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Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Jana Bozego w Lublinie

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1.
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Jana Bozego w Lublinie, zwany dalej
Szpitalem, jest podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorcg, prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
Siedzibg Szpitala jest miasto Lublin.

§ 2.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie dziata na podstawie:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

=

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (T. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217
Z p6zn. zm.), zwana dalej ustawa,

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (T. j. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.),

Ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 roku 0 rachunkowos$ci (T. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 330
Z pézn. zm.),

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (T. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 885
Z pézn. zm.),

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (T. j. Dz.
U.z 2012r., poz. 159 z p6zn. zm.),

Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala im. Jana Bozego w Lublinie,

innych przepisow regulujacych dziatalnos¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej.

§ 3.
Podmiotem tworzacym Szpitala jest Wojewddztwo Lubelskie.
Obszar dziatania Szpitala obejmuje Wojewodztwo Lubelskie.

§ 4.

Szpital uzyskat osobowos$¢ prawng na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego.

§ 5.

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Bozego
w Lublinie okresla:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

cele i zadania Szpitala,

struktur¢ organizacyjna,

rodzaje dziatalno$ci leczniczej i zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

sposob kierowania komoérkami organizacyjnymi,

organizacje, zadania i wspotdziatanie poszczegélnych jednostek i komorek organizacyjnych
Szpitala,

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwe] dostepnosci
i jakosci tych $wiadczen w jednostkach i komorkach organizacyjnych Szpitala,



7) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza,

8) organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,

9) wysoko$¢ optat za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze $rodkow
publicznych,

10) wysokos¢ optaty za udost¢pnienie dokumentaciji medycznej,

11) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres duzszy niz 72 godziny.

§ 6.

Tres¢ Regulaminu Organizacyjnego ustala Dyrektor Szpitala.

§ 7.

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) przedstawicielu ustawowym — oznacza to osobg¢ reprezentujaca (z mocy ustawy rodzica, lub na
podstawie postanowienia sadu — opiekuna, kuratora) osobe nie majaca lub majaca ograniczong
zdolno$¢ do czynno$ci prawnych,

2) opiekunie faktycznym — oznacza to osobe¢ sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, statg opicke
nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga,

3) osobie bliskiej — oznacza to matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajacg we wspolnym pozyciu lub osobe
wskazang przez pacjenta,

4) pracowniku — oznacza to pracownika w rozumieniu kodeksu pracy oraz osoby pracujgce
w szpitalu na podstawie umowy-zlecenia,

5) ustawie — dotyczy ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654 z pozn. zm.),

6) jednostce organizacyjnej — oznacza to odpowiednio szpital, przychodnig, dziat, laboratorium,

7) komorce organizacyjnej — oznacza to odpowiednio zespot, oddziat, poradnig, pracownig, sekcje,
stanowisko samodzielne.

Il. CELE | ZADANIA SZPITALA

§ 8.
Celem funkcjonowania Szpitala jest ochrona zdrowia u ludnos$ci objetej obszarem jego dziatania
poprzez udzielanie §$wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i ambulatoryjnych.

§9.
Do zadan Szpitala nalezy:
1) sprawowanie stacjonarnej opieki zdrowotnej w specjalnosciach reprezentowanych przez Szpital,
2) udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych przez poradnie Wojewoddzkich
Przychodni oraz poradnie Przychodni Specjalistycznej,
3) wykonywanie badan diagnostycznych przez pracownie i laboratoria diagnostyczne,
4) prowadzenie dzialalno$ci majacej na celu promocje zdrowia,
5) podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw medycznych,
6) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej, w tym stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,
7) prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej,
8) realizacja zadan obronnych wynikajacych z odrebnych przepisow.



I11. STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§ 10.
1. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie prowadzi
przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy:
1) Przedsigbiorstwo — Szpital Wieloprofilowy,
2) Przedsiebiorstwo — Zespot Przychodni Specjalistycznych,
3) Przedsigbiorstwo — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.
2. W sklad przedsigbiorstwa — Szpital Wieloprofilowy wchodza nastepujace jednostki
organizacyjne:
1) Oddziat Internistyczny:
a) Izba Przyje¢ Ogolna,
b) Pracownia Echokardiograficzna,
c) Pracownia Holterowska,
d) Pracownia Prob Wysitkowych Serca,
2) Oddziat Chorob Zakaznych Dzieciecych:
a) Izba Przyje¢ Chordb Zakaznych dla Dzieci,
3) Wojewodzki Osrodek Diagnostyki i Terapii Gruzlicy i Choréb Phuc:
a) Oddziat Chorob Pluc i Gruzlicy,
b) Izba Przyjec¢ dla Chorych na Gruzlicg,
c) Pracownia Bronchoskopowa,
4) Oddziat Ginekologii:
a) Pododdziat Ginekologii Onkologicznej,
5) Oddziat Potozniczy z Oddziatem Patologii Ciazy,
6) Oddziat Noworodkow i Wczesniakow,
7) Blok Operacyjny,
8) Izba Przyjec¢ Ginekologiczno — Potoznicza,
9) Oddziat Anestezjologii,
10) Laboratorium Centralne:
a) Pracownia Biochemii, Immunochemii z Wirusologia,
b) Pracownia Hematologii,
c) Pracownia Analityki Ogolnej,
d) Pracownia Mikrobiologiczna,
e) Pracownia Pratka Gruzlicy,
f) Punkt Pobran.
11) Dziat Diagnostyki RTG:
a) Pracownia RTG ul. Biernackiego 9,
b) Pracownia RTG ul. Sieroca 2B,
c) Pracownia USG ul. Biernackiego 9,
d) Pracownia USG ul. Lubartowska 81,
e) Pracownia Tomografii Komputerowej.
12) Bank Krwi z Pracownig Serologii Transfuzjologicznej,
13) Apteka.
3. W skiad przedsigbiorstwa — Zespo6t Przychodni Specjalistycznych wchodza:
1) Wojewddzki Osrodek Diagnostyki i Terapii Gruzlicy i Choréb Phuc:
a) Wojewodzka Przychodnia Chordb Phuc i Gruzlicy:
- Poradnia Chorob Phuc 1 Gruzlicy dla Dorostych,
- Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy dla Dzieci,
- Osrodek Domowego Leczenia Tlenem,
- Pracownia Badan Czynnos$ciowych Uktadu Oddechowego,



2) Wojewddzka Przychodnia Chordb Zakaznych dla Dzieci:
a) Poradnia Chorob Zakaznych dla Dzieci,
b) Poradnia Pediatryczna Szczepien dla Dzieci Wysokiego Ryzyka,
c) Punkt Szczepien,
3) Wojewoddzka Przychodnia Ginekologiczno — Potoznicza:
a) Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza,
b) Poradnia Endokrynologii Ginekologicznej,
c) Poradnia Patologii Cigzy,
d) Poradnia Leczenia Nieptodnosci,
e) Pracownia Andrologiczno — Cytohormonalna,
f) Poradnia Neonatologiczna.
4. W skiad przedsigbiorstwa — Zaktad Opickunczo-Leczniczy im. sw. Josemarii Escrivy Belaguer
wchodza nastepujace komoérki organizacyjne:
1) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 1,
2) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 2.

§ 11.
W Szpitalu dziataja nast¢pujace jednostki i komorki organizacyjne dziatalno$ci administracyjne;j:
1) Dziat Organizacji i Nadzoru,
2) Dziat Kadrowo — Ptacowy,
3) Dziat Finansowy,
4) Dzial Techniczno — Administracyjny,
5) Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia,
6) Dzial Zywienia,
7) Dzial Higieny Szpitalnej,
8) Zespot ds. Sanitarno — Epidemiologicznych,
9) Zespot Radcow Prawnych,
10) Zespo6t ds. Informatyki,
11) Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
12) Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
13) Administrator Bezpieczenstwa Informacji,
14) Stanowisko ds. BHP,
15) Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej
16) Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowe;j,
17) Stanowisko ds. Kontroli Wewng¢trznej,
18) Stanowisko ds. Administracyjnych,
19) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
20) Kapelan.

IV. RODZAJE DZIALALNOSCI LECZNICZEJ | ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 12.
Szpital prowadzi dziatalno$¢ w rodzaju:
1. Stacjonarne i calodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne w ramach Przedsiebiorstwa
0 nazwie Szpital wieloprofilowy w zakresach:
1) chorob wewnetrznych,
2) (uchylony),
3) (uchylony),
4) (uchylony),



3.

N S

5) (uchylony),

6) chorob zakaznych dla dzieci,

7) chordb pluc i gruzlicy,

8) ginekologiczno-potozniczych,

9) neonatologii,

10) diagnostyki  laboratoryjnej (hematologia, analityka ogdlna, biochemia kliniczna,
mikrobiologia, wirusologia, parazytologia, endokrynologia, immunologia, markery
nowotworowe, diagnostyka gruzlicy),

11) diagnostyki radiologicznej.

Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne w ramach Przedsigbiorstwa

0 nazwie Zaktad Opiekunczo-Leczniczy im. $w. Josemarii Escrivy de Balaguer w zakresie

opieki dlugoterminowe;.

Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w ramach Przedsigbiorstwa o nazwie Zesp6ot Przychodni

Specjalistycznych w zakresach:

1) (uchylony),

2) (uchylony),

3) (uchylony),

4) (uchylony),

5) (uchylony),

6) (uchylony),

7) (uchylony),

8) chorodb ptuc i gruzlicy dla dorostych i dzieci,

9) chorodb zakaznych dla dzieci,

10) ginekologiczno-potozniczych,

11) (uchylony),

12) endokrynologii,

13) (uchylony),

Swiadczenia udzielane sa w siedzibie Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego

im. Jana Bozego przy ul. Biernackiego 9, ul. Lubartowskiej 81 i ul. Sierocej 2B w Lublinie.

V. SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

§ 13.
Dyrektor kieruje dziatalno$cig Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.
Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Szpitalem.
Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy:
1) Zastgpcow Dyrektora,
2) Naczelnej Pielggniarki,
3) Gtownego Ksiegowego,
4) kierownikodw komorek organizacyjnych.
Podczas nieobecnos$ci Dyrektora, Szpitalem kieruje Zastepca ds. Lecznictwa, lub osoba
przez niego upowazniona.

§ 14.
Dyrektor wykonujgc swoja funkcje zapewnia w szczegdlnosci:
1) koordynacj¢ dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi,
2) organizacje¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczego6lne komorki organizacyjne,



How

3) wspdldziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza,

4) realizacj¢ zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylagcznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrgbnymi przepisami,

6) biezacy nadzor nad wykonywaniem zadan statutowych,

Dyrektor wydaje wewngtrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja pracownicy

wiasciwych komorek organizacyjnych:

1) zarzadzenia,

2) decyzje,

3) instrukcje,

4) procedury.

Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowigzujace w Szpitalu.

Do wyltacznej aprobaty Dyrektora naleza sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika zaktadu,

2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalno$cig 0os6b bezposrednio podlegtych,

3) wspoldziatania z Rada Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi,

4) wspotdziatania z podmiotem tworzacym oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$é
lecznicza,

5) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,

6) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowanie przepisow prawa.

Dyrektor moze upowazni¢ Zastepcg do czynnosci wymienionych w pkt. 4 na czas Swojej

nieobecnosci.

§ 15.
Rada Spoteczna jest organem inicjujagcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Szpital
oraz organem doradczym Dyrektora.
Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa oraz Statut Szpitala.

§ 16.
Komorkami organizacyjnymi dziatalnosci medycznej kieruja:
1) ordynator/lekarz kierujacy oddziatem,
2) kierownik — zaktadem opiekunczo-leczniczym, przychodnia, laboratorium, apteka, dziatem
RTG, bankiem krwi,
3) pielegniarka/potozna oddzialowa — oddziatem, izbg przyjac,
4) pielegniarka/potozna koordynujaca — przychodnia,
Komorkami organizacyjnymi dziatalnos$ci niemedycznej kieruja:
1) kierownicy dziahu, sekcji,
2) koordynatorzy zespotu.

§ 17.

Do podstawowych obowigzkéw 0so6b zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy

w szczeg6lnosci:

1) zapewnienie wlasciwej organizacji pracy catej komorki oraz systemu kontroli wewngtrznej,

2) nadzor nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy, przestrzeganiem porzadku
1 dyscypliny pracy, tajemnicy stuzbowej, przepisow BHP, ppoz.,

3) ocena wynikow pracy podlegtych pracownikéw — wnioskowanie w sprawach placowych,
w sprawach nagrod 1 kar dla pracownikéw,

4) sporzadzanie projektu opinii o podlegtych pracownikach,

5) zaznajamianie nowoprzyjetych pracownikéw z zakresem ich obowigzkoéw oraz sposobem
wykonywania pracy na wyznaczonym stanowisku,



6) organizowanie pracy w sposob zabezpieczajacy przed wypadkami przy pracy i chorobami
zawodowymi,

7) zapewnienie bezpiecznego i higienicznego stanu pomieszczen i wyposazenia technicznego
W miejscu pracy,

8) organizowanie narad i szkolen z pracownikami,

9) wspoldziatanie z kierownikami innych jednostek i komorek organizacyjnych w zakresie
wlasciwego doboru obsady kadrowej i szkolen pracownikow,

10) informowanie Dyrektora Szpitala o wazniejszych problemach i wynikach pracy podleglej
jednostki/komorki organizacyjne;.

2. Pracownicy na stanowiskach kierowniczych ponosza odpowiedzialno$¢ za wykonanie zadan
podlegtych im jednostek i komorek organizacyjnych, a wynikajacych z przepisOw powszechnie
obowigzujacych, Statutu Szpitala, Regulaminéw Szpitala oraz polecen Dyrektora Szpitala.

3. W czasie nieobecnos$ci pracownika na stanowisku kierowniczym, obowigzki przejmuje jego
zastgpca, a w przypadku braku zastepcy osoba wskazana przez kierownika na wniosku
0 udzielenie urlopu wypoczynkowego/okolicznosciowego zwolnienia od pracy, badz osoba
wyznaczona przez Dyrektora w przypadkach nagtych.

§ 18.
Nadzor nad dziatalnos$ciag komodrek organizacyjnych Szpitala sprawuja odpowiednio:
1) Dyrektor,
2) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
3) Zastepca Dyrektora ds. Technicznych,
4) Naczelna Pielggniarka.



V1. ORGANIZACJA, ZADANIA I WSPOLDZIALANIE POSZCZEGOLNYCH
JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO
I EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA SZPITALA POD WZGLEDEM
DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM
| ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM

1. PION DYREKTORA

DYREKTOR SZPITALA

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

Rada Spoteczna

DN DYREKTOR

DL | Zastgpca Dyrektora NP Naczelna Glowny DE | Zastepca Dyrektora DT Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa Pielggniarka Ksiggowy [ ds. Ekonomltcznych - ds. Technicznych
vaca
Oddzialy, ZOL, Izby Przyjeé, Blok Operacyjny, | | DF | Dzial Finansowy | | pTa | Dziat Techniczno- ZI Zesp6t ds. OPP| Inspektor ds.
Przychodnie, Dzial Diagnostyki RTG, Administracyjny Informatyki Ochrony
Laboratorium Centralne, Bank Krwi, Apteka P/poz.
I [ [ [ [ |
DZIALY DLO| Dziat Organizacji | |pkp| ~Kadrowo- DZPiZ | Dziat Zamowief Publicznych| | DZ | . Dziat | | pHs [Dziat Higieny
i Nadzoru Placowy i Zaopatrzenia Zywienia Szpitalnej
I [ |
ZESPOLY RP | Zespot Radcow SE Zespo6t ds. Sanitarno-
Prawnych Epidemiologicznych
szJ | Petnomocnik Dyrektora| |ojN [Petnomocnik Dyrektora| [aAB||  Administrator oc Specjalista
ds. Systemu N ds. Ochrony Informacji Bezpieczefistwa ds. Obronnych i
Zarzadzania Jakos$cia Niejawnych Informagji Obrony Cywilnej
| | STANOWISKA
SAMODZIELNE
BHP| Starszy Specjalista IOR Inspektor KW|  Inspektor St. Inspektor/ Kapelan
ds. BHP Ochrony ds. Analiz Inspektor ds.
Radiologicznej i Audytu Administracyjnych
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ZADANIA DYREKTORA SZPITALA

CEL:

Zarzadzanie Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewodzkim im. Jana Bozego w Lublinie

poprzez kierowanie zaktadem i reprezentowanie go na zewnatrz w sposob tworzacy optymalne

warunki dla realizacji przez Szpital statutowych zadan w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych i innych form dziatalnosci.

ZAKRES DZIALANIA:

1. Efektywne zarzadzanie SPSzW oraz nadzor i1 kontrola nad sytuacja ekonomiczna,
przestrzeganie dyscypliny finansowe;j.

2. Negocjowanie rocznego planu rzeczowo-finansowego szpitala (kontraktu) i przestrzeganie jego
wykonania.

3. Prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej uwzgledniajacej maksymalne wykorzystanie
kwalifikacji, jakosci 1 efektywnosci pracy.

4. Tworzenie warunkéw do rozwoju Szpitala zgodnie z potrzebami rynku zdrowotnego,
W szczegblnosci w zakresie stosowania 1 wdrazania nowych technologii medycznych oraz
sprostania konkurencji innych dostawcéw ustug zdrowotnych.

5. Stale, racjonalne, oparte na rachunku ekonomicznym 1 oczekiwaniach ustugobiorcéw
podnoszenie kwalifikacji zawodowych kadry wykonujacej statutowe zadania Szpitala.

6. Skladanie sprawozdan Radzie Spotecznej SPSzW z realizacji planu dziatania oraz wykonania
budzetu Szpitala, po zakonczeniu roku finansowego.

7. Zarzadzanie sktadnikami materialnymi 1 niematerialnymi stanowigcymi mienie SPSzW.

8. Reprezentacja Szpitala w zakresie swojego dziatania. Upowaznienie do skfadania
jednoosobowo oswiadczen woli 1 podpisywania w imieniu SPSzW uméw 1 zobowigzan wobec
osoOb trzecich zwigzanych z realizacja statutowych zadan Szpitala.

9. Przyjmowanie wnioskow i opinii Rady Spotecznej w sprawach:

1) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,

2) rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,

3) kredytow bankowych lub dotacji,

4) podziatu zysku,

5) zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprz¢tu
medycznego,

6) regulaminu organizacyjnego.

ZOBOWIAZANIA:

1. Nie ujawnianie informacji zwigzanych z SPSzW, ktére moglyby zaszkodzi¢ jego interesom.
Zachowanie tajemnicy nawet po ustaniu stosunku pracy.

2. Wykorzystywanie posiadanych kwalifikacji medycznych w interesie Szpitala i jego pacjentow
w sytuacjach wyjatkowych (do rozstrzygania medycznych aspektow skarg, reakcja w sytuacjach
wymagajacych pilnej i osobistej interwencji lekarskiej).

UPRAWNIENIA:

1. Ustanawianie zastgpstwa:

1) na czas choroby lub innej usprawiedliwionej niecobecno$ci w pracy na okres do 6 miesiecy
(w przypadku okresu dtuzszego wymagana jest zgoda Podmiotu Tworzacego),
2) dla wykonywania okreslonych czynnosci faktycznych i prawnych w sposob ciagty.

2. Udzial w szkoleniach i1 innych spotkaniach zwigzanych z wykonywang funkcja i podnoszeniem
kwalifikacji na koszt SPSzW.

3. Wykonywanie zawodu lekarza medycyny w minimalnym zakresie, w celu zachowania
posiadanych uprawnien.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Odpowiedzialnos$¢ ksztaltowana wg zasad okreslonych w Kodeksie Pracy.
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DZIAL ORGANIZACJI I NADZORU

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

DLO | Dziat Organizacji
i Nadzoru

Kierownik Dziatu
Organizacji i Nadzoru

DLO DLO/AP DLO/ST
Sekcja Organizacji i Metodyki Sekcja Analiz Sekcja Statystyki Medycznej,
] . oraz Ekonomicznych i Planowania Dokumentacji
Nadzoru Swiadczen Medycznych i Rejestracji Chorych
- Starszy Inspektor/Inspektor — Kierownik Sekcji DLOJAS
ds. Organizacyjnych Archiwum Szpitalne
Starszy Referent/Referent |
W Inspektor ds. Marketingu ] ds. Analiz Ekonomicznych | Kierownik Sekcji i Archiwum
i Planowania
L Statystyk Medyczny L Starszy Referent/Referent ds.
Sprawozdawczosci i Planowania —{  Starszy Statystyk/Statystyk
Medyczny
] Archiwista

Dokumentacji Szpitalnej

ZADANIA DZIALU ORGANIZACJI | NADZORU:

1.

2.

o

Planowanie, organizowanie 1 nadzorowanie $§wiadczen zdrowotnych realizowanych
w komorkach organizacyjnych szpitala.

Whnioskowanie w sprawach przeksztalcen komorek istniejacych i tworzenia nowych (zmiany
w zapisach statutowych, rejestrach).

Przygotowywanie ofert w celu zawarcia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
podmiotami.

Analiza 1 rozliczanie ekonomiczne $wiadczen zdrowotnych w ramach realizowanego kontraktu
z NFZ 1 innych umow.

Zbieranie, opracowywanie, analizowanie materialow statystycznych dla potrzeb statystyki
medycznej, rozliczen ekonomicznych i zarzadzania jednostka.

Archiwizowanie dokumentacji szpitalnej.

Prowadzenie dzialalnosci marketingowej majacej na celu pozyskiwanie dodatkowych zrodet
finansowania.
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KIEROWNIK DZIALU ORGANIZACJI | NADZORU
Kierownik Dziatu jest powolywany przez Dyrektora i jemu bezposrednio podlega.

CEL:
Zapewnienie pelnej, terminowej i efektywnej realizacji pracy podlegtego Dziatu.

ZAKRES CZYNNOSCI:

1.

Planowanie i organizowanie zadan dziatu w zakresie:

1) analizy zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne,

2) organizowania i przeksztalcania jednostek i komorek organizacyjnych o charakterze
medycznym na terenie szpitala.

2. Wspotudzial i nadzor nad przygotowywaniem ofert konkursowych w celu zawierania umow
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Wspotudzial i nadzér w zawieraniu umow na §wiadczenia zdrowotne z innymi podmiotami.

4. Nadzorowanie i koordynowanie dzialan majacych na celu poprawe dostepnosci i jakosci
udzielanych $wiadczen medycznych.

5. Analizowanie stanu wyposazenia jednostek 1 komorek organizacyjnych w sprzet medyczny oraz
stopnia jego wykorzystania — udziat w planowaniu zakupow.

6. Nadzor nad organizowaniem i prowadzeniem stazy podyplomowych, szkolen specjalizacyjnych,
szkolen doskonalacych.

7. Sprawowanie nadzoru nad wlasciwym 1 terminowym sporzadzaniem prac statystyczno-
sprawozdawczych, przygotowywaniem informacji, opracowan, analiz 1 innych pisemnych
odpowiedzi.

8. Zatwierdzanie pod wzgledem merytorycznym faktur dotyczacych realizacji $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne.

9. Znajomos$¢ przepisow, wytycznych i programow resortowych dotyczacych kierunkéw dziatania
w opiece zdrowotnej.

10. Znajomo$¢ Kodeksu pracy, przepisow BHP, p/pozarowych, sanitarnych i innych zawartych
w regulaminie szpitala oraz nadzorowanie przestrzegania ich przez podlegty personel.

11. Znajomos¢ zatozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

12. Znajomo$¢ i stosowanie dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

13. Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

14. Wnioskowanie o zmiang¢ lub utworzenie nowych standardéow, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbednych do prawidtowej realizacji zadan w podlegtej komorce organizacyjne;.

15. Wykonywanie innych prac zleconych przez Dyrektora mieszczacych si¢ w zakresie kompetencji
Kierownika Dziatu.

UPRAWNIENIA:

1. Wnhnioskowanie w sprawie zatrudnienia pracownikow w Dziale.

2. Ocena pracownikéw na stanowiskach pracy w Dziale.

3. Wnioskowanie w sprawie przyznawania nagrod podleglym pracownikom.

4. Wnioskowanie w sprawie zakupu aparatury 1 sprzgtu niezbednego do prawidlowego
wykonywania zadan Dziatu.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonywanie zadan Dzialu Organizacji i Nadzoru.
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ZADANIA SEKCJI ORGANIZACJI I METODYKI ORAZ NADZORU SWIADCZEN
MEDYCZNYCH:

1.

Analiza 1 ocena zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne pod katem funkcjonowania
Szpitala.  Wspotpraca w zakresie planowania i organizowania sieci jednostek 1 komorek
organizacyjnych o charakterze medycznym.

2. Przygotowywanie ofert konkursowych w celu zawierania umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Biezaca aktualizacja w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu
Zdrowia zasobow Szpitala dotyczacych =zatrudnionego personelu, sprz¢tu medycznego,
harmonogramoéw pracy, struktury organizacyjnej, bedaca warunkiem prawidtowej realizacji
umowy.

4. Organizowanie konkursoOw na $wiadczenia zdrowotne w celu zabezpieczenia kompleksowosci
i ciggtosci udzielania §wiadczen zdrowotnych.

5. Przygotowywanie umoéw na $wiadczenia zdrowotne na zlecenie podmiotow zewnetrznych.

6. Nadzorowanie realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

7. Zadania zZwigzane ze zmiang struktury organizacyjnej Szpitala.
Przygotowywanie zmian statutu, regulaminéw wewng¢trznych, zglaszanie Szpitala do rejestrow,
zglaszanie zmian i aktualizacja danych w rejestrach (Krajowy Rejestr Sadowy, Rejestr
Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza).

8. Przygotowywanie materialow na Rade Spoteczng: porzadek posiedzen, zaproszenia, uchwaty,
informacje niezb¢dne do prawidlowego przebiegu posiedzen.

9. Wspotpraca z jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie przygotowania
wytycznych i1 zaleceh w oparciu o aktualne przepisy prawne dla zapewnienia wlasciwej opieki
zdrowotnej (organizacji pracy, dostepnosci, cigglosci, kompleksowosci, poziomu 1 zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych).

10. Przygotowywanie w porozumieniu z ordynatorami oddziatow, kierownikami przychodni
i innych dzialbw wnioskow dotyczacych poprawy jakosci ustug zdrowotnych, spetniania
okreslonych standardow, uzyskania akredytacji.

11. Zadania zwigzane ze szkoleniami w zakresie organizacji praktyk studenckich. Ewidencja
szkolen.

12. Kontrola jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala o charakterze medycznym pod katem
organizacji 1 sprawnosci funkcjonowania.

WSPOLPRACA:

1. Z Rada Spoteczng SPSzW.

2. Ze wszystkimi komorkami dziatalno$ci podstawowej Szpitala.

3. Z NFZ w zakresie realizacji §wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych.

4. Z innymi podmiotami w zakresie realizacji uméw na $wiadczenia zdrowotne.

5. Z pozostatymi komoérkami Szpitala w zakresie niezbednym dla prawidtowej realizacji zadan.

ZADANIA SEKCJI ANALIZ EKONOMICZNYCH | PLANOWANIA:

Rozliczenia umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r., nr 164. poz. 1027, z pdz. zm.)

l.
1.
2.

3.

Rozliczenia umoéw finansowanych ze srodkow publicznych

Monitorowanie biezacej realizacji limitow miesi¢cznych zawartych umow.

Sprawdzenie raportu statystycznego pod wzgledem formalnym kompletno$ci i poprawnosci
rejestracji (bltedy walidacji) wykonanych §wiadczen.

Fakturowanie nalezno$ci za okres sprawozdawczy i1 korekt wygenerowanych z systemu
ptatnika wynikajacych z wstecznej weryfikacji za caty okres realizacji umowy.
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4. Analiza zakwestionowanych s$wiadczen (weryfikacja negatywna - odmowa zaptaty), dziatania
korygujace lub negocjacje z ptatnikiem argumentujace zasadnos¢ zaptaty.

5. Okreslenie poziomu finansowania umow. Miernikiem jakosci jest wskaznik poziomu
finansowania umow 1 system uruchamiania dziatan go zwigkszajacych.

6. Analiza skutecznosci pozyskiwania $rodkéw w ramach zawartych umow. Sporzadzanie
wnioskow do ptatnika dot. zmian w planach rzeczowo-finansowych poprawiajacych biezacy
poziom finansowania.

7. Wspotpraca z ptatnikiem i1 innymi $wiadczeniodawcami w zakresie koincydencji ushug.

8. Wspoéludziat w planowaniu budzetu w zakresie pozyskiwania S$rodkow finansowych
Z dzialalnosci leczniczej szpitala

9. Wspdlpraca z radcg prawnym szpitala w zakresie przygotowania dokumentacji do wszczecia
postgpowania sadowego dot. uzyskania zaplaty za $wiadczenia wykonane ponad limity
umowy.

Il. Planowanie

1. Plany roczne ilo$ciowo-wartosciowe do konkurséw kontraktowania $wiadczen.

2. Planowanie terminéw uruchamiania opcji ,,zadanie rozliczenia” i wybor modutu naliczania
gwarantujacy jak najszybsze uzyskanie zaptaty od NFZ za wykonane $wiadczenia zdrowotne

3. Plany okresowe dot. przewidywanych kwot zaptaty za §wiadczenia zdrowotne i dat wptat na
konto szpitala w celu uzgodnienia z dostawcami termindw rat zaptaty za zakupy.

4. Planowanie cen na badania diagnostyczne i procedury medyczne.

5. Okreslenie progu bezpieczenstwa w strategii uzyskania 100 % zakontraktowanych srodkoéw
finansowych.

1. Analizy

1. Analiza biezacej realizacji uméw w zakontraktowanych zakresach. Ocena mozliwosci realizacji
limitow finansowych, stabe i mocne punkty uméw, sposoby i metody wykonania zadan
wynikajacych z podjetych zobowigzan.

2. Analizy problemowe dla potrzeb zarzadzania szpitalem.

3. Analizy korzys$ci ekonomicznych do wnioskowanych negocjacji z ptatnikiem.

ZADANIA SEKCJI STATYSTYKI MEDYCZNEJ, DOKUMENTACJI | REJESTRACJI

CHORYCH:

1. Zbieranie, opracowywanie 1 analizowanie materialéw statystycznych.

2. Sprawowanie nadzoru nad dziatalno$cig i terminowoScig prac statystyczno-sprawozdawczych
W jednostkach i komorkach organizacyjnych SPSzW.

3. Prowadzenie prac z zakresu rejestracji i dokumentacji chorych, niezbednych przy realizacji
umowy w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie sprawozdawczos$ci
medyczne;j.

5. Wspdlpraca z Sekcjg Analiz Ekonomicznych i Planowania w zakresie ustalania uprawnien
pacjentéw do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

6. Nadzor nad prowadzeniem archiwum zaktadowego.

7. Udostepnianie dokumentacji medycznej uprawnionym podmiotom.

8. Rozliczanie kosztow hospitalizacji pacjentéw nieubezpieczonych.

ARCHIWUM SZPITALNE
ZADANIA DOTYCZACE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

1.

Przejmowanie dokumentacji indywidualnej wewnetrznej oraz zakonczonej dokumentacji
zbiorczej wewnetrznej i1 skatalogowanie jej na podstawie numeru ksiegi gtownej przyjeé
I wypisow (odzialy szpitalne), numeru kartoteki pacjentow (przychodnie, poradnie), numeru
ksiggi pracowni diagnostycznej (laboratoria, inne pracownie diagnostyczne).
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N

6.
7.

Przechowywanie i zabezpieczenie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji.

Wspotdziatanie z Sekcjg Statystyki Medycznej w ramach udostgpniania i wypozyczania

dokumentacji medycznej.

Sporzadzanie rocznego planu pracy archiwum zakladowego dokumentacji medycznej

Z uwzglednieniem ilo$ci dokumentacji przeznaczonej do:

1) przejecia z komorek organizacyjnych,

2) uporzadkowania,

3) wybrakowania,

Sporzadzenie sprawozdania z rocznej dziatalnosci archiwum zaktadowego dokumentacji

medycznej uwzgledniajacego ilosci:

1) dokumentacji przejetej z poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

2) dokumentacji udostgpnionej i wypozyczonej,

3) dokumentacji wybrakowanej i zniszczonej w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta, ktorego dotyczyla,

4) stan wykonania planu pracy za rok sprawozdawczy.

Przestrzeganie przepisow BHP, p/pozarowych, sanitarnych oraz Regulaminéw Szpitala.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przetozonego i Dyrektora Szpitala.

ZADANIA DOTYCZACE DOKUMENTACIJI NIEMEDYCZNEJ

1.

o

Przyjmowanie uporzadkowanych w komorkach organizacyjnych akt spraw ostatecznie
zatatwionych kompletnymi rocznikami na podstawie spisow zdawczo-odbiorczych
sporzadzonych odregbnie dla kategorii A 1 kategorii B.

Przechowywanie i zabezpieczenie przejetej dokumentacji, prowadzenie jej ewidencji oraz
udostegpnianie dokumentacji niemedycznej w SPSzW im. Jana Bozego.

Sporzadzanie rocznego planu pracy archiwum zaktadowego dokumentacji niemedycznej
z uwzglednieniem ilo$ci dokumentacji przeznaczonej do:

1) przejecia z komoérek organizacyjnych,

2) uporzadkowania,

3) wybrakowania.

Sporzadzenie sprawozdania z rocznej dziatalnosci archiwum zaktadowego dokumentacji
niemedycznej uwzgledniajacego ilosci:

1) dokumentacji przejetej z poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

2) dokumentacji udostepnionej i wypozyczonej,

3) dokumentacji wybrakowanej i zniszczonej,

4) stanu wykonania planu pracy za rok sprawozdawczy.

Sprawozdanie z dzialalnosci archiwum zaktadowego dokumentacji niemedycznej archiwista
sktada osobie sprawujacej bezposredni nadzér do konca stycznia roku biezacego za rok ubiegty.
Przestrzeganie przepiséw BHP, p/poz., sanitarnych oraz Regulaminow Szpitala.

