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Rozdzial 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin organizacyjny 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie zwany dalej Regulaminem
organizacyjnym Szpitala, jest wewnetrznym dokumentem normatywnym, ktory okresla
szczegblowa strukture organizacyjng Szpitala, w tym wykaz jego jednostek i komorek
organizacyjnych oraz sposob kierowania nimi, jak rowniez sposob zapewnienia cigglo$ci
kierowania Szpitalem na wypadek nieobecnosci Komendanta lub niemoznosci wykonywania
obowigzkow w przypadku wystapienia innych okolicznosci faktycznych lub prawnych.

§2

1.  Sgzpital uzywa nazwy ,,1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie”.

2.  Szpital moze uzywa¢ nazwy skroconej ,,1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

SPZOZ w Lublinie” lub ,,1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie”, a takze odpowiednika swojej

nazwy w jezykach obcych:

1) w jezyku angielskim odpowiednik ten brzmi: “1% Military Clinical Hospital and
Polyclinic — Independent Public Healthcare Center in Lublin” lub “1% Military
Clinical Hospital and Polyclinic IPHC in Lublin.

Uzywajac nazwy Szpitala, przepisy § 4 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Szpital w identyfikacji wizualnej wykorzystuje zestaw logotypoéw zamieszczonych

Zalaczniku nr 1 do Regulaminu.

5. Uzywajac logotypdw, przepisy § 4 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio z modyfikacja (,,Filia
w Elku”).

6.  Szpital wykorzystuje oznake rozpoznawczg oraz odznake pamigtkowg oraz ich wzory
graficzne zgodnie z zasadami opisanymi w odno$nych przepisach wydanych przez
Ministra Obrony Narodowej.

7. Wykorzystanie wzorow graficznych wymienionych w § 4 ust. 4 i 5 jest zastrzezone do
decyzji organu Szpitala opisanego w § 9 ust. 1 pkt. 1

How

§3

Postanowienia Regulaminu organizacyjnego Szpitala dotycza wszystkich zZotnierzy
zawodowych petnigcych stuzbe w Szpitalu 1 pracownikow Szpitala oraz pozostatych osob
realizujacych zadania w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie innych
tytutow prawnych, 0sob uczestniczacych w ksztatceniu przed i podyplomowym realizowanym
na terenie Szpitala oraz pacjentow korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

§4

1.  Szpital wykonuje swoja dzialalno$¢ lecznicza w jednostkach Ilub komorkach
organizacyjnych.
2. Wyodrebnia si¢ nastepujace gtowne jednostki organizacyjne:
1) 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie (zwany takze dalej Szpitalem w Lublinie),
2) 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie — filia w Etku (zwany takze dalej Filig Szpitala w Etku).



3. Szczegodtowa struktura organizacyjna Szpitala oraz nazwy komorek organizacyjnych
okreslone s3 w Rozdziale 2 oraz Zatgczniku nr 2 oraz 2 a.

4.  Zasadnicze zadania kadry kierowniczej oraz poszczegolnych komorek organizacyjnych,
dziatow, wydziatow sekcji opisane s3 w Rozdziale 2 oraz 5.

§5

Siedzibg Szpitala jest miasto Lublin. Podmiot leczniczy udziela $wiadczen w Lublinie, Etku,
Bemowie Piskim i Starych Juchach.

§6

Czynnosci podmiotu tworzacego w stosunku do Szpitala oraz nadzor nad jego dzialalnoscig w
imieniu Ministra Obrony Narodowej sprawuje Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby
Zdrowia.

Rozdzial 2

SZCZEGOLOWA STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§7

1.  Organami Szpitala sa:

1) komendant szpitala klinicznego — komendant obwodu profilaktyczno-leczniczego,
bedacy Kierownikiem samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej, zwany takze dalej
Komendantem,

2) Rada Spoteczna, ktora jest organem inicjujacym i opiniodawczym Ministra Obrony
Narodowej oraz organem doradczym Komendanta.

2. W sktad szpitala wchodza:

1) komenda — kadra kierownicza,

2) piony lecznictwa szpitalnego w Lublinie oraz w Elku,

3) piony lecznictwa otwartego:

a) poliklinika w Lublinie,
b) przychodnie w Etku,
4) piony obwodow profilaktyczno-leczniczych:
a) pion Il obwodu profilaktyczno-leczniczego w Lublinie,
b) pion VIII obwodu profilaktyczno-leczniczego w Etku,
5) jednostki i komorki organizacyjne dziatalno$ci pomocniczej w Lublinie oraz w Etku,
w tym:
a) pion gléwnego ksiegowego,
b) pion zabezpieczenia logistycznego (logistyka szpitala),
c¢) wydziat organizacyjno-administracyjny,
d) komorki utrzymania ruchu (w zakresie sprzetu medycznego 1 infrastruktury
szpitala),
e) inne komorki organizacyjne, samodzielne stanowiska pracy, komisje, komitety
1 zespoty.
3. Komendantowi bezposrednio podlega kierownicza kadra Szpitala w Lublinie:

1) zastgpca komendanta szpitala klinicznego (ds. medycznych),

2) zastepca komendanta szpitala klinicznego (ds. 1l obwodu profilaktyczno-

leczniczego),

3) zastepca komendanta szpitala klinicznego do spraw ekonomiczno-finansowych,



4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

zastepca komendanta szpitala klinicznego do spraw pielggniarstwa,
kierownik polikliniki,
szef logistyki szpitala klinicznego,
kierownik wydzialu organizacyjno-administracyjnego,
kierownik wydziatu badan naukowych i klinicznych,
kierownik dziatu kontraktowania i rozliczania $wiadczen medycznych,
kierownik dziatu kontrolingu,
kierownik dziatu zamowien publicznych,
petnomocnik komendanta ds. ochrony informacji niejawnych,

12) pracownicy zajmujacy pozostale stanowiska kierownicze i samodzielne stanowiska

w Lublinie.

4. Komendantowi bezposrednio podlega zastgpca: komendant filii szpitala — komendant
obwodu profilaktyczno-leczniczego, zwany takze dalej Komendantem Filii.

5. Komendantowi Filii bezposrednio podlega kadra kierownicza Filii Szpitala w Etku:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

zast¢pca komendanta filii szpitala (ds. VIII obwodu profilaktyczno-leczniczego),
zastepca komendanta filii szpitala (ds. medycznych),

kierownik pielegniarstwa,

szef logistyki szpitala (Filii Szpitala w Etku),

szef dziatu kadr (Filii Szpitala w Etku),

szef zespotu ds. finansowych i rachuby ptac,

szef zespotu ds. zamowien publicznych,

zastepca petnomocnika ds. ochrony informacji niejawne;j

pracownicy zajmujacy pozostale stanowiska kierownicze i samodzielne stanowiska
w Etku.

§8

1. Pion lecznictwa szpitalnego w Lublinie obejmuje nast¢pujace komorki organizacyjne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)
11)
12)

13)
14)

15)

izba przyjec,
oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapii,
oddziat chirurgii og6élnej 1 matoinwazyjnej,
oddziat chirurgii onkologicznej,
blok operacyjny,
centralna sterylizatornia,
oddziat urologii,
katedra i klinika ginekologii i endokrynologii,
a) oddziat ginekologii,

i.  Centrum Diagnostyki i Leczenia Endometriozy
oddziat otolaryngologii,
oddziat okulistyki,
oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej,
a) pododdziat rehabilitacji ogélnoustrojowe;,
oddziat neurologii i udarowy,
a) pododdzial rehabilitacji neurologiczne;,
oddziat neurochirurgii,
oddziat gastroenterologii,
a) centralna pracownia endoskopowa,
klinika 1 oddziat kardiologii:
a) oddziat kardiologii,



16)

17)

18)

19)

20)

21)
22)

a. pododdziat rehabilitacji kardiologicznej,
b. pododdziat intensywnego nadzoru kardiologicznego,
b) pracownia hemodynamiki,
oddziat chorob wewnetrznych,
a) pracownia polisomnografii,
zaktad diagnostyki obrazowe;:
a) pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej,
b) pracownia rezonansu magnetycznego,
c) pracownia tomografii komputerowej,
d) pracownia badan ultrasonograficznych,
e) pracownia badan mammograficznych,
f) pracownia densytometrii,
zaktad analityki lekarskiej:
a) pracownia biochemiczna,
b) pracownia hematologiczna,
C) pracownia analityki ogélnej,
d) pracownia immunochemiczna z koagulologia,
e) pracownia mikrobiologiczna,
f) pracownia serologii,
g) bank krwi,
pracownia histopatologii:
a) pracownia diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej,
b) pracownia histopatologii i badan srodoperacyjnych,
c¢) archiwum histopatologiczne,
apteka zaktadowa:
a) dziat leku gotowego,
b) pracownia zywieniowa,
C) dziat receptury,
d) magazyn lekow i materiatdéw jednorazowych,
dziat aparatury i zaopatrzenia medycznego,
osrodek chirurgii robotycznej 1WSzKzP.

Pion lecznictwa otwartego w Lublinie - poliklinika obejmuje nastgpujace komorki
organizacyjne:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

poradnie podstawowej opieki zdrowotnej (poz):

a) gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b) gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j,
C) gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,

d) gabinet szczepien,

e) gabinet zabiegowy,

punkt pobran materiatu do badan diagnostycznych (na potrzeby zaktadu analityki
lekarskiej),

pracownia elektrokardiogratfii,

gabinet medycyny pracy,

poradnia ogdlnostomatologiczna z pracownig protetyki,
poradnie specjalistyczne:

a) chirurgiczna,

b) chirurgii urazowo-ortopedycznej,

c) dermatologiczna,

d) diabetologiczna,

e) gastroenterologiczna,



f) ginekologiczna,
g) kardiologiczna,
h) neurochirurgiczna,
i) neurologiczna,
j) okulistyczna,
k) otolaryngologiczna,
I) reumatologiczna,
m) urologiczna,
n) zdrowia psychicznego,
0) poradnia preanestetyczna,
7)  centrum rehabilitacji:
a) zaklad fizjoterapii,
b) poradnia rehabilitacyjna,
c) osrodek rehabilitacji dzienne;.
Pion Il obwodu profilaktyczno-leczniczego w Lublinie:
1)  zastepca komendanta szpitala Kklinicznego (ds. Il
leczniczego),
2)  rejonowa baza zaopatrzenia medycznego:
a) sekcja przechowywania i odnawiania zapasow,
b) sekcja polowej techniki medycznej,
3)  sekcja (wydziat) mobilizacyjna.
Logistyka szpitala:
1)  szef logistyki szpital klinicznego,
2)  dzial transportu, ochrony i utrzymania infrastruktury,
3) dzial zywienia i dietetyki,
a) kuchnia szpitalna
b) zespot dietetykow
c) stotowka
4)  wydziat inwestycji,
5) dziat informatyki i cyfryzacji.
Pion gtéwnego ksiggowego:
1)  glowny ksiggowy,
2)  dzial ksiggowosci,
3)  rachuba ptac,
4)  dziat ewidencji ilo§ciowo-wartosciowej,
5)  dzial sprzedazy
6) kasa.
Dzial zamowien publicznych.
Wydziat organizacyjno-administracyjny:
1)  kierownik wydziatu organizacyjno-administracyjnego,
2)  sekretariat komendanta,
3)  kancelaria ogdlna,
4)  dziat kadr.

8. Dziat kontrolingu.
9. Dzial kontraktowania i rozliczania §wiadczen medycznych:

1)  archiwum,
2)  statystyka medyczna.

10. Wydziat badan naukowych i klinicznych:

1) kierownik wydziahu,
2) pelnomocnik komendanta ds. badan naukowych,

obwodu profilaktyczno-



2) os$rodek badan klinicznych,
3) zespét ds. badan naukowych i klinicznych oraz wspotpracy akademickie;j.
11. Pion ochrony informacji niejawnych wchodza:
1) pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
2) kierownik punktu ewidencyjnego,
3) inspektor bezpieczenstwa teleinformatycznego.
12. Samodzielne stanowiska:
1) pelnomocnik ds. systemow zarzadzania jako$cig i ds. akredytacji,
2) inspektor bezpieczenstwa i higieny pracy,
3) inspektor ppoz.,
4) audytor wewngtrzny,
5) pielegniarki epidemiologiczne,
6) kapelan,
7) inspektor ochrony $rodowiska,
8) inspektor ochrony radiologicznej,
9) inspektor ochrony danych,
10) administrator niejawnych systemow teleinformatycznych,

11) administrator systemow informatycznych.

13. Pion lecznictwa szpitalnego w Filii Szpitala w Elku obejmuje nastgpujace komorki
organizacyjne:
1)  oddzialy szpitalne:

a) izba przyjec szpitala,
b) szpitalny oddziat ratunkowy,
C) zespot transportu medycznego,
d) oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii,
e) oddziat chirurgiczny ogolny,
f) oddziat chirurgii naczyniowe;j,
g) blok operacyjny,
h) centralna sterylizatornia,
1) oddziat okulistyczny,
J) oddziat dermatologiczny,
K) oddziat chirurgii urazowo—ortopedycznej,
) oddziat chorob wewnetrznych,
m)oddziat onkologii klinicznej,
n) oddziat neurochirurgiczny,
0) oddziat leczenia jednego dnia,
p) oddziat neurologiczny,
q) oddziat udarowy.

