecia ubezpieczeniem ze s$rodkow publicznych pacjenta, badz wystawienia
rachunku za pobyt w Podmiocie osobom nieposiadajgcym ubezpieczenia
zdrowotnego;

weryfikacja uprawnien pacjentow do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w systemie NFZ-eWUS, ktére zostaly
odrzucone przez Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w raporcie rozliczeniowym oraz kompletowanie dokumentéw pacjentéw odrzuconych
w raporcie rozliczeniowym Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia;

wystawianie dowodow ksiegowych osobom nieubezpieczonym;

kompletowanie kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego i wystanie ich do Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie;

merytoryczna kontrola kart statystycznych zgonu;

wspotpraca z jednostkami pomocy spotecznej, rodzing pacjenta i innymi podmiotami
w celu objecia pacjenta ubezpieczeniem zdrowotnym, badz refundacjg kosztéow
leczenia;

wystawianie zaswiadczen o pobycie pacjentéw w Podmiocie w trakcie hospitalizacii
oraz po zakonczeniu hospitalizacji;

wspotpraca z Zespotem Koordynujgcym Banku Tkanek Oka;

tworzenie i aktualizacja normatywéw kancelaryjno-archiwalnych oraz dokumentacji
zarzadzania jakoscig;

generowanie dla organow zwierzchnich raportéw sytuacyjnych;

weryfikacja i eksport kart statystycznych Podmiotu (MZSzp-11);

wykonywanie innych czynnos$ci zleconych przez Dyrektora Podmiotu w ramach
delegowania uprawnien (potwierdzanie kserokopii dokumentacji za zgodnos$é
Z oryginatem);
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-

y) wspotpraca z oddziatami Podmiotu pod katem prawidtowosci prowadzenia
dokumentacji medycznej;

z) kontrola indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw oddziatéw Podmiotu pod
katem kompletnosci dokumentow;

aa) opracowywanie raportow z oceny dokumentacji medycznej indywidualnej oraz
formutowanie wnioskow i spostrzezen;

bb) znajomosé oraz przekazywanie informacji do oddziatéw Podmiotu o przepisach
dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej i standardach, zasadach
postepowania medycznego okreslonych w rozporzgdzeniach ministra zdrowia;

cc) opracowywanie dokumentacji medycznej, zgtaszanie propozycji zmian
w przedmiotowym zakresie oraz aktualizowanie stosownych procedur i zarzadzen
wewnetrznych dotyczgcych dokumentacji medycznej we wspotpracy z komérkami
organizacyjnymi.

§ 126

W ramach Dziatu Organizacyjno-Prawnego funkcjonuje Kancelaria Ogoélna.

Do zadan Dziatu Organizacyjno-Prawnego nalezy w szczegoélnosci:

1) wspotpraca z Dyrektorem Podmiotu oraz jego Zastepcami w zakresie organizacji
Podmiotu;

2) opracowywanie projektu oraz zmian Statutu Podmiotu;

3) opracowywanie struktury organizacyjnej i Regulaminu Organizacyjnego oraz innych
wewnetrznych aktéw prawnych wymaganych do funkcjonowania Podmiotu, w tym ich
aktualizacja;

4) prowadzenie i uaktualnianie dokumentacji zwigzanej z rejestracjg i funkcjonowaniem
Podmiotu (statut, rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, KRS);

5) wdrazanie i kontrolowanie przestrzegania postanowien regulaminéw wewnetrznych oraz
przedktadanie Dyrektorowi Podmiotu propozycji i wnioskéw co do potrzeby ich aktualizacji
i dokonywania niezbednych zmian;

6) prowadzenie zbioru i rejestru obowigzujacych aktéw normatywnych;

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

8) realizacja zadan z zakresu organizowania i prawidtowego funkcjonowania systemu
kontroli zarzgdczej w Podmiocie;

9) przeprowadzanie procedur konkursowych na niektore stanowiska kierownicze
w Podmiocie;

10) prowadzenie postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w jednostkach i komérkach organizacyjnych Podmiotu:;

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

12) przygotowanie umow darowizn, umow uzyczenia, umow na sterylizacje, umow na
$wiadczenia medyczne oraz ich zmian;

13) wspdtpraca z radcami prawnymi w zakresie przygotowywanych umoéw, pism, aktow
wewnetrznych oraz przygotowywanie dokumentacji dla potrzeb Podmiotu;

14) monitorowanie nowych regulacji prawnych i biezace informowanie o zmianach
w przepisach prawnych;

15) sporzgdzanie petnomocnictw, upowaznien dla pracownikédw Podmiotu oraz
prowadzenie centralnego rejestru wszystkich petnomocnictw;

16) prowadzenie postepowan w sprawie likwidacji szkdd w zakresie odpowiedzialnosci
odszkodowawczej Podmiotu wynikajacych z bteddow medycznych w nastepstwie
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

17) wspdtpraca z radcami prawnymi w zakresie postepowan prowadzonych przed
Wojewddzka Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Lublinie;
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18) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z badaniami klinicznymi wykonywanymi

w podmiocie;

19) prowadzenie centralnego rejestru umow;
20) wspotpraca z organizacjami zwigzkow zawodowych dziatajgcymi na terenie Podmiotu;
21) organizowanie systemu obiegu dokumentéw i informacji dotyczgcych dziatalnosci

Podmiotu;

22) organizowanie posiedzen i obstuga kancelaryjna Rady Spotecznej, w tym prowadzenie
dokumentacji dotyczacej prac Rady;

23) wspbtpraca z pozostatymi komoérkami organizacyjnymi Podmiotu w zakresie
niezbednym do prawidtowego wykonywania zadan Dziatu;

24) udzielanie odpowiedzi na wnioski o udostepnienie informacji publicznej;

25) protokotowanie spotkan Dyrekcji ze zwigzkami zawodowymi, pracownikami lub innymi
podmiotami;

26) wspdtpraca z Petnomocnikiem Dyrektora ds. Praw Pacjenta dot. rozpatrywania oraz
udzielania odpowiedzi na wptywajgce pytania i skargi;

27) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci réwnej lub nizszej niz 5 000 zt.
netto, zgodnie z zadaniami Dziatu,