Wykonywanie innych zleconych przez przetozonego 1 Dyrektora Szpitala.
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DZIAL. KADROWO-PLACOWY

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

DKP Dzial Kadrowo-
Placowy

Kierownik Dziatu
Kadrowo-Ptacowego

Z-ca Kierownik Dziatu
Kadrowo-Ptacowego

Specjalista ds. Specjalista ds. Ptac/
Osobowych/ Stanowisko ds.
Stanowisko ds. Socjalnych
Socjalnych
Starszy Inspektor Specjalista ds. Ptac
ds. Osobowych

ZADANIA DZIALU KADROWO-PLACOWEGO:

1.
2.

No ok

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Prowadzenie akt osobowych pracownikow zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.
Przygotowanie materiatdw 1 wnioskOw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow
0 pracg, umow cywilno-prawnych, uposazeniami, zmiang stanowiska pracy oraz prowadzenie
ewidenciji.

Prowadzenie spraw osobowych zwigzanych z prowadzeniem stazy podyplomowych oraz stazy
specjalizacyjnych.

Prowadzenie ewidencji zatrudnionych 1 zwolnionych pracownikéw oraz ruchu osobowego.
Prowadzenie ewidencji wykorzystanych etatow i godzin dla niepetnozatrudnionych.
Prowadzenie ewidencji czasu pracy, zwolnien lekarskich.

Prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym pracownikow
i ich rodzin.

Systematyczne i terminowe przekazywanie informacji ZUS ,Platnik” zgodnie z posiadang
dokumentacja.

Zatatwianie formalnos$ci zwiazanych z przechodzeniem pracownikdw na emerytury i renty.
Systematyczne kontrole dyscypliny pracy.

Opracowywanie, analizowanie materiatéw dla potrzeb statystycznych.

Przygotowywanie wyptat wynagrodzen dla wszystkich pracownikow SPSzW im. Jana Bozego.
Biezace prowadzenie kart wynagrodzen oraz dokumentacji pracownikow.

Sporzadzanie list wynagrodzen, przelewoéw dla bankéw, analiz, rozdzielnika kosztow 1 innych
wydrukow z programu kadrowo-ptacowego.

Prawidtowe rozliczanie wynagrodzen zgodne z obowigzujacymi przepisami skarbowymi oraz
ZUS-owskimi.
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16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.

Prowadzenie sprawozdawczosci dla potrzeb GUS, innych jednostek, np. Urzedu
Marszatkowskiego oraz prowadzenie analizy ptac.

Kompletowanie dokumentacji do wypltaty zasitkbw chorobowych, opiekunczych,
macierzynskich oraz do urlopow wychowawczych.

Sporzadzanie deklaracji podatkowych oraz rozliczen z ZUS programem Platnik.

Realizacja wnioskow egzekucyjnych oraz potracen z poboréw np. PKZP, FM, Zw. Zawodowe,
SKOK, itp. Biezace zalatwianie zwigzanej z tym korespondencji.

Rozliczanie pracownikéw objetych podatkiem dochodowy, potracanie zaliczki na podatek
dochodowy oraz sporzagdzanie PIT-6w dla urzedow skarbowych.

Wypehianie wnioskow emerytalno-rentowych pracownikow odchodzacych na rente lub
emeryture.

Sporzadzanie dokumentacji do kapitatu poczatkowego dla wszystkich pracownikéw obecnie
pracujacych oraz tych, ktorzy pracowali na przestrzeni lat dzialalnosci szpitala.

Biezace zapoznanie si¢ z przepisami dotyczacymi ptac oraz prawidtowe ich stosowanie.
Wypisywanie zaswiadczen o dochodach na prosbe¢ pracownikow.

Udzielanie informacji odno$nie wynagrodzen zatrudnionym pracownikom.

Biezace kompletowanie dokumentow placowych oraz wlasciwe ich przechowywanie
I zabezpieczenie.

Przekazywanie do archiwum zgromadzonych dokumentow.

Terminowe rozliczanie sktadek PFRON i sporzadzanie deklaracji.

Sprawdzanie zgodno$ci faktur z umowa oraz rozksiggowywanie kosztow kontraktow
lekarskich.

Organizacja dziatalno$ci socjalnej w Szpitalu — obstuga administracyjna Zaktadowego
Funduszu $wiadczen Socjalnych.

KIEROWNIK DZIALU KADROWO-PLACOWEGO

Kierownika Dziatu Kadrowo-Ptacowego powotuje Dyrektor Szpitala
Kierownik Dziatu Kadrowo-Placowego podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala

CEL:

Zapewnienie prawidtowej organizacji, koordynacji 1 nadzoru nad pracg Dziatu Kadrowo-Ptacowego
w zakresie spraw osobowych, zatrudnienia i plac, analiz spotecznych, w zakresie okreslonym
przepisami prawa jakie dotyczg polityki kadrowej Szpitala.

ZAKRES CZYNNOSCI:

1.

2.

3.

o

o

Prowadzenie polityki w zakresie zatrudnienia, bilansowania potrzeb kadrowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem kadr dziatalno$ci podstawowej Szpitala.

Okreslenie wielkoSci rezerw zatrudnienia oraz kierunkéw 1 sposobow wiasciwego ich
wykorzystania.

Przedstawianie ocen wykorzystania bazy kadrowej Szpitala.

Przedstawianie propozycji w organizowaniu i doborze kadry rezerwowej na stanowiska
kierownicze.

. Przygotowanie dokumentacji do przeprowadzania postgpowania konkursowego na stanowiska

kierownicze.

Nadzorowanie dyscypliny pracy i zasad etyki zawodowe;j.

Wspotudzial przy przygotowywaniu materiatdbw do awansowania pracownikow, rozdziatu
nagrod 1awansow.

Nadzor nad przygotowywaniem wnioskOw w sprawie pochwat i karania pracownikéw.
Sporzadzanie ewidencji etatdow wg grup pracownikow.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.

Sporzadzanie meldunkéw wykorzystania etatéw oraz godzin dla niepelnozatrudnionych
I przedktadania na biezaco Dyrektorowi Szpitala.

Badanie przyczyn konfliktow powstajacych w tut. Szpitalu na tle stosunkoOw pracy oraz
podejmowanie wlasciwych przedsiewzigé w celu ich usuwania i zapobiegania ich powstawaniu.
Organizowanie, kierowanie i koordynowanie oraz podziat pracy pomiedzy bezposrednio
podporzadkowanych pracownikow w sposob zapewniajacy optymalne wykorzystanie
dysponowanych $rodkow i czasu pracy.

Nadzér nad prowadzeniem spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym i1 zdrowotnym
pracownikow 1 ich rodzin oraz zatatwianiem spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikow
na emeryture lub rente.

Nadzor nad przygotowywaniem ewidencji pracownikéw, akt osobowych, wydawaniem
legitymacji, zaswiadczen o zatrudnieniu, prowadzeniem spraw urlopowych, oraz spraw
zwigzanych z czasowa niezdolnos$cig do pracy.

Nadzor nad szkoleniem pracownikow niefachowych.

Wspoétudzial przy opracowywaniu racjonalnych zasad wynagradzania oraz regulaminow
premiowania.

Nadzoér nad przygotowywaniem umdw o prace, umow zlecen dla poszczegdlnych pracownikow.
Zatatwianie  korespondencji  Dzialu oraz  podpisywanie  korespondencji  zgodnie
Z upowaznieniem przekazanym przez Dyrektora Szpitala.

Sprawdzanie pod wzglgdem merytorycznym listy ptac i zasitkéw chorobowych.

Sporzadzanie sprawozdan kadrowych.

Inicjowanie, uzgadnianie z DN i DE wprowadzenie i nadzorowanie wszelkich zmian,
uzupehien, modyfikacji zwigzanych z funkcjonowaniem komputerowego systemu kadrowego
I innych systemoéw wspomagajacych i utatwiajacych prace Dziatu Kadrowo-Placowego.
Sporzadzanie opisu stanowisk pracy, okreslanie zakresu obowigzkow 1 kwalifikacji
pracownikow Dzialu Kadrowo-Placowego.

Zgtaszanie do Biura Pracy zapotrzebowan na pracownikow po uprzedniej akceptacji przez
Dyrektora Szpitala.

24. Udzial w konferencjach, naradach, itp. wedlug dyspozycji Dyrektora.
OBOWIAZKI OGOLNE:
1. Znajomo$¢ 1 realizacja postanowien zakladowego regulaminu pracy, wynagrodzen,

2.
3.

10.

premiowania itp., uregulowan wewnetrznych normujacych funkcj¢ Szpitala.

Znajomos¢, realizacja 1 kontrola przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych.
Znajomo$¢ 1 przestrzeganie obowigzujacych przepisOw prawnych i uregulowan wewngtrznych
zwigzanych z pracg na zajmowanym stanowisku.

Dbalo$¢ o majatek firmy 1 racjonalng nim gospodarke jak 1 aktywne wspotdziatanie
W zapobieganiu stratom i marnotrawstwu.

Dbatos¢ o dokumentacje, jej wlasciwe oznaczenie 1 przechowywanie w sposob zabezpieczajacy
ja przed zagubieniem i zniszczeniem.

Sumienne wykonywanie obowigzkow okreslonych niniejszym zakresem i innych czynnosci
doraznie zleconych do wykonania przez Dyrektora Szpitala.

Podnoszenie swoich kwalifikacji 1 kwalifikacji pracownikéw Dziatu Kadrowo-Ptacowego
Ksztattowanie kolezenskich 1 zyczliwych stosunkéw migdzy pracownikami Szpitala
I reprezentowanie solidarnej postawy w realizacji zadan okre§lonych przez Dyrekcje.
Okazywanie lojalnos$ci wobec Szpitala i przelozonych jak 1 wlasciwe i godne reprezentowanie
SPSzW w stosunkach z otoczeniem zewngtrznym z zachowaniem poufnoSci posiadanych
informacji i danych, ktore moga by¢ wykorzystane przez osoby trzecie ze szkoda dla Szpitala.
Aktywne monitorowanie i samodzielne rozwigzywanie problemow dostrzezonych w pracy na
swoim stanowisku, w Dziale Kadrowo-Ptacowym jak i w calym zaktadzie.
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11. Przestrzeganie przepisow BHP, p/pozarowych, sanitarnych oraz Regulaminéw Szpitala.

12. Znajomo$¢ zalozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

13. Znajomo$¢ i stosowanie dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

14. Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

15. Wnioskowanie o zmian¢ lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbednych do prawidtowej realizacji zadan w podlegtej komorce organizacyjne;.

16. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe funkcjonowanie pracy Dziatu Kadrowo-Placowego oraz za zadania
okreslone zakresem czynnosci.
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DZIAL FINANSOWY

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR
DE | Z-caDyrektora Glowny Ksiggowy
ds. Ekonomicznych

DF | Dziat Finansowy

Sekcja Ksiggowosci Sekcja Likwidatury Sekcja Ks.ie;gow.os'ci
i Sprawozdawczosci i Kasy Materiatowej
Zastepca Glownego Starsza Kierownik
Ksiggowego — Ksiggowa Sekcji
KS.tarszaaj Starsza Starsza
SIgEOW ; Ksiggowal/
Inspektor ds. Kslegowa, Inspeqlftor ds
Inwentarza /Starszy Kasjer .
Inwentarza

ZADANIA DZIALU FINANSOWEGO:

1. Organizacja i prowadzenie rachunkowosci.

2. Wykonywanie kontroli wstepnej, biezacej i nastgpnej, polegajacej na badaniu legalnosci,
rzetelnosci 1 prawidlowosci dokonywanych operacji finansowych.

3. Organizowanie, kontrolowanie 1 koordynowanie prawidtowosci obiegu dokumentow
w ksiegowosci.

4. Opracowywanie dokumentéw ksiggowych i ich rejestrowanie odpowiednio do stosowanej
w Szpitalu techniki przetwarzania danych.

GLOWNY KSIEGOWY

Gtownego Ksiegowego powotuje i odwotuje Dyrektor SPSzW.

CEL:

Planowanie 1 organizowanie pracy Dziatu Finansowo-Ksiggowego w sposob zapewniajacy petng
I efektywng realizacje jego zadan.
ZAKRES CZYNNOSCT:

1.

Organizacja, koordynacja i nadzor nad pracg dzialu ksiggowosci w zakresie okreslonym
przepisami ustawy o rachunkowos$ci, przepisami podatkowymi, przepisami dot. statystyki
panstwowej, przepisami dot. ubezpieczen spolecznych itp. ogdlnie obowigzujacych przepisow
prawa w zakresie jakim dotyczg funkcjonowania SPSzW, jak réwniez w zakresie okreslonym
przez przelozonych.

Analiza, rozliczanie, monitorowanie i kontrola wszystkich sald zaktadowego planu kont pod
katem ich poprawno$ci merytorycznej, formalnej 1 bilansowej umozliwiajacej prawidlowe
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i terminowe sporzadzanie okresowych bilansow, rachunkow wynikow 1 sprawozdania
Z przeptywow gotowki.

3. Sporzadzanie rocznych (a na polecenie przetozonych — okresowych) bilanséw, rachunku
wynikéw  isprawozdan finansowych wg wymogéw ustawy o rachunkowosci
I sprawozdawczosci GUS.

4. Nadzor 1 kontrola nad calo$cig ewidencji i wszystkimi rozliczeniami dotyczacymi majatku
SPSzW w tym organizacja i rozliczanie inwentaryzacji sktadnikow majatkowych Szpitala.

5. Organizacja i nadzor nad prowadzeniem rachunku kosztow i rozliczanie kosztow dziatalnosci
Szpitala w miejscu ich powstawania.

6. Monitorowanie kosztow 1 wydatkow zwiagzanych z dziatalno$ciga podstawowa SPSzW
W poszczegdlnych oddziatach, pracowniach, laboratoriach 1 przychodniach Szpitala.

7. Kontrola 1 przestrzeganie bilansowania wydatkow zwigzanych z dzialalnoscia SPSzW
z przychodami wynikajacymi z zawartych kontraktow i umow oraz sprzedazy ustug poza wiw.

8. Rozliczanie podatkow i sporzadzanie deklaracji podatkowych oraz rozliczanie pozostatych
zobowigzan budzetowych w tym sktadek z tytulu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

9. Dokonywanie  analiz, zestawien i opracowan w formie 1 zakresie ustalonym przez
przetozonego.

10. Inicjowanie i uzgadnianie z przetozonymi wszelkich zmian dotyczacych organizacji pracy
dzialu ksiggowosci i innych jednostek Szpitala, wprowadzanie nowych dokumentéw i zmian
zwigzanych z obiegiem dokumentow.

11. Wspotpraca z DN i DE przy tworzeniu rocznego planu finansowego - rzeczowego
I przestrzeganie jego wykonania.

12. Przygotowywanie raportdow finansowych 1 innej dokumentacji dla potrzeb organu
zalozycielskiego oraz Rady Spotecznej Szpitala.

13. Uczestniczenie w przygotowywaniu ofert do NFZ oraz negocjacjach warunkow kontraktow.

14. Uczestniczenie w organizowanych przez SPSzW przetargach na zakup towardow 1 uslug oraz
nadzorowanie strony finansowej przetargow.

15. Organizacja i kontrola funkcjonowania archiwum dokumentéow finansowo - ksiggowych
i innych dokumentoéw zwigzanych z funkcjonowaniem Dziatu Finansowego Szpitala.

16. Inicjowanie, opracowywanie, uzgadnianie z DE, wprowadzanie i nadzorowanie wszystkich
zmian, uzupehlien, modyfikacji zwigzanych z funkcjonowaniem komputerowego systemu
finansowo - ksiggowego i innych systemoéw wspomagajacych prace Dziatu Finansowego.

17. Realizowanie terminowe ptatnosci dokonywanych przez SPSzZW wg planu uzgodnionego
z dyrekcja.

18. Sporzadzanie opisu stanowisk pracy, okreslanie zakresu obowigzkow 1 kwalifikacji
pracownikow Dzialu Finansowego.

19. Przestrzeganie przepiséw BHP, ppoz., sanitarnych oraz Regulaminow Szpitala.

20. Znajomos$¢ zatozen Polityki Jako$ci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

21. Znajomos$¢ i stosowanie dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

22. Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

23. Wnioskowanie o zmiang lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbednych do prawidtowej realizacji zadan w podlegte; komodrce organizacyjnej.

24. Wykonywanie innych czynno$ci zleconych przez Dyrektora Szpitala.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidtowe wykonywanie zadan dziatu.
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ZADANIA SEKCJI KSIEGOWOSCI I SPRAWOZDAWCZOSCI:

1.
2.

©CooN O~ W

10.
11.

Prowadzenie ksiggowosci w ujgciu analitycznym i syntetycznym.

Biezaca rejestracja 1 dekretacja dokumentéw stanowigcych podstawe zapisow ksiggowych
W urzadzeniach analitycznych, wraz z uzgodnieniem z kontami syntetycznymi.

Analiza kont analitycznych.

Biezaca analiza nalezno$ci 1 zobowigzan.

Sporzadzanie rocznych i okresowych sprawozdan finansowych w ustalonych terminach.
Rozliczanie i sporzadzanie deklaracji podatku VAT.

Rozliczanie i sporzgdzanie deklaracji podatkowej podatku dochodowego od 0s6b prawnych.
Potwierdzanie sald dotyczacych zobowigzan i naleznosci.

Prowadzenie analitycznych urzadzen ksiegowych Zaktadowego Funduszu Mieszkaniowego
i Socjalnego.

Prowadzenie kartotek udzielonych pozyczek z Funduszu Mieszkaniowego.

Sporzadzanie miesigcznych i rocznych wydrukow analitycznych i syntetycznych.

ZADANIA SEKCJI LIKWIDATURY | KASY:

1.

2.
3.

o

11.

12.

Biezaca kontrola dokumentéw zewnetrznych i1 wewnetrznych stanowigcych podstawe do
zaptaty pod wzgledem formalno-rachunkowym.

Prowadzenie i systematyczne sprawdzanie sptywu faktur w kontrolce.

Comiesieczne wystawianie faktur: za $wiadczenia zdrowotne do NFZ, wykonane badania
i ustugi medyczne w poszczegoélnych laboratoriach i przychodniach, za wynajem i dzierzawe
lokali, specyfikacje przetargowe, za udostepniong dokumentacje¢ chorych.

Ksiggowanie dokumentéw zgodnie z programem KS-FK — wyciagi bankowe oraz sprawdzanie
zgodnosci zaksiggowanych dokumentow.

Przygotowanie i wydruk przelewow do banku dotyczacych zobowigzan Szpitala.

Sprawdzanie zgodno$ci dokumentéw do wyptaty oraz pisanie przelewow placowych —
potracenia wynagrodzen, sktadki.

Rozliczanie dokumentéow z ZFSS — pisanie przelewoéw doptat do wypoczynku, wyplata
pozyczek mieszkaniowych.

Biezace sporzadzanie raportow kasowych oddzielnie do kazdego rodzaju dziatalnosci.

Wyptata zaliczek gotowkowych i rozliczanie ich wraz z zalagczonymi dokumentami.

. Podejmowanie gotéwki z banku i dokonywanie wyptat zgodnie z dokumentami zatwierdzonymi

przez Dyrektora 1 Gtownego Ksiggowego lub ich pelnomocnikow.

Przyjmowanie gotowki do kasy z poszczegoélnych placowek na kase fiskalng lub kwitariusz
przychodowy i terminowe odprowadzanie do banku.

Prowadzenie ewidencji drukow $cistego zarachowania.

ZADANIA SEKCJI KSIEGOWOSCI MATERIALOWEJ:

1.

2.
3.

Terminowe egzekwowanie sptywu dokumentow z innych sekcji wspodidziatajacych z Sekcja
Ksiegowos$ci Materiatowe;.

Przegrywanie dokumentow przychodu i rozchodu z programu ,,APTEKARZ”.

Biezace pobieranie dokumentdw przychodu i rozchodu (wszystkie magazyny) z programu
Gospodarka Materialowa do programu Finansowo-Ksiggowego.

Dekretacja dowodow materialowych stanowiacych podstawe do ksiggowan w rejestrach
przychodow i rozchodow programu Finansowo-Ksiggowego.

Sporzadzanie miesigcznych zestawien protokotow/faktur przychodu daréw 1 protokotéw
kasacyjnych.

Biezaca kontrola dokumentéw przychodowych i rozchodowych pod wzgledem formalno-
rachunkowym w rejestrze programu Finansowo-Ksiggowym.

. Wprowadzanie i rozliczanie przychodéw i rozchodéw k-to 319 przeréb materiatowy.
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8. Przegrywanie dokumentoéw przerobu z programu GM do programu FK i uzgadnianie salda.

9. Miesigczne uzgadnianie przychoddéw, rozchodéw magazynowych ze stanem ksiggowym
wynikajacym z ksiggowan w programie GM 1 FK.

10. Wycena i rozliczanie remanentow.

11. Naliczanie ubytkdéw naturalnych w magazynie Apteki.

12. Miesigczne uzgadnianie sald w programie Finansowo-Ksiegowym z saldem w programie
Gospodarki Materiatowe;.

13. Ksiggowanie i faczenie korekt z oryginatem faktury w programie FK.

14. Ksiegowanie i laczenie zaliczek pracowniczych w programie FK (konto 234/202).

15. Biezace zaktadanie korekt 1 kont bankowych dla nowo powstajacych kontrahentow.

16. Uzupelnianie kont bankowych dla kontrahentéw juz istniejacych.

17. Przekazywanie do archiwum zgromadzonych dokumentow.

18. Biezace kompletowanie oryginaléw faktur zakupowych (zywienie, bufet, apteka, pozostate
magazyny) oraz witasciwe ich przechowywanie.

19. Wykonywanie wydrukow kosztow materiatdow magazynowych pobranych na oddziaty dla
Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia, Zespolu ds. BHP, Zespolu ds. Sanitarno-
Epidemiologicznych.

20. Scista wspolpraca w zakresie dokumentacji z dziatami: Zywienia, Zamowien Publicznych
| Zaopatrzenia oraz Apteka.

DODATKOWE ZADANIA SEKCJI KSIEGOWOSCI I SPRAWOZDAWCZOSCI ORAZ

SEKCJI KSIEGOWOSCI MATERIALOWEJ:

1. Dokonywanie co miesigcznych odpisOw amortyzacyjnych.

2. Ksiggowanie dowodéw przychodowych i1 rozchodowych w programie komputerowym ,,Srodki
trwate, wyposazenie, bielizna, ewidencja”.

3. Sporzadzanie 1 ksiggowanie dokumentow Mt 1 Mn (przesunigcie sprze¢tu miedzy
poszczegolnymi placowkami szpitala).

4. Przyjmowanie opinii o stanie technicznym aparatow, sprzgtu medycznego i gospodarczego od
Dziatu Techniczno-Administracyjnego.

5. Przyjmowanie zgtoszen do kasacji aparatow medycznych, sprzetu medycznego, gospodarczego,
sprzetu drobno - warto§ciowego, bielizny.

6. Wycena zgtoszen do kasacji.

7. Czynny udziat w pracach Komisji Kasacyjnej.

8. Sporzadzanie protokotéw kasacyjnych.

9. Przeprowadzanie inwentaryzacji rocznych zgodnych z planem inwentaryzacji.

10. Rozliczanie inwentaryzacji.

11. Przeprowadzanie inwentaryzacji w magazynach szpitala.

12. Przekazywanie arkuszy spisu (inwentaryzacja przeprowadzona w magazynach i aptece
szpitalnej).

13. Przeprowadzanie inwentaryzacji lekow w poszczegdlnych placowkach szpitala.

14. Czynny udziat w rozliczaniu lekow (wspodlpraca z apteka szpitala).

15. Znakowanie aparatow medycznych, wyposazenia na poszczegdlnych placowkach szpitala.

16. Scista wspélpraca z pielegniarkami oddzialowymi, pracownikami Dziatu Techniczno-
Administracyjnego, Apteka, Dziatem Kadrowo-Ptacowym oraz Zespotem Informatykow.
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STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

Pracg Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie doradztwa prawnego zabezpiecza

DN

DYREKTOR

DzPiz

Dzial Zaméwien

Publicznych i Zaopatrzenia

Kierownik Dzialu
Zamoéwien Publicznych
i Zaopatrzenia

DZIAL. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH I ZAOPATRZENIA

Specjalista
ds. Zaopatrzenia

Starszy Referent
ds. Zaopatrzenia

Starszy Magazynier/
Magazynier

Radca Prawny z Zespotu Radcéw Prawnych.

Specjalista
ds. Zaméwien
Publicznych

Starszy Referent
ds. Zamowien
Publicznych

ZADANIA DZIALU ZAMOWIEN PUBLICZNYCH I ZAOPATRZENIA:

1. Przyjmowanie

I rejestracja zapotrzebowan

zglaszanych przez jednostki
organizacyjne Szpitala na dostawy towarow, ustugi i roboty budowlane w celu uruchomienia
procedury zakupu/zlecenia wykonania ustugi lub roboty budowlanej we wtasciwym trybie.

2. Przyjmowanie i rejestracja wnioskéw o udzielenie zaméwienia publicznego na obowigzujagcym
formularzu zglaszanych przez jednostki organizacyjne szpitala na dostawe towarow, ustug

I robot budowlanych i przekazywanie ich Dyrektorowi do zatwierdzenia.

3. Organizowanie i przeprowadzanie procedur udzielania zamowien publicznych zleconych do

realizacji przez Dyrekcj¢ o warto$ci zamdwienia powyzej 14000 Euro:

1) oszacowywanie warto$ci zamowienia z nalezytg staranno$cig na podstawie informacji
uzyskanych od uzytkownikow przedmiotu zamodwienia i przedktadanie Dyrektorowi
w celu zatwierdzenia,
dokonywanie prawidlowego opisu przedmiotu zamdéwienia oraz wyboru
postepowania,
przeprowadzanie procedury realizacji zaméwien z zastosowaniem wszelkich wymogow
okreslonych w ustawie Prawo zamowien publicznych, w szczegolnosci
uczestnictwo w opracowaniu specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, obsluga
techniczno-formalna postgpowan o udzielenic zamowienia, przygotowanie propozycji
projektéw umow lub istotnych postanowien umownych,

2)

3)

formalnych
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11.

12.

13.

14.
15.

16.

17

4) prawidlowe dokumentowanie przebiegu postepowania,

5) przedstawianie Dyrektorowi propozycji wyboru oferty,

6) przekazywanie kserokopii zawartej umowy do komorki org. odpowiedzialnej za realizacje
umowy i do Dziatu Finansowego, a w przypadku zakupu aparatury medycznej o warto$ci
>3500.00 zt dodatkowo do Dziatu Techniczno-Administracyjnego,

7) przechowywanie dokumentacji z przebiegu postgpowania przez okres 4 lat,

8) prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci,

9) Sprawowanie funkcji sekretarza Komisji przez pracownika Dzialu wskazanego przez
Dyrektora.

10) Wspolpraca z Komisjg Przetargowa powotang przez Dyrektora.

Prowadzenie rejestru zamodwien publicznych obejmujacego wszystkie postgpowania

0 udzielenie zamdwienia publicznego przeprowadzane zgodnie z pzp oraz prowadzenie rejestru

umoéw z wykonawcami dotyczacego zakupu towardéw ,ustug i robot budowlanych,

Wspotdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi udzielajacymi bezposrednio zamowien
publicznych 1 komisjami przetargowymi: Apteka Szpitalng, Dzialem Techniczno-
Administracyjnym, Dzialem Finansowym, Dziatem Zywienia, Dzialem Higieny Szpitalnej,
Zespotem ds. Informatyki, Zespotem ds. Sanitarno-Epidemiologicznych, Naczelng Pielegniarka,

Starszym Specjalistg ds. BHP,

Udzielanie wyjasnien 1 interpretacji obowigzujacych przepisow prawnych z zakresu zamowien
publicznych, doradzanie w sprawach proceduralnych zwigzanych z udzielanymi przez inne
komorki zamowieniami.

Uzyskiwanie od pracownikéw innych komoérek organizacyjnych informacji dotyczacych:

1) planowanych przez komoérke zakupow,

2) danych niezbgdnych do przeprowadzenia procedury (zapotrzebowan ilosciowych, wartosci
szacunkowej, cen wynikajacych z rozeznania, kosztoryséw, dokumentacji technicznej) na
podstawie sktadanych wnioskow o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawy, ustugi,
roboty budowlane,

3) realizacji umow w szczegdlnosci: przestrzegania przez dostawce termindw realizacji, cen,
zgodnosci przedmiotu dostawy z ofertg itp.

Administrowanie umowami bedacymi efektem udzielenia zamoéwienia publicznego oraz
gromadzenie dokumentacji dotyczacej zamowien publicznych.
Dokonywanie zakupow planowanych 1 doraznych.

. Opisywanie faktur za zakupione towary, ushugi i roboty budowlane, ich wtasciwa klasyfikacja,

tj. okreslenie sposobu realizacji zakupu, zgodno$ci z zapotrzebowaniem, przekazywanie
zaopiniowanych i zaewidencjonowanych faktur do Dziatu Finansowego.

Sktadanie reklamacji w przypadku otrzymania towar6w niezgodnych ilo$ciowo i jakosciowo ze
ztozonymi zamowieniami.

Prowadzenie planowej gospodarki magazynowej, w tym analiza standw magazynowych
I uptynnianie zapasow.

Prowadzenie gospodarki materiatlowej i magazynowej w zakresie przyjmowania, sktadowania,
wydawania 1 towarow oraz kontrolowanie ich stanu.

Prowadzenie gospodarki opakowaniami zwrotnymi.

Wiasciwe sktadowanie zakupionych i magazynowanych materiatow i zabezpieczenie ich przed
kradziezg i zniszczeniem.

Prowadzenie niezbgdnej korespondencji z kontrahentami i jednostkami organizacyjnymi.

. W zakresie procedur o réwnowartosci o do 14000 Euro :

1) przeprowadzanie procedur udzielenia zamowienia w przypadku powierzenia ich
do realizacji przez Dyrekcje,

2) przekazywanie zwrotne wniosku o udzieleniec zamowienia Wnioskodawcom wskazanym
do ich realizacji.
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18.

19.

Udziat 1 wspotpraca w organizacji i przeprowadzaniu zamowien wspélnych oraz zaméwien
grupowych w oparciu o art. 16 ust. 1 ustawy Pzp.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora bedacych w zakresie dzialalnosci
Dzialu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia.

KIEROWNIK DZIALU ZAMOWIEN PUBLICZNYCH I ZAOPATRZENIA.

Kierownik Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia podlega bezposrednio Dyrektorowi
SPSzW.

CEL:

Planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy Dziatu w sposéb zapewniajacy pelna, terminowa
1 efektywna realizacje jego zadan.

ZAKRES CZYNNOSCT:

1.

®

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Organizowanie, przydzielanie zadan i kontrolowanie pracy pracownikow Dzialu Zamowien
Publicznych i Zaopatrzenia na stanowiskach ds. zamowien publicznych, ds. zaopatrzenia i ds.
magazynowych.

Nadzor nad prawidlowym stosowaniem przepiséw ustawy prawo zamoOwien publicznych oraz
nad przestrzeganiem instrukcji, regulaminéw 1 wewnetrznych zarzadzen przez pracownikow
Dziatu.

Nadzorowanie 1 koordynacja catosci prac zwigzanych z udzielaniem zamoéwien publicznych,
W szczeg6lnosci zleconych przez Dyrekcje na stanowiskach ds. zamoéwien publicznych i ds.
zaopatrzenia .

Wspdtpraca i nadzoér w opracowywaniu rocznych rzeczowo-finansowych projektow planow
zakupow w oparciu o zapotrzebowania poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala,
W terminach zabezpieczajacych mozliwos¢ ich zatwierdzania 1 realizacji.

Organizacja prac przygotowujacych udzielenie zamowien publicznych i wspotpraca z innymi
pracownikami SPSzW im. Jana Bozego (o roznych kwalifikacjach) — celem prawidtowego
udzielania zamowien publicznych zar6wno o réwnowartosci do 14 000 euro jak 1 powyzej 14
000 euro.

Wspotpraca z innymi komoérkami SPSzW im. Jana Bozego w zakresie udost¢pniania
zgromadzonych informacji, przygotowania wymaganych materialow, doradztwa itp.
Sprawowanie nadzoru nad wilasciwym 1 terminowym sporzadzaniem sprawozdania
z udzielonych zamoéwien.

Nadzor nad przechowywaniem dokumentacji zwigzanej z udzielaniem zamowien publicznych.
Akceptowanie przygotowanych przez podlegtych pracownikéw dokumentacji wynikajacych
Z realizacji przepisoOw ustawy Prawo zamowien publicznych.

Wspoltpraca z Radcg Prawnym z Zespotu Radcéw Prawnych w zakresie biezacych spraw
zwigzanych z prowadzonymi procedurami a w szczegdlnoSci w zakresie spraw budzacych
watpliwosci interpretacyjne.

Nadzér nad zbieraniem zamowieh i1 sporzadzaniem na ich podstawie zbiorczych zestawien
zakupow.

Przekazywanie dla podlegtych pracownikow akceptowanych zapotrzebowan i/lub zaméwien
w celu uruchomienia procesu ich realizacji.

Nadzorowanie sukcesywnego, terminowego i odpowiedniej jakos$ci zaopatrzenia Szpitala we
wszystkie niezbedne dla jego funkcjonowania $rodki - realizowane na podstawie
akceptowanych dokumentow zakupowych.

Nadzor nad zaopatrzeniem w materiaty, przedmioty i sprzet wszystkich jednostek i komorek
organizacyjnych SPSzW z wylaczeniem magazynow: Apteki i Dziatu Zywienia,

Przedkladanie do akceptacji Dyrekcji przygotowanych zamowien na dostawy / ustugi/.

Nadzor nad prowadzeniem gospodarki magazynowe;j .
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

Utrzymywanie w tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych z przebiegiem postepowania
0 udzielenie zaméwien publicznych, w szczegdlnosci dotyczacych badania, oceny
I porbwnywania tresci ztozonych ofert oraz informacji, ktorych ujawnienie naruszytoby wazne
interesy handlowe stron i zasady uczciwej konkurencji.