2) Apteka zaktadowa.

3) Poradnie specjalistyczne:
a) poradnia chirurgii ogélnej,
b) poradnia chirurgii naczyniowej,
¢) poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej,
d) poradnia urologiczna,
e) poradnia potozniczo — ginekologiczna,
f) poradnia otorynolaryngologiczna,
g) poradnia dermatologiczna,
h) poradnia zdrowia psychicznego,
1) poradnia onkologiczna,
J) poradnia chirurgii onkologicznej,

10



k) poradnia kardiologiczna,
I) poradnia okulistyczna,
m)poradnia gastroenterologiczna,
n) poradnia neurologiczna,
0) poradnia neurochirurgiczna
p) poradnia endokrynologiczna.
4)  Poradnie stomatologiczne:
a) poradnia stomatologiczna,
b) poradnia chirurgii stomatologicznej,
c) poradnia protetyki stomatologicznej.
5)  Pracownie i zaktady:
a) pracownia radiologii zabiegowej,
b) zaktad diagnostyki obrazowej
- pracownia rentgenodiagnostyki ogolne;j,
- pracownia tomografii komputerowej,
- pracownia USG,
- pracowni rezonansu magnetycznego,
c) medyczne laboratorium diagnostyczne —zaktad diagnostyki laboratoryjne;j:
-pracownia serologiczna z bankiem krwi,
-pracownia diagnostyki mikrobiologicznej,
-pracownia histopatologii ,
- punkt pobran materiatow do badan.
d) pracownia badan stuchu,
e) pracownia endoskopii,
f) pracownia fizjoterapii,
g) pracownia EKG,
6) Poradnia medycyny pracy.
7)  Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej:
a) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
b) gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
C) gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
d) punkt szczepien,
e) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (m. Bemowo Piskie),
f) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
g) poradnia lekarza podstawowej opieki Zdrowotnej (m. Stare Juchy),
h) gabinet pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej (m. Stare Juchy),
i) gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej ( m. Stare Juchy),
J) gabinet diagnostyczno zabiegowy ( m. Stare Juchy),
K) punkt szczepien ( m. Stare Juchy).

14. Dziat sprzetu medycznego
15. Pion VIl obwodu profilaktyczno-leczniczego w Etku :
1) zastepca komendanta filii szpitala (ds. VIII obwodu profilaktyczno-leczniczego),
2) rejonowa baza zaopatrzenia medycznego:
a) sekcja przechowywania i odnawiania zapasow,
b) sekcja polowej techniki medycznej,
3)  sekcja mobilizacyjna.
16. W sktad logistyki Filii Szpitala w Etku wchodza:
1)  szef logistyki szpitala (Filii Szpitala w Etku),
2)  dzial infrastruktury,
3)  dziat informatyki i cyfryzacji,



17.
18.

19.

21.
22.

23.

24.

25.

12

4)
5)
6)

sekcja zywnosciowa,
sekcja mundurowa,
sekcja samochodowa.

Zespot higieny szpitalne;.
W sktad zespotu ds. finansowych i rachuby ptac wchodza:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

szef zespotu ds. finansowych i rachuby ptac,
sekcja ksiegowosci,

sekcja ptac,

sekcja ewidencji iloSciowo-warto$ciowej,
sekcja sprzedazy,

sekcja analizy kosztow,

punkt kasowy.

Zespot ds. zamowien publicznych:

1)
2)

szef zespotu ds. zamowien publicznych
zespot ds. zamowien publicznych,

Dziat kadr (Filii Szpitala w Etku).
W sktad pionu ochrony informacji niejawnych w filii Szpitala w Etku:

1)
2)
3)
4

zastepca petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnej,
kierownik punktu ewidencyjnego (filii w Etku),

inspektor bezpieczenstwa teleinformatycznego (filii w Etku),
punkt podawczy.

Dziat statystyki medyczne;j:

1) dziatu statystyki medycznej,
2) archiwum medyczne,

3) statystyk medyczny.
Samodzielne stanowiska:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

petlnomocnik ds. systemow zarzadzania jako$cig i akredytacji Filii Szpitala w Etku,
inspektor bezpieczenstwa i higieny pracy (Filii Szpitala w Etku),

inspektor ppoz. (Filii Szpitala w Etku),

kapelan (Filii Szpitala w Etku),

inspektor ochrony srodowiska (Filii Szpitala w Etku),

inspektor ochrony radiologicznej (Filii Szpitala w Etku),

zastegpca inspektora ochrony danych,

administrator niejawnych systemow teleinformatycznych ds. Filii w Etku,
pielegniarka epidemiologiczna (Filii Szpitala w Etku),

administrator systeméw informatycznych (Filii Szpitala w Etku).

Sekretariat komendanta filii w Etku.

Rozdzial 3

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§9

Rodzajami dziatalno$ci leczniczej Szpitala sa:

1)
2)
3)
4)
5)

leczenie szpitalne — hospitalizacja,

ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne,
rehabilitacja lecznicza,

leczenie stomatologiczne,



1.

6) podstawowa opieka zdrowotna,

7)  opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

8)  profilaktyczne programy zdrowotne.

Szczegdtowe zakresy udzielanych $§wiadczen zdrowotnych wynikaja kazdorazowo
z zawartych umow.

Rozdzial 4

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
7. ZAPEWNIENIEM WLASCIWEJ DOSTEPNOSCI 1 JAKOSCI TYCH

SWIADCZEN W JEDNOSTKACH LUB KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH

1)

2)

3)

4)

5)

SZPITALA

§ 10

Izba Przyje¢ Szpitala w Lublinie:

Izba Przyj¢¢ Kkieruje kierownik, ktory bezposrednio podlega Zastgpcy Komendanta
Szpitala Klinicznego ds. medycznych.
IP realizuje $wiadczenia medyczne calodobowo poprzez:
a) przyjecia planowe,
b) przyjecia standw nagtych,
¢) diagnostyke stanéw naglych,
d) terapi¢ stanéw nagtych,
e) stabilizacje stanu ogdlnego pacjenta.
Przyjecie planowe pacjenta do Szpitala odbywa si¢ po przedtozeniu w Izbie Przyjec
niezbednych dokumentow:
a) skierowanie do Szpitala,
b) w przypadku pacjentow deklarujacych posiadanie prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych - dokument tozsamos$ci zawierajacy
nr PESEL. W przypadku braku potwierdzenia posiadania prawa do ubezpieczenia
zdrowotnego w systemie eWUS pacjent sktada o$wiadczenie o przyshigujacym
Swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej albo przedstawia dokument
potwierdzajacy objecie ubezpieczeniem.
¢) w przypadku §wiadczeniobiorcow, ktorych leczenie finansowane jest na podstawie
przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego- dokument tozsamosci
oraz kart¢ EKUZ (EHIC) lub formularz E112/S2 lub po$wiadczenie NFZ,
e) klauzula informacyjna przy pobieraniu danych bezposrednio od osoby albo klauzula
informacyjna przy pobieraniu danych nie bezposrednio od osoby.
Do oddziatu szpitalnego pacjent kierowany jest przez lekarza dyzurnego izby przyjeé
lub lekarza dyzurnego oddziatu po uprzednim zbadaniu i zakwalifikowaniu go do ho-
spitalizacji.
Pielegniarka dyzurna izby przyje¢ zaklada histori¢ choroby, w ktérej pacjent wyraza
pisemna zgode na leczenie szpitalne oraz podstawowe zabiegi diagnostyczne i leczni-
cze. Ponadto, wyraza pisemna zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w
zakresie §wiadczenia ustug medycznych. Za pacjentow ponizej 16 roku zycia, ubezwta-
snowolnionych, nieswiadomych i nieprzytomnych zgode podpisuja rodzice, opiekuno-
wie prawni, a w razie wyzszej koniecznosci konsylium lekarskie.

a. Pacjent ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przetoczenie krwi i jej sktadnikoéw, co

jest odnotowywane w historii choroby.
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6)

7)

8)

9)

Pacjentow przyjmowanych do Szpitala pielegniarka dyzurna izby przyjeé rejestruje
w systemie komputerowym, drukuje historie choroby oraz wrecza pacjentowi kwestio-
nariusz ankiety dotyczacy badania poziomu satysfakcji pacjenta z leczenia szpitalnego.
Rzeczy osobiste chorego sg zabezpieczone w magazynie depozytowym, o czym pacjent
jest poinformowany i otrzymuje pisemne potwierdzenie. Oryginat spisu zdeponowa-
nych rzeczy pacjenta jest przechowywany w magazynie depozytowym.

W przypadku braku miejsc w oddziale lekarz dyzurny wpisuje pacjenta do ksiazki od-
méw przyjeé do Szpitala.

W przypadku braku miejsc w oddziale, pacjentowi, u ktérego wystgpuje zagrozenie zy-
cia lub zdrowia, lekarz dyzurny zapewnia udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
u innego $wiadczeniodawcy.

12) Pacjentow ambulatoryjnych lekarz dyzurny izby przyjeé lub lekarz dyzurny oddziatu

rejestruje w karcie informacyjnej izby przyjec. Oryginat karty informacyjnej otrzymuje
pacjent, a kopia zostaje w dokumentacji izby przyjec.

13) Z izby przyjec pacjent jest transportowany do oddziatu w zaleznosci od stanu zdrowia

3.

4,

14

na wozku albo t6zku lub udaje si¢ o wlasnych sitach. Opiekg nad pacjentem w czasie
transportu sprawuje sanitariusz, ratownik medyczny, pielggniarka lub lekarz izby przy-
je¢ lub lekarz oddziatu w zaleznos$ci od wskazan zdrowotnych pacjenta.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR) — Filia Szpitala w Elku:

1) SOR kieruje ordynator/kierownik oddziatu, ktory bezposrednio podlega zastepcy
komendanta filii szpitala.

2) SOR udziela catodobowo $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego ofiarom
wypadkow, katastrof, w przypadku naglego stanu zagrozenia zycia.
3) SOR realizuje $wiadczenia medyczne catodobowo, we wszystkie dni tygodnia

poprzez:
a) przyjecia standw nagtych,
b) diagnostyke stanow nagtych,
c) terapi¢ stanow nagtych,
d) stabilizacj¢ stanu ogolnego pacjenta.

4) Realizacj¢ ustug transportu medycznego i zabezpieczenia medycznego transportu
ambulansami na zlecenie oddzialéw szpitala oraz za zgoda zastepcy komendanta
filii Szpitala, w dniach 1 godzinach okreslonych harmonogramem.

5) Szkolenia dla personelu medycznego i 0s6b niezwigzanych z ratownictwem
medycznym.

6) Transport pacjenta ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do docelowego oddziatu,
do ktorego pacjent ma by¢ przyjety.

Izba przyje¢ Szpitala (planowa w Filii Szpitala w Etku):
1) W ramach punktu przyje¢ wykonywane sa nastgpujace zadania:
a) przyjecia chorych do filii szpitala w Etku w dni powszednie od poniedziatku do
piatku, na podstawie planowanego terminu,
b) przyjecia w godz. 7.30 — 13.00,
€) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej punktu przyjeé,
d) transport pacjentow na poszczegoélne oddziaty szpitalne,
e) prowadzenie dziennych raportow przyjec¢ do Szpitala,
f) prowadzenie magazynu rzeczy pacjentow przyjetych do Szpitala,
g) prowadzenie magazynu depozytowego.

Transport medyczny:
1) Transport medyczny pacjentow mie¢dzy podmiotami leczniczymi oraz odwozy
do domu sa realizowane zgodnie z Art. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.



o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz s3
przedmiotem Regulaminu dotyczacego transportu medycznego 1 WSzKzP SPZOZ.

Przyjecie pacjenta w stanie nieprzytomnym lub niepoczytalnym:

1)

2)

3)

4)

W przypadku przywiezienia do izby przyje¢/SOR pacjenta nieprzytomnego lub
niepoczytalnego, lekarz dyzurny izby przyje¢/SOR lub lekarz dyzurny oddzialu
odnotowuje w dokumentacji okoliczno$ci znalezienia pacjenta, jego aktualny stan
zdrowia, czas i okolicznosci przywiezienia oraz dane personalne zebrane od 0sob
towarzyszacych pacjentowi lub swiadkow zdarzenia.

Pielegniarka dyzurna uzupehnia ksiege gtowng chorych na podstawie o$wiadczen
rodziny, $wiadkow, 0sob towarzyszacych, przedstawicieli organéw porzadkowych
badz dokumentdéw znajdujacych sie przy pacjencie.