28) prowadzenie spraw administracyjnych dotyczacych ekspozycji plakatéw oraz informacji
na terenie Podmiotu, w tym:

a) akceptacja materiatéw reklamowych oraz wskazanie miejsca ich ekspozyciji;

b) weryfikowanie dokonywanych optat za ekspozycje materiatéw reklamowych;

c) nadzor nad ekspozycjg materiatow reklamowych, w tym nad czasem ich

wywieszenia.
29) prowadzenie Kancelarii Ogdlnej oraz punktéw kancelaryjnych, w tym:

a) przyjmowanie, segregowanie oraz rejestrowanie wplywajacej korespondencji wedtug
jej tresci i przekazywanie jej odpowiednim adresatom;

b) przyjmowanie przesytek, w tym poleconych i wartosciowych, przekazywanych droga
elektroniczng oraz pocztowa, sprawdzanie prawidiowosci ich zaadresowania oraz
stanu opakowania;

c) prowadzenie rejestru przesytek specjalnego rodzaju: listy polecone imienne itp.;

d) dokonywanie zwrotu korespondencji mylnie doreczonej (adresowanej do innego
adresata);

e) przekazywanie za posrednictwem Sekretariatu korespondencji wewnetrznej oraz
zewnetrznej przeznaczonej dla Dyrekcji Szpitala oraz jej rejestracja w ksiazce
kancelaryjnej wedtug tresci;

f) przekazywanie korespondencji wewnetrznej i zewnetrznej adresatom wedtug
dekretacji Dyrektora lub jego zastepcéw;

g) przyjmowanie pism wewnetrznych od komérek organizacyjnych Szpitala, kserowanie
ich oraz przekazywanie adresatom wedtug rozdzielnika;

h) przekazywanie pracownikom Szpitala skierowan na badania okresowe;

i) prawidtowa realizacja umowy dot. kosztow wysyiki korespondencji;

j) miesieczne rozliczanie kosztow wysytki z wyszczegolnieniem oddziatow i dziatéw
Szpitala,

k) wykonanie zestawien miesiecznych i rocznych z wystanych ilo§ciowo przesytek;

I) rejestrowanie przesytek sadowych oraz przekazywanie ich odpowiednim komérkom
organizacyjnym,;

m)wysytanie pism i przesytek do adresatow i ich rejestracja pod wzgledem tresci
w ksigzce kancelaryjnej;

n) wysytanie przesytek do adresatéw za posrednictwem firm kurierskich;

0) rejestrowanie przesytek wystanych zwyklych, poleconych, za potwierdzeniem
odbioru itp. w ksigzce pocztowej;

p) odbieranie i przesytanie przesylek droga elektroniczng (e-PUAP).
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§ 127
Do zadan Dziatu Inwestycji, Pozyskiwania i Rozliczania Srodkéw Zewnetrznych nalezy
w szczegolnosci:

1) realizacja programu dostosowawczego Podmiotu do wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia
stosownie do obowigzujacych przepisow;

2) opracowywanie programéw i zatozer inwestycyjnych oraz nadzorowanie przygotowania
projektow technicznych planowanych inwestycji budowlanych - w zakresie inwestycji
nowych oraz modernizacji i remontéw obiektéw istniejgcych-z uwzglednieniem specyfiki
Podmiotu i obowigzujacych przepiséw;

3) prowadzenie dokumentacji technicznej Szpitala w tym szczegdlnie ksigzek obiektéw
budowlanych;

4) organizowanie oraz bezposrednia odpowiedzialno$é za przeglady obiektow Podmiotu
stosownie do obowigzujgcych przepiséw prawa;

5) opracowywanie programéw remontéw obiektéw oraz plandw, zabiegow konserwacyjno-
naprawczych;

6) przygotowywanie zlecen niezbednych ekspertyz i analiz stanu obiektow;

7) uczestnictwo w przetargach zadan inwestycyjnych;

8) realizacja nakazéw i zalecen organdw kontroli technicznej, organdw inspekcji pracy
i ochrony przeciwpozarowej oraz inspekcji sanitarnej;

9) prowadzenie nowosci technicznych majgcych na celu usprawnienie ustug leczniczych
i modernizacji Podmiotu;

10) kompletowanie dokumentow do zawierania uméw na remonty zgodnie z ustawa

0 zamoéwieniach publicznych i przedktadanie Dyrektorowi do zatwierdzenia;

11) uczestnictwo w komisyjnym odbiorze koficowego wykonania zadania inwestycyjnego;

12) wdrazanie procedur ISO w zakresie realizowanych zadan;

13) analiza rynku pod katem mozliwosci skorzystania z funduszy zewnetrznych oraz ocena

zasadnosci udziatu w danym konkursie;

14) przygotowywanie dokumentacji aplikacyjnej w ramach konkurséw dedykowanych

podmiotom leczniczym;

15) procedowanie wyjasnien na wszystkich etapach oceny formalnej i merytorycznej,

przygotowywanie i weryfikacja petnej dokumentacji do umow o dofinansowanie;

16) opracowywanie wniosku oceny inwestycji - Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia (IOWISZ);

17) kontakt, w tym prowadzenie petnej korespondencji merytorycznej z instytucjami

zarzgdzajgcymi, posredniczgcymi, wdrazajgcymi fundusze zewnetrzne;

18) kompleksowa koordynacja zadan projektowych;

19) wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi przy realizacji zleconych zadan;

20) nadzér nad realizacjg harmonograméw rzeczowo- finansowych projektow;

21) sporzadzanie sprawozdan z realizacji projektéw;

22) wspotpraca z Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie catosciowego rozliczania

realizowanych zadan;

23) nadzér nad wydatkami projektowymi, w tym prowadzenie rejestru wszystkich faktur

w ramach projektow i konkursow;

24) sporzadzanie analizy finansowej projektow;

25) sporzadzanie planu wydatkdéw na kolejny rok;

26) rozliczanie projektow unijnych — skltadanie wnioskdw o ptatnos¢ w systemie SL;

27) sporzadzanie rozliczerh merytorycznych i rocznych z realizacji zadan;

28) sporzadzanie rocznych sprawozdan dotyczgcych trwatosci projektow;

29) wspotpraca z Dziatem Zamowienn Publicznych i Zakupow w zakresie procedur

przetargowych dotyczacych realizowanych zadan;
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30) przeprowadzanie rozeznania rynku w =zakresie zadan inwestycyjnych bedgcych
przedmiotem projektéw/ konkurséw;