Dbatos¢ o podnoszenie poziomu swojej wiedzy 1 podlegltego personelu poprzez udziat
w szkoleniach, zapoznawanie si¢ z literaturg fachowa w zakresie powierzonych zadan oraz ze
wszystkimi zmianami prawa w sferze zamowien publicznych.

Przestrzeganie przepisow BHP i p/pozarowych, sanitarnych i innych zawartych w regulaminie
szpitala oraz nadzorowanie przestrzegania ich przez podlegly personel.

Znajomos$¢ zatozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

Znajomos$¢ 1 stosowanie dokumentoéw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

Przygotowywanie projektow lub utworzenie procedur, instrukcji, regulaminéw SZJ
niezbednych do prawidtowe;j realizacji zadan w podleglej Pani / Panu komorce organizacyjne;j.
Whioskowanie w sprawach kadrowych i organizacyjnych Dzialu

Wykonywanie innych  prac zleconych przez Dyrektora mieszczacych si¢ w zakresie
kompetencji kierownika dziatu.

Kierownik posiada upowaznienie do:

- podejmowania interwencji w wypadku stwierdzenia nieprawidlowego wykorzystania materiatow

- zglaszania zapasow nieprawidlowych (zbednych 1 nadmiernych), wnioskowania w sprawie ich
uptynnienia.

-28 -



STRUKTURA ORGANIZACYJNA

DZIAL ZYWIENIA

DN| DYREKTOR

DZ | Dziat

Zywienia

Kierownik Kuchni

Kierownik Dzialu
Zywienia
Dietetyk Starszy Referent ds. Starszy
Zywienia Magazynier

Szef Kuchni

Kucharz

Kucharz bufetowy

Pomoc Kuchenna

ZADANIA DZIALU ZYWIENIA:

Sporzadzanie positkow dla pacjentow 1 pracownikow Szpitala.
Zaopatrzenie w artykuty Zywno$ciowe.
Prowadzenie magazynu zywnosci.
Uktadanie jadtospisow i kalkulacja Zywieniowa.
Porcjowanie i wydawanie positkow.
Sprzedaz positkow pracownikom.
Prowadzenie bufetu szpitalnego w tym produkcja wtasna i sprzedaz.

NoohkownE
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DZIAL HIGIENY SZPITALNEJ

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN | DYREKTOR

DHS | Dziat Higieny Szpitalnej

Kierownik Dziatlu

Higieny Szpitalnej

Brygadzista

Pracownicy
Serwisowi

ZADANIA DZIALU HIGIENY SZPITALNEJ

1.

N

6.

7.

Profesjonalne utrzymanie czystosci powierzchni pomieszczen wraz z wyposazeniem w obszarze
medycznym (oddziaty szpitalne, dzialy diagnostyczne), w obszarze administracyjno -
technicznym Szpitala (pomieszczenia administracji z wylaczeniem sprzetu komputerowego,
hole, windy, klatki schodowe i inne ciaggi komunikacyjne), szatnie dla personelu oraz inne
podporzadkowane pomieszczenia,

Sprzatanie, dezynfekcja i skutecznie zapobieganie zakazeniom,

Wywozenie (w soboty, w niedziele, dni wolne od pracy) z brudownikoéw w oddziatach odpadéw
szpitalnych do pomieszczenia czasowego ich przechowywania,

Transport czystej 1 brudnej bielizny (wywoz bielizny brudnej, odbiér bielizny czystej,
sortowanie),

Transport positkéw z kuchni (oddzialy zlokalizowane przy ul. Biernackiego), lub miejsca
odbioru (oddziaty zlokalizowane przy ul. Lubartowskiej) do oddziatow,

Wykonywanie czynnosci pomocniczych w zakresie pielegnacji pacjenta, oraz innych
wynikajacych z biezacych potrzeb oddziatu/dziatu,

Wspotpraca z Zespotem kontroli zakazen szpitalnych.

KIEROWNIK DZIALU HIGIENY SZPITALNEJ

Podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

CEL:

Zapewnienie sprawnego funkcjonowania Dziatu Higieny Szpitalne;.
ZAKRES OBOWIAZKOW:

1.

2.

Realizowanie prawidtowej organizacji pracy w Dziale Higieny oraz nadzor pracy podlegtego
personelu.

Ustalanie zakresu obowigzkow, odpowiedzialno§ci i uprawnien na poszczegdlnych
stanowiskach.
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w

Okreslenie liczby stanowisk pracy dziatu.

4. Organizowanie szkolen podleglego personelu dla aktualizacji wiedzy 1 umiejetnosci
zawodowych oraz poprawy warunkow bezpieczenstwa pracy.

5. Sprawowanie nadzoru nad stanem higienicznym Szpitala.

6. Przestrzeganie przepisow BHP, sanitarnych, p/poz. oraz Regulaminow Szpitala.

7. Znajomo$¢ zalozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

8. Znajomos$¢ 1 stosowanie dokumentdw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:2008
i standardow akredytacyjnych obowigzujagcych w Szpitalu.

9. Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

10. Wnioskowanie o zmian¢ lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbgdnych do prawidtowej realizacji zdan w podlegtej komorce organizacyjne;.

11. Wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z zakresem obowigzkoéw zleconych przez
Dyrektora Szpitala.

UPRAWNIENIA:

1. Wnioskowanie w sprawie zatrudnienia, zwalniania, awansowania i karania pracownikéw
w dziale.

2. Ocena pracownikéw na stanowiskach pracy w dziale.

3. Wnioskowanie w sprawie przyznawania nagrod podleglym pracownikom.

4. Wnioskowanie w sprawie zakupu aparatury i sprz¢tu niezbednego do prawidlowego
wykonywania zadah w dziale.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan 1 obowigzkéw wynikajacych
z zakresu czynno$ci.
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ZESPOL DS. SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

SE Zespot
ds. Sanitarno-
Epidemiologicznych

Inspektor
ds. Sanitarno-
Epidemiologicznych

Pielggniarka
Epidemiologiczna

ZADANIA ZESPOLU DS. SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH:

1. Nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala.

2. Weczesne wykrywanie zagrozenia epidemiologicznego i podejmowanie dziatan w celu ustalenia
zrodta zakazenia.

3. Monitorowanie zakazen szpitalnych, analiza zrodet ich powstawania.

4. Prowadzenie rejestru patogenow alanowych, zakazen szpitalnych, kolonizacji szczepami
wieloopornymi.

5. Nadzoér nad przestrzeganiem procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami, tworzenie
nowych i aktualizacja istniejacych procedur San.-Epid.

6. Prowadzenie kontroli wewngtrznych oraz przedstawianie wynikéw i wnioskow z tych kontroli
Dyrekeji Szpitala i Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych.

7. Organizacja zebran Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

8. Wspotuczestniczenie w Kontroli przeprowadzanych przez Stacje San-Epid.

9. Nadzor nad terminowoscig i rzetelnoscig wykonywanych zalecen Inspekcji Sanitarne;j.

10. Prowadzenie szkolef dotyczacych profilaktyki zakazen szpitalnych.

WSPOLPRACA:

1. Ze Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi (Powiatowa i Wojewodzka).

2. Z ordynatorami oddziatéw, pielegniarkami oddzialowymi i kierownikami innych komorek
organizacyjnych szpitala.

3. Z lekarzami facznikowymi uprawnionymi do przeprowadzania badan profilaktycznych

W zakresie badan okresowych, szczepien ochronnych personelu itp.

Z Inspektorem ds. BHP w zakresie przestrzegania w Szpitalu przepisow BHP.

Z Komitetem Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Z r6znymi instytucjami i organizacjami w zakresie edukacji personelu.

ISR o
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ZESPOL. RADCOW PRAWNYCH

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR
RP Zespot
Radcow Prawnych

Radca Prawny Radca Prawny

RADCA PRAWNY
Podlega bezposrednio Dyrektorowi SPSzW.

1. Obowiazki Radcy Prawnego okresla Ustawa z dnia 6.07.1982 r. o Radcach Prawnych (tj. Dz. U.
z 2010 r. Nr 10, poz. 65).

2. Radce Prawnego obowiazuje znajomos¢ ogdlnej dziatalnosci Szpitala i organizacji jego pracy.

3. Przy wykonywaniu obowiazkéw Radca Prawny kieruje si¢ zasadami praworzadnosci, interesu
Szpitala i aktualnie obowigzujacymi przepisami.

4. Radca Prawny nie jest zwigzany poleceniem sluzbowym, co do tresci opinii prawnych.

5. Dyrektor Szpitala moze wydac polecenie zatatwienia sprawy w sposob odmienny, niz to wynika
zZ opinii Radcy Prawnego, polecenie takie powinno by¢ wydane na pismie.

6. Do czasu pracy Radcy Prawnego zalicza si¢ czas pracy w lokalu Szpitala, w sadach, urzedach
oraz czas szkolen, korzystania z pomocy prawnych, naukowych itp.

CEL:

Obsluga prawna.
ZAKRES CZYNNOSCT:

1. Udzielanie opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie stosowania prawa.

2. Informowanie kierownikéw jednostek organizacyjnych SPSZW 0 zmianach w aktualnie
obowigzujacych przepisach prawnych w zakresie dzialalnosci Szpitala,

3. Informowanie Dyrektora o stwierdzonych uchybieniach w zakresie przestrzegania prawa
I skutkach tych uchybien.

4. Nadzor nad egzekucjg wierzytelno$ci Szpitala.

5. Wystepowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala w  postgpowaniu  sadowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajgcymi.

6. Udzielanie informacji o przepisach prawnych, organizacjom dzialajacym na terenie Szpitala na
whniosek tych organizacji.

7. Pomoc prawna przy opracowywaniu umow, zarzadzen i regulamindéw szpitalnych.

8. Znajomo$¢ zalozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

9. Znajomos¢ i1 stosowanie dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 1 standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

ODPOWIEDZIALNOSC:

1. Zaprawidlowe wykonywanie zadan wynikajacych z Ustawy o Radcach Prawnych,

2. Zanalezyte wykorzystywanie przewidzianych przez prawo §rodkéw dla ochrony uzasadnionych

interesOw SPSzW.
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STARSZY SPECJALISTA DS. BHP

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

BHP| Starszy Specjalista
ds. BHP

STARSZY SPECJALISTA DS. BHP

1. Starszy Specjalista d/s BHP jest organem doradczym i kontrolnym Dyrektora Szpitala.

2. Zadania Starszego Specjalisty d/s BHP okreslaja aktualnie obowigzujace przepisy prawne tj.:
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 wrzes$nia 1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa
i higieny pracy. (Dz. U. Nr 109, poz. 704).

WSPOLPRACA:

1. Ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi SPSzW,

2. Z Dziatem Kadrowo-Ptacowym w zakresie organizacji szkolen, badan lekarskich.
3. Z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke nad pracownikami.

Z Organami Inspekcji Sanitarnej.

Z Panstwowg Inspekcja Pracy.

ok~
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PEELNOMOCNIK DYREKTORA DS. OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

OIN [Pelnomocnik Dyrektora
ds. Ochrony Informacji
Niejawnych

PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH
Podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

CEL:

Zapewnienie ochrony informacji niejawnych.

ZAKRES CZYNNOSCT:

1. Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych
informacji.

2. Okresowa kontrola ewidencji i obiegu dokumentoéw niejawnych.

3. Opracowanie planu ochrony szpitala i kontrola jego realizacji.

4. Szkolenie pracownikow w zakresie ochrony informacji niejawnych zgodnie z zasadami
okreslonymi
w ustawie o ochronie informacji niejawnych.

5. Prowadzenie zwyktego postgpowania sprawdzajacego w stosunku do pracownikow wskazanych
przez Dyrektora Szpitala 1 wydanie im poswiadczenia bezpieczenstwa lub odmowy jego
wydania.

6. Przechowywanie akt zakonczonych postepowan sprawdzajacych w  odpowiednio
zabezpieczonym pomieszczeniu.

7. Prowadzenie wykazow stanowisk 1 rodzajow prac zleconych oraz os6b dopuszczonych do prac,
z ktorymi moze laczy¢ si¢ dostgp do informacji niejawnych , oddzielnie dla kazdej klauzuli
tajnosci.

8. Prowadzenie biezacego nadzoru nad pracg kancelarii tajne;.

9. Wystepowanie z wnioskiem do Dyrektora o wyznaczenie kierownika kancelarii tajne;j.

10. Opracowanie planu postgpowania z materialami zawierajagcymi informacje niejawne
stanowigce tajemnice panstwowag w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego.

11. Opracowanie szczegdlowych wymagan w zakresie ochrony informacji niejawnych oznaczonych
klauzulg ,,zastrzezone” dla okreslonych komorek organizacyjnych szpitala.

12. Wspotpraca z Delegatura Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego w Lublinie w zakresie
realizowanych zadan 1 informowanie na biezgco Dyrektora o przebiegu tej wspotpracy.

13. Przestrzeganie przepiséw BHP, ppoz., sanitarnych oraz Regulaminow Szpitala.

14. Znajomo$¢ dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakosciag ISO 9001 1 standardow
akredytacyjnych obowigzujacych na stanowisku pracy.

15. Realizacja powierzonych zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

16. Wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepisow lub z polecen przetozonego.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidtowe wykonanie powierzonych zadan i obowigzkéw wynikajacych z zakresu

czynnosci.
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PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

szJ] |Pelnomocnik Dyrektora
ds. Systemu
Zarzadzania JakoS$cia

PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA
Podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

CEL:
Zapewnienie ustanowienia, wdrozenia i utrzymania Systemu Zarzadzania Jakoscig w SPSzW.

ZAKRES CZYNNOSCI:

1. Podejmowanie dziatan majacych na celu ustanowienie, wdrazanie i utrzymywanie procesOw
zidentyfikowanych w ramach Systemu Zarzadzania Jakosciag wg PN-EN 1SO 9001:2009
i procesu akredytacji zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia.

2. Przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoS$cig 1 wszelkich potrzeb zwigzanych z jego doskonaleniem.

3. Upowszechnianie w SPSzW Polityki Jakosci Szpitala i §wiadomosci dotyczacej wymagan
klientow wewngtrznych i zewngtrznych jednostki.

4. Wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi (w tym firmg konsultujaca 1 jednostka certyfikujaca)
w celu zapewnienia skutecznego wdrazania 1 pdZniejszej certyfikacji systemu zarzadzania
jakoscia.

5. Wspotpraca z kierownikami wewnetrznych komorek organizacyjnych SPSzW w przygotowaniu
I wdrozeniu procedur niezbednych do wdrazania systemu zarzgdzania jakosScia.

6. Przestrzeganie przepisow BHP, ppoz., sanitarnych oraz Regulaminéw Szpitala.

7. Wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepisoOw lub z polecen przelozonego.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonanie powierzonych zadan i obowigzkéw wynikajacych z zakresu

czynnosci.
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INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

Inspektor Ochrony
Radiologicznej

INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
Podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

CEL:
Nadzor w zakresie ochrony radiologicznej w Dziale Diagnostyki RTG

ZADANIA INSPEKTORA OCHRONY RADIOLOGICZNEJ:

1.

10.
11.

12.

Opracowywanie instrukcji pracy ze zrodtami promieniowania rentgenowskiego poprzez
okreslenie szczegdtowego postgpowania w zakresie ochrony radiologicznej pracownikow
I pacjentow.

Zapoznawanie wszystkich pracownikow pracowni z w/w instrukcja i nadzor nad jej
przestrzeganiem.

Szkolenie wspotpracownikow oraz sprawdzanie 1 potwierdzanie ich kwalifikacji w zakresie
znajomosci zasad ochrony radiologicznej i posiadania umiejetnosci bezpiecznego wykonywania
prac przy stosowaniu promieniowania rentgenowskiego.

Ustalanie wykazu $rodkow ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej i innego
wyposazenia, stuzacych do ochrony pracownikéw oraz pacjentow przed promieniowaniem
jonizujacym.

Whioskowanie i opiniowanie w sprawach wyposazenia pracowni rentgenowskiej w sprzet
ochronny i aparatur¢ dozymetryczna.

Sprawdzanie dzialania sygnalizacji ostrzegawczej oraz prawidlowego oznakowania miejsc
pracy ze zrodtami promieniowania.

Sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem sprawnego i wlasciwego dzialania aparatow
rentgenowskich.

Sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem wlasciwego przebiegu procesu wywotywania
i utrwalania bton rentgenowskich oraz dobrej jako$ci stosowanych w ciemni materialow
i odczynnikéw.

Sprawdzanie wykonywania codziennych oraz okresowych testow kontroli jako$ci obrazowania
prowadzonych samodzielnie przez pracowni¢ radiologiczng lub wykonywanych przez
specjalistow spoza pracowni.

Prowadzenie ewidencji dawek otrzymywanych przez pracownikow.

Informowanie pracownikow o otrzymywanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego na podstawie wynikow pomiaréw dawek indywidualnych lub kontroli srodowiska
pracy.

Wyjasnianie przy udziale organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, przyczyny kazdego
wzrostu dawek indywidualnych otrzymywanych przez pracownikéw ponad ich dotychczasowy
poziom, a w szczegdlnos$ci przekroczenia limitow dawek.
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13.

14.

15.

16.

17.

Informowanie kierownika pracowni o wynikach prowadzonego nadzoru w zakresie ochrony
radiologicznej pracownikéw 1 pacjentdw oraz przedstawianie mu zaleceh w celu usuwania
brakow 1 niedociggnigc.

Prowadzenie ksigzki wnioskow i uwag dotyczacych warunkéw pracy i stanu ochrony
radiologicznej.

Znajomo$¢ dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscia ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych na stanowisku pracy.

Realizacja powierzonych zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

Przechowywanie stosownej dokumentacji.

ODPOWIEDZIALNOSC:
Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan i obowigzkéw wynikajacych
z zakresu czynnoSci.
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ADMINISTRATOR BEZPIECZENSTWA INFORMACJI

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR
ABI Administrator
Bezpieczenstwa
Informacji

ADMINISTRATOR BEZPIECZENSTWA INFORMACJI

Administrator Bezpieczenstwa Informacji podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

CEL:

Zapewnienie ochrony danych osobowych pacjentow 1 pracownikéw Szpitala zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.

ZAKRES CZYNNOSCI:

1.

2.

ok~

o

10.

11.

12.

13.

14.

Zadania Administratora Bezpieczenstwa Informacji:

Organizacja bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych zgodnie z wymogami ustawy
0 ochronie danych osobowych,

Zapewnienie przetwarzania danych zgodnie z uregulowaniami Polityki Bezpieczenstwa
Ochrony Danych Osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana
Bozego w Lublinie,

Wydawanie i anulowanie upowaznien do obstugi systemu informatycznego oraz urzadzen
wchodzacych w jego sktad dla osob przetwarzajacych dane osobowe,

Prowadzenie ,,Rejestru 0sob zatrudnionych przy przetwarzaniu danych osobowych”
Prowadzenie postgpowania wyjasniajacego w przypadku naruszenia ochrony danych
osobowych,

Nadzér nad bezpieczenstwem danych osobowych,

Kontrola dzialan komorek organizacyjnych pod wzgledem zgodnosci przetwarzania danych
z przepisami o ochronie danych osobowych,

Inicjowanie i podejmowanie przedsiewzig¢ w zakresie doskonalenia ochrony danych
osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie,
Informowanie administratora danych o wszelkich zmianach przepisow prawa oraz potrzebach
organizacji w zakresie ochrony danych osobowych,

Raportowanie administratorowi danych o kazdym stwierdzonym incydencie naruszenia zasad
ochrony bezpieczenstwa informacji, wraz z przedstawianiem propozycji plandéw naprawczych,
Wspotpraca z odpowiednimi komoérkami kadrowymi, organizacyjnymi oraz informatycznymi
W zakresie nadawania, zmieniania i odbierania uprawnien do przetwarzania danych osobowych,
w szczegblnosci uprawnien do przetwarzania danych osobowych w systemie informatycznym,
Prowadzenie szkolen dla pracownikéw na temat ochrony danych osobowych w zakresie dla
nich niezbednym.

Znajomo$¢ dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 1 standardow
akredytacyjnych obowigzujacych na stanowisku pracy.

Realizacja powierzonych zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania
Jakoscig.
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Administrator Bezpieczenstwa Informacji ma prawo :

1. Wstepu do pomieszczen, w ktorych zlokalizowane s3 zbiory danych i przeprowadzenia
niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnos$ci przetwarzania
danych z ustawa,

2. Zadaé zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien w zakresie niezbednym do ustalenia stanu
faktycznego,

3. Zadaé okazania dokumentow i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek
Z problematyka kontroli,

4. Zadaé udostepnienia do kontroli urzadzen, nos$nikow oraz systemoéw informatycznych stuzacych
do przetwarzania danych.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan 1 obowigzkow wynikajacych
z zakresu czynnoSci.
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SPECJALISTA DS. OBRONNNYCH | OBRONY CYWILNEJ

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

ocC Specjalista
ds. Obronnych i
Obrony Cywilnej

SPECJALISTA DS. OBRONNYCH | OBRONY CYWILNEJ

Specjalista podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala

CEL:

Zabezpieczenie zadan w zakresie spraw obronnych i ochrony informacji niejawnych oraz obrony
cywilnej na podstawie obowigzujacych aktow prawnych.

ZAKRES CZYNNOSCI:

ZADANIA OBRONNE:

1.
2.

Znajomos$¢ obowiazujacych przepiséw prawnych.

Prowadzenie postgpowania reklamacyjnego w razie ogloszenia mobilizacji lub wybuchu wojny
(reklamacji z urzedu lub na wniosek).

Opracowywanie i aktualizacja wykazu o0sob posiadajacych przydziaty mobilizacyjne do Sit
Zbrojnych i organizacyjno-mobilizacyjne do jednostek zmilitaryzowanych lub przewidzianych
do mobilizacji.

Zawiadamianie wojskowych komendantow uzupelnien o osobach zatrudnionych lub
zwalnianych z pracy podlegajacych obowigzkowi czynnej stuzby wojskowe;.

Opracowanie 1 aktualizacja ,,Planu na potrzeby obronne panstwa”.

Opracowanie 1 aktualizacja ,,Planu wydzielenia t6zek na potrzeby Sit Zbrojnych”.

Opracowanie 1 aktualizacja dokumentacji ,,Statego Dyzuru”.

Opracowanie planow szkolenia kierowniczej kadry szpitala dotyczacej obronnosci.

Prowadzenie szkolen na podstawie otrzymanych wytycznych z Urzedu Marszatka
Wojewddztwa Lubelskiego.

. Prowadzenie dokumentacji szkolenia (dzienniki szkolenia i konspekty do prowadzenia szkolen).
. Terminowe sporzadzanie sprawozdan nakazanych przez komorke ds. obronnych Wydziatu

Organizacyjno-Prawnego Urzedu Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego.

ZADANIA OBRONY CYWILNEJ:

1.
2.

3.

Znajomos$¢ obowigzujacych przepisow prawnych.

Opracowanie i aktualizacja:

1) planu obrony cywilnej szpitala,

2) planu dziatania formacji obrony cywilnej,

3) planu dziatania szpitala na wypadek ewakuacji miasta Lublina,

4) wnioskow dotyczacych §wiadczen osobistych i rzeczowych do Urzedu Miasta Lublin
w ramach zabezpieczenia ewakuacji,

5) planu ewakuacji pracownikéw 1 pacjentow na wypadek powstania pozaru, ataku
terrorystycznego, podiozenia tadunku wybuchowego, katastrofy budowlanej lub innego
nieprzewidzianego zdarzenia losowego.

Opracowanie planow szkolen:
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8.

1) kadry kierowniczej szpitala,

2) sktadu osobowego formacji obrony cywilnej,

3) zespotow dziatajagcych w ramach ewakuacji ludnosci miasta Lublin,

Prowadzenie dokumentacji szkolenia (dzienniki szkolenia i konspekty do prowadzenia szkolen).
Prowadzenie ewidencji osob zatrudnianych i zwalnianych z pracy na podstawie dodatkowo
opracowanej ankiety osobowe;j.

Typowanie i nadawanie pracownikom przydzialow organizacyjno-mobilizacyjnych do formacji
Obrony Cywilnej.

Terminowe sporzadzanie sprawozdan nakazanych przez Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Urzedu Miasta Lublin.

Opracowanie wytycznych do dziatalnos$ci oraz planu realizacji zadan na dany rok na podstawie
zadan okre$lonych przez Prezydenta Miasta Lublina — Szefa Obrony Cywilnej miasta Lublin.

PROWADZENIE KANCELARII I POSTEPOWANIE Z DOKUMENTAMI NIEJAWNYMI:

1.
2.

ok w

MNP QOO NO

Sprawowanie bezposredniego nadzoru nad obiegiem dokumentdéw niejawnych.

Udostgpnianie 1 wydawanie dokumentdw niejawnych osobom posiadajacym stosowne
zaswiadczenia bezpieczenstwa.

Egzekwowanie zwrotu dokumentéw niejawnych.

Przestrzeganie wlasciwego oznaczania i rejestrowania dokumentéw niejawnych.

Prowadzenie biezacej kontroli postepowania z dokumentami zawierajagcymi informacje
niejawne, ktore zostaty udostgpnione pracownikom.

Przyjmowanie (przechowywanie) korespondencji niejawnej zgodnie z przepisami.

Kontrola dokumentéw niejawnych przechowywanych u wykonawcow.

Zszywanie dokumentow archiwalnych.

Wykonywanie polecen Pelnomocnika Dyrektora ds. Informacji Niejawnych.

OSPODARKA SPRZETEM OBRONY CYWILNE/:

Prowadzenie ewidencji sprzgtu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Potwierdzanie zgodnosci stanéw z Wydzialem Bezpieczenstwa Mieszkancow 1 Zarzadzania
Kryzysowego Urzedu Miasta Lublin.

3. Zapewnienie odpowiednich warunkow przechowywania sprzetu.

4. Zglaszanie do WZK Urzedu Wojewddzkiego sprzetu dozymetrycznego w celu jego kalibracji.

5. Nadzor nad komisyjnym przekwalifikowaniem sprzgtu i oceng stanu technicznego.

INNE OBOWIAZKI:

1. Przestrzeganie przepiséw i zasad BHP i ppoz., sanitarnych oraz Regulaminéw Szpitala.

2. Znajomos$¢ dokumentdw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 1 standardow
akredytacyjnych obowigzujacych na stanowisku pracy.

3. Realizacja powierzonych zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

4. Dbanie o tad i porzadek w miejscu pracy.

5. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala.

WSPOLPRACA:

1. Sekcja Inwentarzowa 1 Dzial Techniczny SPSzW w zakresie inwentaryzacji sprzetu
w magazynie OC przy ul. Niecatej 20.

2. WZK Urzedu Wojewodzkiego i Urzedu Miejskiego.

3. Wojskowa Komenda Uzupehien.

4. Wydziat Spraw Administracyjnych Urzedu Miejskiego.

5. Komenda Wojewddzka Policji.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan i obowigzkéw wynikajacych
Z zakresu czynnosci.
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INSPEKTOR DS. ANALIZ | AUDYTU

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

KW | Inspektor ds. Analiz i
Audytu

INSPEKTOR DS. ANALIZ | AUDYTU

Inspektor podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

CEL:

Wykrywanie nieprawidlowosci w funkcjonowaniu Szpitala w kazdym aspekcie dziatania,
zmierzajace do podniesienia sprawnosci jego dzialania poprzez usunigcie ujawnionych w wyniku
przeprowadzonej kontroli wewngtrznej przyczyn i zrodet powstania nieprawidtowosci.

ZAKRES CZYNNOSCT:

1. Rzetelna, obiektywna i niezalezna ocena funkcjonowania Szpitala w zakresie catego systemu
srodkow kontroli ustanowionych przez kierownictwo w odniesieniu do wszystkich rodzajow
dziatalnosci pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci, rzetelnosci, przejrzystosci
i jawnoS$ci zmierzajaca do podniesienia sprawnosci jego dziatania poprzez usunigcie przyczyn
I zrédel powstania nieprawidtowosci.

2. Opracowywanie rocznego planu kontroli wewnetrznej.

3. Przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdania z wykonania planu kontroli za rok
poprzedni — do konca marca kazdego roku.

4. Sprawdzanie prawidtowosci zabezpieczenia mienia SPSzW przed kradziezg, zniszczeniem,
uszkodzeniem i innymi szkodami.

5. Opracowywanie zalecen i1 projektow zarzadzen pokontrolnych oraz nadzoér nad realizacjg tych
zalecen 1 zarzadzen.

6. Prowadzenie biezacych akt (dokumentowanie przebiegu i wyniku dzialan kontrolnych tj.
protokoty z narad z kierownikami kontrolowanych komorek organizacyjnych, sprawozdania
z kontroli, notatki informacyjne z czynnosci sprawdzajacych);

7. Informowanie Dyrektora Szpitala i organ6w $cigania o czynach majacych cechy przestgpstwa.

8. Whnioskowanie do Dyrektora o ukaranie os6b winnych stwierdzonych nieprawidtowosci.

9. Wykonywanie czynno$ci kontrolnych w postaci kontroli wstepnej (zapobiegajacej
niepozadanym lub nielegalnym dziataniom), biezacej 1 nastgpne;.

10. Opracowywanie programow zdrowotnych.

11. Przygotowywanie projektow unijnych majacych na celu pozyskiwanie dodatkowych srodkow
finansowych.

12. Znajomo$¢ dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakosciag ISO 9001 1 standardéw
akredytacyjnych obowigzujacych na stanowisku pracy.

13. Realizacja powierzonych zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

14. Przestrzeganie przepisow BHP, p/pozarowych, sanitarnych oraz Regulaminéw Szpitala.

15. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

WSPOLPRACA:

Wspotdziatanie ze wszystkimi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Szpitala.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan i obowigzkow wynikajacych
Z zakresu czynnosci.
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STARSZY INSPEKTOR / INSPEKTOR DS. ADMINISTRACYJNYCH
(SEKRETARKA DYREKTORA)

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

St.Inspektor / Inspektor
ds. Administracyjnych
(Sekretarka Dyrektora)

STARSZY INSPEKTOR / INSPEKTOR DS. ADMINISTRACYJNYCH

Inspektor podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

CEL:
Profesjonalna obstuga sekretariatu Dyrektora.

ZAKRES CZYNNOSCI:

1. Obstuga sekretarska Dyrektora i jego Zastepcow.

2. Rejestracja i prowadzenie dziennika pism przychodzacych bezposrednio do Dyrekc;ji.

3. Rozprowadzanie poczty zgodnie z dekretacja.

4. Prowadzenie:
1) biezacej korespondencji Dyrektora,
2) rejestru zlecen wyjazdow shuzbowych,
3) rejestru upowaznien, pelnomocnictw,
4) teczek a/a Dyrektora.

5. Rejestracja zarzadzen Dyrektora.

6. Przestrzeganie przepisow BHP, p/pozarowych, sanitarnych oraz Regulaminow Szpitala.

7. Znajomo$¢ dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscia ISO 9001 1 standardow
akredytacyjnych obowigzujacych na stanowisku pracy.

8. Realizacja powierzonych zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

9. Wykonywanie innych czynno$ci zleconych przez Dyrektora Szpitala.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan i obowigzkéw wynikajacych
Z zakresu czynnosci.

-44 -



KAPELAN

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

Kapelan

KAPELAN
Podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

CEL:
Spethianie obrzgdow i postug religijnych na rzecz chorych.

ZAKRES CZYNNOSCI:

1. Udzielanie postug religijnych w salach chorych przy uwzglednianiu postanowien regulaminéw
oraz specyficznych warunkow danego oddziatu szpitalnego.

2. Uzgadnianie czasu i miejsca wykonywania postug religijnych z ordynatorem oddziatu.

3. Spetnianie obrzgdow i postug religijnych w taki sposob by nie zaklocaly funkcjonowania pracy
oddziatow
1 normalnej obstugi chorych.

4. Wykonywanie obrzedow 1 postug religijnych w przeznaczonych do tego pomieszczeniach
zgodnie
z Instrukcjg Ministra Zdrowia i Op. Spot. Nr 9/81 z dn. 9.09.1981 r.

5. Przestrzeganie przepisow BHP, p/pozarowych, sanitarnych oraz Regulamindéw Szpitala.

6. W przypadku nieobecnosci kapelana w naglych wypadkach nalezy na prosbg¢ chorego lub
rodziny jesli chory jest nieprzytomny, umozliwi¢ spelnienie postug religijnych przez innego
duchownego.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonanie powierzonych zadan i obowigzkéw wynikajacych z zakresu

czynnosci.
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2. PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

DL | Zastgpca Dyrektora
ds. Lecznictwa

ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

Blok Operacyjny

Zespot ds. Zywienia
Pozajelitowego
i Dojelitowego

ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA
Podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

PELNIENIE ZASTEPSTW:
Zastepuje Dyrektora Szpitala podczas jego nieobecnosci.

CEL:
Organizowanie optymalnych warunkoéw dla realizacji zadan statutowych w zakresie udzielanych
$wiadczen medycznych przy wykorzystaniu posiadanych zasobow ludzkich,

i finansowych.

ZAKRES CZYNNOSCI:
1. Planowanie, wdrazanie 1 monitorowanie realizacji udzielanych $§wiadczen zdrowotnych

|| Oddziaty Szpitalne Zaktad Opickuficzo- Przychodnie Laboratorium
Leczniczy Specjalistyczne Centralne
Izby Przyjec Dziat Diagnostyki

RTG

Bank Krwi z Pracownia
Serologii
Transfuzjologicznej

Apteka

W oparciu o zawarte kontrakty, umowy z podmiotami zewng¢trznymi.