W przypadku przywiezienia do izby przyje¢/SOR pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, wymagajacego leczenia w zakladzie psychiatrycznym, lekarz
dyzurny podejmuje starania o szybkie umieszczenie go we wlasciwym zaktadzie
leczniczym.

Niezbedne konsultacje u lekarza psychiatry zapewnia si¢ pacjentowi w Szpitalu
w godzinach 8.00 — 15.00, poza tymi godzinami u lekarza dyzurnego Szpitala
psychiatrycznego.

Postepowanie z pacjentami w stanie nietrzeZzwym:

1)

2)

3)

4)

5)

W przypadku przybycia do Izby Przyje¢/SOR pacjenta znajdujacego si¢ pod
wptywem alkoholu, w zalezno$ci od jego stanu zdrowia udzielana jest mu
niezbedna pomoc z hospitalizacja wlacznie.

Krew na poziom alkoholu etylowego pobiera pielegniarka dyzurna na zlecenie

lekarza dyzurnego izby przyj¢¢ lub lekarza dyzurnego oddziatu w przypadkach:

a) otrzymania zlecenia z organéw policji lub zandarmerii wojskowej — wowczas
pielegniarka przekazuje probke krwi funkcjonariuszom policji lub Zandarmerii
wojskowej,

b) poszkodowanym w wypadkach komunikacyjnych, pobitym itp. — wowczas
pracownik Szpitala przekazuje probke krwi do laboratorium toksykologicznego
znajdujacego si¢ w najblizszej okolicy Szpitala.

W przypadku przywiezienia lub przybycia do lzby Przyje¢/SOR pacjenta

znajdujacego si¢ pod wptywem alkoholu, lekarz dyzurny odnotowuje ten fakt

w dokumentacji izby przyjec.

W stosunku do 0s6b zachowujacych si¢ agresywnie mozna zastosowac Srodki

przymusu bezposredniego zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

W przypadku zgtoszenia si¢ do izby przyje¢ pacjenta bedacego pod wpltywem

alkoholu 1 posiadajacego skierowanie na leczenie szpitalne w trybie planowym,

lekarz dyzurny po zbadaniu pacjenta moze odmowic jego przyjecia, a fakt ten
odnotowuje na skierowaniu do Szpitala i w dokumentacji 1zby Przyje¢/SOR.

Stosowanie Srodkow przymusu:

1)

2)

W przypadku przyjecia do Szpitala osob niepoczytalnych lub bedacych pod
wyptywem srodkow odurzajacych, alkoholu lub srodkow o podobnym dziataniu,
mozna zastosowaé w stosunku do tych o0sob $rodki przymusu. Srodki stosuje sig
tylko w przypadku, gdy osoby te dopuszczajg si¢ zamachu przeciw zyciu lub
zdrowiu wilasnemu lub personelu medycznego, zyciu lub zdrowiu innej osoby,
bezpieczenstwu powszechnemu lub w sposéb gwattowny niszcza lub uszkadzaja
przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj
stosowanego $rodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. Decyzja
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musi by¢ poprzedzona analiza czy dobro ratowane jest oczywiscie wazniejsze
anizeli dobro naruszone.

3) Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na  przytrzymywaniu,
przymusowym zastosowaniu lekow, unieruchomieniu lub izolacji (kaftan
bezpieczenstwa, pasy, itp.).

4)  Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobeg, wobec
ktorej srodek ten ma by¢ podjety.

5) Przy wyborze $rodka przymusu nalezy zachowaé szczegdlng ostroznosé
i dbato$¢ o bezpieczenstwo tej osoby.

6) Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej pacjenta. Lekarz dyzurny oddziatu sporzadza wpis
w systemie elektronicznej dokumentacji medycznej o zastosowaniu przymusu
bezposredniego.

Depozyt:

1) Zasady deponowania odziezy i obuwia oraz przedmiotow wartosciowych
nalezacych do Pacjentow zawarte s w Regulaminie Depozytu Pacjenta 1. WSzKzP
SPZOZ w Lublinie, udostepnionym na oddziatach szpitalnych oraz stronie
internetowej Szpitala.

§ 11

Postepowanie z pacjentem przyjetym na leczenie w klinikach i oddzialach
Szpitala

Po przyjeciu pacjenta w stan chorych Szpitala jest on transportowany z izby przyje¢/SOR

do odpowiedniego oddziatu szpitalnego, w zaleznosci od stanu zdrowia - na wézku lub

udaje si¢ o wiasnych sitach. Opieke nad pacjentem w czasie transportu do oddziatu

Sprawuje sanitariusz, ratownik medyczny, pielegniarka lub lekarz izby przyje¢/SOR

w zaleznosci od stanu zdrowia chorego.

W oddziale pacjenta wraz z historig choroby przyjmuje pielggniarka dyzurna, ktora

zapoznaje chorego z:

1)  Kartg praw i obowigzkow pacjenta,

2)  Regulaminem organizacyjnym Szpitala,

3)  regulaminem odwiedzin,

4)  topografig oddziatu,

5)  zespolem terapeutycznym.

Pielggniarka zaktada obowigzujaca dokumentacje:

1)  karte zlecen lekarskich,

2)  Kkarte gorgczkowa,

3) dokumentacj¢ pielggniarskg: wywiad, karte pielegnowania i karte¢ obserwacji.
Dokumentacja powyzsza powinna by¢ uzupetniona w ciggu 24 godz. od przyjecia
pacjenta do oddziatu, prowadzona systematycznie i zalagczona do historii choroby.

Pielegniarka wykonuje u pacjenta pomiary dotyczace: wzrostu, masy ciata, temperatury

ciata, ci$nienia tetniczego krwi i tetna.

Po wypehieniu dokumentacji pielegniarka zaprowadza pacjenta do sali chorych

1 przedstawia pozostatym pacjentom.

Lekarz przyjmujacy pacjenta w oddziale zachowawczym wypelnia histori¢ choroby

1 uklada plan postgpowania, ktéry obejmuje dzialania diagnostyczne, lecznicze,

pielegnacyjne i rehabilitacyjne. Nastepnie zapoznaje pacjenta z planem postepowania.



7.  Lekarz przyjmujacy pacjenta w oddziale zabiegowym wypelnia histori¢ choroby
1 uktada plan postepowania, informujac pacjenta o istocie choroby i zakresie leczenia
operacyjnego.

8.  Porzadek dnia:

Odpowiedzialny

Godzina Przedsiewziecie
Pobudka pacjentow, mierzenie pielegniarka
6.00-6.15 :
temperatury dyzurna
Toaleta poranna, zabiegi pielggnacyjne pielggniarka
6.15-7.00 ., :
u pacjentow dyzurna
7.00-7.30 Sniadanie pacjentow p1elqgn1arka
dyzurna
8.00-8.30 Spotkanie ordynatoréw z zespotem ordynatorzy
terapeutycznym
8.00-10.00 Obchod lekarski pacjentow ordynatorzy,
lekarze
Planowe zabiegi diagnostyczne, ordynatorzy,
8.30-14.00 zabiegi lecznicze, zabiegi lekarze,
pielegniarskie u pacjentow pielegniarki
ordynatorzy,
9.30-10.30 Wypisy pacjentow pielegniarki
oddziatowe
12.30-13.30 |  Obiad pacjentéw piclegniarka
dyzurna
16.00-17.35 Mlerzenle te'mperatgry, ;ablegl plelqgnlarka
pielegniarskie u pacjentow dyzurna
17.30-18.30 |  Kolacja chorych piclegniarka
dyzurna
i S . o pielegniarka
18.30-21.00 Zabiegi pielegniarskie u pacjentow dyzurna
19.00-21.00 Obchdd lekarski lekarz dyzurny
20.00-22.00 Tpaleta wieczorna, ;ablt?gl plelqgmarka
pielegnacyjne u pacjentow dyzurna
22.00-6.00 | Ciszanocna piclegniarka
dyzurna

9.  Tok leczenia pacjenta:
1)  Pacjent przyjmowany na leczenie szpitalne, w izbie przyjge¢/SOR wyraza pisemng
zgode m.in. na:
przetwarzanie jego danych osobowych w zakresie $§wiadczenia ustug
medycznych przez Szpital oraz podpisanie klauzuli informacyjnej przy
pobieraniu danych bezposrednio od osoby lub klauzule informacyjng przy
pobieraniu danych nie bezposrednio od osoby - brak kontaktu z pacjentem,

a)

b)
c)

leczenie,
zabiegi diagnostyczne,
przestrzeganie regulaminu Szpitala.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

Pacjent przyjmowany na leczenie szpitalne oséb wskazuje osoby upowaznione do

informacji o stanie zdrowia pacjenta

Lekarz prowadzacy pacjenta po przeprowadzeniu badania podmiotowego

i przedmiotowego wpisuje zlecone leki, badania dodatkowe laboratoryjne

I diagnostyczne do elektronicznej karty zlecen oraz wystawia skierowania.

Wpisane leki powinny by¢ zgodne z  receptariuszem  Szpitala,

a w wyjatkowych sytuacjach, gdy wymaga tego stan pacjenta, dopuszczone

do stosowania mogg by¢ leki spoza receptariusza za zgodg zastgpcy komendanta

szpitala ds. medycznych.

Pielegniarka odcinkowa/dyzurna wpisuje zlecone przez lekarza leki 1 badania

do ksiegi zabiegéw oraz podaje pacjentowi leki, potwierdzajac ich podanie

podpisem w Kkarcie zlecen, czas podania lekow w elektronicznej dokumentacji

medyczne;j.

Lekarz prowadzacy w razie potrzeby wynikajacej ze stanu zdrowia pacjenta

dokonuje zmian w karcie zlecen lekarskich, informujagc o tym pielggniarke

odcinkowg /dyzurna.

Proces leczenia pacjenta przebiega w sposob ciagly:

a) wizyty lekarskie prowadzone sg planowo jeden raz dziennie, a takze
w zaleznosci od potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta,

b) codzienne obserwacje stanu zdrowia pacjenta zapisywane sg w jego historii
choroby,

C) w razie potrzeby lekarz prowadzacy kieruje pacjenta na konsultacje do
specjalistow 1 wpisuje proponowane przez nich leki do karty zlecen lekarskich.

Godziny podawania lekow ustalane sg przez lekarza prowadzacego.

Za terminowe i zgodne ze zleceniami lekarskimi podawanie lekow pacjentowi

odpowiada pielggniarka odcinkowa /dyzurna.

W razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach popotudniowych

1 nocnych, pielegniarka dyzurna powiadamia lekarza dyzurnego lub lekarza

Szpitala, ktoéry po zbadaniu pacjenta dokonuje zmian w leczeniu badz uzupethia

leczenie.

Po dodatkowych zleceniach wydanych przez lekarza dyzurnego pielegniarka

niezwlocznie je wykonuje, dokonuje wpisu W elektronicznej dokumentacji

medycznej.

Ponadto pielegniarka dyzurna odnotowuje w ksigzce raportow pielegniarskich

kazde wystapienie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta i podane leki.

W przypadku stosowania lekéw narkotycznych 1 psychotropowych, zlecajacy je

lekarz prowadzacy lub dyzurny dokonuje wpisow W elektronicznej dokumentacji

medycznej.

Lekarz zlecajacy podanie leku narkotycznego lub psychotropowego jest obecny

przy jego podaniu.

Kierownik oddzialu Iub lekarz wyznaczony nadzoruje rozchod lekow

narkotycznych i psychotropowych w papierowej ksigdze rozchodu lekéw zgodnie

ze zleceniami w elektronicznej dokumentacji medycznej.

Lekarz prowadzacy w oddziale zabiegowym informuje pacjenta o planowym toku

postepowania leczniczego acznie z ryzykiem powiklan jak i nastepstw zaniechania

catosci lub etapow leczenia.

U pacjentéw kwalifikowanych do zabiegu operacyjnego, w zaleznosci od rodzaju

schorzenia i zakresu zabiegu, wdraza si¢ stosowne przygotowanie przedoperacyjne

oraz kwalifikacje anestezjologiczng do znieczulenia.



18)
19)

20)

21)

Za terminowe przygotowanie pacjenta do zabiegu odpowiada lekarz prowadzacy
1 pielggniarka odcinkowa.

Informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobie przez niego upowazniongj
udzielajg wytacznie lekarze.

Po uzyskaniu poprawy stanu zdrowia w wyniku zastosowanego leczenia pacjent
moze by¢ wypisany ze Szpitala. zalecenia dotyczace przyjmowania lekow ustala
lekarz prowadzacy.

Nadzor nad catoscig leczenia 1 diagnostyki pacjentow w oddziale sprawuje
ordynator/kierownik oddziatu.

10. Badania diagnostyczne inwazyjne — sposob otrzymywania zgody pacjenta:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Przed wykonaniem kazdego inwazyjnego badania diagnostycznego lekarz

prowadzacy przeprowadza rozmow¢ z pacjentem, a w przypadku osoby

niepetnoletniej z jej ustawowym przedstawicielem.