31) sporzadzanie wnioskéw do Dziatu Zamoéwien Publicznych i Zakupdw w zakresie
realizowanych zadan, uwzgledniajgc budzet, zrédta finansowania, wymagane terminy;

32) udziat w komisjach przetargowych:;

33) prowadzenie zadan w zakresie promocji projektéw unijnych;

34) sprawowanie monitoringu nad wdrazanymi zadaniami i projektami zwigzanymi
z pozyskiwaniem srodkow zewnetrznych;

35) sktadanie wnioskéw w ramach konkurséw/programéw/ogtoszen kierowanych do
Ministerstwa Zdrowia, WFOSIGW, NFZ i innych jednostek udzielajgcych dotacii;

36) procedowanie catosci zadania w analogiczny sposob jak przy projektach unijnych
tj. oceny formalne, merytoryczne, nadzér nad zakupem, terminem realizaciji, finansami,
rozliczeniem koncowym i sprawozdawczoscig;

37) sporzadzanie miesiecznych, kwartalnych, rocznych sprawozdan finansowych
Z realizacji zadan projektowych;

38) opracowywanie ofert dla Ministerstwa Zdrowia w wyniku ogtoszenia konkursu ofert na
wybér realizatoréw programu polityki zdrowotnej;

39) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci rownej lub nizszej niz 5 000 z
netto, zgodnie z zadaniami Dziatu.

§128
Do zadan Dziatu Zaméwien Publicznych i Zakupow nalezy w szczegolnosci:

1) przeprowadzanie procedur o udzielenie zamowien publicznych na dostawy, ustugi
i roboty budowlane;

2) sporzadzanie uméw i koordynowanie czynnosci zwigzanych z zawarciem umowy
z wytonionym wykonawcg zamowienia publicznego;

3) przygotowywanie dokumentacji o udzielenie zamoéwienia;

4) udziat w pracach komisji przetargowych;

5) archiwizacja dokumentacji dotyczgcej udzielonych w Podmiocie zamowien publicznych;

6) przygotowanie rocznego planu postepowan o udzielenie zamowienia publicznego (planu
postepowan, koniecznego do umieszczania na stronie internetowej Podmiotu oraz na
stronie e - zamoéwienia);

7) przygotowywanie sprawozdan za rok poprzedni koniecznych do przekazania do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego oraz do Urzedu Zaméwien Publicznych
w formie Druku Zp — SR,

8) uzyskanie akceptacji zakupu przez Dyrektora Podmiotu po uprzednim uzgodnieniu
z Gtéwnym Ksiegowym czy sa srodki zabezpieczajgce przeprowadzenie procedury oraz
uzyskanie akceptacji Zastepcy Dyrektora odpowiedzialnego merytorycznie za przedmiot
zamowienia;

9) przeprowadzanie postepowan tzw.:  konkurencyjnych® zgodnie z przepisami
wewnetrznymi od kwoty 5 000,00 zt netto;

10) prowadzenie zbiorczych Rejestrow wszystkich postepowan w Podmiocie,

prowadzonych przez Dziat Zamoéwien Publicznych i Zakupow;

11) przechowywanie uméw oraz przekazywanie skanu kazdej zawartej umowy

za potwierdzeniem do Gtownego Ksiegowego i odpowiednich komorek merytorycznych;

12) prowadzenie rejestru uméw oraz rejestru postepowan dotyczacych zadan Dziatu;

13) udziat w postepowaniach odwotawczych w Krajowej I1zbie Odwotawczej;

14) odpowiadanie na wnioski o udzielenie informacji publicznej w zakresie zamoéwien

publicznych;

15) przygotowywanie i wysytanie ogtoszern o zamowienia publiczne oraz o udzieleniu

zamowienia do Biuletynu Zamoéwien Publicznych oraz do dziennika Urzedowego Unii
Europejskiej;
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16) przygotowywanie i dokonywanie zakupéw w trybie pilnym (poza umowami) po
akceptacji Dyrektora Podmiotu lub Zastepcéw Dyrektora na wniosek stosownych
komérek organizacyjnych;

17) wykreslono,

18) wspotpraca z radcami prawnymi w zakresie konsultacji i pomocy w opracowywaniu
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia oraz zaproszen, odpowiedzi na zapytania,
skargi i odwotania Wykonawcéw w opracowywaniu dokumentow np. wezwan
kierowanych do Wykonawcéw, wspdipraca przy badaniu otrzymanych ofert pod
wzgledem formalno-prawnym, akceptowanie wzorow umoéw przed rozpoczeciem
postepowania oraz umoéw zawieranych z Wykonawcami pod wzgledem formalno-
prawnym.

§ 129
Do zadan Stuzby Ochrony Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie bezpieczenstwa pozarowego oséb i obiektow poprzez monitorowanie
urzadzen alarmowych, obiektow i terenu;

2) zapewnienie bezpieczenstwa oséb przebywajgcych na terenie Podmiotu;

3) zabezpieczenie mienia Podmiotu, personelu i pacjentéw przed kradziezg lub
zniszczeniem w tym prowadzenie depozytu rzeczy warto$ciowych.

4) zapewnienie tadu i porzadku na terenie chronionym oraz przestrzegania przepiséw
o ruchu drogowym;

5) obstuga systemu parkingowego Podmiotu;

6) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci rownej lub nizszej niz 5 000 zt netto,
zgodnie z zadaniami Stuzby Ochrony Szpitala.

§ 130
Do zadan Zespotu Radcéw Prawnych nalezy w szczegolnosci:

1) $wiadczenie pomocy prawnej, w tym w szczegdlnosci wydawanie opinii prawnych
w sprawach wewnetrznych aktéw prawnych o charakterze ogélnym, umoéw, ugéd
dotyczgcych zobowigzan lub naleznosci Podmiotu, umarzania, odraczania badz
rozktadania na raty wierzytelnosci, a takze obstuga spraw zwigzana z postepowaniem
przed organami wymiaru sprawiedliwosci, organami administracji oraz Wojewo6dzka
Komisjg do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych;

2) informowanie o zmianach w aktualnych przepisach prawnych oraz informowanie
o uchybieniach w zakresie przestrzegania prawa;

3) uczestniczenie w rokowaniach, ktérych celem jest nawigzanie, zmiana lub rozwigzanie
stosunku umownego;

4) nadzor prawny nad egzekucjg naleznosci;

5) wystepowanie w charakterze petnomocnika w postepowaniu sgdowym, administracyjnym
lub przed innymi organami orzekajacymi i urzedami;

6) opiniowanie projektéw aktéw wewnetrznych, w tym zarzgdzen, regulaminéw, procedur,
itp.