2. Analiza catoksztattu $wiadczonych ustug medycznych przez komoérki organizacyjne szpitala
pod katem wtlasciwego ich funkcjonowania w warunkach ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Nadzorowanie prac zwigzanych z przygotowaniem ofert konkursowych na zawieranie umoéw

0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
4. Nadzoér nad problematyka epidemiologiczng Szpitala
podejmowanie dziatan operacyjnych w tym zakresie.
5. Uczestniczenie w opracowaniu planow rzeczowo-finansowych Szpitala.
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Nadzor merytoryczny nad prawidlowa realizacja zamowien publicznych w  zakresie
zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby medyczne, sprzet i aparatur¢ medyczng.

7. Pelnienie nadzoru nad:
1) jakoscig udzielanych swiadczen zdrowotnych i przestrzeganiem procedur medycznych,
2) dokumentacjg lekarskg oraz przeprowadzanie kontroli historii choréb i pozostatej
dokumentacji medycznej,
3) racjonalnym  wykorzystaniem t6zek w Szpitalu oraz sprzetu medycznego
W poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych,
4) wiasciwg gospodarka lekami, krwig i artykutami medycznymi,
5) prawidlowym przebiegiem ksztatcenia podyplomowego,
6) statystyka i sprawozdawczos$cig medyczng.
8. Przyjmowanie, rozpatrywanie skarg, zazalen oraz wnioskéw dotyczacych udzielanych
Swiadczen medycznych.
9. Znajomo$¢ zatozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.
10. Znajomo$¢ 1 stosowanie dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:2008
obowigzujacych w Szpitalu.
11. Nadzorowanie realizacji zadan Szpitala w oparciu o wdrozony System Zarzadzania Jakos$cia.
12. Wnioskowanie o zmian¢ lub utworzenie nowych procedur, instrukcji, regulaminow SZJ
niezbednych do prawidtowej realizacji zadan Szpitala.
13. Wykonywanie innych czynnosci nie obj¢tych niniejszym zakresem a zleconych przez Dyrektora
SPSzW im. Jana Bozego.
ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidtowe wykonywanie powierzonych zadan i obowiazkdéw wynikajacych
Z zakresu czynnosci.

-47 -



ODDZIAL SZPITALNY

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

Zastgpca Dyrektora
DL | ds. Lecznictwa
Ordynator Oddziatu
/Lekarz Kierujacy
Oddziatem
|
Zastepca Starszy St. Sekretarka Sredni i nizszy
Ordynatora —  Asystent —  /Sekretarka personel medyczny:
/Zastepca Medyczna -Pielggniarki —
Lekarza -Potozne
Kierujacego || Asystent -Rejestratorki Med.
Oddziatem St. Statystyk patrz pion Naczelnej
— /Statystyk Pielegniarki
Mtodszy Medyczny
— Asystent .
Pracownicy
Serwisowi -
L | Lekarz patrz Dziat Higieny
Dyzurny Szpitalnej
Oddziatu

ODDZIAL SZPITALNY

1.

2.

3.
4.

Jest jedng z podstawowych komorek organizacyjnych szpitala o charakterze leczniczo-
profilaktycznym.

Oddziatem kieruje Ordynator/Lekarz Kierujacy Oddziatem, ktory jest zwierzchnikiem
personelu zatrudnionego w oddziale.

Oddzial moze dzieli¢ si¢ na pododdziaty.

W sktad oddziatu mogg wchodzi¢ pracownie diagnostyczne.

ZADANIA ODDZIALU SZPITALNEGO:

1.

wmn

Swiadczenie stacjonarnych ushig medycznych w reprezentowanej specjalnosci, bezptatnie, za
czgSciowa odptatnoscig lub odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie, w przepisach
odrebnych lub umowie cywilnoprawne;.

Rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia.

Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach.
Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddzialéw szpitalnych oraz poradni
specjalistycznych.

Wykonywanie  badan  diagnostycznych, na rzecz pacjentow  hospitalizowanych
I ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

Zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielegniarskiej 1 potozniczej na
optymalnym poziomie ilosciowym 1 jako§ciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia
pacjenta.

Zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykutow sanitarnych.

Zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.

Utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi.

. Prowadzenie instruktazu w zakresie wlgczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji zachowan

prozdrowotnych.

. Prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielgegniarskich, stazy kierunkowych, praktyk

studenckich.

Wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego oddziatu, w tym
prowadzenie wewngtrznych szkolen.

Realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji 1 Systemu Zarzadzania Jako$ciag wg normy
ISO 9001:2008.

Przestrzeganie Praw Pacjenta wynikajacych z Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (T. j. Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pdzn. zm.).

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi aktami wewnetrznymi
Szpitala oraz przepisami prawa.

Gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych przez oddziat §wiadczen zdrowotnych.

Realizowanie obowigzkow natozonych aktami wewngtrznymi obowigzujacymi w Szpitalu.
Rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych si¢ do dzialalnosci danej komorki
organizacyjnej.

Przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji.
Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o Regulamin
Organizacyjny oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne.

Oddzialy szpitalne zapewniajg calodobowg opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej
specjalnosci.

1.

Do zadan Oddzialu Internistycznego nalezy w szczegdlnosci:

1) Diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chorob wewnetrznych obejmujacych
schorzenia gastroenterologiczne, diabetologiczne, endokrynologiczne, pulmonologiczne,
hematologiczne i nefrologiczne oraz choroby serca i uktadu krazenia.

2) Swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych oddziatéw Szpitala.

3) Wykonywanie badan EKG, proby wysitkowej na biezni, badan echograficznych serca,
badan holterowskich RR 1 EKG.

Do zadan Oddzialu Chorob Zakaznych Dziecigcych nalezy w szczegdlnosci:

1) Obserwacja i diagnostyka pacjentow dzieciecych z podejrzeniem zarazenia chorobg
zakazng oraz leczenie pacjentdw ze stwierdzong chorobg zakazna.

2) Diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chorob wieku rozwojowego, do 18 roku
zycia.

3) Prowadzone jest leczenie infekcji bakteryjnych i wirusowych przewodu pokarmowego,
infekcji centralnego uktadu nerwowego, choréb odkleszczowych, wrodzonych nabytych
chorob, takich jak: toksoplazmoza, cytomegalia; choréb wysypkowych wieku dziecigcego:
ptonnica, ospa wietrzna, rozyczka, odra i ich powiktan; choréb powodujacych zachorowania
epidemiczne: grypa, salmonellozy, zakazenia rotawirusowe; chorob pasozytniczych:
glistnica, toksokaroza, tasiemczyca; chordb bakteryjnych: jersinioza, listerioza, krztusiec;
zakazen bakteryjnych — zakazenia pneumokokowe, meningokokowe.
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4) Prowadzona jest diagnostyka i leczenie wirusowego zapalenia watroby, ostre i przewlekte,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem zakazen B i C.

5) Prowadzona jest profilaktyka zakazen poekspozycyjnych HIV i AIDS oraz profilaktyka
u matek HIV dodatnich.

6) Prowadzone jest leczenie niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych oraz profilaktyka
przeciw wsSciekliznie, a takze profilaktyka choréb tropikalnych i1 leczenie chordb
przywlekanych jak malaria, leiszmanioza.

Do zadan Wojewddzkiego Osrodka Diagnostyki 1 Terapii Gruzlicy i Chorob Pluc nalezy

W szczegolnosci:

1) Diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chordb uktadu oddechowego w tym: gruzlicy
I mykobakterioz, chordéb srédmigszowych ptuc, astmy, POCHP, choréob nowotworowych
z podawaniem chemioterapii.

2) Diagnostyka kaszlu, dusznosci, krwioplucia.

3) Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddzialow Szpitala.

4) Wykonywanie badan czynno$ciowych uktadu oddechowego — spirometria z probg
rozkurczowa, bronchofiberoskopia diagnostyczna z pobraniem materiatu, bronchoskopia
lecznicza, biopsja iglowa transtorakalna ptuca pod kontrola tomografii komputerowe;,
punkcja jamy optucnej z aspiracja ptynu — diagnostyczna i odbarczajaca.

5) Tlenoterapia domowa.

6) Aerozoloterapia lecznicza.

. Do zadan Oddziatu Potozniczego z Oddzialem Patologii Cigzy nalezy w szczegdlnosci:

1) Nadzor i opieka nad cigzarng z obcigzonym wywiadem polozniczym, cigza wysokiego
ryzyka: poronienia nawykowe, niewydolno$¢ ciesniowo-szyjkowa, stan po leczeniu
nieptodnosci.

2) Diagnostyka i leczenie chorob wiktajacych cigze: choroby pierwotniakowe (toxoplazmoza),
niedokrwistos¢ cigzarnych, choroby przemiany materii (cukrzyca pojawiajaca si¢ w ciazy,
cukrzyca insulinozalezna, cholestaza ci¢zarnych),

3) Diagnostyka i leczenie porodu przedwczesnego oraz poronienia zagrazajacego.

4) Diagnostyka prenatalna wad ptodu.

5) Diagnostyka i leczenie nadci$nienia indukowanego cigza i gestozy.

6) Leczenie niepows$ciggliwych wymiotow ciezarnych.

7) Diagnostyka i leczenie zakazen drog moczowo — piciowych w cigzy.

8) Nadzor nad cigza mnoga.

9) Nadzor nad cigzarng z nieprawidlowa iloscia plynu owodniowego, op6znionym
wzrastaniem wewnatrzmacicznym ptodu, przedwczesnym peknigciem bton ptodowych,
nieprawidlowg lokalizacjg tozyska.

10) Profilaktyka konfliktu serologicznego.

11) Swiadczenie opieki okoloporodowej nad kobieta ciezarna.

12) Prowadzenia porodéw fizjologicznych bez nacigcia krocza i z nacigciem krocza, ciecie
cesarskie w dolnym odcinku, cigcie klasyczne.

13) Opieka poporodowa nad potoznica.

14) Prowadzenie porodoéw rodzinnych.

15) Prowadzenie dzialan profilaktycznych i edukacyjnych, majacych na celu przekazanie
wiedzy i przygotowanie kobiet ci¢zarnych do porodu i potogu;

16) Wykonywanie badan diagnostycznych: wewnatrzmaciczne monitorowanie dobrostanu ptodu
(KTG), pelne badanie USG ciazy, przeptywy (Doppler).

17) Wykonywanie zabiegéw: szew okrgzny na szyjke macicy, aplikacja Pessaria,
wytyzeczkowanie jamy macicy (pobieranie materialu diagnostycznego do badan
histopatologicznych).
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5. Do zadan Oddziatu Ginekologicznego z Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej nalezy

W szczeg6lnosci:

1) Diagnostyka i leczenie chordb ginekologicznych, w tym leczenie operacyjne nowotworow
ztosliwych narzadu piciowego, leczenie operacyjne nowotwordéw tagodnych, endometriozy
i innych schorzen zapalnych i niezapalnych, leczenie operacyjne zaburzen statyki narzgdu
rodnego i nietrzymania moczu, diagnostyka i leczenie maloinwazyjne: laparoskopia,
histeroskopia, ultrasonografia; leczenie nieplodnosci, diagnostyka chordb narzadu
plciowego inwazyjna i nieinwazyjna, leczenie zachowawcze.

6. Do zadan Oddzialu Noworodkow 1 Wczesniakoéw nalezy w szczegdlnosci:

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

2) Diagnozowanie i leczenie noworodkéw z cigz patologicznych oraz wykazujacych
objawy schorzen 1 wad wrodzonych;

3) Hospitalizacja noworodkéw patologicznych z oddziatdéw o nizszej referencyjnosci.

7. Do zadan Oddziatu Anestezjologii nalezy w szczego6lnos$ci:

1) Organizowanie i wspotudzialt w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala.

2) Zabezpieczenie postgpowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia.

3) Wspotudzial w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegow operacyjnych.

4) Przeprowadzanie znieczulen pacjentow do zabiegdw operacyjnych.

5) Wspotudzial w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie
pacjentow wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym w oddziale.

6) Konsultowanie pacjentow w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia na
Stanowisku Intensywnej Terapii.

8. Do zadan na Stanowisku Intensywnej Terapii nalezy w szczegolnosci:

1) Objecie postgpowaniem leczniczym pacjentow, ktorzy wymagaja ustabilizowania
podstawowych parametréw zyciowych w stopniu pozwalajacym na powr6t na ogolng sale
chorych w oddziale macierzystym, badz

2) zapewnienie prawidlowosci leczenia pacjentdow i ciggloSci postgpowania w zakresie
anestezjologii 1 intensywnej terapii u innego $wiadczeniodawcy, z ktérym Szpital zawart
umowe.

ORDYNATOR ODDZIALU/LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM

Ordynator/Lekarz Kierujacy podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala, a pod wzglegdem fachowym

Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Ordynatora powotuje Dyrektor w oparciu o postgpowanie konkursowe. Lekarza Kierujacego

Oddziatem powotuje Dyrektor w oparciu o wewnetrzne postepowanie konkursowe.

CEL:

Zapewnienie wlasciwego leczenia chorych poprzez sprawne funkcjonowanie oddziatlu pod

wzgledem lekarskim, administracyjnym i gospodarczym.

ZAKRES CZYNNOSCT:

1. Organizowanie pracy w oddziale, nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym pracy
podleglego personelu.

2. Ponoszenie pelnej odpowiedzialnosci za podjete decyzje dotyczace procesu diagnostyczno-
leczniczego.

3. Przeprowadzanie badania kazdego pacjenta przyjetego do oddziatu oraz ustalanie metody
leczenia, przestrzeganie, aby kazdy pacjent przyjety na oddziat byt niezwlocznie zbadany i aby
byta mu udzielona wtasciwa pomoc lekarska.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24,

25.

Organizowanie pracy w oddziale, tak aby rozpoznanie mozna byto postawi¢ w jak najkrétszym
Czasle.

Czuwanie nad tym, aby lekarz dyzurny byt powiadomiony o wszystkich pacjentach, ktorzy
wymagajg specjalistycznego nadzoru.

Dokonywanie wizyt na oddziale w ustalonych godzinach przy udziale lekarzy zatrudnionych
w oddziale, pielegniarki oddziatowe;j, dietetyczki, wlasciwych pielegniarek odcinkowych.
Organizowanie sprawnego systemu konsultacji pacjentow w innych oddziatach szpitala oraz
wspotdzialanie z innymi lekarzami kierujacymi oddziatem i kierownikami komorek szpitala
celem poprawy organizacji i efektywnosci szpitala jako catosSci.

Przybywanie na oddzial, na wezwanie Dyrektora Szpitala, lekarzy zatrudnionych w oddziale lub
lekarza dyzurnego ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba.

Omawianie z lekarzami zatrudnionymi w oddziale wybranych przypadkéw chorobowych,
sposobu ustalania rozpoznania i metod ich leczenia.

Dbanie, aby pacjenci w oddziale byli leczeni zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej oraz mieli
zapewniong opieke lekarsko-pielegniarska zgodng z obowigzujacymi standardami.
Informowanie pacjentow zglaszajacych chgé wypisania si¢ wbrew opinii lekarskiej
0 nastepstwach przedwczesnego wypisania si¢ oraz dokonywanie wypisu chorego dopiero po
otrzymaniu od niego badz od jego opiekundéw pisemnego oswiadczenia, ze wypisuje si¢ na
wlasne zadanie i odpowiedzialno$¢ oraz ze zostal uprzedzony o nastgpstwach przedwczesnego
wypisania.

Udzielanie pacjentowi 1 innym osobom uprawnionym pelnych informacji o stanie zdrowia
pacjenta.

Respektowanie praw i obowigzkow pacjentow wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza
i ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Egzekwowanie sktadania przez pacjentow §wiadomej, pisemnej zgody, w przypadku procedur
diagnostycznych o podwyzszonym ryzyku.

Przesytanie meldunku o zgonie pacjenta w oddziale Dyrektorowi Szpitala.

Dbanie o racjonalne wykorzystanie t6zek oraz przeciwdzialanie przebywaniu na oddziale
przewlekle chorych, nie kwalifikujacych si¢ do dalszego leczenia.

Sprawowanie nadzoru nad prawidlowg realizacja Swiadczen zdrowotnych warunkujacych peing
realizacje planu rzeczowo — finansowego z rownoczesng dbatoscia o optymalizacje
generowanych kosztow.

Dokonywanie okresowych analiz osiggnigtych wynikow zrealizowanych S$wiadczen przez
oddziat w oparciu o raporty dostarczane przez SGA, poréwnywanie ich z usrednionymi
wynikami innych szpitali i przedstawianie wnioskow Dyrektorowi.

Nadzorowanie sprawozdawczo$ci z realizacji $wiadczonych ustug w oddziale wynikajacych
z podpisanej umowy z NFZ i ustawy o statystyce publicznej.

Bezposrednie nadzorowanie i1 kontrolowanie jakosci $wiadczonych ustug przez podlegly
personel oddziatu i nadzorowanie przestrzegania przepisow porzadkowych i regulamindéw
szpitala.

Sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej przez podlegly personel ze
szczegolnym uwzglednieniem sposobu prowadzenia historii chorob w $wietle obowigzujacych
przepisow 1 procedur.

Sprawowanie nadzoru nad gospodarka lekami, sSrodkami odurzajacymi i artykutami sanitarnymi
Wydawanie opinii o podlegtym personelu oraz wystepowanie z wnioskami w sprawie
przyjmowania, zwalniania, awansowania i karania tego personelu

Kierowanie pracg lekarzy specjalizujacych sie¢ w oddziale, koordynowanie termindéw realizacji
programu specjalizacyjnego oraz zapewnienie wlasciwych warunkow pracy.

Zaznajamianie si¢ z pracami naukowymi prowadzonymi w oddziale i opiniowanie ich przed
opublikowaniem.
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26. Przyjmowanie 1 rozpatrywanie skarg 1 zazalen pacjentdw na prace podleglej komorki
organizacyjnej.

27.Dbanie o state utrzymanie oddzialu w nalezytym stanie pod wzgledem higienicznym
I porzadkowym.

28. Branie udzialu w pracach: komisji, komitetow 1 zespoléw dziatajacych w szpitalu
w przypadkach powotania do ich sktadu przez Dyrektora.

29. Wykonywanie zadan zwigzanych z dziatalno$cig administracyjno-gospodarcza oddziatu.

30. Dbato$¢ z nalezyta staranno$cig o sktadniki majatkowe, materialne i niematerialne stanowigce
wlasno$¢ Szpitala.

31. Wspotpraca z pielggniarka oddzialowa w zakresie prowadzonego procesu terapeutyczno-
pielegnacyjnego i prowadzenia dokumentacji medyczne;.

32. Zawiadamianie Dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom pomocy
lekarskiej i pielegniarskiej, o nieprzestrzeganiu regut etycznych oraz naruszaniu dyscypliny
pracy.

33. Powiadamianie niezwtocznie Dyrektora Szpitala o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi
podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa oraz o przypadkach choroby psychicznej lub
zakaznej w oddziale dla tych chorob nie przeznaczonym.

34. Przestrzeganie przepisow BHP, p/poz., sanitarnych oraz Regulaminéw Szpitala.

35. Wykonywanie innych czynnos$ci zleconych przez Dyrektora Szpitala.

36. Znajomos$¢ 1 stosowanie dokumentow Systemu Zarzadzania jakoscig ISO 9001:2008
obowigzujacych w Szpitalu.

37. Wnioskowanie o zmian¢ lub utworzenie nowych procedur, instrukcji, regulaminow SZJ
niezbg¢dnych do prawidlowej realizacji zadan w podlegtej komoérce organizacyjne;.

38. Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za sprawne funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem lekarskim, administracyjny

I gospodarczym.

ZASTEPCA ORDYNATORA ODDZIALU / ZASTEPCA LEKARZA KIERUJACEGO

ODDZIALEM

Zastepce Ordynatora / Zastepce Lekarza Kierujacego Oddzialem powoluje 1 odwotuje Dyrektor

Szpitala na wniosek Ordynatora / Lekarza Kierujacego Oddziatem.

Zastepca Ordynatora / Zastgpce Lekarza Kierujacego Oddziatem podlega bezposrednio

Ordynatorowi Oddziatu / Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem.

CEL:

Pomoc Ordynatorowi/ Lekarzowi Kierujacemu Oddzialem w organizowaniu pracy w zakresie

sprawnego funkcjonowania oddziatu.

ZAKRES CZYNNOSCT:

1. Pelnienie funkcji Ordynatora Oddziatu/Lekarza Kierujagcego Oddzialem w czasie nieobecnosci
ordynatora.

2. Organizowanie i nadzor pod wzgledem fachowym pracy w oddziale.

3. Czuwanie nad wlasciwym tokiem leczenia chorych.

4. Wykonywanie niezbednych zadan zwigzanych z dziatalno$cia administracyjno-gospodarcza
oddziatu.

5. Nadzor i kontrola dystrybucji lekow, w tym przechowywanie i rozchod lekow narkotycznych.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan i obowigzkéw wynikajacych

Z zakresu czynnosci.
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LEKARZ DYZURNY ODDZIALU

Podlega bezposrednio Ordynatorowi Oddziatu/ Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem
CEL:

Zabezpieczenie opieki lekarskiej powierzonych pacjentdw w czasie trwania dyzuru.
ZAKRES CZYNNOSCL:

1.

Rozpoczynanie dyzuru o godzinie ustalonej w rozktadzie dyzuréw i konczenie po rozpoczegciu
normalnej ordynacji lekarskiej na oddziale, a w dniu $wigtecznym — po zgloszeniu si¢ zastepcy,
ktoremu nalezy przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapozna¢ ze stanem ci¢zko chorych.

2. Przebywanie na oddziale przez caty czas trwania dyzuru.

3. Doktadne zbadanie kazdego chorego skierowanego do lekarza izby przyjec¢ i po ustaleniu przy
pomocy wszystkich dostgpnych $rodkéw rozpoznania wytyczenie linii postgpowania
I rozpoczecie leczenia.

4. Na prosbe lekarza dyzurnego izby przyje¢ ogdlnej (oddziatowej) lub lekarza dyzurnego innego
oddziatu szpitala przeprowadzanie badania konsultacyjnego lub uczestniczenie w naradzie
lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania.

5. Wykonywanie obchodéw lekarskich w godzinach popotudniowych i wieczornych.

6. Prowadzenie zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej postgpowania leczniczego u chorych na
oddziale pozostawionym jego opiece.

7. Uczestniczenie 1 wykonywanie samodzielnie, je$li jest w tej mierze upowazniony przez
Ordynatora/Lekarza Kierujagcego Oddzialem wynikajacych z postawionych wskazan zabiegow
u chorych przyjetych do szpitala w czasie dyzuru.

8. W przypadkach watpliwych zarowno medycznych jak i innych kazdorazowo zasigganie opinii
Ordynatora/ Lekarza Kierujacego Oddziatem.

9. Prowadzenie doktadnej i systematycznej dokumentacji chorych przyjetych w czasie dyzuru,
cigzko chorych, uktérych wystepuja znaczniejsze rdéznice w stanie zdrowia oraz chorych
przeniesionych z innych oddzialow (szpitali), a takze zmartych.

10. Nadzorowanie pracy personelu $redniego i nizszego oddziatu, kontrolowanie wykonania
wydanych zlecen 1 pielegnowania cigzko chorych.

11. Dopilnowanie potrzebnego zaopatrzenia oddziatu w leki, krew, tlen i aparatur¢ potrzebng na
okres dyzuru.

12. Bezzwloczne udawanie si¢ na wezwanie personelu pomocniczo-leczniczego do chorych
wymagajacych pomocy.

13. Udzielanie w miar¢ posiadanych danych informacji o stanie zdrowia, po ktore zwracaja si¢
cztonkowie rodziny badz opiekunowie chorych.

14. Respektowanie praw i obowigzkow pacjentow wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza
I ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

15. Egzekwowanie sktadania przez pacjentéw $§wiadomej, pisemnej zgody, w przypadku procedur
diagnostycznych o podwyzszonym ryzyku.

16. Czuwanie nad bezpieczenstwem i prawidtowym wykorzystaniem sprzetu medycznego.

17. Sktadanie Ordynatorowi / Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem raportu z odbytego dyzuru.

18. Przestrzeganie przepiséw BHP, ppoz., sanitarnych oraz Regulaminow Szpitala.

19. Znajomo$¢ dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych na stanowisku pracy.

20. Realizacja powierzonych zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

21. Wykonywanie innych czynno$ci zleconych przez Ordynatora Oddziatu/ Lekarza Kierujacego
Oddzialem, Dyrektora Szpitala, lekarza dyzurnego izby przyje¢ bezposrednio wiazacych sig
Z zakresem jego dzialalnos$ci a nie objetych niniejszym zakresem.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidtlowe wykonywanie powierzonych zadan i obowigzkdéw wynikajacych z zakresu

czynnosci.
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ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

Zastgpca Dyrektora

DL ds. Lecznictwa

Kierownik/Lekarz
Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego

| Starszy Fizjoterapeuta | | Sredni i nizszy
Asystent personel medyczny:
-Pielegniarki
—  Asystent Technik || -Rej_estratorka Med. ||
Fizjoterapii -Opiekun
Medyczny
L1 Miodszy Psycholog/ g?et:ll'égpzic;r;kli\laczelne]
Asystent Psycholog
Kliniczny
Pracownicy
Logopeda Serwisowi ||
1 patrz Dziat Higieny
Szpitalnej
Terapeuta ||
Zajeciowy

ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
Do zadan Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

1) Catodobowa realizacja $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych pacjentow przewlekle
chorych, ktorzy maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub
intensywnego leczenia zachowawczego, jednak ze wzglgedu na stan zdrowia i niesprawnos¢
fizyczng wymagaja statego nadzoru.

2) Kontynuacja leczenia i rehabilitacja pacjentow zakwalifikowanych do Zaktadu.

KIEROWNIK/LEKARZ ZAKLADU
Kierownik podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

CEL:

Zapewnienie wlasciwego poziomu udzielania §wiadczen leczniczo-pielegnacyjnych poprzez
sprawne funkcjonowanie oddzialu pod wzgl¢dem lekarskim, administracyjnym i gospodarczym.
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DO ZADAN KIEROWNIKA/LEKARZA ZAKELADU NALEZY:

1.

2.

ok w

8.

9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

Czuwanie nad prawidlowym tokiem pracy zaktadu, nadzorowanie pod wzgledem fachowym

i etycznym pracy podlegtego personelu oraz dbanie o dyscypline pracy.

Zawiadamianie bezzwtocznie Dyrektora o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom

pomocy lekarskiej i pielegniarskiej, o nieprzestrzeganiu regut etycznych oraz naruszaniu

dyscypliny pracy.

Ponoszenie catkowitej odpowiedzialno$ci za proces leczniczo - pielegnacyjny chorych zaktadu.

Badanie kazdego nowo przybytego chorego oraz ustalenie procesu leczniczo-pielegniarskiego.

Dbanie aby chorzy w zakladzie byli leczeni zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej oraz mieli

zapewniony odpowiedni poziom ustug opiekunczo-pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych.

Dokonywanie obchodu i badanie chorych co najmniej 2 razy w tygodniu w ustalonych

godzinach przy udziale: pielgegniarza koordynujacego, dietetyczki, wlasciwych pielegniarek

oddziatowych 1 fizykoterapeutow.

Nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji chorych, dbanie o to, aby historie

choroby byly prowadzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w sposob oddajacy wierny

obraz przebiegu choroby, zar6wno w zakresie leczenia chorego jak i dziatan opiekunczo-

pielegnacyjnych.

W przypadku $mierci chorego bezzwloczne przesylanie meldunku o zgonie Dyrektorowi

Szpitala.

Przybywanie do zakladu na wezwanie Dyrektora Szpitala, pielegniarek zatrudnionych

w zaktadzie ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba.

Wydawanie opinii w sprawie wniosku osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do zaktadu.

Nadzoér nad dokumentacja bedaca podstawa przyjecia pacjenta do zaktadu.

Nadzor 1 wspdlpraca z komorkami Szpitala w zakresie rozliczania §wiadczen w ramach umowy

z NFZ oraz odptatnosci pacjenta za §wiadczenie.

Prowadzenie listy oczekujagcych na $wiadczenia medyczne zgodnie z obowigzujacymi

przepisami.

Udzielanie rodzinie lub opiekunom pacjenta pelnych informacji o stanie zdrowia.

Respektowanie praw i obowigzkow pacjentow wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza

I ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Egzekwowanie sktadania przez pacjentow §wiadomej, pisemnej zgody, w przypadku procedur

diagnostycznych o podwyzszonym ryzyku.

Czuwanie nad statym, systematycznym doksztalcaniem personelu §redniego.

Stwierdzanie uprawnienia pielggniarek do dokonywania wstrzykiwan dozylnych.

Wydawanie w przypadkach uzasadnionych zezwolenia na odwiedziny chorych w dni i godziny

nieprzewidziane ~w regulaminie szpitalnym oraz dostarczenie chorym pozywienia Spoza

szpitala.

Czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa chorym w zakladzie oraz kontrolowanie

wykonania wydanych w tym przedmiocie zarzadzen.

Sprawowanie nadzoru nad gospodarka lekami, srodkami odurzajacymi i artykutami sanitarnymi

poprzez:

1) nadzorowanie apteczki oddzialowe;j i statg kontrolg zuzycia lekow i artykuldw sanitarnych
oraz terminow ich waznosci;

2) ustalanie w porozumieniu z Dyrektorem i Kierownikiem Apteki zapasu lekow i artykutow
sanitarnych dla apteczki oddzialowej;

3) nadzér 1 kontrola dystrybucji lekow, w tym przechowywanie i rozchod lekow
narkotycznych;

4) nadzor nad prawidlowym stosowaniem i podawaniem pacjentom lekow i Srodkow
odurzajacych;
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5) biezaca kontrola $rodkéw odurzajacych w zakresie ich wlasciwego zabezpieczenia,
przechowywania, ordynacji i ewidencji;

6) udzielanie personelowi oddziatu instruktazu w zakresie wiasciwosci lekow stosowanych
w oddziale.

22. Wydawanie opinii o podleglym personelu oraz wystepowanie z wnioskami w sprawie
przyjmowania, zwalniania, awansowania i karania tego personelu.

23. Dbanie o state utrzymanie zaktadu w nalezytym stanie pod wzgledem sanitarno-higienicznym
I porzadkowym

24. Dbanie o wlasciwe wykorzystywanie sprzetu 1 aparatury medyczne;.

25. Przeprowadzanie w oparciu 0 dane statystyczne okresowej analizy leczonych chorych
W zaktadzie oraz przedstawianie Dyrektorowi Szpitala wynikow tej analizy.

26. Ponoszenie odpowiedzialno$ci za pracg fachowa i administracyjng podleglych pielegniarek
w zakresie prowadzenia dokumentacji, gospodarki materialowej 1 gospodarki lekami.
Powiadamianie niezwtocznie Dyrektora Szpitala o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi
podejrzenie, iz jest wynikiem przestgpstwa oraz o przypadkach choroby psychicznej lub
zakaznej w oddziale dla tych chorob nie przeznaczonym.

27. Przestrzeganie przepisOw BHP, ppoz., sanitarnych oraz Regulaminow Szpitala.

28. Wykonywanie innych czynnosci okreslonych odrgbnymi przepisami badz zleconymi przez
Dyrektora Szpitala wigzacych si¢ z zakresem jego dziatania a nie objetych niniejszym zakresem
czynnosci.

Na stanowisku obowigzuje:

1) Znajomo$¢ zatozen Polityki JakosSci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

2) Znajomosc i stosowanie dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowiazujacych w Szpitalu.

3) Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

4) Wnioskowanie o zmiang lub utworzenie nowych procedur, instrukcji, regulaminow SZJ
niezbe¢dnych do prawidtowej realizacji zadan w podlegtej Pani komorce organizacyjne;.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za sprawne funkcjonowanie oddziatu pod wzglgdem lekarskim, administracyjnym

i gospodarczym.

1ZBA PRZYJEC

ZADANIA 1ZBY PRZYJEC:

1. Udzielanie pomocy pacjentom w stanie zagrozenia zycia spowodowanego urazem, zatruciem
lub inng przyczyna zachorowania wymagajaca natychmiastowej pomocy medyczne;.

2. Udzielanie pomocy pacjentom, u ktorych wystgpito nagle pogorszenie stanu zdrowia — pacjenci
kwalifikowani sa do postgpowania leczniczego w izbie przyje¢ lub przekazywani sa do
odpowiedniego oddziatu szpitala.

3. Przyjmowanie pacjentéw posiadajacych skierowanie do hospitalizacji w oddziatach szpitala
w trybie planowym.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Nadzér merytoryczny nad pracg personelu Izb Przyje¢ sprawuja odpowiednio Ordynator
Oddziatu/Lekarz Kierujacy Oddziatem/Pielegniarka Oddziatowa. W przypadku Izby Przyjec¢
Ginekologiczno-Potozniczej nadzor pelni Lekarz Kierujacy Oddzialem Ginekologii i Potozna
Oddziatowa Oddziatu Ginekologii.
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LEKARZ DYZURNY IZBY PRZYJEC
Podlega w zakresie wykonywanych czynnosci Ordynatorowi Oddzialu/Lekarzowi Kierujacemu,
a stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

Y

przypadku Izby Przyje¢ Ginekologiczno-Polozniczej bezposrednim przetozonym jest lekarz

kierujacy zespotem dyzurujgcych lekarzy.
Obstugg lekarska Izb Przyje¢ moze zapewniaé Lekarz Oddziatu.

ZAKRES CZYNNOSCI:

1.

ok~

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Rozpoczynanie dyzuru o godzinie ustalonej w rozktadzie dyzurow oraz konczenie dyzuru po
przekazaniu na porannym raporcie informacji z odbytego dyzuru lekarzom rozpoczynajacym
pracg.

Doktadne zbadanie kazdego zglaszajacego si¢ pacjenta.

Stawianie wstgpnej diagnozy i podjecie decyzji co do pozostawienia lub nie chorego na
oddziale.

Kierowanie chorego na badania diagnostyczne niezbedne do ustalenia diagnozy.

Orzekanie o czasowej niezdolno$ci do pracy zaopatrywanych chorych, nie podlegajacych
hospitalizacji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami (maks. 3 dni).