Podczas rozmowy lekarz prowadzacy:

a) informuje pacjenta lub ustawowego przedstawiciela o wynikach dotychczas
wykonanych badan diagnostycznych,

b) przedstawia wskazania do wykonania inwazyjnego badania diagnostycznego,

C) zbiera wywiad odnosnie dotychczas wykonywanych u pacjenta inwazyjnych
badan diagnostycznych, ich przebiegu i wystepujacych powiktan,

d) przedstawia pacjentowi sposob przygotowania do badania,

e) omawia przebieg badania,

f) informuje o mogacych wystapi¢ powiktaniach wynikajacych z badania.

Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel wyraza zgode na wykonanie

inwazyjnego badania diagnostycznego:

a) ustnie wobec lekarza prowadzacego,

b) pisemnie w dokumentacji medyczne;j.

W razie braku zgody na wykonanie inwazyjnego badania diagnostycznego, pacjent

lub jego ustawowy przedstawiciel wyrazaja wole na pismie.

Obok braku zgody na wykonanie inwazyjnego badania diagnostycznego pacjent

lub jego ustawowy przedstawiciel pisemnie potwierdza , ze zostal poinformowany

o nastgpstwach zdrowotnych mogacych wynikna¢ z powodu odmowy wykonania

badania.

W Szpitalu wykonywane sg nastgpujace inwazyjne badania diagnostyczne:

a) punkcje,

b) biopsje,

C) pobieranie wycinkéw tkankowych,

d) endoskopie,

e) badania radiologiczne z podaniem kontrastu.

11. Zabiegi lecznicze operacyjne — sposob otrzymywania zgody pacjenta:

1)

2)

Przed wykonaniem kazdego zabiegu operacyjnego lekarz prowadzacy
przeprowadza rozmowe¢ z pacjentem lub ustawowym przedstawicielem osoby
niepelnoletnie;.

Podczas rozmowy lekarz prowadzacy:

a) informuje pacjenta lub ustawowego przedstawiciela o dotychczas wykonanych
badaniach diagnostycznych i ich wynikach, wskazaniach do wykonania zabiegu
operacyjnego,

b) zbiera wywiad odnos$nie dotychczas wykonywanych u pacjenta zabiegow
operacyjnych, ich przebiegu i wystepujacych powiktan,

C) zapoznaje pacjenta ze sposobem przygotowania do zabiegu,

d) omawia przebieg zabiegu operacyjnego,
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3)

4)

5)

e) informuje o mogacych wystapi¢ powiktaniach zwigzanych z zabiegiem,

f) informuje o mozliwoS$ci rozszerzenia operacji, jesli taka konieczno$¢ zaistnieje
w trakcie jej trwania.

Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel wyraza zgode na wykonanie zabiegu

operacyjnego:

a) ustnie wobec lekarza prowadzgcego,

b) pisemnie w dokumentacji medyczne;j.

W razie braku zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego, pacjent lub jego

ustawowy przedstawiciel wpisujg ten fakt do historii choroby.

Dopuszczalne jest, by wpisu o braku zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego

dokonat w historii choroby lekarz prowadzacy pismem maszynowym, a wpis ten

podpisuje wilasnorgcznie pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy. Zgodno$¢

podpisu potwierdza lekarz prowadzacy pieczatka i podpisem.

WYypis pacjenta ze Szpitala:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Wypisu pacjenta dokonuje lekarz prowadzacy, przedstawiajac zakonczong

I podpisang przez siebie  histori¢ choroby do oceny i podpisu

ordynatorowi/kierownikowi kliniki/oddziatu w przeddzien wypisu ze Szpitala lub

w dniu wypisu do godz. 8.30.

Lekarz wypisujacy pacjenta wystawia na podstawie historii choroby dwa

egzemplarze karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, ktora podpisuje lekarz

prowadzacy i ordynator/kierownik kliniki/oddziatu.

W karcie informacyjnej wpisuje:

a) rozpoznanie choroby,

b) wyniki badan diagnostycznych, konsultacji,

c) stosowane leczenie,

d) wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania
1 trybu zycia,

e) orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy.

Dwa egzemplarze karty informacyjnej z leczenia szpitalnego wydaje si¢ pacjentowi

lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz opiekunowi faktycznemu, a trzeci

istnieje w wersji elektronicznej w elektronicznej dokumentacji medycznej.

Przekazywanie kart informacyjnych odbywa si¢ w trybie poufnym.

Ponadto pacjent wypisywany w zalezno$ci od wskazah otrzymuje:

a) recepty na leki zlecone do przyjmowania w domu,

b) wzory diet do stosowania,

c) zalecenia co do kontrolnych badan diagnostycznych,

d) skierowania na konsultacje specjalistyczne poszpitalne,

e) karte wskazowek pielegniarskich,

f) zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnos$ci do pracy (ZUZ, ZLA),

g) wniosek na leczenie sanatoryjno-uzdrowiskowe,

h) wniosek na sprzet rehabilitacyjny.

W przypadku wypisu ze Szpitala osoby samotnej lub nie w pelni sprawnej, ktora

w ocenie lekarza nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji i wymaga

prowadzenia dalszej opieki, lekarz prowadzacy informuje opiekuna chorego,

kontaktuje si¢ z pielegniarka srodowiskowg lub z miejskim osrodkiem pomocy

rodzinie w sprawie terminu wypisu pacjenta i konieczno$ci objecia opieka.

Zakonczona 1 podpisana przez ordynatora/kierownika historia choroby

przekazywana jest w systemie szpitalnym (HIS) najp6zniej do 3 dni od wypisu

pacjenta.



9)

Za prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale odpowiedzialny
jest ordynator/kierownik danej kliniki/oddziatu.

10) Statystyka medyczna dokonuje wypisu pacjenta ze Szpitala oraz sprawozdaje

wykonanie §wiadczen do Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach zawartego
kontraktu.

13. Wypis pacjenta na wlasne zadanie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Wypisanie pacjenta ze Szpitala na wlasne zadanie nast¢puje na wyrazne zadanie
osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, wystepujac o wypisanie ze Szpitala na
wlasne zadanie, jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenia w Szpitalu.

Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie w historii choroby:

a) woli wypisania ze Szpitala na wlasne zadanie,

b) o tym, Ze zostata poinformowana o mogacych wystapi¢ komplikacjach stanu
zdrowia wynikajacych z zaprzestania leczenia.

Zgodnos¢ o$wiadczenia ze stanem faktycznym potwierdza lekarz poprzez zlozenie
obok podpisu pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego wilasnego podpisu
1 pieczatki lekarskie;j.

W  przypadku braku takiego pisemnego o$wiadczenia lekarz sporzadza
odpowiednig adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta, opatrujac jag wtasnym
podpisem 1 pieczatka lekarska w wersji papierowej, a nastgpienie umieszczonej
w systemie lub wersji elektronicznej.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan
zdrowia wymaga leczenia w Szpitalu, Komendant lub lekarz przez niego
upowazniony moze odmowic¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe zaktadu sad opiekunczy, chyba ze przepisy
szczegblne stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

§12

Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych w poliklinice w Lublinie
i w poradniach specjalistycznych filii w Elku

1.  Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej:

1)

2)

3)

Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej czynne sa w systemie dwuzmianowym w

dni robocze w godz. 8.00 — 18.00.

Zakres $wiadczen zdrowotnych w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej

obejmuje:

a) Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b) Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

€) s$wiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

Zasady rejestracji pacjentow:

a) rejestracja pacjentoéw odbywa si¢ w dni robocze w godzinach 7.00 — 18.00,
(w filii w Etku 7.30 —18.00),

b) pacjent zglaszajacy si¢ do poradni powinien posiada¢ dowdd tozsamosci
z numerem PESEL lub dowod ubezpieczenia w przypadku braku
potwierdzenia ubezpieczenia zdrowotnego w systemie EWUS,

C) pacjent w rejestracji przy pierwszej wizycie ma mozliwo$¢ zatozenia historii
choroby, swobodnego wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ oraz
wyrazi¢ zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w procesie leczenia
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1 potwierdzi¢ zapoznanie si¢ z klauzulami informacyjnymi, wskazanie osob
upowaznionych do informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz wyrazenie zgdd
na objecie opieka: przez pracownika MOPR, pielegniarska opieka
dtugoterminowsa.
4)  Lekarze POZ, jesli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, udzielajg wizyt domowych.
5)  Wizyty domowe pacjent zglasza osobiscie lub telefonicznie lekarzowi leczacemu,
ktéry podejmuje decyzje o udzieleniu tego rodzaju $wiadczen w dniu zgloszenia.
6) Zgloszenia wizyt domowych przyjmowane sg w godzinach otwarcia poradni.
Po godzinach pracy poradni oraz w dni §wigteczne i ustawowo wolne od pracy
zakres $wiadczen lekarza i pielegniarki POZ przejmuje udzielajacy $wiadczen
medycznych w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej.
7)  Swiadczenia zdrowotne podstawowej opieki zdrowotnej w zalezno$ci od wskazan
obejmuja:
a) badanie i porad¢ ambulatoryjna,
b) szczepienia ochronne,
C) zlecenie badan diagnostycznych,
d) zlecenie zabiegow leczniczych,
e) zlecenie konsultacji specjalistycznych,
f) kierowanie na zabiegi rehabilitacyjne,
g) kierowanie na leczenie szpitalne,
h) kierowanie na leczenie uzdrowiskowo-sanatoryjne,
i) orzekanie o stanie zdrowia i niezdolnos$ci do pracy.
2. Swiadczenia pielegniarki i poloznej POZ:
1) Pielegniarka i potozna POZ sprawuje kompleksowa opieke nad zadeklarowanymi
do niej $wiadczeniobiorcami.
2) Podstawg dziatania pielggniarki i potoznej POZ jest:
a) kontakt z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,
b) zebranie danych o pacjencie wymagajacym opieki srodowiskowej,
c) uzyskanie wywiadu o przesztosci chorobowej pacjenta,
d) zgloszenie z oddziatu o wypisie pacjenta wymagajacego opieki
srodowiskowe;.
3) Wizyty srodowiskowe odbywajg si¢ w celu:
a) zebrania wywiadu srodowiskowego i ustalenia potrzeb pacjenta,
b) rozpoznania problemow pielegnacyjnych,
C) ustalenia mozliwo$ci wlaczenia rodziny w opieke nad pacjentem,
d) motywowania pacjenta do samoopieki,
e) poinformowania o dostepnosci $wiadczen (porady w domu, przez telefon,
w gabinecie oraz wizyty uzgodnione z rodzing 1 podopiecznym).
4) Staty kontakt z terenowym oddzialem pomocy spotecznej w celu:
a) pomocy w przyznaniu opiekunki,
b) kontaktu z pracownikiem socjalnym.
5) Gtowne czynnosci $wiadczone w ramach wizyt, w Srodowisku pacjenta:
a) wykonywanie iniekcji,
b) dostarczanie lekow,
C) pobieranie materiatu na badania laboratoryjne,
d) zmiany opatrunkow,
e) kontrole ci$nienia t¢tniczego krwi,
f) wizyty patronazowe.
6) Promocja zdrowia w zakresie prozdrowotnego trybu zycia:
a) racjonalnego odzywiania,
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7)
8)

9)

b) aktywnosci fizycznej,

c) radzenia sobie ze stresem,

d) unikania uzywek, palenia tytoniu,

e) prawidlowego rytmu snu i wypoczynku,

f) uregulowanego trybu zycia,

g) przestrzegania zasad higieny.

Prowadzenie na biezaco dokumentacji medycznej w postaci karty srodowiskowej

1 ksigzki pracy terenowej pielegniarki.

Pielggniarka i potozna POZ pracuje w gabinecie zabiegowym poradni, ktory jest

czynny w dni robocze w godz. 8.00 — 18.00.

W gabinecie zabiegowym sg wykonywane §wiadczenia w zakresie:

a) iniekcji dozylnych, domigsniowych, podskornych i srédskornych,

b) zaktadania i zmiany opatrunkow,

c) wykonywania badan EKG,

d) edukacji w zakresie samokontroli poziomu glukozy we krwi,

e) edukacja w zakresie techniki podawania insuliny strzykawka typu pen lub
w pompie infuzyjnej.

10) Wykonywane zabiegi sg dokumentowane w ksigzce zabiegowej gabinetu.
Poradnie specjalistyczne:

1)

2)

3)

4)

5)

Poradnie specjalistyczne sa czynne w dni robocze. Funkcjonowanie poradni
uwarunkowane jest zawartym kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Lekarze specjalisci przyjmujg pacjentdow na podstawie skierowania od lekarza POZ

lub specjalisty z wyjatkiem poradni:

a) ginekologicznej,

b) zdrowia psychicznego.

Skierowanie do ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych nie jest wymagane

dla:

a) inwalidow wojennych i wojskowych,

b) osoéb represjonowanych,

c) kombatantow,

d) cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

e) uprawnionego zohierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub chorob
nabytych podczas wykonywania dziatan poza granicami panstwa,

f) weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub chorob nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

g) dla $wiadczeniobiorcow do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie
1 nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu
posiadajacego zaswiadczenie wydane przez lekarza POZ lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacj¢ II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii, neonatologii
lub pediatrii.