§ 131
1. Inspektor Bezpieczenstwa i Higieny Pracy petni funkcje doradcze i kontrolne w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy w Podmiocie.
2. Do podstawowych =zadan Inspektora Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy
w szczegolnosci:
1) przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy;
2) biezace informowanie Dyrektora Podmiotu o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen;
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3) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi Podmiotu, co najmniej raz w roku,
okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje
przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikdéw oraz poprawe warunkéw pracy;

4) udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zakladu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan
techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy,

5) udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu pracy albo jego
czesci, a takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskéw dotyczgcych uwzglednienia
wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentac;ji;

6) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektéw budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy,
urzgdzen produkcyjnych oraz innych urzadzen majgcych wplyw na warunki pracy
i bezpieczenstwo pracownikow;

7) przedstawianie Dyrektorowi Podmiotu wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan
ergonomii na stanowiskach pracy;

8) udziat w opracowywaniu zakfadowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych
zarzgdzen, regulamindw i instrukcji ogolnych dotyczgcych bezpieczernstwa i higieny pracy
oraz w ustalaniu zadan oséb kierujgcych pracownikami w zakresie bezpieczerstwa
i higieny pracy;

9) opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegolnych stanowiskach pracy;

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

11) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczgcych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych chorob zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikéw badarn i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy;

12) doradztwo w zakresie przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

13) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang pracag;

14) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepujg czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwtasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualne;j;

15) wspdipraca z wtasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegolnosci
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wtasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikéw;

16) wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do
dokonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
ucigzliwych, wystepujgcych w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badarn
i pomiaréw oraz sposobéw ochrony pracownikow przed tymi czynnikami lub warunkami;

17) wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sie pomiarami stanu
$rodowiska naturalnego, dziatajgcymi w systemie panstwowego monitoringu
srodowiska, okreslonego w odrebnych przepisach;

18) wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, w szczegélnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow;

19) wspotdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi przy:
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a) podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepiséw oraz
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrebnych
przepisach;

b) podejmowanych przez Dyrektora Podmiotu przedsiewzieciach majacych na celu
poprawe warunkow pracy;

20) uczestniczenie w pracach powotanej przez Dyrektora Podmiotu komisji bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz w innych zakladowych komisjach zajmujacych sie problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym
i wypadkom przy pracy;

21) inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu pracy réznych form popularyzacji
problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii;

22) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci rownej lub nizszej niz 5 000 zt.
netto, zgodnie z zadaniami Inspektora BHP.

§132
Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegoinosci:

1) organizacja systemu ochrony danych osobowych w Podmiocie w tym przygotowywanie,
aktualizacja i wdrazanie zapiséw Polityki Bezpieczenstwa Informacji oraz innych
wewnetrznych aktéw prawnych z zakresu ochrony danych osobowych;

2) informowanie Dyrektora Podmiotu oraz pracownikéw, ktérzy przetwarzaja dane osobowe
o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy przepiséw prawnych;

3) monitorowanie i przestrzeganie przepisow prawnych w zakresie ochrony danych
osobowych;

4) podejmowanie dziatan zwiekszajgcych $wiadomos¢ pracownikow w zakresie ochrony
danych osobowych, w tym organizowanie szkolen oraz przeprowadzania audytow;

5) udzielanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie ich
wykonania zgodnie z art. 35 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

6) wspotpraca z Urzedem Ochrony Danych Osobowych;

7) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r., oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych
sprawach;

8) postepowanie w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych;

9) wspotdziatanie w zarzadzaniu systemem informatycznym, stuzgcym do przetwarzania
danych osobowych i sposobem przeptywu danych osobowych pomiedzy poszczegdlnymi
systemami informatycznymi;

10) wspdtdziatanie z kierownikami komérek organizacyjnych w zakresie systemu ochrony

danych osobowych funkcjonujgcego w Podmiocie;

11) wspdipraca z Administratorem Systemu Informatycznego w zakresie nabywania
uprawnien do przetwarzania danych osobowych lub ich utraty, analiza naruszen danych
osobowych;

12) kontrola wdrozonych zasad ochrony danych osobowych;

13) prowadzenie dokumentacji w zakresie udostgpnienia danych osobowych dla celow
naukowych;

14) wydawanie oswiadczen o zachowaniu tajemnicy ochrony danych osobowych;

15) przygotowanie dokumentacji dostepu do elektronicznej weryfikacji uprawnien
swiadczeniobiorcow, systemdw leczenia onkologicznego i kolejek centralnych;

16) sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami z zakresu
ochrony danych osobowych;

17) opracowanie sprawozdan dla Dyrektora Podmiotu za kazdy rok kalendarzowy;

18) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci rownej lub nizszej niz 5 000 zi.
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netto, zgodnie z zadaniami Inspektora Ochrony Danych.

§ 133
Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegolnosci:

1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony
radiologicznej, w tym dotyczgcej pracownikéw i innych oséb, przebywajacych
w Podmiocie w warunkach narazenia;

2) nadzér nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miejsc
pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego;

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

4) nadzér nad sprawnym dziataniem aparatury do wykonywania testéw wewnetrznej kontroli
parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje sie na wyposazeniu Podmiotu
I jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby;

5) nadzdr nad spetnieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéow do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikdéw na stanowisku pracy
w zakresie ochrony radiologicznej;

6) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikéw pomiaréw
dawek indywidualnych Ilub pomiarow dozymetrycznych w sSrodowisku pracy
i przedstawienie jej Dyrektorowi Podmiotu;

7) informowanie pracownikéw, w formie pisemnej, o otrzymanych przez nich dawkach
promieniowania jonizujgcego w przypadku przekroczenia ogranicznikéw dawek;

8) kazdorazowe dochodzenie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej
dotychczasowy poziom, a w szczegolnosci wyjasnianie przekroczenia limitow dawek
i przekazanie informacji wtasciwemu organowi Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
o podejmowanych w trakcie dochodzenia dziataniach;

9) wspotpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenistwa i higieny pracy, osobami
wdrazajgcymi program ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