W przypadku stwierdzenia potrzeby niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak
miejsc, zakres §wiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na
przyjecie, po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnienie w razie potrzeby przewiezienia
pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem.

Informowanie o dalszym sposobie postgpowania chorych niezakwalifikowanych do leczenia
szpitalnego, a wymagajacych leczenia ambulatoryjnego.

Udzielanie niezbgdnej pomocy dorazne;.

Zapewnienie bezpieczenstwa chorego kierowanego na badania diagnostyczne oraz w czasie
transportu na oddziat.

Respektowanie praw i obowigzkow pacjentow wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza
I ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Egzekwowanie sktadania przez pacjentow §wiadomej, pisemnej zgody, w przypadku procedur
diagnostycznych o podwyzszonym ryzyku.

Prowadzenie na biezaco doktadnej systematycznej dokumentacji chorych przyjetych w czasie
dyzuru.

Kierowanie i nadzorowanie pracy dyzurujacych pielgegniarek i personelu nizszego.

Kierowanie na konsultacje lekarzy innych specjalnosci w przypadku uznania, ze taka ocena jest
niezbedna do ustalenia rozpoznania i dalszego postgpowania leczniczego.

W przypadkach cigzkiego stanu pacjenta, wypadkow zbiorowych korzystanie z pomocy catego
zespotu dyzurujacego.

Udzielanie konsultacji chorym kierowanym przez lekarzy innych specjalnosci dyzurujacych
w szpitalu.

Powiadamianie kierujacego dyzurem o koniecznos$ci przyjecia chorego do leczenia szpitalnego,
korzystanie z jego pomocy merytorycznej.

Przebywania w pomieszczeniach izby przyje¢ przez caty czas trwania dyzuru.

Przestrzeganie przepisow BHP, ppoz., sanitarnych oraz Regulamindéw Szpitala.

Znajomo$¢ dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscia ISO 9001 1 standardow
akredytacyjnych obowigzujacych na stanowisku pracy.

Realizacja powierzonych zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

Udzielanie informacji o chorych w uzasadnionych przypadkach odpowiednim shluzbom -
policji, prokuraturze.
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23. Powiadamianie organdéw Scigania w sytuacjach przewidzianych prawem (jesli powezmie
uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenie ciata lub zaburzenie czynnosci pozostaje w zwigzku
Z usitowaniem zabojstwa, samobodjstwa itp.)

24. Wykonywanie czynnos$ci nieobj¢tych niniejszym zakresem zlecanych przez przetozonego,
Ordynatora Oddziatu/Lekarza Kierujacego, Dyrektora Szpitala.

ODPOWIEDZIALNOSC;
Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan i1 obowiazkéw wynikajacych
Z zakresu czynnosci.

BLOK OPERACYJNY

ZADANIA BLOKU OPERACYJNEGO:

1. Utrzymywanie w gotowo$ci 1 przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzgtu
medycznego do zabiegdéw operacyjnych;

2. Przygotowanie pacjentow do zabiegoéw operacyjnych;

3. Wykonywanie zabiegéw operacyjnych.

4. Wspotpraca z lekarzami zespoldw operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulen oraz
zabiegdw operacyjnych;

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

6. Prowadzenie na biezaco dokumentacji medycznej, w tym Ksiegi operacyjnej.

7. Przekazywanie chorego po zabiegu na oddziat.

Nadzor merytoryczny nad praca Bloku Operacyjnego przy ul. Lubartowskiej 81 sprawuje Lekarz
Kierujacy Oddziatem Ginekologii.

PRACOWNIA DIAGNOSTYCZNA

ZADANIA PRACOWNI DIAGNOSTYCZNEJ]

1. Wykonywanie badan diagnostycznych w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
postepowania leczniczego

2. Badania diagnostyczne wykonywane s3a na zlecenie lekarzy dla pacjentéw leczonych
stacjonarnie, ambulatoryjnie a takze w ramach odrebnie zawartych umow.

3. Ordynator/Lekarz Kierujacy Oddziatu wyznacza osobe odpowiedzialng za kierowanie praca
pracowni diagnostycznej dziatajagcej w ramach oddziatu.

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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PRZYCHODNIA

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

DL | Zastgpca Dyrektora
ds. Lecznictwa

Kierownik
Przychodni/Ordynator/
Lekarz Kierujacy
Oddzialem
Starszy Sredni i nizszy Pracownicy
Asystent personel medyczny: obstugi:
I - Pielegniarki - Pracownik
- Statystycy Med. Serwisowy
Asystent - Rejestratorki Med. patrz
Dziat Higieny
[ patrz pion Szpitalnej
Mtodszy Naczelnej Pielegniarki
Asystent

PRZYCHODNIA

1.
2.
3.
4

5.

Jest jednostka organizacyjna Szpitala o charakterze profilaktyczno-leczniczym.

W sktad Przychodni wchodza poradnie 1 pracownie.

Wojewddzka Przychodnig Chorob Phuc 1 Gruzlicy kieruje Kierownik.

Wojewodzka Przychodnig Ginekologiczno-Potoznicza kieruje Lekarz Kierujagcy Oddziatem
Ginekologii.

Wojewo6dzka Przychodnig Chorob Zakaznych dla Dzieci kieruje Ordynator Oddziatu Chorob
Zakaznych Dziecigcych.

ZADANIA PRZYCHODNI:

1.

CoNOR LN

Udzielanie ambulatoryjnie $wiadczen zdrowotnych bezplatnie, za cze¢sciowa odplatnoscia lub
odptatnie na zasadach okreSlonych w ustawie, w przepisach odrebnych lub umowie
cywilnoprawnej.

Zapewnienie opieki ambulatoryjnej w reprezentowanej specjalnosci.

Rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia.

Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Szkolenie i doszkalanie personelu medycznego.

Realizacja programow rzagdowych z zakresu lecznictwa i profilaktyki.

Dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

Realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji 1 Systemu Zarzadzania Jako$cig wg normy
I1SO 9001:2008.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

Przestrzeganie Praw Pacjenta wynikajacych z Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (T. j. Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pdzn. zm.).

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi aktami wewnetrznymi
Szpitala oraz przepisami prawa.

Gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych przez przychodni¢ $wiadczen zdrowotnych.

Realizowanie obowigzkéw natozonych aktami wewngtrznymi obowigzujgcymi w Szpitalu.
Rozpatrywanie skarg i1 wnioskow odnoszacych si¢ do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej.

Przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji.
Wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o Regulamin
Organizacyjny oraz o aktualnie obowigzujgce regulacje prawne.

Wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego oddziatu, w tym
prowadzenie wewngtrznych szkolen.

Przychodnie zapewniaja ambulatoryjna opieke specjalistyczna w zakresie odpowiedniej
specjalnosci.

1.

Do zadan Wojewodzkiej Przychodni Ginekologiczno-Potozniczej nalezy udzielanie $§wiadczen
w zakresie:
1) ginekologii i potoznictwa,
2) patologii ciazy,
3) endokrynologii,
4) leczenia nieptodnosci,
5) mozliwos¢ wykonania:
— pobrania wymazu cytologicznego,
— badania kolposkopowego,
— badania USG, KTG,
— zatozenia lub usuni¢cia wkiadki antykoncepcyjnej,
— kriokonizacji szyjki macicy,
— zniszczenia lub wycigcia zmiany szyjki macicy,
— biopsji kanatu szyjki macicy,
— naciecia sromu/krocza,
—nacigcia torbieli gruczotu Bartholina,
— rozszerzenie kanatu szyjki macicy 1 wylyzeczkowanie $cian jamy macicy diagnostyczne

lub lecznicze.

2.

Do zadan Wojewddzkiej Przychodni Chorob Zakaznych dla Dzieci w ramach Poradni Chorob
Zakaznych i Poradni Pediatrycznej Szczepien dla Dzieci Wysokiego Ryzyka nalezy udzielanie
swiadczen w zakresie:
1) chorob zakaznych typu:
— borelioza,
— zapalenie watroby o nieokreslonej etiologii oraz podlozu zakaZnym,
— przewlekle zapalenie watroby typu B1 C,
— toksoplazmoza wrodzona i nabyta,
— cytomegalia wrodzona i nabyta,
— jersinioza postac jelitowa i pozajelitowa,
— hiperbilirubinemia, hepatosplenomegalia i zapalenie watroby o nieokreslonej etiologii;
2) stanow po ropnym, wirusowym zapaleniu opon celem oceny powiklan i stany wydolnosci
CUN,
3) stycznosci i narazenia na choroby zakazne w tym WZW typu B, C, HIV,
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4) profilaktyki poekspozycyjnej,

5) chordb pasozytniczych typu:
— lamblioza,
— tasiemczyca,
— owsica,
— glistnica;

6) ostrych i przewleklych biegunek i innych zaburzeh przewodu pokarmowego o etiologii
wirusowej,

7) diagnostyki zakaznej etiologii powigkszonych weztéw chitonnych,

8) szczepien dla dzieci wysokiego ryzyka: uktadanie indywidualnych kalendarzy szczepien dla
dzieci, ktére z réznych powoddw nie zostaty zaszczepione w zalecanych terminach.

3. Do zadan Wojewoddzkiej Przychodni Choréb Phluc i Gruzlicy wchodzacej w strukture
Wojewddzkiego Osrodka Diagnostyki 1 Terapii Gruzlicy 1 Chorob Pluc nalezy udzielanie
swiadczen dla dorostych i dla dzieci w zakresie:

1) diagnostyki i leczenia:
— gruzlicy i mycobacterioz,
— raka ptuca,
— chorob $§rodmigzszowych ptuc (zwlaszcza sarkoidozy),
—astmy,
— POCHP,
— zapalen ptuc,
— zatorowosci phuc;
2) diagnostyki:
— kaszlu,
— dusznosci,
— krwioplucia,
— nieprawidtowego obrazu radiogramu ptuc;
3) wykonywania:
— badan w kierunku gruzlicy,
— badan radiologicznych klatki piersiowej w tym tomografii komputerowej,
— badan spirometrycznych ptuc (z proba rozkurczows),
— odczynu tuberkulinowego,
— iniekcji dozylnych 1 domig$niowych;
4) prowadzenia:
— tlenoterapii domowej,
— aerozoloterapii lecznicze).

KIEROWNIK PRZYCHODNI

Kierownika Przychodni wyznacza Dyrektor Szpitala.

Kierownik podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala, a pod wzgledem fachowym Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

CEL:
Zapewnienie sprawnego funkcjonowania przychodni pod wzgledem medycznym, administracyjnym
i gospodarczym.

ZAKRES CZYNNOSCI:

1. Pehienie nadzoru nad prawidlowym funkcjonowaniem przychodni.

2. Kierowanie praca lekarzy zatrudnionych w poradniach w zakresie obejmujacym prawidiowsg
dziatalno$¢ profilaktyczno-lecznicza.
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3. Koordynowanie pracy przychodni w przypadkach absencji personelu fachowego.

4. Nadzor nad prawidlowym i terminowym sporzadzaniem sprawozdan i zestawien statystycznych
dla potrzeb Sekcji Statystyki Medycznej.

5. Nadzor nad przestrzeganiem przez personel dyscypliny pracy i wspolpraca z dziatem Stuzb
Pracowniczych SPSzW.

6. Nadzor nad przestrzeganiem przez podlegly personel zasad sanitarnych, BHP i p/poz.

7. Wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w sprzet 1 aparatur¢ medyczng.

8. Prowadzenie dziatalnosci fachowej w reprezentowanej przez siebie specjalnosci w ustalonym
wymiarze czasu.

9. Biezacy nadzor nad orzecznictwem o czasowej niezdolnosci do pracy w podlegtych komoérkach
organizacyjnych.

10. Wspotpraca z przychodniami specjalistycznymi SPSzW.

11. Dbato$¢ o wyglad estetyczny, czysto$§¢ i porzadek w przychodni, przy udziale podleglego
personelu oraz wspotpraca w tym zakresie z odpowiednim dziatem SPSzW.

12. Przestrzeganie przepisow BHP, p/pozarowych, sanitarnych oraz Regulaminéw Szpitala.

13. Znajomo$¢ zalozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

14. Znajomo$¢ i stosowanie dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

15. Nadzorowanie realizacji zadan komodrki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

16. Wnioskowanie o zmian¢ lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbgdnych do prawidtowej realizacji zadan w podlegtej komorce organizacyjne;.

17. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan i obowiazkéw wynikajacych
Z zakresu czynnosci.
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LABORATORIUM CENTRALNE

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

Zastegpca Dyrektora
DL .
ds. Lecznictwa

Laboratorium

LC Centralne

Kierownik
Laboratorium Centralnego

Zastepca Kierownika Laboratorium Kierownik Pracowni
w zakresie podleglych Pracowni Mikrobiologicznej
| |
Zastepca Kierownika
Pracownia Pracownia Pracowni Mikrobiologicznej
|_{Biochemii, Hematologii [
Immunochemii Pracownia
z Wirusologia Pracownia Mikrobiologiczna
Analityki Ogélnej |
Punkt Pobran Prac’o'wnla Pratka
Gruzlicy
Pracownia
|
Pracqwnlk medyczny ) St.Laborant/Laborant Pracownik Serwisowy
z wyzszym wyksztalceniem St.Technik/Technik Analityki patrz Dziat
St.Asystent/Asystent/Mt. Asystent Medycznej/ Rejestrator Higieny Szpitalnej

ZADANIA LABORATORIUM CENTRALNEGO:

1. Wykonywanie badaf, ktérych celem jest uzyskanie informacji niezbgdnych dla celow
profilaktycznych, diagnostycznych, monitorowania leczenia, sanitarno-epidemiologicznych oraz
orzecznictwa.

2. Wykonywanie badan zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i praktyki laboratoryjnej przy
jednoczesnym zachowaniu naleznej starannosci i dbato$ci o jakos¢.

3. Wykonywanie badan z zakresu analityki ogdlnej, hematologii, endokrynologii, biochemii
klinicznej, mikrobiologii, wirusologii, parazytologii, immunologii, markerow nowotworowych,
diagnostyki gruzlicy.

4. Wykonywanie badan na zlecenie wtasciwych komoérek organizacyjnych Szpitala, dla innych
podmiotow zgodnie z zawartymi umowami, jak rowniez badan odptlatnych dla oséb
prywatnych.
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© N

9.

10.

. Pobieranie materiatu do badan w Punkcie Pobran oraz przy t6zku chorego pobieranie krwi

wtosniczkowej do badan pilnych (RKZ, glukoza).

Prowadzenie stazy i praktyk zawodowych, studenckich i specjalizacyjnych.

Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medyczne;.

Sporzadzanie sprawozdan dla potrzeb Dzialu Finansowego w zakresie:

— ilosci 1 rodzajow wykonywanych badan dla poszczegolnych komorek Szpitala,

— ilo$ci i rodzajéw wykonywanych badan dla innych podmiotéw zgodnie z zawartymi
umowami.

Utrzymywanie aparatury w stanie gotowosci do pracy.

Postgpowanie z materialem zakaznym w sposdb majacy na celu zapobieganie zakazeniom
wewnatrzszpitalnym.

KIEROWNIK LABORATORIUM CENTRALNEGO

Wyznaczany jest przez Dyrektora Szpitala.

Kierownik podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala, a pod wzglgdem fachowym Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

CEL:
Zapewnienie  sprawnego  funkcjonowania  Laboratorium pod wzgledem  fachowym,
administracyjnym i gospodarczym.

ZAKRES CZYNNOSCI:

1.

2.

w

NG

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

Ustalanie w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala rodzaju i metod wykonywanych
w laboratorium badan.

Kontrolowanie doktadnosci wykonywanych badan oraz sprawdzanie ich wynikow.

Stata wspotpraca z ordynatorami 1 kierownikami pracowni (dziatéw) pomocniczych Szpitala
w zakresie rozszerzania metod diagnostycznych.

Ustalanie sposobu dostarczania materiatu do badania 1 odbioru wynikow.

Podpisywanie wynikow badan.

Zapewnienie wykonywania badan we wtasciwym terminie.

Analiza zasadnosci zleconych badan diagnostycznych.

Czuwanie nad prawidtowym tokiem pracy w laboratorium, nadzorowanie pracy podlegtego
personelu, dbanie o dyscypling pracy, przestrzeganie przepiséw BHP i ppoz.

Ustalanie czasu pracy podlegtych pracownikéw w poszczegdlnych pracowniach laboratorium
w celu wszechstronnego ich przeszkolenia.

Zachecanie personelu do pracy naukowej i1 kierowanie nig, czuwanie nad poglebianiem wiedzy
i doszkalaniem pracownikow.

Zapoznawanie si¢ z pracami naukowymi prowadzonymi w laboratorium i opiniowanie ich przed
opublikowaniem.

Branie udzialu wraz z podleglymi pracownikami fachowymi w posiedzeniach naukowych
Szpitala, zglaszanie z laboratorium do referowania i1 dyskusji prac naukowych, referatow
pogladowych, przy czym prac i pokazéw naukowych opartych na materiatach z oddzialow
Szpitala po uzgodnieniu z wiasciwymi ordynatorami.

Branie udziatlu w zjazdach naukowych zwigzanych ze swoja specjalnoscia.

Dbanie o czysto$¢ 1 utrzymanie w nalezytym stanie sprzetu laboratorium oraz nadzorowanie
prowadzenia ksigegi inwentarzowe;.

Sprawdzanie stanu inwentarza wedtug ksiegi inwentarzowej.

Nadzér nad zaopatrzeniem pracowni w niezbedne materiaty diagnostyczne, wystawianie
zapotrzebowania stosownie do potrzeb.

Nadzorowanie prowadzenia ,,Ksiggi pracowni” 1 innych ksiagg prowadzonych w laboratorium.
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

Dbanie o terminowe i1 doktadne opracowanie statystyki laboratorium wg obowigzujacych
przepisow.

Nadzorowanie prowadzenia archiwum laboratorium oraz podrgcznej biblioteczki i1 troszczenie
si¢ 0 zaopatrzenie jej w aktualne wydawnictwa.

Wydawanie preparatow na zewnatrz Szpitala jedynie za zgodg Dyrektora Szpitala.
Przestrzeganie przepiséw BHP, ppoz., sanitarnych oraz Regulaminow Szpitala.

Znajomos$¢ zalozen Polityki Jako$ci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

Znajomos¢ 1 stosowanie dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

Whioskowanie o zmian¢ lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbednych do prawidlowej realizacji zadan w podlegtej komodrce organizacyjne;.

26. Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zakresem obowigzkéw zleconych przez
Dyrektora Szpitala.

UPRAWNIENIA:

1. Whnioskowanie w sprawie zatrudnienia, zwalniania, awansowania i karania pracownikow

w Laboratorium.

2. Ocena pracownikdéw na stanowiskach pracy w Laboratorium.

3. Wnioskowanie w sprawie przyznawania nagrod podleglym pracownikom.

4. Wnioskowanie w sprawie zakupu aparatury 1 sprzgtu niezbednego do prawidlowego
wykonywania zadan Laboratorium.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan i obowiazkéw wynikajacych
Z zakresu czynnosci.
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DZIAL DIAGNOSTYKI RTG

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

Zastgpca Dyrektora
DL .
ds. Lecznictwa

RTG| Dzial Diagnostyki
RTG

Kierownik Dzialu
Diagnostyki RTG

— Lekarz Radiolog| [— Technik Koordynujacy Pielegniarka Pracownik Serwisowy
i Nadzorujacy Prace Innych _ patrz Dziat
Technikow Elektroradiologii Higieny Szpitalnej
| Lekarz Dyzurny
|| Starszy
— Lekarz Rezydent Technik
| Technik RTG

ZADANIA DZIALU DIAGNOSTYKI RTG:

1. Wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenia komoérek organizacyjnych Szpitala, jak
réwniez na rzecz innych podmiotow zgodnie z zawartymi umowami.

2. Wykonywanie badan zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i praktyki rentgenowskiej przy

jednoczesnym zachowaniu naleznej starannos$ci i dbatosci o jakos$¢.

Prowadzenie biezacej dokumentacji medyczne;.

Sporzadzanie sprawozdan dla potrzeb Dzialu Finansowego w zakresie:

— ilosci 1 rodzajow wykonywanych badan dla poszczegdlnych komorek Szpitala,

— ilosci 1 rodzajow wykonywanych badan dla innych podmiotow zgodnie z zawartymi

umowami.

5. Sporzadzanie innych sprawozdan zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

B w

KIEROWNIK DZIALU DIAGNOSTYKI RTG
Kierownik Dzialu Diagnostyki RTG podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala, a pod wzgledem
merytorycznym Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

CEL:
Zapewnienie sprawnego funkcjonowania Dziatu RTG.
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ZAKRES CZYNNOSCI:

1. Zarzadzanie i koordynacja pracy dziatu oraz udzielanie §wiadczen zdrowotnych w w/w dziale
zgodnie z kompetencjami Asystenta Dziatu RTG

2. Wspotpraca ze wszystkimi ordynatorami i kierownikami pracowni w zakresie terminowej
realizacji zlecanych badan.

3. Czuwanie nad prawidlowym tokiem pracy dzialu, nadzorowanie pracy podlegtego personelu,
dbanie o dyscypling pracy, przestrzeganie przepisow BHP i p.poz.

4. Ustalanie czasu pracy podleglych pracownikow w poszczegdlnych pracowniach w tym
zapewnienie wilasciwego funkcjonowania poszczegdlnych komorek w przypadku absencji
pracownikow.

5. Utrzymywanie w nalezytym stanie inwentarza pracowni, nadzorowanie prowadzenia ksiegi
inwentarzoweyj.

6. Czuwanie nad wilasciwym uzywaniem aparatow 1 sprzetu radiologicznego, nalezytym
przygotowaniem ich do pracy, wlasciwym obcigzeniem energia elektryczng, konserwacja,
wymiang czesci zuzytych oraz kontrola calej aparatury 1 sprzetu ze szczegdlnym
uwzglednieniem bezpieczenstwa pracy.

7. Nadzor nad zaopatrzeniem dziatu w niezbedne do sprawnego funkcjonowania materiaty i sprzet
oraz sporzadzanie zapotrzebowania z uwzglednieniem istotnych potrzeb.

8. Nadzorowanie prowadzenia dokumentacji radiologicznej.

9. Nadzorowanie zadan zwigzanych z realizacja umowy z NFZ w zakresie poprawnosci rozliczen
swiadczen zdrowotnych oraz ich dokumentowania.

10. Dbanie o terminowe i doktadne opracowanie statystyki dziatu w zakresie:

1) rozliczania umoéw z podmiotami zewngtrznymi zgodnie z zawartymi umowami,

2) sprawozdawanie na potrzeby dziatu finansowo-ksiggowego rodzaju i ilosci badan wykonanych
dla poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

11. Przestrzeganie przepiséw BHP, sanitarnych, p/poz. oraz Regulaminow Szpitala.

12. Znajomo$¢ zatozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

13. Znajomo$¢ 1 stosowanie dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscia ISO 9001:2008
I standardow akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

14. Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

15. Wnioskowanie o zmiang¢ lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbednych do prawidtowej realizacji zdan w podlegtej komorce organizacyjne;.

16. Wykonywanie innych czynno$ci zwiazanych z zakresem obowigzkow zleconych przez
Dyrektora Szpitala.

UPRAWNIENIA:

1. Wnioskowanie w sprawie zatrudnienia, zwalniania, awansowania i karania pracownikéw
w dziale.

2. Ocena pracownikéw na stanowiskach pracy w dziale.

3. Wnioskowanie w sprawie przyznawania nagrod podleglym pracownikom.

4. Wnioskowanie w sprawie zakupu aparatury 1 sprzetu niezbednego do prawidlowego
wykonywania zadan w dziale.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidtowe wykonanie zadan Dziatu.
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BANK KRWI Z PRACOWNIA SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

Zastgpca Dyrektora

DL ds. Lecznictwa

BK Bank Krwi z Pracownig
Serologii Transfuzjologicznej

Kierownik
Banku Krwi

St. Asystent/
Asystent/
M. Asystent Serolog

Pracownik Medyczny ze
Srednim Wyksztatceniem

ZADANIA BANKU KRWI:

1. Zabezpieczanie oddziatow szpitalnych w krew 1 jej pochodne.

2. Nadzor nad przetaczaniem krwi, preparatdow krwio- i1 osoczopochodnych w oddziatach

szpitalnych — monitorowanie odczynow poprzetoczeniowych.

Prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej pochodnych.

Opracowywanie serologiczne krwi.

Opieka serologiczna nad kobieta cigzarng.

Diagnostyka 1 profilaktyka konfliktu serologicznego pomiedzy matka i ptodem.

Wykonywanie parametrow uktadu krzepnigcia krwi.

Wspotpraca:

1) ze wszystkimi oddziatami w zakresie gospodarki krwia,

2) z komorkami dziatalno$ci podstawowej w zakresie wykonywanych badan,

3) z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

9. Wykonywanie zadan Banku Krwi z Pracownig Serologii Transfuzjologicznej zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej 1 praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu
nalezytej starannosci 1 dbatosci o jakosc¢.

10. Postgpowanie z krwig 1 jej preparatami w sposOb majacy na celu zapobieganie zakazeniom
wewnatrzszpitalnym.

11. Prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow.

NG AW

KIEROWNIK BANKU KRWI

Kierownik Banku Krwi podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

Nadzér fachowy nad jego praca sprawuje Dyrektor Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa.
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CEL: Zabezpieczenie potrzeb oddziatow szpitalnych w zakresie krwi 1 preparatow krwio-

osoczopochodnych. Nadzor nad prowadzeniem procedury leczenia krwig.

ZAKRES CZYNNOSCI:

1. Racjonalna gospodarka krwiag w Szpitalu — planowanie zaopatrzenia Szpitala w krew i preparaty
krwiopochodne oraz dokonywanie rocznej oceny ich zuzycia.

2. Sprawowanie nadzoru nad przetaczaniem krwi, preparatow krwio- i 0soczopochodnych
W oddziatach szpitalnych — prowadzenie dokumentacji tych przetoczen.

3. Przestrzeganie wskazan i przeciwwskazan co do leczenia krwig — dokonywanie okresowej

oceny wskazan do przetoczenia krwi pod wzgledem zasadnosci, rodzaju preparatu i jego dawki.

Systematyczne propagowanie idei krwiodawstwa.

Kontrolowanie prawidlowosci prowadzonej dokumentacji leczenia krwig w oddziatach

szpitalnych oraz stosowanej metody przetoczen.

6. Nadzorowanie monitorowania odczynéw poprzetoczeniowych — analiza kazdego przypadku
powiktania poprzetoczeniowego wraz z oceng wdrozonego postgpowania.

7. Przekazywanie do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie
okresowych:
1) informacji na temat planowanego zaopatrzenia szpitala w krew i preparaty krwiopochodne,
2) sprawozdan dotyczacych ilosci przetoczonych preparatow krwiopochodnych,
3) analiz oceny wskazan do przetoczenia krwi i preparatow krwiopochodnych,
4) analiz kazdego przypadku powiklania poprzetoczeniowego wraz z oceng wdrozonego

postepowania.

8. Pogtebianie wiadomosci z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa, udziat w zjazdach,
szkoleniach i konferencjach.

9. Czuwanie nad poglgbianiem wiadomosci z zakresu krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa przez
podlegly personel.

10. Czuwanie nad wlasciwym uzytkowaniem sprzetu i aparatury.

11. Dbanie o zaopatrzenie Banku w niezbedny do sprawnego funkcjonowania sprzet i materiaty
sporzadzanie zapotrzebowania z uwzglednieniem istotnych potrzeb.

12. Czuwanie nad wtasciwym prowadzeniem dokumentacji pracy Banku Krwi.

13. Dbanie o state utrzymanie pomieszczen Banku w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym.

14. Przestrzeganie przepiséw BHP, p/poz., sanitarnych oraz Regulaminow Szpitala.

15. Znajomos$¢ zatozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

16. Znajomo$¢ i stosowanie dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

17. Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

18. Wnioskowanie o zmian¢ lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbednych do prawidtowej realizacji zadan w podlegtej] komorce organizacyjne;.

19. Wykonywanie innych czynnosci nieobjetych niniejszym zakresem zleconych przez Dyrektora
Szpitala w porozumieniu z Dyrektorem RCKIiK.

UPRAWNIENIA:

1. Wnioskowanie w sprawie zatrudnienia, awansowania i karania pracownikow w Banku Krwi.

2. Ocena pracownikéw na stanowiskach pracy w Dziale.

3. Wnioskowanie w sprawie przyznawania nagrod podlegtym pracownikom.

4. Wnioskowanie w sprawie zakupu aparatury i sprzgtu niezbednego do prawidlowego
wykonywania zadan Dziatu.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidtowg prace Banku Krwi a takze za realizacj¢ zabezpieczenia oddziatléw

szpitalnych w krew i materiaty krwiopochodne.

ok~
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APTEKA

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

Zastegpca Dyrektora

DL ds. Lecznictwa

AP Apteka Szpitalna

Kierownik Apteki

Farmaceuta — St.Technik/ Pracownik

St.Asystent/ Technik Serwisowy
Asystent/ Farmaceutyczny Patrz. Dziat

Mt.Asystent Higieny Szpitalnej

ZADANIA APTEKI:

1.

2.
3.
4

oo

10.

11.

Organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne.
Sporzadzanie lekow recepturowych i lekow aptecznych.
Udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.

. Udzial w monitorowaniu dzialan niepozadanych produktow leczniczych 1 wyrobow

medycznych.

Udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala.

Udziat w racjonalizacji farmakoterapii.

Wspotudziat w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi
w Szpitalu.

Ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobow medycznych przez Apteke
na oddziaty oraz dla pacjenta.

Prowadzenie ewidencji probek do badan klinicznych uzyskiwanych daréow produktow
leczniczych 1 wyrobéw medycznych oraz bezptatnych probek produktow leczniczych:

1) prowadzenie ewidencji badanych produktéw leczniczych oraz wyrobow medycznych,

2) prowadzenie ewidencji produktéw leczniczych otrzymanych w formie darowizny,

3) prowadzenie ewidencji lekow sprowadzanych w ramach tzw. importu docelowego,

4) prowadzenie ewidencji sSrodkow odurzajacych i substancji psychotropowych.

Przekazywanie do utylizacji przeterminowanych i zniszczonych produktow leczniczych
I wyrobow medycznych.

Przygotowywanie zapotrzebowania na produkty lecznicze i wyroby medyczne (materiaty
opatrunkowe 1 szewne oraz dezynfekcje) dla Zespolu Zamoéwien Publicznych SPSzW zgodnie
Z Receptariuszem Szpitalnym 1 w oparciu o analiz¢ zuzycia w latach poprzednich oraz
uwzgledniajac aktualne zapotrzebowanie oddzialow i podlegtych przychodni.
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12. Udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego, Komitetu ds. Zakazen Szpitalnych, Komitetu
Zywieniowego.

13. Nadzér nad praktykami studentow farmacji oraz technikami farmac;ji.

14. Prowadzenie dokumentacji zakupionych i wydanych produktéow leczniczych i wyrobow
medycznych, §rodkéw biobdjczych.

ORGANIZACJA APTEKI:
1. Ekspedycja:

1) przyjecie towaru do apteki zgodnie z zamowieniem, sprawdzanie zgodno$ci dostarczonego
asortymentu z faktura, ocena jakos$ci dostarczonych produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych, srodkow biobojczych,

2) przechowywanie produktow leczniczych, wyrobow medycznych, $rodkéw biobdjczych,
zgodnie z wymaganiami ustalonymi przez producenta oraz zgodnie z przeznaczeniem i silg
dziatania,

3) wydawanie produktow leczniczych, wyrobow medycznych zgodnie z recepta na potrzeby
oddziatow,

4) wprowadzanie do systemu komputerowego faktur oraz sporzadzanie dokumentow rozchodu
wewngetrznego do zrealizowanych zapotrzebowan.

2. Receptura:
1) sporzadzanie lekow recepturowych i aptecznych zgodnie z wiedzg farmaceuty,
2) przekazywanie do analizy wody destylowanej do receptury.

3. Administracja:

1) prowadzenie dokumentacji zakupywanych produktow leczniczych i wyrobow medycznych,

2) prowadzenie dokumentacji wydanych na oddziaty, przychodnie, produktow leczniczych
i wyrobow medycznych,

3) realizacja recept,

4) nadzor nad realizacja umow przetargowych w zakresie ilosci.

KIEROWNIK APTEKI

Kierownika Apteki wyznacza Dyrektor Szpitala.

Kierownik podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala, a pod wzgledem fachowym Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

CEL:

Zapewnienie prawidlowego zaopatrzenia komorek Szpitala w produkty lecznicze i wyroby
medyczne.

ZAKRES CZYNNOSCT:

1. Organizacja pracy w Aptece w zakresie przyjmowania, wydawania, przechowywania
produktéw leczniczych 1 wyroboéw medycznych.

2. Nadzorowanie aby sporzadzanie lekéw w Aptece oraz ich wydawanie bylo zgodne
Z obowigzujacymi przepisami oraz postgpem wiedzy medyczne;.

3. Planowanie zapotrzebowania na produkty lecznicze i wyroby medyczne zgodnie
Z Receptariuszem Szpitalnym w oparciu o analiz¢ zuzycia w latach poprzednich przy
uwzglednieniu aktualnego zapotrzebowania oddzialéw i przychodni.

4. Wspotpraca z Ordynatorami/Lekarzami Kierujgcymi Oddziatem 1 Kierownikami komorek
dziatalnosci podstawowej w zakresie racjonalnej gospodarki lekami.

5. Zakup produktoéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych (materiaty opatrunkowe i szewne) od
podmiotdéw posiadajacych zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, wytonionych
w procedurze udzielenia zamdwienia publicznego.
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Nadzor nad praktykami studenckimi oraz praktykami technikow farmaceutycznych.

7. Nadzor nad monitorowaniem dzialan niepozadanych produktéw leczniczych i1 wyrobow
medycznych — przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji o podejrzeniu lub
stwierdzeniu, ze dany produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym dla niego wymaganiom.