Swiadczenia specjalistyczne ambulatoryjne udzielane sa po wezesniejszej rejestracii

pacjentéw. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w dni robocze w godz. 7.30 — 16.30

po zgloszeniu osobistym lub telefonicznie.

Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej (na

podstawie ds.. 24 (uprawnienia weteranow poszkodowanych)ds. art. 47¢ ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych maja:
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)
13)

14)

15)

a) zastuzeni honorowi dawcy krwi,

b) zastuzeni dawcy przeszczepu,

c) inwalidzi wojenni i wojskowi,

d) kombatanci oraz nicktore osoby represjonowane bedace ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego,

e) zolnierze i pracownicy, w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych
podczas wykonywania dzialan poza granicami panstwa,

f) weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazow lub chorob nabytych
podczas wykonywania dzialan poza granicami panstwa,

g) kobiety w cigzy,

h) $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ci¢zkie
1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu
posiadajacego zaswiadczenie wydane przez lekarza POZ Ilub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii, neonatologii
lub pediatrii.

Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej na

podstawie Ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny na podstawie art .

287 ust. 2 oraz 325 ust. 3, w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika

SPZOZ maja:

a) zolierze zawodowi,

b) zohierze terytorialnej stuzby wojskowe;j.

Osoby posiadajace szczegolne uprawnienia do korzystania ze $§wiadczen opieki

zdrowotnej bez skierowan sa zobowigzane do przedstawiania dokumentu

potwierdzajacego uprawnienia.

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dla 0sob poza kolejnoscia powinny

by¢ udzielane w dniu zgtoszenia.

W przypadku gdy udzielenie §wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia,

$wiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyje¢ wynikajacy

z prowadzonej przez niego listy oczekujacych.

Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢

udzielone w terminie pdzniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia

osoby posiadajacej szczegdlne uprawnienia.

Pacjent zgtaszajacy si¢ do rejestracji powinien posiadac:

a) dowod tozsamosci z numerem PESEL,

b) poswiadczenie dowodu ubezpieczenia w przypadku braku potwierdzenia
ubezpieczenia zdrowotnego w systemie EWUS,

c) skierowanie lekarskie do poradni, w ktorych jest ono wymagane.

Poradnie specjalistyczne przyjmujg pacjentow w dni powszednie, zgodnie

z harmonogramem pracy kazdej poradni.

Informacje o godzinach pracy poradni mozna uzyskac telefonicznie, osobiscie lub

przez osoby trzecie w rejestracji oraz na stronie internetowej Szpitala.

Na drzwiach wejsciowych do kazdej poradni specjalistycznej umieszczone sg

informacje zawierajace:

a) dnii godziny przyjec,

b) nazwiska lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem ich pracy.

Lekarze specjalisci w uzasadnionych przypadkach, jesli wymaga tego stan

zdrowia pacjenta, udzielaja wizyt domowych.



16) Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego, to

zwiazane z tym kolejne wizyty u lekarza specjalisty odbywaja si¢ bez ponownego
skierowania.

17) Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz

specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego ustalajac, w miar¢ mozliwos$ci
termin przyj¢cia pacjenta do Szpitala.

18) Ambulatoryjne specjalistyczne $§wiadczenia zdrowotne w zalezno$ci od wskazan

obejmuja:

a) badanie i poradg specjalistyczna,

b) zlecanie badan diagnostycznych,

c) zlecanie konsultacji specjalistycznych,

d) kierowanie na zabiegi rehabilitacyjne,

e) kierowanie na leczenie szpitalne,

f)  kierowanie na leczenie uzdrowiskowo-sanatoryjne,
g) orzekanie o stanie zdrowia i niezdolno$ci do pracy
h) wstepng diagnostyke i leczenie.

4. Centrum Rehabilitacji w Lublinie:

1) W Centrum Rehabilitacji udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w zakresie
kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii i masazu leczniczego.

2) Pacjenci rejestrowani sa w Centrum |[Rehabilitacji do cyklu zabiegéw na podstawie
skierowania lekarskiego zawierajacego:

a) dane pacjenta z numerem PESEL,

b) rozpoznanie lekarskie,

C) rodzaj i liczby zabiegow,

d) pieczatke nagtdowkowa gabinetu i pieczatke z podpisem lekarza kierujacego na

zabiegi,

e) powyzsze skierowanie jest jednoczesnie kartg zabiegow fizjoterapeutycznych

f) pacjent potwierdza wiasnorgcznym podpisem zapoznanie si¢ z klauzulami
informacyjnymi oraz wyraza $wiadoma zgode¢ na zaordynowane zabiegi
rehabilitacyjne.

3) Pacjenci ze skierowaniami zglaszaja si¢ na poczatkowa wizyte fizjoterapeutyczna,
gdzie pacjent potwierdza wlasnorgcznym podpisem zapoznanie si¢ z klauzulami
informacyjnymi oraz wyraza $wiadoma zgod¢ na zaordynowane zabiegi
rehabilitacyjne, a nastgpnie do gabinetow zabiegowych.

4) W gabinetach zabiegowych fizjoterapeuci na podstawie skierowania wykonujg
zabiegi zgodnie z zaleceniami lekarzy kierujacych.

5) Wykonanie zabiegéw dokumentuje si¢ podpisami fizjoterapeuty i pacjenta
w karcie zabiegowe;j.

6) W przypadku wystapienia przeciwwskazan do wykonania zabiegu, fizjoterapeuta
kieruje pacjenta do lekarza, ktory wystawit skierowanie.

7) Po zakonczeniu zabiegow karty zabiegowe pozostaja w zakltadzie do rozliczenia
zakontraktowanych §wiadczen.

8) Po =zakonczeniu zabiegdw pacjent moze uzyska¢ zaswiadczenie lekarskie
wystawione przez lekarzy zaktadu o przeprowadzonym leczeniu rehabilitacyjnym.

9) Do osrodka rehabilitacji dziennej pacjenci rejestrowani sa na podstawie

skierowania lekarskiego zawierajacego:
a) dane pacjenta z numerem PESEL,

b) rozpoznanie lekarskie z ICD -10,

c¢) cel rehabilitaciji,
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10)

11)

12)

d) pieczatke nagldéwkowa gabinetu i pieczatke z podpisem lekarza kierujacego na
zabiegi.

Instytucja wizyty fizjoterapeutycznej obejmuje co najmniej:

a) zaplanowanie post¢powania fizjoterapeutycznego,

b) ocen¢ i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy przed rozpoczgciem

fizjoterapii,

) badanie czynno$ciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia

planu fizjoterapii lub postepowania fizjoterapeutycznego,

d) koncowa ocene i opis stanu funkcjonalnego §wiadczeniobiorcy po

zakonczeniu fizjoterapii,

e) udzielenie §wiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postepowania

fizjoterapeutycznego.

Wizyta fizjoterapeutyczna jest realizowana na poczatku i na koncu danego cyklu

zabiegow.

Swiadczeniodawca realizujacy skierowanie na cykl zabiegéw, po ukonczonym

cyklu  zabiegdbw  przekazuje bezposrednio albo za  posrednictwem

swiadczeniobiorcy, lekarzowi wystawiajagcemu to skierowanie informacj¢ do

lekarza kierujacego w postaci papierowej lub elektronicznej o sposobie oraz

efektach cyklu zabiegdéw, ktérg dotacza do dokumentacji medyczne;.

Poradnie stomatologiczne:

1)

3)

4)

5)
6)

7)

W poradniach stomatologicznych Szpitala udzielany jest nastgpujacy zakres

swiadczen zdrowotnych w zakresie:

a) stomatologii zachowawczej,

b) protetyki stomatologiczne;j.

Czas pracy poradni stomatologicznych uwarunkowany jest zawartym kontraktem

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pacjent zgtasza si¢ do stomatologa bez skierowania i powinien posiadac:

a) dokument tozsamos$ci z numerem PESEL,

b) dowod ubezpieczenia w przypadku braku potwierdzenia ubezpieczenia
zdrowotnego w systemie EWUS.

Rejestracja pacjentdéw nastepuje przez osobiste stawienie si¢ lub telefoniczne

zgloszenie.

Pacjenci z bélem przyjmowani sa w pierwszej kolejnosci.

Udzielane $wiadczenia zdrowotne w poradniach stomatologicznych s3:

a) gwarantowane — bezptatne,

b) wykonywane za optatg pacjenta.

Wykonywane §wiadczenia zdrowotne w poradniach dokumentuje sig:

a) w ksigzce przyje¢ ambulatoryjnych,

b) w indywidualnej karcie pacjenta.

Gabinet medycyny pracy:

1)

2)

Podstawowym elementem ochrony zdrowia pracownikdw w miejscu pracy sa

profilaktyczne badania lekarskie. Badania profilaktyczne majg zapobiegaé

dopuszczeniu do pracy osob, ktéore nie powinny wykonywaé danej pracy,

ze wzgledu na ich stan zdrowia oraz ktore mogg zagraza¢ sobie lub innym

pracownikom.

Badania profilaktyczne prowadzi lekarz ze specjalizacja z medycyny pracy.

Do profilaktycznych badan lekarskich wykonywanych w gabinecie medycyny

pracy naleza badania:

a) Wstepne osob przyjmowanych do pracy i w oparciu o nie orzekanie
o zdolnos$ci do pracy w okres§lonym zawodzie 1 na konkretnym stanowisku.



b) Okresowe pracownikow zatrudnionych w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie
w warunkach wucigzliwych 1 szkodliwych dla zdrowia, pracownikow
mtodocianych, kobiet - zwlaszcza w cigzy, 0sob niepelnosprawnych.

c¢) Celowane — majace na celu wczesne wykrywanie i zapobieganie niektorym
chorobom, zwlaszcza zawodowym i 0 znaczeniu spotecznym, np.: nadci$nienia
tetniczego oraz kontrole stanu zdrowia wybranych populacji pracownikow.

d) Kontrolne wykonywane przed przystgpieniem pracownika po dlugotrwalej
nieobecnosci (co najmniej 30 dni) z powodu choroby, w celu orzeczenia, czy
moze bez uszczerbku zdrowia podjaé¢ pracg wykonywang przed choroba.

e) Koncowe wykonywane po zakonczeniu zatrudnienia w narazeniu na czynniki
szczeg6lnie szkodliwe i niebezpieczne, np.: rakotwoércze, mutagenne, pyly
zwlokniajagce — powodujace pylice. Ma to istotne znaczenie, poniewaz proces
chorobowy trwa po zaprzestaniu pracy.

§13

Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakladach i pracowniach diagnostycznych

1.

Zaklad analityki lekarskiej w Szpitalu w Lublinie - Medyczne laboratorium
diagnostyczne-zaklad diagnostyki laboratoryjnej (filii w Elku ):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

W komorkach wykonywane sg $wiadczenia medyczne na rzecz pacjentow
hospitalizowanych oraz leczonych ambulatoryjnie.

Realizacja $wiadczen medycznych w pracowni Zakladzie w Lublinie si¢
catodobowo.
W Etku catodobowe zabezpieczenie pracy Pracowni serologii transfuzjologicznej
odbywa si¢ w ramach gotowosci do S$wiadczenia ushug, a realizacja badan
mikrobiologicznych w Pracowni mikrobiologicznej prowadzona jest w godz. 7.30-
15.05

Pobieranie materialu do badah pacjentow leczonych w Szpitalu odbywa si¢
w oddzialach, skad materiat dostarczany jest do laboratorium catlodobowo. Badania
tzw. ,,cito” wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

Pobieranie materiatu do badan od pacjentéw leczonych ambulatoryjnie odbywa si¢
w dni robocze w punkcie pobierania materiatu do badan diagnostycznych w godz.
od 7.00 — 10.00. Nastepnie materiat dostarczany jest do laboratorium.

Wydawanie wynikéw badan w Lublinie dla pacjentow ambulatoryjnych odbywa
si¢ w godz. 14.30-15.30. Wydawanie wynikodw badan dla pacjentow z polikliniki
odbywa si¢ codziennie w dni robocze w godz. 14.30 — 15.30 osobiscie za okazaniem
dowodu tozsamosci lub upowaznienia, a takze w systemie online KS Solab WWW.
Wyniki badan Filii w Elku przesylane sg droga elektroniczng do zleceniodawcow,
wydawanie wynikéw w formie papierowej odbywa si¢ w rejestracji punktu pobran
w godz. 11:30-14:30.

Upowaznienie do odbioru jest wypisywane przez pacjenta w punkcie pobierania
materiatu do badan, w dniu badania.

Podstawa do wykonania badania laboratoryjnego jest wystawione w systemie KS
SOMED skierowanie elektroniczne lub skierowania na druku opracowanym w
Szpitalu, ktory powinien zawierac:

a) pieczatke nagldowkowg jednostki kierujace;j,

b) dane personalne pacjenta,

¢) rodzaj zleconych badan,

d) pieczatke i podpis lekarza kierujacego.