10) przedstawianie Dyrektorowi Podmiotu pisemnej opinii w zakresie ochrony przed

promieniowaniem, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien;

11) wystepowanie do Dyrektora Podmiotu z pisemnym wnioskiem o wstrzymanie prac
w warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia na uruchomienie
i stosowanie aparatéw rentgenowskich lub inne przepisy z zakresu ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym;

12) nadzér nad postepowaniem wynikajgcym 2z zaktadowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie Podmiotu zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

13) nadzér nad dokumentacjg, o ktérej mowa w przepisach regulujgcych szczegotowe
warunki bezpiecznej pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego wydanych na
podstawie art. 45 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe;

14) ustalanie wyposazenia Podmiotu w $rodki ochrony indywidualnej, aparatury
dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzgcego do ochrony
pracownikéw oraz pacjentéw przed promieniowaniem jonizujgcym;

15) wystepowanie do Dyrektora Podmiotu z wnioskiem o zmiane warunkéw pracy
pracownikow, w szczegolnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych
uzasadniajg taki wniosek;

16) przedstawianie Dyrektorowi Podmiotu opinii, w ramach badania i sprawdzania srodkéw
ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych srodkow
i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

17) sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej i wystepowanie
w tym zakresie z wnioskami do Dyrektora Podmiotu;
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18) wystepowanie do Dyrektora Podmiotu z wnioskiem o wprowadzenie zmian
w instrukcjach pracy;

19) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci réwnej lub nizszej niz 5 000 zt.
netto, zgodnie z zadaniami Inspektora Ochrony Radiologiczne;.

§134
Kapelan sprawuje opieke duszpasterska dla pacjentdw wedtug ich wyznania.
Kapelan podlega bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu.
Miejscem petnienia postug religijnych jest kaplica szpitalna.
Na prosbe pacjenta lub osoby uprawnionej, a takze opiekundw ustawowych, postugi religijne
mogg byé petnione réwniez w oddziatach przy t6zku chorego.
Warunki petnienia postug religijnych, poza kaplicg szpitalng, ustalane sg w porozumieniu
z lekarzem kierujgcym oddziatem/ordynatorem oddziatu.
6. Czynnosci Kapelana nie mogg narusza¢ wolnosci sumienia i wyznania pacjentéw lub
personelu, ani zaktdcaé pracy oddziatu i Podmiotu.

F o=

o

§ 135

Do zadan Koordynatora do Spraw Dostepnosci nalezy w szczegolnosci:

1) wsparcie oséb ze szczegolnymi potrzebami w dostepie do ustug $wiadczonych przez
Podmiot;

2) przygotowanie i koordynacja wdrozenia Planu dziatania na rzecz poprawy zapewnienia
dostepnosci osobom ze szczegblnymi potrzebami, zgodnie z minimalnymi wymaganiami
stuzacymi zapewnieniu dostepnosci, okreslonymi w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 .
0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegodlnymi potrzebami,

3) monitorowanie dziatalnosci Dyrektora w zakresie zapewnienia dostepnosci Podmiotu dla
0s0Ob ze szczegdlnymi potrzebami;

4) przedstawienie Dyrektorowi biezacych informacji o podejmowanych dziataniach
z zakresu realizowanych zadan.

§ 136
Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie postepowan sprawdzajgcych, zwykiych dla stanowisk, z ktérymi moze
taczy¢ sie dostep do informacji niejawnych zgodnie z okresleniem przez Dyrektora
Podmiotu;

2) wydawanie poswiadczen bezpieczenstwa,;

3) bezposredni nadzér nad organizacja i funkcjonowaniem kancelarii tajnej zgodnie
Z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego;

4) ustalanie i nadzorowanie wytwarzania oraz obiegu dokumentéw niejawnych wewnatrz
Podmiotu, jak i wychodzgcych na zewnatrz;

5) opracowywanie rocznych plandéw szkolenia kierowniczej kadry Podmiotu oraz osob
dopuszczonych do informacji niejawnych;

6) prowadzenie szkolenia pracownikéw Podmiotu:
a) w czasie przyjmowania ich do pracy na stanowiska, z ktorymi fgczy sig¢ dostep do

informaciji niejawnych:
b) systematycznie w przypadku wprowadzenia nowych aktow prawnych lub
zarzadzen Dyrektora regulujgcych system ochrony informacji niejawnych;

c) wedtug planu szkolenia;

7) przechowywanie akt zakonczonych postepowan sprawdzajacych;

8) prowadzenie wykazu stanowisk i prac zleconych oraz osob dopuszczonych do pracy lub
stuzby na stanowiskach, z ktérymi wigze sie dostep do informacji niejawnych;
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9) opracowywanie szczegdtowych wymagan w zakresie ochrony informacji niejawnych,
oznaczonych klauzulg ,zastrzezone” w komorkach organizacyjnych Podmiotu oraz
sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem;

10) opracowywanie planéw postepowania z materiatami zawierajacymi informacje niejawne

stanowigce tajemnice panstwowa w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego;

11) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci rownej lub nizszej niz 5 000 z

netto, zgodnie z zadaniami Petnomocnika Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych.

§ 137
Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegolnosci:
1) monitorowanie przestrzegania praw pacjenta w Podmiocie,
2) przyjmowanie skarg, wnioskow oraz pochwat od pacjentéw i ich rodzin;
) rozpatrywanie oraz udzielanie odpowiedzi na wptywajgce pytania i skargi;
) analizowanie skarg i wnioskow;
) rozwigzywanie biezgcych probleméw zgtaszanych przez pacjentdw i ich rodziny;
) podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacji tamania praw pacjenta;
7) wspdipraca z ordynatorami oddziatéw i kierownikami komorek organizacyjnych Podmiotu
w zakresie przestrzegania praw pacjenta;
8) upowszechnianie wérod personelu oraz pacjentow postanowien zawartych w Karcie Praw
i Obowigzkéw Pacjenta;
9) monitorowanie poziomu satysfakcji pacjenta z ustug swiadczonych przez Podmiot
i wykorzystywanie wynikow badan do usprawnienia dziatalnosci Podmiotu,
10) zapewnienie pacjentom i ich przedstawicielom ustawowym dostgpu do informacii

3
4
5
6

prawnej i wskazanie trybu interwencji w przypadku naruszenia praw pacjenta;
11) udzielenie pomocy w sporzgdzaniu i ztozeniu skargi do Dyrektora Podmiotu lub innej
instytucji;

12) wspébtpraca z:
a) Rzecznikiem Praw Pacjenta;
b) Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej w Lubelskiej Izbie Lekarskiej;
c) Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej w Okregowej l|zbie Pielegniarek
i Potoznych.