8. Kontrolowanie nalezytego prowadzenia ewidencji przychodu i1 rozchodu lekéw i artykuldw
znajdujacych si¢ w Aptece, prowadzenia Ksigzki Srodkow Odurzajacych i Spirytusowej a takze
prowadzenia wszystkich zapisow dotyczacych ewidencjonowania, sprawozdawczosci
I statystyki aptecznej.

9. Przeprowadzanie okresowych kontroli apteczek w oddzialach i przychodniach w zakresie
prawidlowego przechowywania lekow, stanu zapasOw oraz terminéw waznosci lekow.

10. Wstrzymywanie lub wycofywanie z obrotu i stosowania produktow leczniczych po uzyskaniu
decyzji wlasciwego organu.

11. Podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych poprzez udziat w szkoleniach, zjazdach
naukowych, znajomo$¢ przepisow w zakresie prawa farmaceutycznego.

12. Przestrzeganie przepisow BHP, p/poz., sanitarnych oraz Regulaminow Szpitala.

13. Znajomo$¢ zalozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

14. Znajomo$¢ i stosowanie dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

15. Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

16. Wnioskowanie o zmian¢ lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbednych do prawidlowej realizacji zadan w podlegtej komoree organizacyjnej.

17. Wykonywanie innych czynnosci nie objetych niniejszym zakresem zleconych przez Dyrektora
Szpitala.

UPRAWNIENIA:

1. Wnioskowanie w sprawie zatrudnienia, zwalniania, awansowania i karania pracownikoéw
w Aptece.

2. Ocena pracownikoéw na stanowiskach pracy w Aptece.

3. Wnioskowanie w sprawie przyznawania nagrod podleglym pracownikom.

4. Wnioskowanie w sprawie zakupu aparatury 1 sprzetu niezbednego do prawidlowego
wykonywania zadah Apteki.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidtowe funkcjonowanie podleglej Apteki.

ZESPOL DS. ZYWIENIA POZAJELITOWEGO I DOJELITOWEGO

ZADANIA ZESPOLU DS. ZYWIENIA POZAJELITOWEGO I DOJELITOWEGO:

1.
2
3.
4

5.

Realizacja zadan zwigzanych z aktywnym uczestnictwem w leczeniu zywieniowym.

. Zapewnienie standaryzacji praktyk leczenia Zzywieniowego.

Szerzenie wiedzy o nowoczesnym leczeniu zywieniowym.

Organizacja ksztalcenia personelu medycznego w zakresie stosowania procedur u chorych
wymagajacych leczenia zywieniowego.

Wspotpraca z Apteka, Laboratorium, Dzialem Zywienia, Dzialem Zamoéwien Publicznych
I Zaopatrzenia w zakresie caloksztattu dziatan zwigzanych z leczeniem zywieniowym.

Nadzér merytoryczny nad pracg Zespotu ds. zywienia pozajelitowego i dojelitowego sprawuje Z-ca
Dyrektora ds. Lecznictwa.
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3.

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. TECHNICZNYCH

ZASTEPCA DYREKTORA DS. TECHNICZNYCH

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

DT | Zastgpca Dyrektora
\ ds. Technicznych

DTA| Dzial Techniczno- Zl | Zesp6t ds. Informatyki | | OPP [Inspektor ds. Ochrony
Administracyjny Przeciwpozarowej

ZASTEPCA DYREKTORA DS. TECHNICZNYCH
Zastepce Dyrektora ds. Technicznych powotuje i odwoluje Dyrektor Szpitala i jemu Zastepca
podlega bezposrednio.

CEL:

Nalezyte utrzymanie we wilasciwym stanie technicznym i gotowosci eksploatacyjnej budynkow
oraz wszystkich maszyn, urzadzen, narze¢dzi, sprz¢tu medycznego i instalacji technicznych Szpitala.
Zapewnienie racjonalnego wykorzystania srodkéw finansowych na remonty i inwestycje.

ZADANIA:

1.
2.

3.

o

10.

11.

Planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy w podlegtych komorkach organizacyjnych.
Sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja urzadzen energetycznych, chtodniczych
i technicznych.

Ustalanie  programéw 1 planéw  zabiegow konserwacyjno-naprawczych urzadzen
energetycznych, sanitarnych, c.0. oraz zapewnienie serwisu technicznego w ramach
posiadanych uprawnien.

Organizowanie i kontrolowanie przeprowadzanych konserwacji, napraw i remontdw oraz
racjonalnego wykorzystania srodkow rzeczowych i finansowych.

Przestrzeganie terminowosci przeprowadzania remontéw biezacych — budynkow i1 urzadzen.
Zatwierdzanie rozliczen materiatowych pod wzgledem prawidtowosci, rzetelnosci 1 zasadnosci
ich zuzycia.

. Nadzér nad realizacjg programu dostosowawczego Szpitala do wymagan jakim powinny

odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia SPSzW
stosownie do obowigzujacych przepiséw.

Uaktualnianie programu dostosowawczego, o ktérym mowa w pkt 6.

Nadzor nad zaopatrzeniem podleglych komorek organizacyjnych w materiaty, narzedzia 1 sprzet
niezbg¢dny do realizacji zadah pionu technicznego.

Organizowanie 1 nadzoér nad przegladami obiektow Szpitala stosownie do obowigzujacych
W tym zakresie przepisOw prawnych.

Zapewnienie warunkow prawidtowego funkcjonowania komoérek organizacyjnych Szpitala pod
wzgledem administracyjnym i gospodarczym, w szczegdlnosci zwigzanych z:

-74 -



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

prowadzeniem Kancelarii Ogodlnej,

administrowaniem obiektami Szpitala,

utrzymaniem w nalezytym porzadku terenow Szpitala,

transportem wewngtrznym i zewngetrznym,

zabezpieczeniem mienia,

gospodarka odpadami medycznymi i komunalnymi.

Koordynacja dziatan zwigzanych z informatyka i komputeryzacja komorek organizacyjnych
Szpitala.

Nadzor nad zapewnieniem warunkow skutecznej ochrony przeciwpozarowej w zakresie
bezpieczenstwa osob i ochrony mienia.

Przestrzeganie 1 stosowanie przepisow Prawo Zamoéwien Publicznych w zakresie realizacji
zadan.

Znajomos$¢ zatozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

Znajomo$¢ 1 stosowanie dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscia ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

Whioskowanie o zmian¢ lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbednych do prawidlowej realizacji zadan w podlegtej komodrce organizacyjne;.

hD OO0 oTE

ODPOWIEDZIALNOSC:
Ponoszona wobec Dyrektora za prawidlowe wykonanie zadan podlegtych mu komorek
organizacyjnych, w szczego6lnosci za jakos¢ 1 terminowos$¢ pracy pionu technicznego.

-75-



DZIAL TECHNICZNO-ADMINISTRACYJINY

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DT | Zastgpca Dyrektora
ds. Technicznych

|
DTA| Dziat Techniczno-
Administracyjny

Kierownik Dziatu Techniczno-

Administracyjnego

Zastgpca Kierownik Dzialu
Techniczno-Administracyjnego

Sekcja Techniczna
ul. Lubartowska 81

gospodarczych

Kierownik Sekcji

Elektryk

Inspektor Elektryk
— ds. Inwestycji
i Remontow
Hydraulik
] Inspektor Stolarz _—
ds. Technicznych
Konserwator
Inspektor nadzoru Urzadzen Medycznych
inwestorskiego
Malarz —
Inspektor ds.
—] administracyjno- Operator

Hydraulik

Slusarz

Oczyszczalni Sciekow

Kierowca karetki

przewozu positkow

Kierowca wozka
akumulatorowego

Robotnik

Slusarz —

i pojazdu do —

Gospodarczy

Starszy portier /
portier
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ZADANIA DZIALU TECHNICZNO - ADMINISTRACYJNEGO

1.

N

ok,

8.
9.

10.

11.

12

Organizowanie i prowadzenie dziatalnosci eksploatacyjnej wszystkich urzadzen i instalacji
W jednostkach organizacyjnych Szpitala takich jak: urzadzenia i instalacje wodociggowo-
kanalizacyjne, c.o., elektryczno-energetyczne, gazy medyczne, oczyszczalnia $ciekow,
wymiennikownie ciepla i aparatura medyczna.

Wykonywanie biezacych napraw, konserwacja maszyn, urzadzen, narzg¢dzie, instalacji i sprzetu
medycznego.

Zapobieganie i usuwanie awarii.

Prowadzenie racjonalnej gospodarki maszynami, narzedziami i sprzetem technicznym.
Wykonywanie remontow budynkéw i pomieszczen systemem gospodarczym i zleconym.
Opracowywanie badz zlecanie do wykonania dokumentacji niezbednej doprowadzenia
remontow.

Przeprowadzanie okresowych przegladow instalacji, urzadzen technicznych, sprzgtu i1 aparatury
oraz zapewnienie niezb¢dnych napraw, remontéw i zabiegéw konserwacyjnych.

Zapewnienie calodobowej obstugi techniczne;.

Wspotpraca z jednostkami dostarczajgcymi energie elektryczna, gaz, c.o., c.w. gazy medyczne
i techniczne.

Realizacja programu dostosowawczego szpitala do wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.

Obstuga administracyjna jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala:

1) prowadzeniem Kancelarii Ogélnej,
2) administrowaniem obiektami Szpitala,
3) prowadzenie postepowan przetargowych dotyczacych nieruchomosci Szpitala.

. Obstuga oddziatow, jednostek 1 komodrek organizacyjnych w zakresie ustug niezbednych do

biezacego funkcjonowania Szpitala i terendw Szpitala:

1) utrzymanie porzadku i czystosci w obiektach Szpitala, konserwacja terenéw zielonych,

2) prowadzenie spraw zwigzanych z transportem wewngtrznym i zewngtrznym,

3) zabezpieczenie mienia i obiektow Szpitala przed kradziezg i innymi szkodami,

4) wspolpraca z organami $cigania w przypadku popetnienia kradziezy lub innych
przestepstw,

5) gospodarka odpadami medycznymi i komunalnymi.
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ZESPOL DS. INFORMATYKI

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

Zastgpca Dyrektora
DT | ds. Technicznych

Zl Zespot ds.
Informatyki

Glowny Specjalista
ds. Informatyki

Informatyk

ZADANIA ZESPOLU DS. INFORMATYKI:
1. Nadzor nad sprawnym funkcjonowaniem sieci informatycznych i sprzetu komputerowego:
1) naprawa, konserwacja oraz przeglad sprzetu komputerowego wraz z urzadzeniami
peryferyjnymi typu drukarki, skanery, czytniki kodow kreskowych itp.,
2) nadzor nad sprawnym dziataniem sieci komputerowej - konfiguracja serwerow, konserwacja
urzadzen aktywnych, konwerterow $wiattowodowych oraz okablowania strukturalnego,
3) zabezpieczenie oraz zapewnienie cigglego dziatania sieci Internetowej oraz Intranetowej
szpitala.
2. Administrowanie systemami komputerowymi:
1) instalacja, konfiguracja systemow operacyjnych na komputerach klienckich wraz z aplikacja
szpitalnag,
2) zapewnienie ciagglo$ci pracy stacji roboczych,
3) administracja aplikacja szpitalng HIS, RIS, LIS.
4) administracja strong Internetowg oraz Intranetowa szpitala,
5) administracja oraz konfigurowanie aliasow pocztowych.
3. Wdrazanie nowych programéw informatycznych:
1) instalacja oraz aktualizacja nowego oprogramowania na stacjach klienckich,
2) posrednictwo we wspotpracy uzytkownika z producentem oprogramowania,
3) wspoétudziat w przygotowaniu przetargéw dotyczacych informatyzacji.
4. Obstuga informatyczna jednostek 1 komorek organizacyjnych SPSzW:
1) szkolenia pracownikow (z zakresu dziatania i obstugi systemoéw szpitalnych z wytagczeniem
podstawowej obstugi systemu operacyjnego oraz pakietow biurowych),
2) zabezpieczenie oraz monitoring stacji roboczych.
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INSPEKTOR DS. OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DT Zastepca Dyrektora
ds. Technicznych

OPP Inspektor ds.
Ochrony Przeciwpozarowej

ZADANIA INSPEKTORA DS. OCHRONY P/POZAROWEJ

1. Czuwanie nad przestrzeganiem przepisOw ppoz. w SPSzW.

2. Zapewnienie warunkow skutecznej ochrony przeciwpozarowej w zakresie bezpieczenstwa osob
i ochrony mienia.

3. Usuwanie wszelkich Zrodet zagrozenia pozarowego we wszystkich obiektach 1 terenach
podlegtych SPSzW.

4. Planowanie potrzeb w zakresie wyposazenia obiektow w sprzet i urzadzenia ppoz.

5. Nadzor nad przegladami i1 konserwacja podrecznego sprzetu gasniczego 1 urzadzen
przeciwpozarowych oraz utrzymywanie ww. sprzetu w stanie petnej sprawnosci technicznej.

6. Przeprowadzanie szkolen wstepnych pracownikow nowoprzyjetych w zakresie ochrony ppoz.

7. Opracowywanie stosownych instrukcji i procedur zwigzanych z ochrong ppoz. (IBP).

8. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania przepisow ppoz. w poszczegdlnych obiektach
jednostek i komorek organizacyjnych SPSzW.

WSPOLPRACA:

1. Ze wszystkimi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Szpitala.

2. Z Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Lublinie.

3. Z innymi instytucjami w zakresie Ochrony P/pozarowe;.
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4. PION NACZELNEJ PIELEGNIARKI

NACZELNA PIELEGNIARKA

STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

DN DYREKTOR

NP || Naczelna Pielegniarka
|

Zastepca
Naczelnej Pielggniarki

| Pieiqgniarka/PoloZna Pielegniarka Spoteczna Pielegniarka/
Oddziatowa - Specjalista ds. Osob — Potozna
Nieubezpieczonych Koordynujaca
|__|Z-ca Pielggniarki/Potoznej Przychodni
Oddziatowej - -
St.Pielegniarka/
Pielggniarka
St.Pielegniarka/Pielggniarka — St.Potozna/
—|St.Polozna/Potozna Polozna
Odcinkowa Przychodni
Pielegniarka/Potozna St.Rejestratorka/
| Instrumentariuszka L {Rejestratorka
Medyczna
Przychodni
St.Rejestratorka/
[ |Rejestratorka
Medyczna
| | St.Dietetyk
/Dietetyk
| | Opiekun
Medyczny
Pracownik
L | Serwisowy
Patrz. Dziat Higieny
Szpitalnej

NACZELNA PIELEGNIARKA

Podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

CEL:

Zarzadzanie, organizowanie, kontrolowanie i realizacja kompleksowych $wiadczen pielggniarskich/
potozniczych w Szpitalu na optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym.

ZAKRES CZYNNOSCT:
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KIEROWANIE PRACA PODLEGLEGO PERSONELU:

1. Przekazywanie instruktazy i1 wytycznych do pracy w oparciu o zarzadzenia nadrzednych

jednostek organizacyjnych.

Organizowanie kontroli pracy, wydawanie zalecen i egzekwowanie ich wykonania.

Organizowanie okresowych narad roboczych.

Koordynowanie pracy pielegniarek/potoznych miedzy poszczegdlnymi oddziatami.

Whnioskowanie do Dyrektora Szpitala w sprawach zwigzanych z obsadzaniem kierowniczych

stanowisk pielegniarek i potoznych — konkursy.

Opiniowanie 1 wnioskowanie w sprawach dotyczacych awansdéw, nagrod, odznaczen, wyroéznien

I kar.

7. Whnioskowanie do Dyrektora Szpitala w sprawach zatrudnienia lub zwalniania podlegtego
personelu.

8. Nadzor nad terminowoscia, sprawozdawczoscig 1 jakoscig realizowanych zadan.

9. Czuwanie nad prawidlowym zatrudnieniem podlegtego jej personelu zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami oraz racjonalnego jego rozmieszczenia i wykorzystania.

10. Dokonywanie okresowej analizy zatrudnienia i planowanie potrzeb w tym zakresie.

ZAGWARANTOWANIE KOMPLEKSOWE], PROFESJONALNEJ OPIEKI

PIELEGNIARSKIEJ/ POLOZNICZEJ:

1. Opracowanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarsko/potozniczego oraz okreslenie liczby
I rodzaju stanowisk pracy.

2. Opracowanie planu zatrudnienia personelu pielgegniarsko-potozniczego z uwzglednieniem
podzialu etatow na poszczegolne komorki organizacyjne.

3. Opracowanie 1 wdrozenie programoéw zapewniajacych oczekiwang jakos¢ realizowanych

swiadczen pielegniarsko-potozniczych.

Ocenianie jakosci §wiadczonej opieki pielegniarsko-poloznicze;.

Wspotuczestniczenie w nadzorze stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala.

Planowanie wyposazenia oddzialow 1 stanowisk pracy pielegniarki / potoznej w sprzet,

narzedzia i §rodki niezbedne do prawidtowej realizacji zadan.

7. Tworzenie prawidlowych warunkéw do wspoéldziatania pielggniarek / potoznych z innymi
grupami zawodowymi.

8. Badanie i analizowanie poziomu satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z jakosci udzielanych
swiadczen pielegniarskich / potozniczych.

9. Nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta.

10. Nadzor nad realizacja zadan na podlegtych stanowiskach oraz przestrzeganiem Regulaminoéw
obowigzujacych w SPSzW, przepisow BHP, ppoz., i sanitarno-epidemiologicznych.

W ZAKRESIE ROZWOJU ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK / POLOZNYCH:

1. Organizacja szkolen wewnatrzszpitalnych.

2. Nadzor nad realizacja szkolen wewnatrzoddziatowych wg planow.

3. Nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej przyjetych pracownikow.

4. Kierowanie pracownikow na szkolenie poza Szpitalem, specjalizacje, kursy kwalifikacyjne,
konferencje itp. — za zgoda Dyrektora Szpitala.

5. Wspotpraca z placdéwkami szkolenia zawodowego.

WSPOLUCZESTNICZENIE W PRACACH DYREKCJI NA RZECZ SKUTECZNEGO

DZIALANIA SZPITALA:

1. Wspdtuczestniczenie w przygotowaniu planow funkcjonowania i rozwoju Szpitala.

2. Wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym do zapewnienia
warunkow realizacji §wiadczen pielegniarskich.

3. Wspoluczestniczenie w ustalaniu zasad wynagradzania podleglych pracownikow.

4. Uczestniczenie w naradach Dyrekcji Szpitala.

5. Branie udzialu w przetargach organizowanych w Szpitalu.

okrwn

o
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6. Dbanie o sprawy socjalno-bytowe podlegltego personelu.

7. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do racjonalnego i efektywnego wykorzystania
przydzielonych s$rodkow, sprzetu, lekow, materiatdw opatrunkowych, s$rodkéw czystosci
I dezynfekcyjnych.

8. Sprawowanie nadzoru nad dyscypling pracy i wykorzystaniem urlopow podleglego personelu.

9. Wspolpraca z Samorzadem Zawodowym.

POZOSTALE OBOWIAZKI:

1. Zachowanie tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz nadzorowanie podlegltego personelu
W zakresie przestrzegania obowigzku zachowania tajemnicy.

2. Przestrzeganie przepisow BHP, ppoz., sanitarnych oraz Regulaminéw Szpitala.

3. Znajomos¢ zatozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

4. Znajomo$¢ 1 stosowanie dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

5. Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

6. Wnioskowanie o zmiang¢ lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbednych do prawidlowej realizacji zadan w podlegtej komodrce organizacyjne;.

7. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala w ramach swoich kwalifikacji
zawodowych.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan i obowigzkéw wynikajacych

z zakresu czynno$ci.

ZASTEPCA NACZELNEJ PIELEGNIARKI

Podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala, a pod wzgledem fachowym Pielegniarce Naczelne;.

CEL:

Organizowanie 1 realizacja kompleksowych $wiadczen pielggniarskich/potozniczych w Szpitalu na
optymalnym poziomie ilosciowym i jako$ciowym.

ZAKRES CZYNNOSCI:

ZARZADZANIE ZASOBAMI LUDZKIMI

1. Opracowanie struktury organizacyjnej pionu pielggniarskiego i innego jej podleglego.
Okreslanie liczby 1 rodzaju stanowisk pracy we wspolpracy z Naczelng Pielegniarka.

2. Ustalanie zakresow obowigzkéw, odpowiedzialnosci, uprawnien i kwalifikacji dla kazdego
stanowiska pracy.

3. Planowanie wtasciwego rozmieszczanie i wykorzystania personelu (grafiki, urlopy, zastepstwa).

4. Opracowanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow.

JAKOSC USLUG PIELEGNIARSKICH

1. Analiza 1 ocena jako$ci opieki pielggniarskiej, potozniczej oraz przestrzegania standardow
opieki.

2. Poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci Swiadczen.

3. Analiza poziomu satysfakcji pacjentow i ich rodzin z jakosci udzielanych $wiadczen
pielegniarskich i potozniczych.

4. Inicjowanie i realizacja badan naukowych, wdrazanie ich wynikow do dziatalnosci praktyczne;.

5. Nadzor nad przestrzeganiem praw pacjentow.

KIEROWANIE PRACA PODLEGLEGO PERSONELU

1. Zapewnienie kompleksowych §wiadczen pielegniarskich, potozniczych (innych) nad pacjentem.

2. Okreslanie warunkéw organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan w oddziatach.

3. Biezaca kontrola wykonywanych zadan oraz dokumentowanie udzielanych §wiadczen.
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8.
9.
10.

Okresowa ocena podleglego personelu.

Przeprowadzanie okresowych kontroli na dyzurach w zakresie wykonywanych przez
pielegniarki, potozne i personel pomocniczy zadan.

Organizowanie zebran podlegtego personelu, planujac je zgodnie z aktualnymi potrzebami.
Udzielenie porad pielegniarkom, potoznym w sprawach pielggnowania pacjentow
I prowadzenie biezacego instruktazu z zakresu doboru metod postepowania pielegnacyjnego.
Realizacja dziatan w zakresie profilaktyki zespolu wypalania zawodowego.

Rozwigzywanie sporow i konfliktéw powstatych pomi¢dzy podleglymi pracownikami.
Czuwanie nad prawidlowa adaptacjg zawodowa nowych pracownikéw.

NADZOR

1.
2.

3.

PONPZONO O A

Porzadek i dyscyplina pracy podleglego personelu — rozliczanie czasu pracy.

Nadzoér nad prawidtowa gospodarka lekami, $rodkami opatrunkowymi, $rodkami czystosci,

srodkami dezynfekcyjnymi.

Nadzor administracyjno-ekonomiczny:

1) uczestnictwo w programowaniu budzetu, planowaniu wyposazenia oddziatow,

2) podejmowanie dziatan zmierzajacych do racjonalnego i efektywnego wykorzystania
przydzielonych §rodkow w oddziatach,

3) biezace zapoznawanie si¢ z dokumentami dotyczgcymi dziatalnosci oddziatow.

Nadzoér nad stanem sanitarno-epidemiologicznym (udziat w kontrolach ,,Sanepid-u”)

Nadzor nad jakos$cig dokumentacji pacjentow sporzadzanej przez podlegly personel.

Realizacja profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do chorych i ich rodzin (opiekunow).

Nadzo6r nad terminowoscia, sprawozdawczoscig 1 jakoscia realizowanych zadan.

Nadzor nad organizowaniem plandéw pracy szkolen, promocji zdrowia i urlopow.

ARKETING USLUG PIELEGNIARSKICH

Biezace informowanie NP o wnioskach z obserwacji i analizy rynku.

Obserwacja 1 analiza rynku obecnych 1 potencjalnych ustugobiorcow.

Zbieranie danych o zapotrzebowaniu na §wiadczenia zdrowotne, w tym na ustugi pielggniarskie.
Dostosowanie biezacej dziatalno$ci do obserwowanych 1 przewidywanych trendow zmian na
rynku ustugobiorcow.

NADZOR

9.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

Porzadek i dyscyplina pracy podlegtego personelu — rozliczanie czasu pracy.

Nadzér nad prawidtowa gospodarka lekami, $rodkami opatrunkowymi, $rodkami czystosci,

srodkami dezynfekcyjnymi.

Nadz6r administracyjno-ekonomiczny:

4) uczestnictwo w programowaniu budzetu, planowaniu wyposazenia oddziatow,

5) podejmowanie dziatan zmierzajacych do racjonalnego i efektywnego wykorzystania
przydzielonych §rodkow w oddziatach,

6) biezace zapoznawanie si¢ z dokumentami dotyczacymi dziatalnosci oddziatow.

Nadzor nad stanem sanitarno-epidemiologicznym (udziat w kontrolach ,,Sanepid-u”)

Nadzoér nad jakoscia dokumentacji pacjentow sporzadzanej przez podlegly personel.

Realizacja profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do chorych 1 ich rodzin (opiekunow).

Nadzor nad terminowoscia, sprawozdawczoscig 1 jakoscig realizowanych zadan.

Nadzor nad organizowaniem plandw pracy szkolen, promocji zdrowia i urlopow.

MARKETING USLUG PIELEGNIARSKICH

5.

6.
7.
8

Biezace informowanie NP o wnioskach z obserwacji i1 analizy rynku.
Obserwacja i analiza rynku obecnych i potencjalnych ustugobiorcow.
Zbieranie danych o zapotrzebowaniu na swiadczenia zdrowotne, w tym na ustugi pielggniarskie.

. Dostosowanie biezacej dziatalnosci do obserwowanych i przewidywanych trendéw zmian na

rynku ustugobiorcéw.
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RELACIJE INTERPERSONALNE NA RZECZ SKUTECZNEGO DZIALANIA SZPITALA.

1.
2.

3
4.
5

11.

12.

13.

Zastgpuje Naczelng Pielegniarke w czasie jej nieobecnosci.
Przygotowanie planu pracy wilasnej 1 wspotuczestnictwo w przygotowaniu planu
funkcjonowania i rozwoju szpitala.

. Doktadne 1 sumienne wykonywanie polecen przetozonych.

Rzetelne, efektywne i terminowe wykonywanie powierzonych obowiazkow.

. Przestrzeganie tajemnicy zawodowej i sluzbowej oraz przepisoOw, regulaminéow i zarzadzen

obowigzujacych w SPSzW.

Wykonywanie innych zadan w ramach swoich kompetencji zawodowych na polecenie
Naczelnej Pielggniarki i Dyrektora Szpitala.

Dbatos¢ o dobre imig 1 prestiz SPSzW im. Jana Bozego.

Zachowanie drogi stuzbowej. Sprawy, z ktorymi zwraca si¢ do zwierzchnikow wyzszego
stopnia (poza skargami) powinny by¢ zaopiniowane przez bezposredniego przelozonego.
Przestrzeganie przepiséw BHP, p/poz., sanitarnych oraz Regulaminow Szpitala.

. Znajomos$¢ zatozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania

Jakoscia.

Znajomos$¢ 1 stosowanie dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscia ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

Whioskowanie o zmiane lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbednych do prawidlowej realizacji zadan w podlegtej komodrce organizacyjne;.

KSZTALCENIE I DOSKONALENIE.

1. Okres$lanie potrzeb w zakresie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu.

2. Ustalanie celow, metod, form doskonalenia zawodowego pielegniarek, potoznych
z uwzglednieniem oczekiwan kadry zgodnie ze strategia SPSzW oraz mozliwosciami
organizacyjnymi.

3. Systematyczne organizowanie szkolen podlegtego personelu.

4. Szacowanie, przyjmowanie 1 opiniowanie zgloszen pielegniarek, potoznych na kursy
kwalifikacyjne, specjalizacje oraz inne formy ksztalcenia podyplomowego. Przedktadanie
przetozonym potrzeb w tym zakresie.

5. Realizacja programu adaptacji zawodowej.

6. Nadzor nad przebiegiem stazy zawodowych 1 ocena poziomu uzyskanych umiejetnosci
pielegniarskich.

UPRAWNIENIA:

1. Samodzielne organizowanie pracy podleglego personelu.

2. Ustalanie sposobu realizacji kompleksowej opieki pielegniarskiej zgodnie z wiedzg
I standardami ustalonymi w zaktadzie oraz zasadami etyki zawodowe;.

3. Ocena pracy i kwalifikacji zawodowych podleglych pracownikow.

4. Zglaszanie uwag, spostrzezen i propozycji zmian w zakresie organizacji i zarzadzania
W oddziatach lub w innych wspotpracujacych komorkach organizacyjnych zachowujgc droge
stuzbowa.

5. Dobodr metod 1 sposob realizacji programdw profilaktycznych, promocji zdrowia.

6. Udzial w przetargach na zakup sprzetu medycznego.

7. Okreslanie standardow wyposazen pielegniarskich, polozniczych stanowisk pracy
W poszczegdlnych oddziatach.

8. Uczestnictwo w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

WSPOLPRACA:

1. W realizacji zadan z kierownictwem SPSzW, ordynatorami oddziatow i kierownikami innych

dziatow.
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2. Z rdéznymi instytucjami, stowarzyszeniami, fundacjami na rzecz realizacji programéow
prozdrowotnych.

3. Ze szkotami medycznymi, wydziatami pielggniarskimi AM i innymi podmiotami prowadzgcymi
ksztatcenie podyplomowe w zakresie stworzenia wiasciwych warunkéw do realizacji szkolenia
praktycznego stuchaczy, studentow w szpitalu oraz prowadzonych badan naukowych.

4. Z samorzadem zawodowym.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Ponoszona za prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan i obowiazkéw wynikajacych

Z zakresu czynnosci.

PIELEGNIARKA\POLOZNA ODDZIALOWA

Podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala, a pod wzgledem fachowym Naczelnej Pielegniarce.

W zakresie realizacji zadan diagnostycznych, terapeutycznych i pielegnacyjnych Ordynatorowi

Oddziatu.

CEL:

Zapewnienie wilasciwej organizacji pracy podlegltego personelu medycznego oraz nadzér nad

wykonywaniem opieki nad chorym.

ZAKRES CZYNNOSCT:

Pielggniarka/Potozna Oddzialowa wykonuje swoje obowiazki zgodnie z przepisami o zawodzie

pielegniarki (Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, Dz. U. z 2011 r.

Nr 174, poz. 1039, z pdézn. zm.), zasadami etyki zawodowej, ustalonymi standardami praktyki

zawodowej j i regulaminem zaktadowym.

NADZOR

1. Pielggniarka\Potozna oddzialowa realizuje swojg funkcje przy pomocy bezposrednio jej
podlegtych pielggniarek odcinkowych oraz personelu pomocniczego (salowe, sanitariusze).

2. Nadzor i egzekwowanie wlasciwego poziomu opieki pielggniarskiej w oddziale.

3. Czuwanie nad bezpieczenstwem chorego, roztaczanie szczeg6lnie troskliwej opieki nad cigzko
chorym, izolowanie chorych w stanie agonalnym.

4. Czuwanie nad przestrzeganiem zasad sanitarno-epidemiologicznych w oddziale pod katem

zapobiegania zakazeniom wewnatrzoddziatlowych.

Czuwanie nad prawidtowa adaptacja chorego do warunkéw szpitala.

6. Umozliwienie choremu kontaktu z osobami bliskimi i stworzenie optymalnych warunkow

socjalno-bytowych w oddziale.

Prowadzenie promocji zdrowia dla chorych i odwiedzajacych.

8. Obecno$¢ na wizycie lekarskiej oraz nadzér nad prowadzona dokumentacja 1 wilasciwym
wykonywaniem zlecen lekarskich.

9. W sytuacjach awaryjnych w oddziale Pielegniarka\Potozna Oddzialowa jest zobowigzana do
pobierania badan, wykonywania iniekcji oraz podiaczania kroplowek, krwi i preparatow
krwiopochodnych.

W ZAKRESIE ADMINISTRACIJI PRACY

1. Sporzadzanie i realizowanie planu pracy wilasnej 1 podleglego personelu oraz prowadzenie

stosownej dokumentacji.

Nadzor 1 koordynacja pracy personelu pielggniarskiego, salowych 1 sanitariuszy.

Ocena i opiniowanie podlegtego personelu (ocena biezaca, indywidualna, zespotowa, roczna).

Whnioskowanie do PP o przyznanie nagrdd i kar (przeniesienie pracownika, zwolnienie).

Prowadzenie okresowych odpraw z podlegtym personelem (1 x w miesigcu).

Przeprowadzanie okresowych kontroli pracy podleglego personelu podczas dyzuréw nocnych,

popotudniowych, w niedziele i $wieta.

7. Planowanie i przeprowadzenie doskonalenia zawodowego — wewnatrzoddziatowego podlegtego
personelu.
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8. Rozpatrywanie skarg sktadanych przez podlegly personel.

9. Adaptacja nowego pracownika do srodowiska i zawodu, wg szczegdtowego planu kazdego
oddziatu.

10. Zapewnienie ciaggtosci pracy w oddziale (rozktad grafikéw, urlopy, nieobecnosci).

11. Usprawnienie pracy i wprowadzanie nowych rozwigzan organizacyjnych (w uzgodnieniu
z ordynatorem i P.P.).

12. Znajomos$¢ zatozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

13. Znajomos$¢ 1 stosowanie dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

14. Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

15. Wnioskowanie o zmiang¢ lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbednych do prawidlowej realizacji zadan w podlegtej komodrce organizacyjne;.

WSPOLPRACA:

1. Z Dyrekcja Szpitala — przekazywanie decyzji dyrekcji podlegtemu personelowi i ich
przestrzeganie.

2. Z Naczelng Pielegniarkg i Zastgpca Pielggniarek, inicjowanie nowych form pracy, aktywne
wigczanie sie do ich realizacji.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Za zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej w oddziale szpitalnym.

ZASTEPCA PIELEGNIARKI\POLOZNEJ ODDZIALOWEJ

Podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala, pod wzgledem fachowym Naczelnej Pielggniarce.

W zakresie realizacji zadanh  diagnostycznych, terapeutycznych 1  pielggnacyjnych

Pielggniarce\Potoznej Oddziatlowej i Ordynatorowi Oddziatu.