27



28

Pracownia histopatologii:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

10)

11)

Pracownia histopatologii wykonuje $wiadczenia medyczne dla Szpitala oraz
polikliniki.

Swiadczenia medyczne wykonuje w systemie pracy zmianowej w dni robocze,
natomiast w Filii Szpitala w Etku wykonuje si¢ w systemie pracy jednozmianowe;j
w dni robocze.

Materiat do badan dostarczany jest wraz ze skierowaniem z oddziatow lub poradni
przez personel tych oddzialow w postaci:

a) utrwalonych i oznakowanych tkanek pooperacyjnych lub biopsyjnych,

b) utrwalonych i oznakowanych rozmazow cytologicznych.

Skierowanie do pracowni histopatologii jest wystawione elektroniczne w systemie
KS SOMED lub na druku skierowania ktory powinno zawierac:

a) pieczatke nagtdwkowa jednostki kierujacej,

b) date, dane personalne pacjenta,

C) rozpoznanie kliniczne, rodzaj i miejsce pobrania materiatu,

d) pieczatke i podpis lekarza kierujacego.

Fakt przyjecia materialu do badan potwierdza pracownik histopatologii w ksigzce
pracowni.

Czas opracowania materiatbw w pracowni histopatologii w zalezno$ci od rodzaju
badania trwa od 3 do 14 dni.

Wyniki badan patomorfologicznych odbierane sg przez personel oddziatow
1 poradni za pokwitowaniem w ksigzce pracowni.

Badania $rédoperacyjne wykonywane sg po uprzednim zgloszeniu w dniu
poprzedzajacym zabieg. Wynik badania przekazywany jest telefonicznie na blok
operacyjny po 10 do 20 min. Wynik histopatologiczny wydawany jest z pracowni
histopatologicznej na wlasciwy oddziat po pelnej ocenie preparatu.

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC) wykonywana jest przez lekarza
w oddziale Szpitala lub poradni polikliniki. Wykonany i utrwalony rozmaz
z badania przekazywany jest do pracowni histopatologii.

W przypadku biopsji celowanej (pod kontrola USG) dat¢ i godzing wykonania
lekarz wykonujacy biopsje uzgadnia z kierownikiem pracowni radiologiczne;.
Badanie cytologiczne ptyndw z jam ciala wykonywane jest ze §wiezo pobranego
materiatu dostarczonego do pracowni w godzinach jej pracy.

Zaklad diagnostyki obrazowe;j:

1)
2)

3)

4)
5)

W zakladzie diagnostyki obrazowej wykonywane sa badania dla pacjentow
leczonych w oddziatach szpitalnych oraz w poliklinice.

Realizacja $§wiadczen medycznych w Szpitalu odbywa si¢ w zabezpieczeniu
catodobowym.

Podstawg do wykonania badania jest wystawione w systemie KS SOMED
skierowanie elektroniczne lub druk skierowania opracowany w Szpitalu, ktory
powinien zawierac:

a) pieczatke nagtdwkowa jednostki kierujacej,

b) date, dane personalne pacjenta,

c) rodzaj wykonywanego badania,

d) rozpoznanie lekarskie,

e) pieczatke i podpis lekarza kierujacego.

Badania pilne, tzw. ,,cito” wykonywane s3 po zgloszeniu przed innymi badaniami.
Rodzaje badan wykonywanych w zaktadzie:

a) zdjecia RTG,



b) badania USG,
¢) badania rezonansu magnetycznego,
d) badania tomografii komputerowej,
e) badania mammograficzne.
6)  Wyniki badan wydawane sa:
a) badania USG bezposrednio po badaniu,
b) opisy zdje¢ RTG nastgpnego dnia po wykonaniu badania,
C) opisy badan rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej wydawane sg
pacjentowi w okreslonym przy badaniu terminie.

7)  Pacjentom leczonym ambulatoryjnie wykonane zdjecia RTG wydawane sa
w postaci opisu badania. Opisy badan dla pacjentow leczonych w Szpitalu
dolaczane sa do historii choroby, a po wypisaniu ze Szpitala przekazywane sg do
archiwum szpitalnego.

Pracownia hemodynamiki:

1) W pracowni hemodynamiki wykonywane sg $§wiadczenia medyczne na rzecz
pacjentow hospitalizowanych.

2)  Realizacja $wiadczen medycznych odbywa si¢ calodobowo. W godzinach 7:30 —
15:05 przez etatowych pracownikow. W godz. 15:05 — 7:30 dnia nastepnego,
a w soboty, niedziele i $wieta catodobowo — w ramach zabezpieczenia dyzurowego
na wezwanie zespotu w sktadzie: lekarz, pielegniarka, technik RTG.

3) Podstawg do wykonania zabiegu/badania jest skierowanie pacjenta w stanie
zagrazajagcym zdrowiu i zyciu ze szpitalnej izby przyje¢ lub kliniki/oddziatu
szpitalnego.

4)  Pracownia hemodynamiki wykonuje $wiadczenia dla Szpitala.

§14

Szpital moze realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne okre§lone w statucie innemu
niepublicznemu podmiotowi leczniczemu, publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej,
osobie wykonujacej zawdod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej, grupowej
praktyce pielegniarek oraz osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania  $wiadczen zdrowotnych ~w  okreSlonym  zakresie lub
w okres$lanej dziedzinie medycyny.

Szczegdlowe zasady zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne okreslajg odrebne przepisy
oraz obowigzujagca umowa pomiedzy Szpitalem a przyjmujacym zamowienie.
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Rozdzial 5

ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH SZPITALA ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA
DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA
PODMIOTU POD WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM,
PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM
| ADMINISTRACYJINO-GOSPODARCZYM

§ 15

Ogolny zakres kompetencji i zadan kierowniczej kadry Szpitala

1.

2.

30

Komendant Szpitala Klinicznego:

1)  Kieruje dziatalnoscia Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz.

2) Podejmuje samodzielne decyzje dotyczace organizacji, funkcjonowania Szpitala
oraz realizacji zadan statutowych, wojskowych i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.
Komendant jest przetozonym zotnierzy peknigcych stuzbg wojskowa w Szpitalu
oraz zatrudnionych w nim pracownikow oraz os6b $wiadczacych ustugi w ramach
umow cywilnoprawnych, a pod wzgledem organizacyjno-mobilizacyjnym réwniez
jednostki mobilizowanej przez Szpital.

3) Wykonuje swoje obowigzki samodzielnie, przy pomocy zastepcow, glownego
ksieggowego, kierownikow pozostatych jednostek i komorek organizacyjnych oraz
pracownikow na samodzielnych stanowiskach stuzbowych.

4)  Odpowiada za wlasciwy poziom $wiadczen leczniczych, porzadek i stan sanitarno-
higieniczny, za gotowo$§¢ mobilizacyjna 1 bojowa Szpitala 1 jednostki
mobilizowanej, wyszkolenie 1 dyscypling, za zabezpieczenie materialowo-
techniczne, organizacj¢ pracy, utrzymanie nalezytego stanu technicznego
uzbrojenia 1 sprzetu oraz za wlasciwe prowadzenie gospodarki materialowe;.
Jednocze$nie odpowiada za ochrong informacji niejawnych oraz ochron¢ danych
osobowych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

1)  Zadania Komendanta Obwodu czasu ,,P” i ,,W” zawarte sg decyzji nr 182/MON
Ministra Obrony Narodowej z dnia 2 lipca 2004 r. w sprawie utworzenia obwodow
profilaktyczno-leczniczych wojskowej stuzby zdrowia oraz ich organizacji i zadan
(Dz. Urz. Min. Obr. Nar. z 2004 r., nr 8, poz. 88).

Komendant Filii Szpitala - Komendant Obwodu Profilaktyczno - Leczniczego :

1)  Podlega bezposrednio Komendantowi.

2)  Kieruje dziatalno$cia Filii Szpitala w Etku i ponosi za nig odpowiedzialnosc.

3) Reprezentuje Fili¢ Szpitala w Etku na zewnatrz i wykonuje zadania wynikajace
z otrzymanych petnomocnictw.

4)  Zaciaga zobowigzania w imieniu Szpitala w granicach otrzymanych
petnomocnictw.

5)  Zadania komendanta obwodu czasu ,,P” 1 ,,W” zawarte sg decyzji nr 182/MON
Ministra Obrony Narodowej z dnia 2 lipca 2004 r. w sprawie utworzenia obwodow
profilaktyczno-leczniczych wojskowej stuzby zdrowia oraz ich organizacji i zadan
(Dz. Urz. Min. Obr. Nar. z 2004 r., nr 8, poz. 88).

Zastepca Komendanta szpitala klinicznego (ds. medycznych)
1)  Podlega bezposrednio Komendantowi.



2)

3)

4)
5)

6)

Uprawniony jest do wydawania rozkazow i polecen stuzbowych w zakresie swoich
kompetencji oraz wynikajacych z zakresu obowigzkow.

Koordynuje dziatalno$¢ wszystkich komodrek Szpitala w Lublinie zwigzanych
z zabezpieczeniem wysokiego poziomu ustug medycznych oraz realizacjg zadan
statutowych.

Jest bezposrednim przetozonym wszystkich ordynatoréw/koordynatorow,
kierownikow oddzialow, zaktadoéw i pracowni Szpitala w Lublinie.

Pod wzgledem merytorycznym odpowiada za catoksztatt dziatalnosci leczniczej
Szpitala w Lublinie.

Zastgpca Komendanta szpitala klinicznego (ds. medycznych) merytorycznie
nadzoruje Zastgpce Komendanta filii szpitala (w Etku ds. medycznych).

4. Zastepca Komendanta filii szpitala (w EZku ds. medycznych).

1)
2)

3)

4)

S)

Podlega bezposrednio Komendantowi Filii szpitala, a takze merytorycznie Zastgpcy
Komendanta szpitala klinicznego (ds. medycznych).

Uprawniony jest do wydawania rozkazow i polecen stuzbowych w zakresie swoich
kompetencji oraz wynikajacych z zakresu obowigzkow.

Koordynuje dziatalnos¢ wszystkich komorek Filii  Szpitala zwigzanych
z zabezpieczeniem wysokiego poziomu ustug medycznych oraz realizacjg zadan
statutowych.

Jest bezposrednim przelozonym wszystkich ordynatorow/koordynatorow,
kierownikow pracowni i przychodni Filii Szpitala w Etku.

Pod wzglgdem merytorycznym odpowiada za caloksztatt dziatalno$ci leczniczej
Filii Szpitala w Etku w zakresie lecznictwa szpitalnego i otwartego.

5. Kierownik Polikliniki

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Kierownik Polikliniki podlega bezposrednio Zastepcy Komendanta szpitala

klinicznego (ds. medycznych).

Kierownik polikliniki jest przetozonym wszystkich Zotnierzy i pracownikoéw

polikliniki.

Kierownik polikliniki koordynuje catoksztalt przedsiewzig¢ zwigzanych

ze swiadczeniem ustug zdrowotnych w poliklinice.

W przypadku nieobecnosci zastepcy komendanta Szpitala Klinicznego ds.

medycznych, kierownik polikliniki zastgpuje go w petnieniu funkcji medycznych

dotyczacych lecznictwa szpitalnego.

W przypadku nieobecnosci kierownika polikliniki jego obowiazki petni zastgpca

komendanta Szpitala.

Kierownikowi polikliniki podlegaja ponizsze komorki organizacyjne:

a) rejestracje POZ i specjalistyczna,

b) podstawowa opieka zdrowotna (kierownik POZ wraz z personelem lekarskim
I pielegniarskim, potozng srodowiskowo-rodzinng, pielegniarkg srodowiskowo-
rodzinng, gabinetem zabiegowym, punktem pobran),

c) gabinet medycyny pracy,

d) gabinety specjalistyczne,

e) Centrum rehabilitacji,

f) gabinety stomatologiczne.

6. Zastepca Komendanta szpitala klinicznego (do spraw 11 obwodu profilaktyczno-
leczniczego):

1)
2)

Podlega bezposrednio Komendantowi.
Jest uprawniony do wydawania rozkazow 1 polecen stuzbowych w zakresie swoich
kompetencji oraz wynikajacych z zakresu obowigzkow.
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3) Zadania obwodu czasu ,,P” i ,,W” zawarte s3 w decyzji nr 182/MON Ministra
Obrony Narodowej z dnia 2 lipca 2004 r. w sprawie utworzenia obwodow
profilaktyczno-leczniczych wojskowej stuzby zdrowia oraz ich organizacji i zadan
(Dz. Urz. Min. Obr. Nar. z dn. 2004 r., nr 8, poz. 88).

Zastepca Komendanta filii szpitala (do spraw VIII obwodu profilaktyczno-

leczniczego):

1)  Podlega bezposrednio Komendantowi Filii.