§ 138
Do zadan Pielegniarki/Pielegniarza ds. Socjalnych Pacjentéow nalezy w szczegdélnosci:

1) rozpoznawanie problemdéw socjalnych i spotecznych pacjentéw hospitalizowanych
w Podmiocie;

2) przyjmowanie zgtoszen od pracownikbw medycznych sprawujacych opieke nad
pacjentem dotyczacych problemow spotecznych pacjenta;

3) przeprowadzanie wywiadu z pacjentem lub rodzina/opiekunem w celu rozpoznania jego
warunkow socjalno-bytowych oraz sytuacji po opuszczeniu Podmiotu,

4) planowanie dziatan pomocowych i podejmowanie staran w celu ich realizacji;

5) uzgadnianie celu i planu pracy z oddziatami, pozostawanie w statym kontakcie z lekarzem
prowadzacym oraz pielegniarkami zatrudnionymi na oddziale;

6) wspotpraca z lekarzem w przygotowaniu dokumentéw dla pacjenta kwalifikujgcego sie do
umieszczenia we witasciwym osrodku;

7) nawigzywanie i utrzymywanie statego kontaktu z rodzing pacjenta kwalifikujacego sie do
umieszczenia we wiasciwym osrodku;

8) udzielanie informacji dotyczacych procedury kierowania do Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego, Domu Pomocy Spotecznej, $wiadczenia ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania, pomoc w kompletowaniu dokumentéw do tych osrodkow;

9) utrzymywanie kontaktéw z pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
wtasciwymi dia miejsca zamieszkania pacjenta.
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§139
Do zadan Rzecznika Prasowego nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie obstugi prasowe] Szpitala;

2) przygotowywanie biezgcych informacji dla mediow na temat istotnych zagadnien;

3) przygotowanie i organizowanie konferencji prasowych Dyrektora Szpitala lub innych
upowaznionych przez Dyrektora osob;

4) utrzymywanie statych kontaktéw z mediami i podtrzymywanie pozytywnego wizerunku
Podmiotu w mediach;

5) informowanie dziennikarzy o waznych wydarzeniach na terenie Podmiotu;

6) biezgce przekazywanie Dyrektorowi Szpitala zestawu informacji i publikacji prasowych
na temat Podmiotu;

7) redagowanie odpowiedzi i wyjasnien dla mediow w oparciu o stanowisko Podmiotu;

8) archiwizowanie zdje¢ i materiatdw prasowych dotyczgcych Podmiotu;

9) wspotpraca w redagowaniu tekstdbw do publikacji informacyjnych o $wiadczeniach
medycznych wykonywanych w Podmiocie.

§ 140
Do zadan Sekretarki/Asystenta nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie i organizowanie pracy w sekretariacie Dyrekcji;

2) przyjmowanie interesantéw, wspotpracownikow;

3) organizowanie pracy poprzez zbieranie i przekazywanie w obieg korespondencji
i informaciji;

4) prowadzenie kalendarza Dyrektora oraz Zastepcow Dyrektora poprzez ustalanie
spotkan, podrézy stuzbowych i konferencji oraz pilotowanie, aby wszystko przebiegato
zgodnie z ustalonym planem;

5) asystowanie w przygotowaniu ofert, raportow, danych i wnioskow;

6) uczestnictwo w spotkaniach w celu sporzadzenia notatek lub protokotow ze spotkan;

7) tworzenie informacji poprzez pisanie, redagowanie, formatowanie i edytowanie tekstéw,
listéw, danych, wykreséw dla Dyrekciji;

8) zabezpieczanie dokumentéw, sortowanie, porzgdkowanie oraz prowadzenie utatwiajace
dostep do dokumentow archiwum oraz czuwanie nad terminowym i prawidiowym
obiegiem dokumentow;

9) zapewnianie odpowiednich do potrzeb ilo$ci materiatéw biurowych poprzez statg kontrole
potrzebnych artykutdéw, tworzenie listy artykutéw do zakupu oraz utrzymanie materiatow
w odpowiednim miejscu i porzadku;

10) organizowanie spotkan, zebran, wyjazdéw stuzbowych i konferencji, zgodnie

z poleceniami Dyrekciji;

wiasciwe uzytkowanie urzadzen biurowych i utrzymanie ich w nalezytym stanie;
stosowanie sie do ustalonych przepiséw i procedur;

pomaganie w okreslonych zadaniach Podmiotu;

przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci rownej lub nizszej niz 5 000 zi
netto, zgodnie z zadaniami Sekretarki/Asystenta.

11
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§ 141
Do zadan Specjalisty ds. Przeciwpozarowych nalezy w szczegoélnosci:

1) planowanie i inicjowanie zadan organizacyjnych, szkoleniowych i kontrolnych oraz
wyposazenia obiektéw Podmiotu w urzadzenia przeciwpozarowe i gasnice;

2) prowadzenie szkolenia i doradztwa w sprawach ochrony przeciwpozarowe;j;

3) prowadzenie kontroli stanu bezpieczenstwa pozarowego oddziatéw i dziatdbw Podmiotu;

4) opracowywanie okresowych analiz i ocen stanu ochrony przeciwpozarowej Podmiotu
oraz przedktadanie stosownych informacji i wnioskéw Dyrektorowi Podmiotu lub
Zastepcom Dyrektora;
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5) udziat w pracach komisji powotanych do odbioru pomieszczen, instalacji i urzadzen
przeciwpozarowych Podmiotu, a takze komisji powotanych do kontroli wewnetrznych;

6) wspdlpraca w zakresie realizacji zadan ochrony przeciwpozarowe] z komérkami
organizacyjnymi Podmiotu, jednostkami Panstwowej Strazy Pozarnej i zaktadami
ustugowymi;

7) opracowywanie i aktualizowanie obowigzujacych w Podmiocie w sprawach ochrony
przeciwpozarowej zarzgdzen i instrukciji;

8) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci rownej lub nizszej niz 5 000 zt.
netto, zgodnie z zadaniami Specjalisty ds. Przeciwpozarowych.