CEL:

Zapewnienie prawidtowej opieki pielggniarskiej 1 bezawaryjnego funkcjonowania oddziatu.

ZAKRES CZYNNOSCI:

Zastgpca Pielegniarki\Potoznej Oddzialowej wykonuje swoje obowigzki zgodnie z przepisami

0 zawodzie pielegniarki (Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Dz. U.

z 2011 r. Nr 174, poz. 1039, z pézn. zm.), zasadami etyki zawodowej, ustalonymi standardami

praktyki zawodowej 1 regulaminem zaktadowym.

Z-ca Pielegniarki\Potoznej Oddziatowej pracuje w systemie 1-zmianowym.

1. Swiadczenie opieki osobom hospitalizowanym poprzez pomoc w osiaganiu zdolnosci do

samodzielnego zaspakajania potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych i kulturowych

oraz wspotdziatanie w medycznych zabiegach diagnostycznych i leczniczych.

Obsluga komputera w oddziale, zgodnie z ustaleniami Dyrekcji.

Przygotowanie i przeszkolenie pielggniarek odcinkowych do obstugi komputera.

4. Ustalenie rozpoznania problemow pielggnacyjnych pacjentow na podstawie danych uzyskanych
z obserwacji i rozméw z pacjentem i/lub rodzing oraz informacji od innych cztonkdéw zespotu
terapeutycznego.

5. Planowanie opieki pielegniarskiej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy
pielegniarskiej 1 lekarskiej oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego i leczniczo-
rehabilitacyjnego.

6. Udzial i pomoc lekarzowi w wykonywaniu badan specjalistycznych, diagnostycznych

i terapeutycznych.

Czuwanie nad bezpieczenstwem chorych i innych 0s6b przebywajacych w oddziale.

8. Dokumentowanie pracy wiasnej oraz utrzymanie sprawnosci technicznej sprzetu w oddziale.
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9. W sytuacjach gdy dziatania przekraczajg jej wiedze i umiejetnosci jest zobowigzana do
poszukiwania kompetentnej konsultacji i pomocy u Pielegniarki\Potoznej Oddziatowej,
Naczelnej Pielggniarki, Ordynatora Oddziatu, informatyka.

10. Systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych i jako$ci $wiadczonej opieki, branie
udziatu w szkoleniach.

11. Z-cy Piclegniarki\Potoznej Oddzialowej przystluguja prawa ujete w zakresie czynnos$ci
pielegniarki odcinkowe;.

12. Przestrzeganie tajemnicy zawodowej i stuzbowe;.

13. Przestrzeganie przepisow BHP, p/poz., sanitarnych oraz Regulaminéw Szpitala.

14. Znajomo$¢ zalozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

15. Znajomo$¢ i stosowanie dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

16. Nadzorowanie realizacji zadan komodrki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

17. Wnioskowanie o zmiang¢ lub utworzenie nowych standardéw, procedur, instrukcji, regulaminow
SZJ niezbgdnych do prawidtowej realizacji zadan w podlegtej komorce organizacyjne;.

18. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przetozonego i Dyrektora Szpitala.

ODPOWIEDZIALNOSC:

Pelna odpowiedzialno$¢ za funkcjonowanie oddziatu w zakresie dziatan pielggniarskich w okresie

nieobecnosci Pielggniarki\Potoznej Oddzialowe;.

PIELEGNIARKA\POLOZNA KOORDYNUJACA PRZYCHODNI
Podlega stuzbowo Kierownikowi Przychodni a pod wzgledem fachowym Naczelnej Pielegniarce.
CEL:
Zapewnienie wlasciwej organizacji pracy podlegltego personelu w przychodni.
ZAKRES CZYNNOSCT:
Pielggniarka\Potozna Koordynujaca wykonuje swoje obowiazki zgodnie z przepisami 0 zawodzie
pielegniarki (Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej, Dz. U. z 2011 r. Nr
174, poz. 1039, z pd6zn. zm.), zasadami etyki zawodowej, ustalonymi standardami praktyki
zawodowej 1 regulaminem zaktadowym.
1. Sprawowanie stalego nadzoru nad sposobem informowania 1 udostepniania §wiadczen osobom
zglaszajacym si¢ do przychodni.
2. Sprawowanie stalego nadzoru nad stanem sanitarnym i higienicznym przychodni.
3. Organizowanie pracy personelu $redniego i nizszego a w szczegdlnosci:
1) opracowanie plandow: pracy, szkolen, urlopow personelu S$redniego i1 nizszego oraz
przedstawianie tych planow Kierownikowi Przychodni i Naczelnej Pielggniarce,
2) ocenianie i opiniowanie podleglego personelu (ocena biezaca, indywidualna, zespolowa
i roczna),
3) wnioskowanie do Naczelnej Pielegniarki o: przyznanie premii, przeniesieniach, karach
I zwolnieniach pracownikow,
4) organizowanie narad roboczych 1 x w kwartale,
5) prowadzenie dokumentacji pracy wlasnej (ksigzka: narad, uwag o pracy personelu, szkolen,
rejestr pracownikow),
6) zapewnienie cigglosci pracy w poradniach — w czasie nieobecnosci pracownika,
7) rozstrzyganie kwestii spornych, konfliktéw wynikajacych w pracy,
8) kontrolowanie obecno$ci oraz punktualnego rozpoczynania i konczenia pracy,
9) zglaszanie Naczelnej Pielegniarce o niecobecno$ci pracownika,
10) usprawnienia pracy i wprowadzenie nowych rozwigzan organizacyjnych (w uzgodnieniu
Z Naczelng Pielggniarka i Kierownikiem Przychodni),
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11) kierowanie poszczegdlnych osob na okreslone stanowiska stosownie do posiadanych przez
te osoby kwalifikacji, stazu pracy,

12) ustalanie godzin pracy dziennej i tygodniowej personelu sredniego i nizszego,

13) organizowanie szkolen personelu S$redniego i nizszego oraz delegowanie na kursy
prowadzone poza przychodnig.

4. Kontrolowanie pracy personelu podleglego, a w szczegdlnosci:

1) kontrola fachowego poziomu udzielanych $wiadczen,

2) terminowos$¢ ich wykonania i wlasciwy stosunek do oséb korzystajacych ze swiadczen,

3) kontrola przestrzegania zasad sanitarno-epidemiologicznych (zalecen Sanepid),

4) kontrolowanie sprawozdawczosci wykonywanej przez personel sredni,

5) kontrola pracy rejestratorek, sposobu zatatwiania zgloszen,

6) kontrola przestrzegania przepiséw BHP.

5. Odpowiedzialno$¢ za zadania gospodarcze:

1) prowadzenie ksigg inwentaryzacyjnych, przygotowanie i udzial w inwentaryzacji, dbanie
0 caty sprzet przychodni,

2) przygotowanie i udziat w kasacjach sprz¢tu w przychodni,

3) zaopatrzenie przychodni w sprz¢t medyczny, $rodki czystoSciowe i gospodarcze,

4) prowadzenie podrgcznej apteczki, stale jej uzupetnianie,

5) nalezyte przechowywanie lekow, prowadzenie remanentéw lekow w przychodni wspolnie
z pracownikiem apteki,

6) planowanie modernizacji technicznych przychodni.

7) Wspotpraca z Dyrekcjg Szpitala — przekazywanie decyzji do podleglego personelu, ich
realizacja i przestrzeganie.

8) Wspolpraca z Naczelna Pielggniarkg — inicjowanie nowych form pracy na terenie
przychodni 1 aktywne wiaczanie si¢ do ich realizacji.

9) Wspolpraca ze wszystkimi dziatami szpitala oraz zglaszanie postulatow i wnioskow
dotyczacych ich dzialania.

10) Sktadanie sprawozdan ze swojej dziatalnosci i niezwloczne powiadamianie Kierownika
Przychodni i Naczelnej Pielggniarki o wszystkich zaistniatych wyjatkowych sytuacjach.

11) Podnoszenie kwalifikacji zawodowych z zakresu organizacji i kierowania.

12) Przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej.

13) Noszenie w czasie pracy ustalonej odziezy ochronnej i dbanie o estetyczny wyglad
zewngetrzny.

14) Zyczliwy, taktowny i peten wyrozumiato$ci stosunek do chorych i podlegtego personelu.

15) Prowadzenie o$wiaty sanitarnej w przychodni (promocji zdrowia).

16) Przestrzeganie przepisow BHP, p/poz., sanitarnych oraz Regulamindéw Szpitala.

17) Znajomo$¢ zatozen Polityki JakosSci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscig.

18) Znajomo$¢ i stosowanie dokumentéw Systemu Zarzgdzania Jakoscig ISO 9001 i standardow
akredytacyjnych obowiazujacych w Szpitalu.

19) Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscia.

20) Wnioskowanie o zmian¢ lub utworzenic nowych standardow, procedur, instrukcji,
regulaminow SZJ niezbednych do prawidlowej realizacji zadan w podlegtej komodrce
organizacyjnej.

21) Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przetozonego i Dyrektora Szpitala.

ODPOWIEDZIALNOSC:
Ponoszona za prawidlowe wykonanie natozonych na nig obowiazkow okre§lonych zakresem
czynnosci.
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PIELEGNIARKA SPOLECZNA - SPECJALISTA DS. OSOB NIEUBEZPIECZONYCH
CEL: Caloksztatt dziatlan majacych na celu dbanie o interes Szpitala w zakresie poprawy
Sciggalnosci za $Swiadczenia udzielane osobom nieubezpieczonym, w tym cudzoziemcom a takze
organizowanie pomocy spotecznej pacjentom w oparciu o istniejgce przepisy prawne.

ZADANIA:

1. Analiza sytuacji socjalno-bytowej pacjentow nieubezpieczonych (bezdomnych, bezrobotnych,
cudzoziemcow) hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych.

2. Wspotpraca z Ordynatorami Oddziatéw, Pielegniarkami Oddzialowymi, Pielegniarkami Izb
Przyje¢, Sekcja Statystyki Medycznej, Dokumentacji i Rejestracji Chorych.

3. Diagnozowanie sytuacji osdb nieubezpieczonych przy wspodlpracy z Miejskim Osrodkiem
Pomocy Rodzinie, Urzedem Pracy, Domem Pomocy Spolecznej, Biurem Meldunkowym,
Policja w celu okreslenia mozliwosci objecia powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
W oparciu o obowigzujace przepisy.

4. Posredniczenie w kierowaniu do Powiatowych Zespotéw ds. Orzekania o Stopniu

Niepetnosprawnosci w celu uzyskania zasitku statego lub okresowego.

Podejmowanie staran o umieszczenie chorego w Domu Pomocy Spoteczne;.

6. Wspolpraca z organami gminy w zakresie:

1) powiadamiania o przebywaniu w szpitalu os6b matoletnich lub niezdolnych do samodzielne;j
egzystencji, ktorych opiekun faktyczny lub ustawowy nie odbiera ze szpitala a proces
leczenia zostat zakonczony,

2) wystgpowanie do organdéw gminy o zwrot poniesionych kosztow na transport w/w
pacjentow do miejsca ich zamieszkania.

7. Nadzorowanie hospitalizacji cudzoziemcoéw w zakresie ustalania platnika za S$wiadczenia
zdrowotne (rozliczenia: indywidualne, w ramach umow mie¢dzynarodowych, w ramach umowy
z Osrodkiem dla Uchodzcow w Lublinie).

8. Analiza sytuacji socjalno-bytowej pacjentow ubezpieczonych przewlekle hospitalizowanych
w oddziatach szpitalnych.

9. Wspolpraca z pracownikiem socjalnym w §rodowisku zamieszkania pacjentow.

10. Wspolpraca z rodzing chorego w zakresie mozliwosci objgcia opieka pacjenta w miejscu
zamieszkania:

1) opieka sprawowang przez opiekuna spotecznego,

2) dlugoterminowg opiekg domowa przez praktyki pielegniarskie.

11. Informowanie rodziny pacjenta o mozliwosci umieszczenia chorego w zakladach
pielegnacyjno-opiekunczych.

12. Wspolpraca z zakladami pielegnacyjno-opiekunczymi w celu umieszczenia os6b samotnych,
dhugotrwale hospitalizowanych.

13. Wspodlpraca z Osrodkiem Adopcyjnym w przypadku dzieci pozostawionych w oddziale
noworodkowym.

14. Dokumentowanie wykonywanych zadan zgodnie z ustalonym schematem.

15. Systematyczne doskonalenie swoich kwalifikacji.

16. Przestrzeganie tajemnicy stuzbowe;.

17. Przestrzeganie czasu pracy ustalonego w zaktadzie pracy.

18. Przestrzeganie przepiséw BHP, p/pozarowych, sanitarnych oraz Regulaminéw Szpitala.

19. Znajomo$¢ dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscia ISO 9001 1 standardow
akredytacyjnych obowigzujacych na stanowisku pracy.

20. Realizacja powierzonych zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

21. Znajomo$¢ aktualnych przepisow — ustaw: o dziatalnosci leczniczej, o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, o pomocy spotecznej, 0 prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta.

o
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VIL. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA S,WIADCZEN ZDROWOTNYCH
7. ZAPEWNIENIEM WLASCIWEJ DOSTEPNOSCI I JAKOSCI TYCH SWIADCZEN
W JEDNOSTKACH I KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§ 10.

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych

przepisow, a takze za catkowitg odptatnoscia.

1. Kazdy pacjent szpitala uzyskuje $wiadczenie zdrowotne zgodnie ze swoimi potrzebami
zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem najskuteczniejszych
w danej sytuacji czynno$ci zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez pracownikéw szpitala posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje, zgodnie z  zakresem  kompetencji, obowigzujacymi  procedurami
na poszczegdlnych stanowiskach pracy oraz kodeksem etyki zawodowe;.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa z poszanowaniem intymnosci i godnosci osobistej
pacjenta. W tym celu, w czasie przeprowadzania wywiadow lekarskich, udzielania porad
1 rozméw z pacjentami lub ich przedstawicielami ustawowym, zapewnia si¢ odpowiednie
warunki lokalowe.

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

§ 20.

1. Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych oraz udostgpnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Sgzpital zapewnia ochrong¢ danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta i sposobu leczenia
poprzez odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed osobami postronnymi oraz
zobowigzanie pracownikoOw do przestrzegania przepisdOw obowigzujacych w tym zakresie.

3. Wszyscy pracownicy szpitala zobowigzani sa do uprzejmego, zyczliwego traktowania
pacjentow 1 ich rodzin oraz udzielania im niezbgdnych informacji i pomocy w poruszaniu si¢ po
szpitalu.

4. Wszyscy pracownicy szpitala zobowigzani sa do noszenia na ubiorze identyfikatorow
w formie tabliczek z imieniem 1 nazwiskiem, tytutem naukowym lub zawodowym
i okresleniem stanowiska pracy - zgodnie z zapisami Regulaminu Pracy SPSzW im. Jana
Bozego (rozdziat 1I art. 14 p.2) wprowadzonego Zarzqdzeniem Dyrektora Szpitala nr 7
z dnia 19.02.2001 r.

§ 21.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa zamknietego oraz ambulatoryjnego sa
udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia w dniach i1 godzinach ich udzielania przez oddzialty
szpitalne i przychodnie specjalistyczne, z zastrzezeniem przypadkoéw naglych, zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu, ktére udzielane sg niezwlocznie po zgloszeniu si¢ pacjenta.

2. W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielania wszystkim potrzebujagcym odpowiednich
swiadczen tworzy sie listy oczekujacych — w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi. Kolejno$¢ na listach oczekujacych ustala lekarz w oparciu
0 aktualng wiedz¢ medyczna.

3. Ocena list 0so6b oczekujacych na udzielanie $wiadczen medycznych nalezy do Zadan Zespotu
ds. Jako$ci powotlanego Zarzadzeniem nr 106/2013 Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Bozego w Lublinie z dnia 10 grudnia 2013 r.
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§ 22.

1. Upowaznionymi do bezptatnego korzystania ze $wiadczen szpitala sg osoby objete
powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz inne osoby
uprawnione na podstawie odrebnych przepisow i uméw, zgodnie z ustawa.

2. Informacja o zakresie §wiadczen udzielanych przez szpital na rzecz osob ubezpieczonych jest
podawana do wiadomos$ci pacjentow na tablicach informacyjnych w szpitalu, przychodniach
i izbach przyjec.

3. Brak uprawnien do bezptatnej opieki zdrowotnej nie moze stanowi¢ podstawy odmowy
udzielenia $wiadczenia w trybie pilnym, z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§ 23.
1. Warunkiem uzyskania §wiadczenia zdrowotnego jest przedstawienie:

1) skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy swiadczenie ma by¢
udzielane w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) skierowania od zleceniodawcy — w przypadku, gdy umowa pomig¢dzy zleceniobiorca
a zleceniodawcg przewiduje udzielanie s$wiadczenia na podstawie skierowania,

2. Uprawnienia pacjenta do $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
sprawdza si¢:

1) poprzez weryfikacje uprawnien w systemie eWUS na podstawie nr PESEL pacjenta,

2) na podstawie dokumentu potwierdzajgcego prawa do $wiadczen:

a) zgloszenie do ubezpieczenia,

b) zaswiadczenie potwierdzajgce prawo do Swiadczen,

C) imienny raport miesieczny dla osoby ubezpieczonej — RMUA,

d) legitymacja ubezpieczeniowa,

e) legitymacja rencisty/emeryta,

f) decyzja wojta, burmistrza, prezydenta miasta,

g) dokument potwierdzajacy dodatkowe uprawnienia, np. za§wiadczenie lekarskie
potwierdzajace chorobe zakazng (gruzlica, HIV),

h) inny dokument potwierdzajacy uprawnienia, np. odcinek renty lub emerytury,

i) karta Polaka (tylko w stanach nagtych),

3) poprzez ztozenie oswiadczenia o przyshugujacym prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej na
wiasciwym druku okre$lonym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r.
Oswiadczenie sktada sic w sytuacji kiedy system eWUS nie potwierdza uprawnien oraz
pacjent/przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny lub faktyczny nie posiada dokumentu
potwierdzajacego prawa do $wiadczen lub przedstawia dokument nieaktualny, a jest pewien
uprawnien swoich/osoby reprezentowanej (art. 50 ust. 6 1 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych).

3. Dokumentami potwierdzajacymi tozsamos¢ pacjenta w celu weryfikacji uprawnien w systemie
eWUS sa:

a) w przypadku osoby doroste;j:
— dowdd osobisty,
— paszport,
— prawo jazdy.

b) w przypadku uczacego si¢ dziecka do 18 roku zycia — legitymacja szkolna lub jeden
Z dokumentow takich, jak w przypadku osoby doroste;j.

c) w przypadku dziecka do 6 roku zycia:
— paszport,
— dowdd biometryczny,
— ustne lub pisemne o$§wiadczenia rodzica/opiekuna dziecka.
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d) w przypadku dziecka do 3 miesigca zycia, ktore nie ma jeszcze nadanego  wlasnego
numeru PESEL, prawo do $wiadczen potwierdza si¢ numerem PESEL rodzica lub
opiekuna dziecka, w nastepstwie sprawozdaje z tymi danymi.

4. Pacjenci posiadajacy prawo do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji systemoéw
zabezpieczenia spotecznego, winni okaza¢ w szpitalu, przychodni jeden z nizej wymienionych
dokumentow:

1) Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub Certyfikat Tymczasowo Zastepujacy

EKUZ,

2) Poswiadczenie wydane przez Oddziat Wojewoddzki NFZ do formularzy E 106, E109, E120,

E121, E123, dokumentu S1, DAL,

3) Dokument S2, S3, DAL lub formularz E112, E123.

§ 24.
Karta Praw i Obowigzkow Pacjenta okre$lajaca szczegdélowe uprawnienia i obowigzki pacjentow
zwigzane z procesem udzielania $§wiadczen zdrowotnych jest umieszczana na tablicach
informacyjnych w oddziatach szpitalnych, przychodniach, izbach przyje¢ oraz w innych
jednostkach organizacyjnych uprawnionych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

1. Udzielanie swiadczen w Izbach Przyje¢ Szpitala

§ 25.

1. Kazde przyjecie pacjenta do hospitalizacji odbywa si¢ w Izbie Przyje¢. W Szpitalu funkcjonuja

nastepujace Izby Przyjec:

1) Izba Przyje¢ przy Oddziale Internistycznym, czynna od 8% do 15%,

2) Izba Przyje¢ przy Oddziale Chordb Phuc i Gruzlicy, czynna od 7°° do 15%,
3) Izba Przyje¢ Chordob Zakaznych dla Dzieci, czynna catodobowo,

4) Izba Przyj¢¢ Ginekologiczno-Potoznicza, czynna catodobowo.

2. Nadzor merytoryczny nad praca personelu Izb Przyje¢ sprawuja odpowiednio: Ordynator
Oddziatu/Lekarz Kierujgcy Oddziatem/Pielggniarka Oddziatowa. W przypadku Izby Przyje¢
Ginekologiczno-Potozniczej nadzor petni Lekarz Kierujacy Oddziatem Ginekologii i Potozna
Oddziatowa Oddzialu Ginekologii.

§ 26.
uchylony

§ 27.

1. Niezwlocznie po zgloszeniu si¢ pacjenta, w stanie zagrozenia zycia, do izby przyjec
lub otrzymaniu powiadomienia o transporcie takiego pacjenta pielegniarka, informuje lekarza
dyzurnego.

2. W stosunku do pacjentow w stanie zagrozenia zycia lekarz wszczyna lub kontynuuje procedury
resuscytacyjne w zakresie uzaleznionym od specyfiki przypadku oraz prowadzi wstepne
postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

3. Do udzielenia natychmiastowej pierwszej pomocy pacjentowi w stanie zagrozenia zycia
1 w przypadkach naglych zobowigzani sg wszyscy pracownicy izby przyje¢ wykonujacy zawod
medyczny, w zakresie odpowiednim do kwalifikacji.

4. Badanie lekarskie w przypadkach naglych powinno nastgpi¢ niezwtocznie po zgloszeniu si¢
pacjenta do izby przyjec.

5. W pozostalych przypadkach czas oczekiwania przez pacjenta na podjecie decyzji W sprawie
sposobu udzielania pomocy medycznej nie powinien przekroczy¢ 30 minut.
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6. Jezeli ustalenie stanu pacjenta budzi watpliwosci, w celu prawidlowej diagnozy pozostawia si¢
pacjenta na obserwacji w Sali Obserwacji Izby Przyje¢ pod staltym nadzorem lekarsko-
pielegniarskim.

7. Lekarz izby przyje¢ ma mozliwos¢ uzyskania specjalistycznych konsultacji w dziedzinie, jaka
jest niezbedna do oceny stanu zdrowia pacjenta (pediatrycznej, chirurgiczne;j,
anestezjologicznej, pulmonologicznej, kardiologicznej, internistycznej, toksykologicznej,
ginekologicznej, zakaznej).

8. Po udzieleniu pacjentowi pomocy medycznej, lekarz podejmuje decyzje o przyjeciu do szpitala
lub mozliwosci opuszczenia przez pacjenta izby przyjec.

9. Pacjent opuszczajacy izbg przyjec otrzymuje od lekarza krotki opis wykonanych procedur oraz
proponowane leczenie 1 zalecenia dotyczace dalszej opieki medycznej na karcie zlecen
lekarskich.

§ 28.
Wszyscy pacjenci izby przyje¢ musza by¢ na podstawie przedstawionych dokumentow
(skierowanie, dokument ubezpieczenia zdrowotnego) rejestrowani w systemie komputerowym
szpitala w cze$ci "Ruch chorych - Izba Przyjec¢", pacjenci zakwalifikowani do hospitalizacji
w Ksiedze Gtéwnej Szpitala, pozostali w Ksiedze Odmow Przyjec i Porad Ambulatoryjnych.

§ 29.

Lekarz dyzurny izby przyje¢ powinien posiada¢ biezacg informacje o stanie obtozenia oddziatow.

§ 30.

Kazdy pacjent wymagajacy hospitalizacji powinien by¢ przyjety do szpitala.

2. W sytuacji, gdy Szpital nie zapewnia realizacji $wiadczen w wymaganym zakresie lub nie
dysponuje wolnymi miejscami w oddziale szpitalnym realizujagcym $wiadczenia, a stan pacjenta
wymaga natychmiastowej hospitalizacji, lekarz dyzurny Izby Przyje¢ ustala telefonicznie
miejsce, w miar¢ mozliwosci w najblizszej placowce realizujacej S$wiadczenia oraz
w razie konieczno$ci organizuje transport medyczny.

3. W sytuacji, gdy stan pacjenta nie powoduje bezposredniego zagrozenia zycia, lekarz dyzurny
izby przyje¢ ustala termin planowego przyjecia do szpitala lub uzgadnia przyjecie pacjenta
w innym szpitalu.

4. Kazdy przypadek odmowy przyjecia pacjenta powinien by¢ odpowiednio zarejestrowany wraz
z uzasadnieniem w Ksigzce Odmow Przyjec¢ 1 Porad Ambulatoryjnych.

5. Lekarz dyzurny izby przyje¢ w sytuacji zgloszenia si¢ pacjenta z choroba psychiczng jest
zobowigzany do przeprowadzenia wywiadu i badania lekarskiego, a w przypadku podjecia
decyzji o leczeniu w innej placéwce, do telefonicznego uzgodnienia przyjecia pacjenta
z lekarzem placowki o odpowiednim profilu leczenia.

=

§ 31.
1. W przypadku zakwalifikowania pacjenta, przez lekarza dyzurnego izby przyje¢ do leczenia
szpitalnego, pielegniarka zawiadamia telefonicznie odpowiedni oddzial o przyjeciu pacjenta.
2. Na podstawie tego zawiadomienia oddzial przygotowuje si¢ do przyjecia pacjenta zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w zakresie sanitarno-epidemiologicznym.
3. Pacjent jest przekazywany (transportowany) do oddzialu przez pracownika medycznego izby
przyjeé, ktory dostarcza lekarzowi dyzurnemu oddziatu druk kwalifikacji.

§ 32.
1. Pacjent po zakwalifikowaniu do hospitalizacji ma mozliwo$¢ zdeponowania swoich rzeczy
osobistych i przedmiotow wartosciowych.
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Zasady funkcjonowania Magazynu Depozytowego okresla Regulamin przechowywania rzeczy
0SObistych i przedmiotow wartosciowych w magazynie depozytowym Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Bozego w Lublinie.

Pacjent przyjmowany do oddziatu w trybie planowym powinien mie¢ wlasng bielizn¢ osobista,
pizame, szlafrok, przybory toaletowe, ciapy.

2. Swiadczenia w zakresie lecznictwa zamknietego (hospitalizacja)

§ 33.

Z chwilg przyjecia do oddzialu pacjentowi zapewnia si¢:

1) $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej,

2) leki i materialy medyczne,

3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie dla stanu zdrowia,

4) odziez szpitalng (jesli pacjent nie posiada wtasnej),

5) opieke pielggnacyjna,

6) rzetelne informowanie o stanie zdrowia, rozpoznaniu, prowadzonych metodach leczenia,
zabiegach leczniczych i diagnostycznych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach
i rokowaniach oraz o mozliwosciach zastosowania innego postepowania medycznego.

. Lekarz przyjmujacy pacjenta do oddziatu zaktada dokumentacj¢ lekarska pacjenta tj.: histori¢

choroby z wymaganymi zalacznikami, pielggniarka dyzurna zaktada dokumentacje

pielggniarska zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza S$wiadomg zgod¢ na leczenie,

przeprowadzenie niezbednych badan diagnostycznych, znieczulenie 1 na przeprowadzenie

zabiegu operacyjnego. W przypadku przeprowadzenia niezbgdnych badan diagnostycznych
dodatkowo $wiadomg zgod¢ moze wyrazi¢ opiekun faktyczny pacjenta.

Zgode uzyskuje si¢ po uprzednim udzieleniu pacjentowi lub przedstawicielom ustawowym

wyczerpujacych informacji na temat badan, leczenia lub zabiegu.

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

przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
1 udzielonych s$wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia 1 nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba lub pisemne
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia,

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

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

przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne nie odebrania od pacjenta
powyzszych 1 uzyska¢ je od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwila, gdy stan
zdrowia pacjenta na to pozwoli.

W sytuacji powtarzajacych si¢ hospitalizacji, wcze$niej udzielone przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujg moc prawna, o ile nie zostaty przez w/w
osoby w formie pisemnej odwolane. W/w o$wiadczenia woli dotycza wylacznie
upowaznien wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w tutejszym
Szpitalu.

§ 34.
chwilg przyjecia do oddzialu personel ma obowigzek poinformowaé pacjenta

i/lub przedstawiciela ustawowego o przystugujacych prawach i obowigzkach zawartych w Karcie
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Praw i Obowigzkow Pacjenta oraz wskaza¢ miejsce gdzie sg one dostepne (tablice informacyjne
w oddziatach).

w

10.

11.
12.
13.

14.

§ 35.
Badanie, w celu ustalenia rozpoznania, a o ile jest to mozliwe rowniez leczenie powinno by¢
rozpoczete z chwilg przyjecia pacjenta do oddziatu.
Lekarze powinni kierowaé pacjentow na badania diagnostyczne w zakresie niezbednym dla
prawidtowego rozpoznania choroby i leczenia.

§ 36.
Wizyta lekarska obejmuje wszystkich pacjentow. W czasie wizyty lekarz prowadzacy sale
(zespot lekarzy) przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie pacjenta, wydaje
odpowiednie zalecenia w zakresie leczenia i diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane
przez lekarza prowadzacego wizyte sg przez niego rejestrowane i podpisywane. Wizyta odbywa
si¢ z udziatem pielggniarki oddziatlowej i1 pielegniarki opiekujace;j si¢ sala.
W uzasadnionych przypadkach pacjenci sg konsultowani przez specjalistoéw z innych oddziatow
(konsultacje wewnetrzne) oraz przez specjalistow zewnetrznych, z ktorymi Szpital zawart
stosowne umowy (konsultacje zewnetrzne).
Konsultacje wewnetrzne w oddziale odbywajg si¢ w trybie pilnym lub planowym.
Decyzje o konsultacji podejmuje lekarz, wpisuje ja do karty zlecen i ksigzki konsultaciji,
i zgtasza bezposrednio lub przez sekretarke medyczna/pielegniarke/potozna.
W kazdym oddziale ordynator wyznacza lekarzy, ktorzy maja obowigzek udzielania
konsultacji, w zakresie posiadanej specjalnosci, pacjentom innych oddziatéw. Wezwanie na
konsultacje nastepuje telefonicznie.
Przy zgloszeniu konsultacji obowigzuje podanie nazwy oddzialu, nazwiska pacjenta, gtownego
problemu wezwania oraz trybu konsultacji: pilny lub planowy.
Konsultacje planowe powinny by¢ zgltaszane w godzinach rannych, jednak nie p6zniej niz do
godziny 11%. Realizacja konsultacji powinna mie¢ miejsce w dniu zgloszenia, a uzasadnionych
przypadkach, nie p6zniej niz 24 godziny od zgltoszenia.
Konsultacja w oddziale wpisywana jest przez konsultanta do historii choroby pacjenta i Ksigzki
Konsultacji znajdujacej si¢ w oddziale.
Tres¢ konsultacji w izbie przyje¢ powinna by¢ wpisana do Ksiegi Porad 1 Odmow
Ambulatoryjnych.
Konsultacje pilne winny by¢ realizowane niezwlocznie po zgtoszeniu, bez wzgledu na pore dnia
i nocy. W sytuacjach naglych zwigzanych z zagrozeniem zatrzymania podstawowych czynnosci
zyciowych, wnioski i zalecenia moga by¢ przekazywane ustnie.
W czasie dyzuru obowiazki konsultanta peini lekarz dyzurny.
Zgloszenie konsultacji zewngtrznych specjalistom spoza Szpitala dokonuje wylacznie lekarz.
Lista konsultantéw zewnetrznych dostarczana jest przez pracownika Dziatu Organizacji
i Nadzoru.
W sytuacji braku mozliwo$ci wykonania konsultacji przez specjalist¢ zewnetrznego istnieje
mozliwos¢ konsultacji: w przypadku pacjentéw dorostych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie, a w przypadku dzieci — w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. prof. Antoniego
Gebali w Lublinie.

§ 37.

Lekarze sprawujg stata opieke nad pacjentami lezagcymi w salach przydzielonych im przez
ordynatora.
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2. Ordynator moze wprowadzi¢ inny system opieki lekarskiej nad salami, jezeli uzna, ze jest to
uzasadnione w danym oddziale ze wzglgdu na poprawe organizacji opieki nad
pacjentem.

3. Opieke lekarska, poza godzinami normalnej ordynacji oddziatéw, zapewnia si¢ w formie dyzuru
medycznego.

4. Pielggniarki/potozne sprawuja opieke pielegniarska nad pacjentem przez calty okres jego pobytu
w oddziale. Realizujg $wiadczenia pielegniarskie zgodnie z ustalonymi standardami
I procedurami.

5. Nadzér nad pracg pielegniarek/potoznych odcinkowych sprawuja pielegniarki/potozne
oddziatowe danego oddziatu.

§ 38.
W poszczegbdlnych oddziatach na tablicach informacyjnych znajduja si¢ dane dotyczace nazwisk
lekarzy opiekujacych si¢ poszczegdlnymi salami oraz dyzurujagcych w danym dniu.

§ 39.
Badania diagnostyczno-lecznicze powinny by¢ udokumentowane. Dokumentacja winna zawiera¢
wyniki badan zleconych pacjentowi.

§ 40.
Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne, zabiegi lecznicze i konsultacje powinni by¢,
zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani przez pielggniarke lub przewozeni na wodzkach
inwalidzkich albo przenoszeni na noszach przez sanitariuszy.

§ 41.
Informacje o stanie zdrowia pacjentdéw s3a udzielane przedstawicielom ustawowym codziennie
osobiscie lub telefonicznie przez lekarza prowadzacego, a w godzinach popoludniowych przez
lekarza dyzurnego. Na prosbe przedstawicieli ustawowych informacji udziela ordynator.