2)  Jest uprawniony do wydawania rozkazow i polecen stuzbowych w zakresie swoich
kompetencji oraz wynikajacych z zakresu obowiazkow.
3) Zadania obwodu czasu ,,P” i ,,W” zawarte sg w decyzji nr 182/MON Ministra
Obrony Narodowej z dnia 2 lipca 2004 r. w sprawie utworzenia obwodow
profilaktyczno-leczniczych wojskowej stuzby zdrowia oraz ich organizacji i zadan
(Dz. Urz. Min. Obr. Nar. z dn. 2004 r., nr 8, poz. 88).

Zastepca komendanta szpitala klinicznego ds. ekonomiczno-finansowych:

1)  Podlega bezposrednio komendantowi Szpitala Klinicznego.

2)  Kieruje dziatalnoscig ekonomiczno-finansowa catosci Szpitala i pionem gléwnego
ksiggowego oraz rozliczaniem kosztow zadan mobilizacyjnych i zleconych zadan
obronnych.

3) Zadaniem pionu gléwnego ksiegowego jest prowadzenie rachunkowosci,
ksiegowosci, rachunku kosztow i gospodarki finansowej Szpitala, sprawowanie
kontroli wewnetrznej, prowadzenie rozliczen z budzetem panstwa, narodowym
funduszem zdrowia 1 pozostalymi odbiorcami ustug oraz sporzadzanie
sprawozdawczo$ci finansowe;.

Szef logistyki szpitala klinicznego / szpitala (filia szpitala w Etku):

1)  Szef logistyki podlega bezposrednio komendantowi Szpitala Klinicznego/
komendantowi filii w Etku.

2)  Szefowi logistyki podlegaja komorki organizacyjne zgodnie ze strukturag
organizacyjng — w Lublinie zalacznik 2/w Elku Zalacznik 2a niniejszego
Regulaminu.

3) W czasie nicobecnosci szefa logistyki jego obowigzki pelni wyznaczony zohierz
zawodowy lub pracownik pionu logistyki.

Zastepca Komendanta szpitala klinicznego do spraw pielegniarstwa/ kierownik

pielegniarstwa (Filii Szpitala w Elku):

1)  Podlega stuzbowo Komendantowi / Komendantowi Filii.

2)  Odpowiada za zagwarantowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej Szpitala.

3) Wykonuje swoje obowigzki zgodnie z aktualnymi przepisami o zawodzie
pielggniarki 1 potoznej, Kodeksem etyki zawodowej pielggniarki i poloznej
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustalonymi standardami praktyki zawodowe;j.

4)  Sprawuje swa funkcje przy pomocy bezposrednio jej podlegtych pielegniarek
koordynujacych prace w poliklinice, poradniach i oddziatach szpitalnych
(pielegniarki oddzialowe, koordynujace i kierownicy ds. pielggniarstwa) Szpitala
w Lublinie oraz Filii Szpitala w Etku.

5) Zastgpca Komendanta do spraw pielegniarstwa pelni catosciowy nadzor nad opieka
pielegniarska w Szpitalu w Lublinie oraz Filii Szpitala w Etku.

6) Zastgpca Komendanta do spraw pielggniarstwa merytorycznie nadzoruje kierownik
pielegniarstwa Filii Szpitala w Etku.



11.

12.

13.

Kierownik wydzialu organizacyjno-administracyjnego:

1)
2)

3)
4)

5)

Podlega bezposrednio Komendantowi.

Odpowiada za kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym
obszarem zadan obejmujacym:

a) dziat kadr,

b) kancelari¢ ogdlna,

c) sekretariat Komendanta.

Planuje, organizuje, nadzoruje oraz kontroluje dziatalno$¢ zarzadzanej komorki
organizacyjnej.

Nadzoruje realizacje polityki kadrowej, polityki wynagrodzen, oraz polityki obiegu
dokumentacji zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym.

Kierownik wydziatu sprawuje merytoryczny nadzor nad dziatem kadr Filii Szpital
w Etku.

Pelnomocnik komendanta ds. ochrony informacji niejawnych :

1)
2)
3)

4)

5)

Podlega bezposrednio Komendantowi.

Kieruje pionem ochrony informacji niejawnych.

Zapewnia przestrzeganie przepisow z ustawy 0 ochronie informacji niejawnych
z dnia 5 sierpnia 2010 r..

Realizuje zadania wynikajace z Rozporzadzeniu MON z dnia 19 Grudnia 2013 r.
z pbézn. zm. w sprawie szczegotowych zadan pelnomocnikéw ochrony w zakresie
ochrony informacji niejawnych w jednostkach organizacyjnych podlegtych MON
lub przez niego nadzorowanych.

W Filii Szpitala w Etku pionem ochrony informacji niejawnych kieruje zasts.ca
petnomocnika komendanta ds. ochrony informacji niejawnych, podlegly Komen-
dantowi Filii Szpitala, a merytorycs.ie pelnomocnikowi komendanta ds. ochrony
informacji niejawnych).

Wiasciwosci i zadania pracownikéw zajmujacych samodzielne stanowiska
podleglych komendantowi Szpitala Klinicznego:

1)

2)

3)

Pelnomocnik ds. systeméw zarzadzania jakoS$cia i akredytacji:

a) Odpowiada za nadzor nad wdrozonym systemem zarzadzania jakoscia zgodnie
znormg PN - EN 1SO 9001:20009.

b) Realizuje nadzor nad wdrazaniem, przestrzeganiem standardéw akredytacyj-
nych CMJ.

Piel¢gniarka epidemiologiczna:

a) Opracowanie i wdrozenie programéw w zakresie profilaktyki i zwalczania za-
kazen.

b) Prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen szpitalnych na terenie Szpitala,

¢) Prowadzenie i przechowywanie niezbednej dokumentacji dotyczacej monitoro-
wania zakazen szpitalnych.

d) Efektywne doskonalenie zawodowe pracownikéw medycznych w zakresie pro-
filaktyki 1 zwalczania zakazen szpitalnych.

Inspektor ochrony przeciwpozarowej:

a) Prowadzenie kontroli stanu ochrony przeciwpozarowe;.

b) Nadzor nad przestrzeganiem przepisow przeciwpozarowych i przeciwpozaro-
wych wymagan techniczno-budowlanych z czestotliwos$cig okreslong przez Ko-
mendanta.

¢) Nadzor nad sprawnoscig Systemu alarmowego i powiadamiania na wypadek po-
zaru lub innego zagrozenia.

d) Meldowanie komendantowi o stanie bezpieczenstwa pozarowego i przypadkach
nieprzestrzegania przepisow oraz wykonania polecen pokontrolnych.
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4)

5)

6)

e) Szkolenie personelu w zakresie ochrony przeciwpozarowe;.
f) Udzielanie instruktazu portierom w zakresie przestrzegania przepisOw przeciw-
pozarowych.

Inspektor bezpieczenstwa i higieny pracy:

a) Prowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania zasad i przepisow
BHP.

b) Udziat w przekazywaniu do uzytkowania budowanych lub przebudowywanych
obiektow i1 urzadzen majacych wplyw na bezpieczenstwo pracownikow.

c) Udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulamindw i instrukcji
dotyczacych BHP oraz ustalaniu zadan dla kierownikoéw komorek w tym zakre-
SIe.

d) Prowadzenie ewidencji pracownikéw wykonujgcych prace o szczegdlnym cha-
rakterze, za ktorych jest obowigzek ptacenia sktadek na Fundusz Emeryt Pomo-
stowych ora zobowigzany jest powiadomi¢ pracownikéw o dokonaniu wpisu do
przedmiotowej ewidencji.

e) Prowadzenie rejestrow, kompletownie i przechowywanie dokumentéw dotycza-
cych wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o
takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan srodowiska pracy.

f) Organizowanie i zapewnienie odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

g) Wspoldziatanie z organizacjami Zwigzkow Zawodowych w celu poprawy wa-
runkow pracy oraz podejmowanie przez nie dziatan majacych na celu prze-
strzeganie przepiséw i zasad BHP.

Audytor wewnetrzny:

a) Badanie i ocena adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci systemu kontroli za-
rzadczej, zarzadzania ryzykiem oraz kierowania poszczegdlnymi komorkami
oraz Szpitalem.

b) Przeprowadzanie analiz obszarow ryzyka z zakresu dziatania Szpitala.

c) Opracowywanie rocznego planu audytu wewnetrznego.

d) Niezalezne badanie systemow zarzadzania i kontroli w Szpitalu.

Inspektor ochrony danych osobowych:

a) Nadzorowanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych zgodnie z Ustawg o
ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. z p6zn. zm. (Dz. U. z 2019
r. poz. 1781) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z prze-
twarzaniem danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).

b) Monitorowanie polityki bezpieczenstwa danych osobowych, a takze prowadze-
nie wszelkiej dokumentacji, zestawien 1 rejestrow zgodnych z obowigzujacg po-
lityka bezpieczenstwa.

C) Zapewnienie przeszkolenia 0sob przetwarzajacych dane osobowe zgodnie z ob-
owigzkami na zajmowanych stanowiskach pracy, wynikajacych z przepiséw ak-
tualnie obowigzujacego prawa .

d) Kontrola stopnia ochrony danych osobowych oraz stopnia bezpieczenstwa prze-
twarzania danych dokonywanie audytow oraz analiz 1 wdrozen zabezpieczen,
ktére powinny by¢ zastosowane dla zachowania bezpieczenstwa ochrony da-

nych osobowych.



7)

8)

9)

e) W Filii Szpitala w Etku ochrong danych osobowych zajmuje si¢ zastgpca inspek-
tora ochrony danych osobowych, podlegly Komendantowi Filii Szpitala, a me-
rytorycznie Inspektorowi ochrony danych osobowych.

Inspektor ochrony radiologicznej:

a) Nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
ochrony radiologicznej.

b) Nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowa-
niem miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego.

¢) Nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow we-
wnetrznej kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono
do tego celu innej osoby.

d) Nadzor nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do
wykonywania testow wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenow-
skiej, jezeli znajduje si¢ na wyposazeniu jednostki ochrony zdrowia i jezeli nie
wyznaczono do tego celu innej osoby.

Inspektor ds. ochrony Srodowiska:

a) Prowadzenie dokumentacji wynikajacych z ustawy prawo ochrony srodowiska i
aktow prawnych powigzanych oraz kontrolowanie przestrzegania tych przepi-
SOW.

b) Organizowanie i nadzorowanie dziatan Szpitala zwigzanych z ochrong srodowi-
ska.

€) Przygotowywanie dokumentacji na potrzeby uzyskiwania zgdd/pozwolen zwig-
zanych z ochrong §rodowiska.

d) Sporzadzanie, przygotowywanie raportow, sprawozdan dotyczacych ochrony
srodowiska.

e) Przygotowywanie wnioskow, dokumentacji i udziat w przetargach na odpady
medyczne oraz komunalne.

f) Przekazywanie informacji o stanie ochrony srodowiska organom panstwowym,
samorzadowym.

g) Prowadzenie gospodarki odpadami w tym organizacja zbierania i utylizowania
odpadow.

h) Zamawianie $rodkow higieny i czystoSci oraz sprzgtu gospodarczego niezbed-
nych do utrzymania wtasciwego stanu sanitarno-epidemiologicznego budynkéw
szpitala.

1) Przygotowanie wnioskow i przeprowadzanie rozeznania rynku na $rodki czysto-
Sci 1 sprzet gospodarczy.

J) Prowadzenie magazynu Srodkow czystosci i sprzetu gospodarczego.

K) Przyjmowanie zapotrzebowan, analiza potrzeb i realizacja dostaw na $rodki czy-
stosci oraz sprzet gospodarczy.

I) Prowadzenie rejestru faktur za $rodki czystosci i sprzgt gospodarczy oraz ich
rozliczanie.

m) Zapewnienie sprawnego oraz terminowego odbioru odpadow komunalnych.

Kapelan szpitalny:

a) Opicka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem Szpitala,
zgodnie z normami prawa kanonicznego w tym.

b) Sprawowanie ofiary mszy $wictej w niedziele, $wiegta koscielne i dni powsze-
dnie.

c) Sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych.
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14.

15.

2.
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d) Odprawianie nabozenstw.
W Filii Szpitala w Etku, funkcjonujg stanowiska analogiczne do wymiennych: 13.1, 13.2,
13.3, 13.4, 13.7, 13.8, 13.9, obejmujace swoja wlasciwoscig i zadaniami Fili¢ Szpitala,
podlegte bezposrednio Komediantowi Filii.

Bardziej szczegotowe zakresy obowigzkow wyzszej kadry kierowniczej Szpitala,
pozostatej kadry kierowniczej, pracownikow poszczegolnych komorek organizacyjnych
oraz pracownikow na samodzielnych stanowiskach okreslaja:
1) W przypadku zotnierzy zawodowych:
a) zakres obowigzkow na poszczegdlnych stanowiskach stuzbowych oraz Karty
opisu stanowisk stuzbowych (KOSS).
2) W przypadku pracownikow zatrudnianych na podstawie umoéw o prace:
a) karta opisu stanowiska pracy (Szpital w Lublinie) oraz indywidualne zakresy
obowigzkoéw, uprawnien i1 odpowiedzialno$ci pracownikow.
3) W stosunku do personelu $wiadczacego pracg na podstawie umow
cywilnoprawnych — postanowienia przedmiotowych umow.