§ 142

Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Poprawy Jakosci nalezy nadzor nad funkcjonowaniem

systemu zarzadzania jakoscig w Podmiocie i wdrazaniem jego zmian, a w szczegdlnosci:
1) nadzér nad pracami w zakresie wdrazania/utrzymania systeméw jakosci w Podmiocie;
2) analiza zebranych danych dotyczacych funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscig

w celu okreslenia jego skutecznosci i ciggtego doskonalenia;

) analiza opracowanych wskaznikow jakosciowych w obszarze medycznym;

) inicjowanie/wspieranie dziatan organizacyjnych zwigzanych z systemem jakosci:

) nadzoér nad dziataniami zwigzanymi z prowadzeniem audytéw wewnetrznych;

) nadzér nad organizacjg i prowadzeniem szkolen zwigzanych z wdrazaniem systemu

jakosci;

7) nadzorowanie dziatan zwigzanych z monitorowaniem jakosci;

8) nadzorowanie prac komitetu, zespotdw realizujgcych zadania w celu poprawy jakosci;

9) nadzér nad aktualizacjg, monitorowaniem i obliczaniem wskaznikéw badania satysfakgji
pacjentow i pracownikow;

10) nadzér nad opracowaniem planu poprawy jakosci oraz jego realizacja;

11)nadzér nad wdrazaniem zatwierdzanych procedur iinstrukcji nad ich przestrzeganiem
i aktualizacja;

12)nadzér nad edukacjg i upowszechnianiem wérod pracownikéw Podmiotu swiadomosci
dotyczgcej znaczenia jakosci i systemdw jakosci oraz ocena skutecznosci szkolen;

13) nadzér nad przekazywaniem pracownikom Podmiotu raportéw dotyczacych wskaznikow
jakosci opieki w poszczegodinych komorkach organizacyjnych.

§ 143
Do zadan Specjalisty ds. Szkolen nalezy w szczegdlnosci:

1) okreslanie potrzeb i opracowywanie planéw podnoszenia kwalifikacji pracownikéw
w roznych formach ksztatcenia, doksztatcania i doskonalenia oraz okreslanie wysokosci
srodkéw finansowych niezbednych do realizacji tych zadan;

2) prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy:

a) prowadzenie biezgcego rejestru miejsc specjalizacyjnych;

b) prowadzenie dokumentacji lekarzy odbywajgcych specjalizacie w trybie
pozarezydenckim, tj.. zatrudnionych w Podmiocie, odbywajacych specjalizacje
w Podmiocie na podstawie umowy cywilno-prawnej lub urlopu szkoleniowego/
oddelegowania;

c) przygotowywanie umow cywilno-prawnych;

d) przygotowywanie uméw z innymi szpitalami na staze kierunkowe;

3) koordynowanie przyjmowania lekarzy z innych jednostek na staze podyplomowe
czgstkowe;

4) prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem studentdw i innych osob kierowanych do
Podmiotu w celu odbycia praktyki, zaje¢ praktycznych i stazy zawodowych;

5) przygotowywanie stosownych uméw i porozumien z uczelniami, innymi szpitalami
i o§rodkami prowadzgcymi doskonalenie zawodowe;
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6) opracowanie i przestrzeganie regulaminu stazy, praktyk zawodowych i praktyk
studenckich odbywajgcych sie w Podmiocie;
7) koordynowanie pracy zespotow (komoérek organizacyjnych) przyjmujgcych studentéw na
szkolenie, zajecia dydaktyczne;
8) wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi w sprawach dotyczgcych szkolen;
9) prowadzenie biezgcego rejestru szkolen zewnetrznych odbywajgcych sie na terenie
Podmiotu w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych w ramach uméw zawartych
z uczelniami i innymi osrodkami doskonalgcymi;
10) opracowanie rocznego planu szkolen pracownikéw Podmiotu;
11) przedstawianie Dyrektorowi Podmiotu sprawozdarn z zakoriczonych szkolerh w ramach
umdw zewnetrznych;
12) ocena pod wzgledem merytorycznym faktur za szkolenie pracownikéw Podmiotu
wystawianych przez inne jednostki;
13) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci réwnej lub nizszej niz 5 000 zt.
netto, zgodnie z zadaniami Specjalisty ds. Szkolen.

§ 144
Do zadan Starszego Inspektora ds. Obronnych i Rezerw nalezy w szczegolnosci:

1) sporzagdzanie planu Obrony Cywilnej Podmiotu;

2) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem formacji O.C. na terenie
Podmiotu;

3) opracowanie Planu Rozwiniecia Wydzielonej Bazy t6zkowe;j;

4) prowadzenie sprawozdawczo$ci wymaganej i okreslonej przez Wydziat Zarzgdzania
Kryzysowego Urzedu Wojewoddzkiego w Lublinie dotyczacej bazy t6zkowej i personelu
medycznego;

5) sprawowanie nadzoru nad przekazanym Podmiotowi sprzetem O.C. sktadowanym
w magazynie Podmiotu;

6) prowadzenie ksigg ewidencyjnych sprzetu, o ktérym mowa w pkt. 5 powyzej;

7) przeprowadzanie regulaminowych inwentaryzacji przedmiotowego sprzetu, o ktérym
mowa w pkt. 5;

8) dokonywanie okresowych klasyfikacji sprzetu, o ktérym mowa w pkt. 5 powyzej, wedtug
obowigzujacych norm;

9) sporzgdzanie protokotow klasyfikacyjnych i likwidacyjnych w okreslonych przepisami
przypadkach;

10) przekazywanie protokotow, o ktérych mowa w pkt. 9 powyzej, Wydziatowi Zarzgdzania

Kryzysowego celem zatwierdzenia;

11) po uzyskaniu zatwierdzenia, nadzér nad przekazywaniem okreslonego sprzetu do
kasaciji;

12) udziat w szkoleniach organizowanych przez Wydziat Zarzadzania Kryzysowego;

13) organizowanie szkolen dla cztonkéw formacji O.C. na terenie Podmiotu;

14) prowadzenie ewidencji osobowej cztonkdw formac;i;

15) w przypadku wystapienia okreslonych zagrozen czynne uczestnictwo w prowadzeniu
akcji ratunkowych;