§ 42.
W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
Smierci, lekarz prowadzacy, dyzurny obowigzany jest niezwltocznie zawiadomi¢ osobe/instytucje
wskazang przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 43.

1. W razie $mierci pacjenta w oddziale, badz w izbie przyje¢, pielegniarka niezwlocznie
powiadamia o tym lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

2. Lekarz natychmiast dokonuje ogledzin zmarlego, stwierdza zgon i1 jego przyczyne, oraz
wystawia karte zgonu.

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

4. Pielegniarka z oddziatu lub izby przyje¢ odnotowuje dzien i godzing $mierci w raporcie
pielegniarskim 1 na karcie gorgczkowej, wypelnia kart¢ skierowania zwlok do chtodni oraz
zaklada na przegub dioni albo stopy osoby zmarlej identyfikator zawierajacy imi¢ 1 nazwisko,
nr PESEL, a w przypadku jego braku, seri¢ i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢, date
i godzing zgonu.

5. Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:

1) imig¢ i nazwisko osoby zmarlej,
2) nr PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢,
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3) datg¢ i godzing zgonu,

4) godzing przekazania zwlok do chtodni,

5) imig, nazwisko i podpis pielegniarki wypetiajgcej karte,

6) godzing przyjecia zwlok osoby zmartej do chtodni,

7) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwtoki osoby zmartej do chtodni.

. W przypadku gdy istnieje uzasadnione podejrzenie lub pewnos$¢, ze przyczyna zgonu byta
choroba zakazna, podlegajaca obowigzkowemu zgloszeniu lekarz powinien o tym zawiadomié
natychmiast wlasciwego inspektora sanitarnego.

. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamos$ci osoby zmartej, w karcie skierowania zwlok
do chlodni oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny
i okoliczno$ci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

. Pielegniarka oddziatowa lub izby przyjeé/przychodni sporzadza protokolarnie spis rzeczy,
pieniedzy 1 przedmiotow warto§ciowych zmartego, a nastgpnie przekazuje je do magazynu
depozytowego szpitala zgodnie z "Regulaminem przechowywania rzeczy osobistych
i przedmiotow warto$ciowych pacjenta w magazynie depozytowym SPSzW im. Jana Bozego
w Lublinie".

§ 44.
O $mierci chorego lekarz prowadzacy lub dyzurny niezwlocznie zawiadamia jego rodzine,
opiekunéw, a w razie ich braku — kancelari¢ szpitala.
Ordynator informuje dyrektora szpitala o zgonach jakie miaty miejsce w oddziale, kierownik
Przychodni o zgonach w przychodni, a dyzurny lekarz o zgonach w izbie przyjec.
. Pielegniarka oddzialowa przesyta do Sekcji Statystyki Medycznej, Dokumentacji
1 Rejestracji Chorych karte zgonu wystawiong przez lekarza.

§ 45.

. Zwloki transportowane s3 do chtodni zwlok nie wcze$niej niz po uptywie dwoch godzin od
chwili zgonu, po ponownym stwierdzeniu zgonu przez lekarza leczacego lub dyzurnego.
Transportu zwtok ze wszystkich jednostek organizacyjnych szpitala do chtodni dokonuje przez
catg dobg firma pogrzebowa, z ktorg szpital ma zawartg umowe.

. Transport przeprowadza si¢ w sposob dyskretny nie zwracajacy uwagi pacjentow.

§ 46.

. Zwtoki osob, ktore zmarty w szpitalu moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon

pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala chyba Ze osoba

za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem

ust. 3. O zaniechaniu sekcji sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji medycznej i zalacza

o$wiadczenie woli osoby zmartej w szpitalu lub jej przedstawiciela.

. Dyrektor szpitala na wniosek wtasciwego ordynatora lub po zasiggnigciu jego opinii zarzadza

dokonanie lub zaniechanie sekcji.

Przepis pkt.1 nie dotyczy sytuaciji:

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposob jednoznaczny,

3) okreslonych w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi.

. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastagpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin

od stwierdzenia zgonu.

. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow, dyrektor szpitala

moze zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad
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i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
I narzadow.

W razie zgonu chorego, ktérego tozsamos$¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do ktorego
istnieje pewno$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem zabdjstwa, samobdjstwa,
otrucia, nieszczesliwego wypadku albo uszkodzen wurazowych, zatrucia, uduszenia
mechanicznego, dziatania wysokich temperatur, elektrycznosci lub sztucznego poronienia,
ordynator lub lekarz dyzurny bezposrednio powiadamia policje¢ 1 prokurature.
Organy te nalezy zawiadomi¢ réwniez w przypadku gdy w czasie sekcji nasuwa si¢ uzasadnione
podejrzenie, ze zgon nastgpil wskutek przestepstwa.

Rzeczy pozostale po zmartym, ktorego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora
nie moga by¢ wydane rodzinie przed dokonaniem sekcji badz przed otrzymaniem
zaswiadczenia o zwolnieniu od sekcji.

§ 47.

Kartg zgonu wystawia:
1) w przypadku zgonu na oddziale lekarz, ktory leczyt chorego w szpitalu lub w przypadku

jego nieobecnosci lekarz dyzurny,
2) w przypadku zgonu w izbie przyje¢c lekarz dyzurny.
Sekcja Statystyki Medycznej, Dokumentacji i Rejestracji Chorych szpitala prowadzi
"Ksiege zmartych" wg ustalonego wzoru.
Sekcja Statystyki Medycznej, Dokumentacji i Rejestracji Chorych wydaje "Karte zgonu
PU-M67" rodzinie zmartego lub prawnemu opickunowi celem powiadomienia urzedu stanu
cywilnego o zgonie i uzyskaniu aktu zgonu.
W dni wolne od pracy "kart¢ zgonu" wydaje oddzial, w ktorym nastgpit zgon.
Oddziat Noworodkow i Wczesniakow wydaje "karte zgonu" dla kazdego dziecka, ktore zmarto
w oddziale.

§ 48.
Zwloki 0so6b zmartych w szpitalu przechowuje si¢ w chtodni, 0 ktorej mowa w § 43 ust.4, nie
dluzej niz 72 godzin.
Zwloki osoby zmartej moga by¢ przechowywane w chlodni dtuzej niz 72 godzin, jezeli:
1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta,
2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwlok,
3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny — za zgoda albo na
whniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.
Dopuszcza si¢ pobieranie optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz
okreslony w ust. 1, od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od
podmiotow na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym sie
postgpowaniem karnym.

§ 49.

Wypisanie ze szpitala, poza szczeg6lnymi wypadkami, nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania s$wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne,

2) na zyczenie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza przepisy porzadkowe, a nie zachodzi obawa,
ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $§wiadczen moze spowodowac bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, lub zdrowia innych osob.

Pacjent po wypisaniu otrzymuje Karte Informacyjna.
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3. Pacjent moze wystapi¢ o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie, po uzyskaniu informacji
od lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu, sktada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu na wlasne zgdanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

4. Pacjent przebywajacy w oddziale moze wystgpi¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na
»przepustke”. Fakt ten odnotowywany jest w Historii choroby wraz z podpisami pacjenta
1 lekarza prowadzacego oraz okresleniem terminu powrotu. Udzielanie ,,przepustek’ powinno
wystepowac jedynie w sytuacjach wyjatkowych.

5. Pracownik oddzialu dokonuje formalnych czynnos$ci zwigzanych z wypisem pacjenta z oddzialu
dostarczajac do Sekcji Statystyki Medycznej, Dokumentacji i Rejestracji Chorych wymagana
dokumentacje medyczng pacjenta.

6. W przypadku braku dokumentu ubezpieczeniowego pacjenta w momencie przyjecia do szpitala
w trybie nagltym, wymagany dokument moze zosta¢ przedstawiony w innym czasie, nie pozniej
niz w terminie 30 dni od dnia rozpocze¢cia udzielania $§wiadczenia o ile chory nadal przebywa
w szpitalu. Jezeli przedstawienie wymaganego dokumentu nie jest mozliwe w tym terminie,
dokument ten moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej. Dokument ubezpieczeniowy nalezy dostarczy¢ do Sekcji
Statystyki Medycznej, Dokumentacji i Rejestracji Chorych.

7. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony
moze odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy
ze wzgledu na siedzibg Szpitala sad opiekunczy. Wilasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i o przyczynach odmowy.

8. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwe] ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca
zamieszkania.

§ 50.
Wszyscy pacjenci w wieku do 7 lat przebywajacy w oddziale posiadaja opaski identyfikacyjne
z imieniem, nazwiskiem i data urodzenia zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11.12.2001r. w sprawie szczegélowych warunkéw i trybu zaopatrywania dzieci narodzonych
W szpitalu oraz dzieci w wieku do 7 lat przyjmowanych do szpitala w znaki tozsamosci oraz zasad
postegpowania w razie stwierdzenia braku tych znakow (Dz. U. Nr 152, poz. 1743).

3. Blok Operacyjny

§ 51.
1. Na bloku operacyjnym wykonywane s3 zabiegi operacyjne w schorzeniach wymagajacych
interwencji ginekologicznej 1 poloznicze;j.
2. W sktad zespotu sal operacyjnych wchodza:
1) (uchylony),
2) sale operacyjne Bloku Operacyjnego Ginekologiczno-Potozniczego, ul. Lubartowska 81.
3. Poszczegoblne sale operacyjne przydzielone sg na state odpowiednim oddzialom prowadzacym
leczenie chirurgiczne, ginekologiczne 1 potoznicze.
4. Zabiegi operacyjne septyczne wykonywane s3 w wyznaczonej sali bloku operacyjnego.
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§ 52.

. Plany zabiegébw operacyjnych sa ustalane w oddziatlach i1 przekazywane najpozniej
W przeddzien planowanego zabiegu Lekarzowi Koordynujagcemu Prac¢ Anestezjologéw oraz
Oddziatowej Bloku Operacyjnego.

Informacje o wszystkich zmianach w planach zabiegéw sg przekazywane niezwtocznie osobom
wymienionym w ust. 1.

Informacja o planowanych (lub zmienionych) zabiegach operacyjnych powinna zawierac:

1) godzing rozpoczecia zabiegu,

2) rodzaj zabiegu,

3) przewidywany czas trwania,

4) sktad zespotu lekarzy operujacych.

§ 53.

. Zabiegi operacyjne wykonywane sg przez zespoty operacyjne, w sktad ktérych wchodza:

1) zespot lekarzy operujacych, w skladzie co najmniej 2 lekarzy, pod kierownictwem
ustalonym przez ordynatora danego oddziatu,

2) zespOt anestezjologiczny — lekarz anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna,

3) zespot pielegniarek instrumentariuszek.

. Lekarz kierujacy zespolem lekarzy operujacych powinien posiada¢ co najmniej I stopien

specjalizacji.

. W czasie zabiegu na sali operacyjnej powinien by¢ stale do dyspozycji pracownik pomocniczy

(sanitariusz, salowa).

§ 54.

. W dniu poprzedzajacym planowany zabieg lekarz anestezjolog, bez dodatkowego wezwania
do oddziatu, ustala czy stan pacjenta pozwala na dokonanie zabiegu.

. W dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielggniarke z oddziatu na blok operacyjny
pod opieke zespolu anestezjologicznego, ktéry zapewnia stala opiekg anestezjologiczna,
od momentu przyjecia pacjenta na blok do chwili opuszczenia bloku operacyjnego. Wraz
Z pacjentem przekazywana jest obowigzujaca dokumentacja.

. Pacjent moze opusci¢ blok operacyjny (sale wybudzen) po wydaniu decyzji przez lekarza
anestezjologa stwierdzajacej, ze stan zdrowia pacjenta pozwala na przekazanie go do oddziatu.

. Pacjent opuszcza blok operacyjny pod opieka lekarza i pielegniarki z oddziatu.

§ 55.

. Pracownicy bloku operacyjnego S$ciSle przestrzegaja szczegotowych  standardow
i procedur w zakresie sanitarno-epidemiologicznym dotyczgcych m.in.: poruszania si¢ po bloku,
ubrania, narzedzi, materialdow, oblozenia pola operacyjnego oraz innych dzialan
zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym 1 powiklaniom pooperacyjnym.

Obowiazuje Scisty zakaz wstgpu na blok osdb postronnych (w tym przedstawicieli ustawowych
pacjentow).

§ 56.

Pobyt pacjenta na bloku operacyjnym i przebieg zabiegu s3 szczegdétowo dokumentowane
w Ksiedze zabiegow operacyjnych i Protokole znieczulenia.

§ 57.

W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze, z uzasadnionych przyczyn odby¢ si¢
w zaplanowanym terminie, lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem jest obowigzany wyjasnic
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pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu przyczyny przesuni¢cia zabiegu i okresli¢
przewidywany termin zabiegu.

el oA

4. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze

§ 58.
Do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przyjmowani sg pacjenci, ktorzy ze wzgledu na stan
zdrowia wymagaja catlodobowych §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych
oraz kontynuacji leczenia, a nic wymagajg hospitalizacji w oddziale szpitalnym.
O przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego moga ubiegaé si¢ pacjenci, ktorzy otrzymali
40 pkt lub mniej w skali ,,Barthel” 1 ich podstawowym wskazaniem do objecia opieka nie jest
choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.
Podstawg przyjecia do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego jest skierowanie wydane przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 59.

Z chwila przyjecia do zaktadu pacjentowi zapewnia si¢:

1) $wiadczenia lekarskie,

2) calodobowe $wiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne,

3) rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie zgodnie z zaleceniem lekarza,

4) badania i terapi¢ psychologiczna,

5) badania i terapi¢ logopedyczna,

6) terapi¢ zajeciowa,

7) leczenie farmakologiczne,

8) leczenie dietetyczne,

9) zapewnienie zleconych badan,

10) zapewnienie zleconego transportu,

11) edukacj¢ i poradnictwo zdrowotne polegajace na przygotowaniu pacjenta do samoopieki
w warunkach domowych,

12) zaopatrywanie w $rodki pomocnicze, przedmioty ortopedyczne i materialy medyczne,

13) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie dla stanu zdrowia za odptatnoscia, zgodnie
zart. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,

14) rzetelne informowanie o stanie zdrowia.

5. Swiadczenia ambulatoryjne

§ 60.
Rejestracji do poradni specjalistycznej mozna dokonac osobiscie badz telefonicznie.
Pacjenci sg rejestrowani w kolejnosci zgloszenia sig.
W Rejestracji pacjent zobowigzany jest okaza¢ dokumenty, o ktorych mowa w § 23.
W Rejestracji pacjent zobowigzany jest ztozy¢ o$wiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby
do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz
do uzyskiwania dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska o0soby
upowaznionej, adresu i nr telefonu, albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.
Zgoda na udzielenie $wiadczenia zabiegowego musi by¢ zlozona kazdorazowo przed
rozpoczgciem zabiegu.
Rejestratorka po zaewidencjonowaniu pacjenta wskazuje gabinet lekarski i informuje
0 przewidywanym terminie, w tym o godzinie i kolejnosci udzielania porady.
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7. W pierwsze] kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zglaszajacy si¢ w stanie wymagajagcym
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

8. Pacjent zglaszajacy si¢ w ramach umowy z NFZ, w przypadku gdy zostaje wpisany na liste
0s6b oczekujacych ma prawo do wgladu do ewidencji 0s6b oczekujacych.

9. W przypadku koniecznos$ci wykonania uzupethiajgcego badania diagnostycznego, konsultacji
specjalistycznej, lub zabiegu w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego — $wiadczenia te
realizowane sg niezwlocznie.

10. W trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego leczenia.

11. Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do zlozenia
skargi/zazalenia na zachowanie lub czynnos$ci personelu przychodni.

12. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej SPSzW zapewnia pacjentowi:

1) s$wiadczenia zdrowotne,

2) srodki farmaceutyczne 1 materialty medyczne niezbedne do wykonania procedury
medycznej,

3) pomieszczenie do wykonania procedury odpowiednie do stanu zdrowia i stopnia
niepetnosprawnosci pacjenta.

§ 61.
Udzielanie porad ambulatoryjnych rozpoczyna si¢ zgodnie z informacja dotyczaca godzin przyjeé
w poszczegblnych poradniach, zgloszong do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz znajdujacg si¢ na
tablicy informacyjnej w Rejestracji i na drzwiach poszczegdlnych gabinetow.

6. Badania diagnostyczne

§ 62.
Badania diagnostyczne stuzace ustaleniu prawidlowej diagnozy i leczenia pacjenta wykonywane sa
przez:
1) dziaty diagnostyczne szpitala,
2) jednostki zajmujace si¢ diagnostyka poza szpitalem, w sytuacji gdy wykonanie badan
w szpitalu nie jest mozliwe.

§ 63.

1. Wszystkie badania diagnostyczne wykonywane sg wylacznie na zlecenie lekarzy szpitala
i zgodnie z tymi zleceniami.

2. Wszystkie zlecone badania powinny by¢é wykonywane niezwlocznie. W uzasadnionych
przypadkach (np. ze wzgledu na konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania pacjenta,
specyfike badania itp.) badania mogg by¢ wykonywane w terminie pdzniejszym, ustalonym
z pacjentem lub z przedstawicielem ustawowym pacjenta.

3. Wszystkie zlecone badania, z uwaga na zleceniu ,,pilne” powinny by¢ wykonywane
niezwlocznie.

§ 64.

1. Wszystkie wykonywane badania s3 rejestrowane w odpowiednich Rejestracjach dziatow

diagnostycznych.
2. Wyniki badan pacjentow hospitalizowanych wydawane sg osobom upowaznionym przez
ordynatora do ich odbioru. Wyniki badan pacjentéw ambulatoryjnych wydawane sg pacjentom,
ich przedstawicielom ustawowym lub upowaznionym pracownikom odpowiednich poradni.
Wyniki badanh nie mogg by¢ wydawane osobom postronnym.
4. Kazdy wynik badania diagnostycznego jest podpisywany przez wykonawce tego badania.

w
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§ 65.

. Rodzaje badan diagnostycznych, ktére powinny by¢ wykonane, ustala lekarz prowadzacy,
w zakresie niezb¢dnym do prawidtowego diagnozowania i leczenia.

. Do badania lub pobrania materialu do badan pacjent powinien by¢ odpowiednio przygotowany
pod wzgledem fizycznym i psychicznym oraz zgodnie z procedurami medycznymi.

§ 66.

Wszystkie dziaty diagnostyczne sg obowigzane do Scistego przestrzegania procedur dotyczacych
identyfikacji pacjentow i materialéw do badan.

§ 67.

1. Badania diagnostyczne — radiologiczne sg wykonywane:

1) w pracowniach Dzialu Diagnostyki RTG — u pacjentow skierowanych na badanie,
w ramach leczenia ambulatoryjnego, pomocy doraznej lub pacjentow hospitalizowanych,

2) w razie konieczno$ci w oddziatach przy t6zku pacjenta,

3) w razie koniecznosci na bloku operacyjnym w czasie zabiegu operacyjnego.

. Pacjent hospitalizowany jest przyprowadzany lub przewozony z oddziatu do Dziatu Diagnostyki

RTG pod opieka pielggniarki lub sanitariusza i odbierany po badaniu.

. Pacjentowi przebywajacemu w Dziale Diagnostyki RTG zapewnia si¢ stalg opieke medyczna,

ze szczeg6lnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjenta.

. Badania radiologiczne pacjentéw hospitalizowanych wykonywane sa wedtug ustalonego planu,

na podstawie wczesniejszych zgloszen z oddziatow.

. Wyniki badan wydawane sg przez Rejestracj¢ radiologiczng. Opis badania wydawany jest

niezwlocznie, w uzasadnionych przypadkach najpdzniej nastgpnego dnia po jego wykonaniu.

. Dzial Diagnostyki RTG zapewnia dostepnos¢ badan radiologicznych przez catg dobe.

§ 68.

. Pobieranie materialu do badan pacjentow leczonych ambulatoryjnie odbywa si¢ w Punkcie
Pobrafh od poniedziatku od poniedziatku do piatku w godz. 7% — 11% oraz w sytuacja pilnych
po telefonicznym uzgodnieniu w godz. 11%° — 13%.

. Pobieranie krwi 1 innych materiatow do badan pacjentow hospitalizowanych dokonywane jest
w oddziatach wedtug szczegdtowych procedur opracowanych przez Kierownika Laboratorium
Centralnego.

. Przestrzega si¢ S$cisle procedur dotyczacych postgpowania z materiatami 1 stosowania
odpowiednich urzadzen w celu zapobiezenia kontaminacji materiatdéw do badan.

. Laboratorium zapewnia dostepno$¢ badan analitycznych od poniedziatku do pigtku
V\{) ogOdZigsaCh: 7% — 19%, Pracownia Mikrobiologiczna od poniedziatku do soboty w godzinach:
7 —14%,

. Zabezpieczenie wykonywania badan poza rutynowymi godzinami Laboratorium Centralnego
powierzono laboratorium wytonionemu w drodze konkursu ofert: ALAB laboratoria Sp. z o. o.
(badania realizowane s3 w godzinach od 19% do 7% dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele
I Swieta na podstawie zalgcznika nr 1 z umowy).

Szczegotowe wytyczne w przedmiotowej sprawie reguluje Zarzadzenie Nr 63/2013 Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Bozego w Lublinie z dnia
26.08.2013 r. w sprawie organizacji pracy Laboratorium Centralnego i zabezpieczenia potrzeb
W zakresie realizacji badan laboratoryjnych w trybie calodobowym wraz z Aneksem nr 1 z dnia
07.01.2014 r.
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§ 69.

. Pracownicy laboratorium s3 zobowigzani $cisle przestrzega¢ procedur zabezpieczania

1 ewidencji srodkow toksycznych oraz innych srodkow znajdujacych si¢ w wykazie substancji
szkodliwych.

Laboratorium prowadzi codzienng, biezacg, kompleksowag kontrole jakosci wynikéw badan
analitycznych, w oparciu o najnowoczesniejsze wytyczne w tej dziedzinie i jest zobowigzane
prowadzi¢ w tym zakresie odpowiednig dokumentacje.

Wprowadzenie nowych rodzajow badan diagnostycznych mozliwe jest wylacznie za zgoda
Dyrekcji Szpitala.

§ 70.
Bank Krwi z Pracownig Serologii Transfuzjologicznej, zwany dalej Bankiem Krwi,
wspOtpracuje z oddzialami w zakresie zaopatrzenia oddzialow w krew 1 preparaty
krwiopochodne oraz prowadzi diagnostyke niezbedng do prawidtowego leczenia krwia.
Bank Krwi zapewnia dostgpno$¢ badan diagnostycznych przez siedem dni w tygodniu
w godzinach: 7% — 19%,
W godzinach: 19%° — 7% zadania Banku Krwi w trybie ,,cito” na potrzeby pacjentéw dorostych
realizuje Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP ZOZ Terenowa Stacja w
Lublinie, na potrzeby pacjentéw Noworodkow i Wczesniakéw 1 niemowlat z Oddziatu Chordb
Zakaznych Dziecigcych zabezpiecza pracownik Banku Krwi w ramach dyzuru pod telefonem.
Grafik osob petnigcych dyzur pod telefonem wraz z nr tel. przekazywany jest do oddziatow
przez Kierownika Banku Krwi do 28 dnia kazdego miesigca.
W godzinach: 19° — 7% rano realizacje z zakresu ukfadu krzepniccia w trybie ,.cito”
zabezpiecza ALAB laboratoria Sp. z 0. 0. w ramach podpisanej umowy.
Szczegdtowe wytyczne w przedmiotowej sprawie reguluje Zarzadzenie Nr 79/2013 Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Bozego w Lublinie z dnia
27.09.2013 r. w sprawie catodobowego zabezpieczenia potrzeb oddziatéw szpitalnych w krew
I jej sktadniki oraz wykonywanie badan serologicznych.

§ 71.
Pozostate jednostki diagnostyczne (pracownie) uczestnicza w kompleksowym diagnozowaniu
pacjentow, odpowiednio do zakresu ich zadan, zgodnie z wewnetrznymi procedurami.
Pracownie diagnostyczne sa dostegpne w czasie normalnej ordynacji oddziatow
w godzinach przyje¢ podanych na tablicy informacyjnej 1 na drzwiach gabinetow
diagnostycznych.

7. Pozostale zagadnienia zwiazane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

§ 72.

. Leczenie farmakologiczne pacjentom hospitalizowanym zapewnia si¢ poprzez:

1) tworzenie odpowiedniego asortymentu lekow w Aptece Szpitalnej,

2) poprzez tworzenie niezbednych zapaséw lekow w apteczkach oddziatowych.

Kierujac si¢ zasada racjonalnego stosowania $rodkéw medycznych Zarzadzeniem Dyrektora
wprowadzony zostal receptariusz szpitalny oraz powotany Komitet Terapeutyczny.

Receptariusz szpitalny tworzy podstawy terapii farmakologicznej prowadzonej w szpitalu.
Kierownik Apteki jest zobowigzany do statej wspotpracy z oddziatami w zakresie zapewnienia
prawidlowego zaopatrzenia w leki 1 inne materiaty medyczne.
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§ 73.
Szpital zapewnia, na wniosek pacjentéw lub ich przedstawicieli ustawowych, mozliwos¢
korzystania z postugi religijnej (rzymsko-katolickiej, prawostawnej) zgodnie z normami
kodeksu prawa kanonicznego oraz opieke duszpasterska.
Informacje dotyczace mozliwosci kontaktu z kapelanem szpitalnym znajduja si¢ na tablicach
informacyjnych oddziatow oraz na tablicy w Kosciele przy szpitalu.

§ 74.
. Szpital w ramach leczenia zapewnia bezplatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego
w przypadkach:
1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej,
2) potrzeby zachowania cigglosci leczenia,
3) dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkéw transportu publicznego.
. W przypadkach nie ujetych w ust. 1. ubezpieczonemu przystuguje przejazd srodkami transportu
sanitarnego odptatnie lub za czg¢dciowa odptatnoscia na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego w zaleznosci od stopnia niepelnosprawnosci.
Szczegotowe wytyczne dotyczace odplatnos$ci za transport sanitarny reguluje Zarzqdzenie Nr 32
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie z
dnia 24.03.2014 r. w sprawie zasad zlecania transportu sanitarnego pacjentom SPSzW im. Jana
Bozego w Lublinie.

VIII. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW I CIAGLOSCI POSTEPOWANIA.

§ 75.
Szpital zapewnia kompleksowe diagnozowanie 1 leczenie pacjentow z wykorzystaniem
wlasnych zasobow, a w przypadkach braku pelnego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych
szpital zawiera stosowne umowy.

. Umowy zawierane sg zgodnie z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.), po przeprowadzeniu procedury na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych, laboratoryjnych, konsultacji specjalistycznych
1 ushug transportu sanitarnego.

. Umowy o wspolpracy z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg okreslajg warunki
kierowania pacjentdw, miejsce udzielania, sposob finansowania §wiadczen zdrowotnych.
Nadzor nad prawidlowoscia procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez inne
podmioty sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 76.
Szpital przystepuje do konkursow ofert organizowanych przez inne jednostki, a po ich
rozstrzygnigciu 1 zawarciu uméw, wykonuje swiadczenia zdrowotne, w szczeg6lnosci badania
diagnostyczne na rzecz innych jednostek ochrony zdrowia.
Szpital zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zgodnie z zasadami wiedzy medycznej
I praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie
oraz poszanowaniu praw pacjentow do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych
z udzielanymi im $wiadczeniami zdrowotnymi w ramach umow z innymi jednostkami.
Szpital zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych ze Srodkow publicznych, w zakresie przedmiotu umow
z innymi jednostkami.
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§77.

Leczenie w oddzialach szpitala odbywa si¢ z zapewnieniem pelnego zakresu wymaganej opieki
specjalistycznej, a po zakonczeniu koniecznego pobytu pacjenta w oddziale zostaje zapewniona:

1)

2)

3)

4)

5)

kontynuacja leczenia w warunkach ambulatoryjnych na podstawie skierowania we wiasnych
poradniach specjalistycznych lub w poradniach, ktére zostang wybrane przez pacjenta np.
ze wzgledu na miejsce zamieszkania,

kontynuacja leczenia w jednostkach o wyzszym poziomie referencyjnym, jesli stan pacjenta
tego wymaga, personel oddzialu jest zobowigzany wystawié stosowne skierowanie na
kontynuacje¢ leczenia, uzgodni¢ pobyt pacjenta w innym o$rodku leczacym oraz uzgodnié
transport pacjenta,

kontynuacja opieki nad pacjentem dlugotrwale hospitalizowanym, wymagajacym statego
nadzoru pielegniarskiego w zaktadach opiekunczych lub pielegnacyjno-opiekunczych, po
uzyskaniu zgody pacjenta na umieszczenie w tego typu jednostce. Pracownik szpitala jest
zobowigzany do uzgodnienia rodzaju o$rodka oraz miejsca pobytu dla pacjenta wymagajacego
takiej opieki,

zapewnienie kontynuacji leczenia 1 rehabilitacja w osrodkach uzdrowiskowych poprzez
wydawanie stosownych skierowan,

wystawianie wnioskdw na sprzet ortopedyczny 1 materiaty pomocnicze.

§ 78.

Szpital podejmuje wspotprace z:

1)

2)

3)
4)
5)

organami gminy w zakresie powiadamiania o przebywaniu w szpitalu 0sob matoletnich lub
niezdolnych do samodzielnej egzystencji, ktorych opiekun faktyczny lub ustawowy nie odbiera
ze szpitala, a proces leczenia zostat zakonczony,

pracownikiem socjalnym/opiekunem spotecznym w celu kontynuacji opieki w srodowisku
zamieszkania,

rodzing chorego w zakresie mozliwosci objecia opiekg pacjenta w miejscu zamieszkania,
pielegniarka sSrodowiskowa celem objecia dlugoterminowa opieka domowa,

Osrodkiem Adopcyjnym w przypadku dzieci pozostawionych w oddziale noworodkowym.

§ 79.

W ramach ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego lekarze obejmujacy leczeniem pacjenta
zobowigzani sg do:

1)
2)
3)

4)
5)

informowania lekarza kierujacego i lekarza sprawujacego podstawowa opieke zdrowotng nad
pacjentem a kierujagcego na konsultacj¢ specjalistyczng o jej wyniku,

udzielania informacji na wniosek pacjenta lekarzowi POZ, ktory skierowal podopiecznego
do objgcia statym leczeniem specjalistycznym, o postepie leczenia,

kierowania do specjalisty z innego zakresu lub szpitala jesli zachodzi taka konieczno$é
medyczna z kompletem dotychczas wykonanych badan diagnostycznych,

wystawiania wnioskOw na sprzet ortopedyczny 1 materiaty pomocnicze,

zapewnienie kontynuacji leczenia i rehabilitacji w os$rodkach uzdrowiskowych poprzez
wydawanie stosownych skierowan.
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IX. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 80.

. Proces wudzielania $wiadczen zdrowotnych osobom nieuprawnionym do bezptatnych
Swiadczen oraz $wiadczen udzielanych w ramach uméw z podmiotami zewngtrznymi jest
zorganizowany w sposob, o ktorym mowa w § 19 — § 74.

. Proces ten, nie moze zakldcaé zasady pierwszenstwa pacjentow, na rzecz ktorych realizowane
sg $wiadczenia w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zapisy ust. 2. nie dotycza przyjg¢ w stanach naglych, ratujacych zycie i zdrowie.

X. WYSOKOSC OPEAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL

§ 81.
Szpital realizuje odptatne $wiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa szpitalnego,
ambulatoryjnego i diagnostyki na rzecz:
1) podmiotow, ktore zawarty umowy,
2) o0sob nieuprawnionych do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych,
3) (uchylony),
. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne ustalona jest w cenniku wprowadzonym
Zarzadzeniem Dyrektora stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego, przy
czym optaty okreslone w cenniku maja charakter maksymalny. W odniesieniu do podmiotow
trzecich, na rzecz ktoérych Szpital realizuje §wiadczenia zdrowotne w oparciu 0 umowg, moga
by¢ stosowane ceny nizsze, niz okreslone w cenniku, konkurencyjne w stosunku do cen
wystepujacych na rynku ustug medycznych.
. Regulowanie nalezno$ci za §wiadczenia zdrowotne, przez podmioty, ktore posiadajg zawarte
umowy, dokonywana jest zgodnie z zapisami tych uméw na rachunek Szpitala.
. W przypadku os6b wymienionych w pkt 2), nalezno$¢ moze by¢ regulowana poprzez wptaty na
rachunek Szpitala, w Kasie Szpitala, badZ w komodrce organizacyjnej realizujacej §wiadczenia
zdrowotne.

§ 82.

. Wysokos$¢ oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzanie wyciagow,
odpisow lub kopii na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, reguluje Zarzadzenie Dyrektora stanowigce Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego.

. Dokonywanie wptat odbywa si¢ na rachunek Szpitala, w Kasie Szpitala, badz w komorce
udostepniajacej dokumentacje.

§ 83.
Szpital zawarl umowe z podmiotem wylonionym w przetargu w zakresie: odbioru zwtok osob
zmartych w szpitalu, bezptatnego przechowywania w chlodni, mycia zwlok oraz ubierania,
wydawania zwtok osobom/instytucjom uprawnionym do pochowania os6b zmartych.
. Wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
ustalona jest przez podmiot, z ktérym Szpital zawarl w umowe.
. Regulowanie optat za przechowywanie zwlok pacjenta odbywa si¢ w w/w podmiocie.

- 107 -



=

X1. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 84.
Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala.
W sprawach nie uregulowanych Regulaminem Organizacyjnym zastosowanie majg odrebne
przepisy.
Podanie Regulaminu do wiadomosci pacjentow nastepuje poprzez udostepnienie go na stronie
internetowej Szpitala www.spszw.lublin.pl
Postanowienia Regulaminu zostajg podane do wiadomosci wszystkich zatrudnionych w SPSzW
im. Jana Bozego w Lublinie na stronie intranetowej Szpitala http://192.168.1.4/
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2012 roku.
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