16) sporzadzanie dokumentacji z przeprowadzonych dziatan,

17) sporzadzanie dokumentacji statego dyzuru i prowadzenie tej dokumentacji w warunkach
cwiczen lub autentycznego zagrozenia bezpieczenstwa;

18) wspodlpraca z komoérkami zarzadzania kryzysowego Lubelskiego Urzedu
Wojewodzkiego, Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego i Urzedu Miasta
Lublin;

19) stata aktualizacja danych zawartych w istniejacych Planach: Obrony Cywilnej,
Wydzielonej Bazy tozkowej i Przygotowan Szpitala dla Potrzeb Obronnych Panstwa;

20) aktualizacja swiadczen na rzecz Podmiotu z zakresu Obrony Cywilnej w wypadku
wystapienia zagrozen bezpieczenstwa panstwa w zakresie:
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a) dodatkowych $rodkoéw transportu;
b) dodatkowego wyposazenia;

21) prowadzenie i aktualizacja ewidencji personelu medycznego z wyszczegodlnieniem oséb
posiadajgcych przydziaty mobilizacyjne;

22) organizowanie wysyitki korespondencji oznakowanej jako ,dokumenty niejawne”;

23) przechowywanie i prowadzenie ewidencji dokumentéw oznakowanych jako informacje
niejawne, a dotyczace zadan Podmiotu w wypadku wystgpienia zagrozen
bezpieczenstwa panstwa

24) przygotowanie i prowadzenie postepowan o wartosci réwnej lub nizszej niz 5 000 zt.
netto, zgodnie z zadaniami Starszego Inspektora ds. Obronnych i Rezerw.

§ 145
Do zadan Transfuzjologa Szpitalnego nalezy w szczegélnosci:

1) nadzér nad prawidtowym zaopatrzeniem Podmiotu w krew i preparaty krwiopochodne;

2) udzielanie konsultacji w sprawach dotyczgcych leczenia krwig i preparatami

krwicpochodnymi;

3) prowadzenie analizy codziennej praktyki leczenia krwia i preparatami krwiopochodnymi;

4) prowadzenie analizy codziennej praktyki leczenia krwig i sktadanie okresowych raportéw

Dyrektorowi Podmiotu lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;

5) przygotowywanie i aktualizacja procedur szpitalnych dotyczacych organizacji leczenia

krwig;

6) szkolenie personelu zajmujgcego sie przetaczaniem krwi;

7) nadzor nad przestrzeganiem standardu dotyczacego postepowania z krwig i preparatami

krwiopochodnymi;

8) nadzér nad stosowaniem wiasciwego sprzetu do przetaczania krwi (zestawy do

przetoczen, filtry, podgrzewacze, itd.);

9) nadzér nad wykonywaniem leczniczych plazmaferez;

10) kontrolowanie trybu postepowania i ocena odczyndéw poprzetoczeniowych;

11) kontrola przetoczenn krwi, wlasciwego ich dokumentowania, monitorowania,
przestrzegania wskazan, doboru preparatéw;

12) zapewnienie przestrzegania standardowych procedur operacyjnych, sporzadzonych
przez jednostke organizacyjng Podmiotu (m.in. bank krwi, pracownie serologii
transfuzjologicznej oraz oddziaty szpitalne), w porozumieniu z Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

13) wspédtpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w zakresie
zaopatrzenia Podmiotu w krew i jej sktadniki oraz w zakresie szkoleri merytorycznych.

, PODROZDZIAL 3
WSPOLDZIALANIE JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU

§ 146
1. Poszczegodlne jednostki i komérki organizacyjne Podmiotu obowigzane sg do wspétdziatania
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
2. Wspdtdziatanie odbywa sie z poszanowaniem przepiséw prawa powszechnie
obowiazujgcego.
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ROZDZIAL VII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,
PIELEGNACJI | REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 147

1. Podmiot wspoéfdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é¢ leczniczg w celu
zapewnienia prawidtowe] diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Wspodtdziatanie przyjmuje wszelkie formy majgce na celu prawidtowg i efektywna realizacje
celéw, o ktdérych mowa w ust. 1 powyzej, w granicach obowigzujgcych przepiséw prawa,
w szczegolnosci nastepujgce formy:

1) umow i porozumien o wspotpracy.
2) konsultaciji.

3. Szczegodtowe zasady wspotpracy w zakresie diagnostyki, leczenia, pielegnaciji i rehabilitacji
pacjentow w podmiocie leczniczym okreSlajg zawarte umowy, akty wewnetrznie
obowigzujgce w Podmiocie oraz obowigzujgce w tym zakresie przepisy i aktualne wytyczne
wiasciwych organow i podmiotéw w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL VIII
SKARGI | WNIOSKI

§ 148

1. Skargi i wnioski podlegaja przyjeciu i rozpatrzeniu na zasadach przewidzianych
w Regulaminie zgtaszania i rozpatrywania skarg i wnioskéw w Podmiocie dostepnym na
stronie internetowej Podmiotu - https://www.szpital.lublin.pl/, w zaktadce ,Dla pacjenta” pod
okresleniem ,Regulamin zgtaszania i rozpatrywania skarg i wnioskéw”.

2. Skargi pacjentow lub innych oséb zwigzane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych lub
funkcjonowaniem Podmiotu sktadane sg do Dyrektora Podmiotu za posrednictwem
Peinomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta.

3. Po analizie skargi Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta przedstawia Dyrektorowi
Podmiotu wnioski, ktore sg podstawg do ewentualnych zmian.

4. Wnioski dotyczace funkcjonowania Podmiotu skiadane sg do Dyrektora Podmiotu
i rozpatrywane przez wtasciwg merytorycznie komoérke organizacyjna.

ROZDZIAL IX
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 149
1. Do spraw dotyczacych sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Podmiocie oraz spraw organizacyjnych nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie maja
zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego oraz postanowienia przepiséw
wewnetrznych Podmiotu.
2. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu moga nastapi¢ w trybie wtasciwym dla jego
przyjecia.
3. Personel Podmiotu zobowiazany jest do Scistego przestrzegania postanowien niniejszego
Regulaminu.
4. Regulamin jest dostepny na stronie internetowej i BIP Szpitala.
Woiews DYREKTUR —
m StefanaKardyn%:?%ec s# C
Sam 0?“ ’"32“990 k*ﬂﬂﬂﬂmekldewmne

) mgr P/otrMate;
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