§16

Zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala oraz warunki ich
wspoldzialania

Zadania oddzialu szpitalnego:

1)  Oddzialem szpitalnym kieruje ordynator oddziatu, ktory jest zolnierzem
zawodowym. W przypadku braku ordynatora — zotnierza zawodowego — oddziatem
kieruje lekarz pracownik niebedacy ordynatorem zwanym dalej kierownikiem
oddziatu. Ordynator wraz z personelem ustala i prowadzi proces leczenia pacjentow
w oddziale.

2)  Oddziat zapewnia mozliwos¢ udzielania kompleksowych $wiadczen zdrowotnych
przez calag dobg, z tym ze po godzinach pracy personelu oddzialu opieka
sprawowana jest nad chorymi przez lekarzy dyzurnych.

3) Do zadan oddziatu szpitalnego nalezy w szczegdlnosci:

a) diagnozowanie pacjentow zgodnie z zakresem posiadanej wiedzy medycznej,

b) wykonywanie zabiegdbw operacyjnych — dotyczy glownie oddziatow
zabiegowych,

c) leczenie farmakologiczne,

d) prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

e) ustalanie zywienia dietetycznego,

f) realizacja  kompleksowej  opieki lekarsko-pielegniarskiej  zgodnie
z mozliwosciami oddziatu,

g) uswiadamianie i wdrazanie wlasciwego postepowania profilaktycznego,

h) prowadzenie analizy poziomu satysfakcji pacjentow,

i) prowadzenie wlasciwego gospodarowania lekami i materialem jednorazowego
uzytku,

J) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci oddziatu,

k) dbanie o dobre imi¢ i prestiz oddziatu oraz Szpitala.

Zadania bloku operacyjnego:

1)  Blok operacyjny jest wydzielona komorka organizacyjng Szpitala/filii Szpitala
w Etku.

2)  Blok operacyjny jest utrzymywany catodobowo w statej technicznej i personalne;
gotowosci do wykonywania zabiegdw operacyjnych. Stala gotowos$¢ dotyczy



3)

4)
5)

6)

7)

8)

zabezpieczenia odpowiedniej ilo$ci instrumentarium zabiegowego, urzadzen
technicznych, bielizny i zaopatrzenia w $rodki medyczne oraz zabezpieczenia
sterylizacji.

Zabiegi operacyjne na bloku odbywajg si¢ wedlug ustalonego harmonogramu,
zawierajacego nazwisko pacjenta, oddzial, z ktérego jest skierowany, rozpoznanie,
rodzaj zabiegu operacyjnego, typ znieczulenia i1 sktad osobowy personelu
wykonujacego zabieg.

W uzasadnionych wypadkach mogg by¢ wprowadzane zmiany w harmonogramie
zabiegow. Zmiany nastepuja tylko za zgoda kierownika bloku operacyjnego.

Na bloku operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacj¢ wykonanych zabiegow.
Opis zabiegu winien by¢ dokonany niezwlocznie po zabiegu.

Dodatkowo nalezy sporzadzi¢ okotooperacyjng karte kontrolng (OKK), ktorag
podpisuje koordynator karty, a koordynatorem OKK jest lekarz anestezjolog
znieczulajacy do danego zabiegu operacyjnego a w przypadku znieczulenia
miejscowego lekarz operator lub pielegniarka operacyjna.

Personel znajdujacy si¢ na sali operacyjnej podlega bezposrednio lekarzowi
wykonujacemu zabieg operacyjny.

Wstep na sale operacyjng w czasie zabiegu maja poza personelem operacyjnym
tylko osoby, ktore uzyskaty zezwolenie lekarza wykonujacego zabieg operacyjny
lub kierownika bloku operacyjnego.

3.  Zadania Centralnej Sterylizatorni Szpitala w Lublinie / Filii Szpitala w Etku:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

Mycie i dezynfekcja sprzetu wielokrotnego uzytku w myjniach automatycznych,
Pakietowanie, sterylizacja narzedzi,

Sterylizacja sprzg¢tu wielokrotnego uzycia poprzez sterylizacje wysokotemperaturowa
(para wodna), plazma lub niskotemperaturowg (tlenkiem etylenu),

Prowadzenie dokumentacji w formie elektronicznej i papierowej, dotyczacej obiegu
1 kontroli skutecznosci proceséw dezynfekcji 1 sterylizacji,

Zapewnienie odpowiedniej jako$ci ustug w zakresie sterylizacji,

Biezace analizowanie rynku w zakresie sprzgtu sterylizacyjnego, opakowan
sterylizacyjnych 1 innych S$rodkow niezbednych do skutecznej i prawidlowej
sterylizacji.

4.  Zadania wydzialu nauki i badan klinicznych:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)

Kierowanie Osrodkiem Badan Klinicznych.

Planowanie, kontrola 1 ocena wnioskéw dotyczacych badan naukowych
i klinicznych w zakresie dziatalno$ci naukowo-badawczej i rozwojowej.
Koordynacja prac Zespolu s.. badan naukowych 1 klinicznych na poziomie
ofertowania badan klinicznych, negocjacji umow z kontrahentami.

Nadzo6r nad zarzadzanymi projektami w zakresie bezpieczenstwa analizy danych
1 biostatystyki, przygotowywania raportdéw i monitorowanie badan klinicznych.
Nadzor 1 kontrola procesu rekrutacji pacjentow zgodnie z kryterium protokotu
badan.

Wspotpraca z SMO, Gloéwnym Badaczem i Zespotem Badawczym w zakresie:

a) realizacji procedur medycznych z udziatem badanego produktu/zabiegu;

b) zapoznania zgodnosci procedur z protokotem badania sponsora.

c) rozpoznawania zdarzen niepozadanych oraz prowadzenia dokumentacji
medyczne;j.

Wspotpraca z Komisjami Bioetycznymi w zakresie wydawania opinii i zgody na
wykonywanie badan klinicznych.
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6.

7.
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8)
9)
10)
11)
12)

13)

Nadzoér nad obiegiem dokumentow.

Wspodlpraca w zakresie monitorowania poprawnosci przebiegu badan klinicznych;
Nadzoér nad rejestracjg badan klinicznych w systemie CTS.

Prowadzenie polityki w zakresie ksztalcenia podyplomowego lekarzy.
Przygotowywanie zestawien zbiorczych i analiz w zakresie szkolen, stazy, praktyk,
¢wiczen realizowanych przez Szpital dla podmiotéw zewnetrznych.
Przygotowywanie zbiorczych analiz w zakresie szkolen realizowanych przez
personel Szpitala z uwzglednieniem aspektow kadrowych i finansowych.

Zadania zakladu/pracowni diagnostyczne;j:

1)

2)

Zaktadem/pracownig diagnostyczng Szpitala kieruje kierownik zaktadu/pracowni,

ktory wraz z personelem wdraza i wykonuje badania diagnostyczne dla potrzeb

Szpitala;

Do zadan zaktadu/pracowni diagnostycznej Szpitala nalezy:

a) wykonywanie badan dla pacjentow hospitalizowanych i leczonych
ambulatoryjnie,

b) wdrazanie nowych metod badawczych w zaleznosci od wyposazenia
technicznego zaktadu/pracowni,

c) prowadzenie wiasciwej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczo$ci
wykonanych badan w zaktadzie/ pracowni,

d) prowadzenie wilasciwej gospodarki materialem i sprzgtem jednorazowego
uzytku,

e) stale monitorowanie jakosci wykonywanych badan diagnostycznych.

Zadania pracowni hemodynamiki:

1)

2)

Pracownia hemodynamiki kieruje kierownik oddziatu kardiologii, ktéry wraz
z personelem wdraza 1 wykonuje zabiegi/badania diagnostyczne dla potrzeb
pacjentow Szpitala.

Do zadan pracowni nalezy:

a) wykonywanie zabiegéw/badan dla pacjentdéw w stanie zagrazajacym zdrowiu
i zyciu przyjetych przez szpitalng izbe przyje¢ lub hospitalizowanych w Szpitalu
(ktorych stan wymaga podjgcia natychmiastowej interwencji),

b) wdrazanie nowych metod badawczych w zakresie szeroko pojetej diagnostyki
i interwencyjnych procedur kardiologicznych,

C) prowadzenie wlasciwej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci
wykonanych zabiegéw/badan w pracowni,

d) prowadzenie wlasciwej gospodarki materiatami i sprzetem jednorazowego
uzytku,

e) stata ocena i monitorowanie jako$ci zabiegdw/badan w pracowni.

Zadania centralnej pracowni endoskopii:

1)

2)

Pracownig endoskopowa kieruje kierownik oddzialu gastroenterologii, ktory wraz
z personelem wdraza 1 wykonuje zabiegi/badania diagnostyczne dla potrzeb
pacjentow Szpitala oraz pacjentéw ambulatoryjnych.

Do zadan pracowni endoskopowej nalezy $wiadczenie ustug medycznych
w zakresie wykonywania:

a) badan gastroskopowych,

b) badan kolonoskopowych,

¢) biopsji zmian w przewodzie pokarmowym,



d) badan czynnosciowych gornego odcinka przewodu pokarmowego manometrii.
i pH-metrii,

e) zabiegow endoskopowych np. usunigcie polipow jelita grubego, usunigcie
polipow zotadka, ostrzykiwanie krwawigcych wrzodow zotadka i dwunastnicy,
obliteracja zylakow przetyku,

f) wykonywanie ECPW z usuwaniem ztogoéw i protezowaniem drog zotciowych,
wykonywanie badania EUS.

Zadania apteki zakladowej w Lublinie i w Elku:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9
10)

11)
12)

13)

Apteka szpitalna zabezpiecza na biezaco oddzialy szpitalne, poradnie
specjalistyczne i zabiegowe oraz pracownie diagnostyczne w produkty lecznicze i
wyroby medyczne jednorazowego uzytku, $rodki dezynfekcyjne, materiaty
opatrunkowe.
Apteka jest czynna w godz. 07.35 — 15.05.
Do =zadan apteki zakladowej nalezy prowadzenie gospodarki produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi w Szpitalu, a w szczego6lnosci:
a) realizacja zamoOwien na leki, materiaty medyczne i sprz¢t jednorazowy zgodnie
z.
a. zapotrzebowaniem z oddziatow i pracowni Szpitala,
b. zawartymi umowami przetargowymi,
C. limitem finansowym zawartym w planie zamowien publicznych w planie
finansowym na dany rok.
Sporzadzanie lekow recepturowych, workow Zzywieniowych.
Przechowywanie lekéw, materiatéw medycznych i sprzetu jednorazowego uzytku
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Zaopatrywanie komorek organizacyjnych Szpitala w produkty lecznicze i wyroby
medyczne jednorazowego uzytku.
Dokonywanie zakupu zgodnie z ustawg o zamowieniach publicznych.
Prowadzenie kontroli przechowywania 1 zuzycia lekéw oraz materiatlow
medycznych w komorkach organizacyjnych Szpitala.
Kontrola realizacji umoéw przetargowych.
Opracowywanie danych do procedur przetargowych dotyczacych lekow
1 materialow medycznych.
Monitorowanie kosztow zuzycia lekow 1 materiatow medycznych przez komorki
Szpitala.
Wspotpraca z pionem gléwnego ksiggowego w zakresie realizacji oplat za
zakupione leki 1 materiaty medyczne.
Apteka szpitalna w filii w Etku prowadzi pracownie leku cytostatycznego, ktora
sporzadza leki cytostatyczne w dawkach indywidualnych na potrzeby pododdziatu
onkologii klinicznej i chemioterapii ambulatoryjnej.

9. Zadania dzialu aparatury i zaopatrzenia medycznego Szpitala w Lublinie / dzialu
sprzetu medycznego filii w Elku:

1)

2)

3)

Opracowywanie planoéw zaopatrzenia w drobny sprzet medyczny oraz materiatu
jednorazowego uzytku na podstawie zapotrzebowan poszczegolnych jednostek
organizacyjnych.

Opracowywanie  planéw  zakupowych dla  poszczegdlnych  jednostek
organizacyjnych.

Prowadzenie ewidencji zakupow materialéw jednorazowych oraz drobnego sprzetu
medycznego, wprowadzanie faktur, sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym.
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4)

5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)
18)

19)
20)

21)
22)

23)
24)

25)
26)
27)

28)

Prowadzenie ewidencji sprz¢tu medycznego, oznakowanie, nadzorowanie
aktualizacji paszportow i legalizacji urzadzen (w tym tych na potrzeby NFZ oraz
SEZOZ MZ).

Prowadzenie dokumentacji zmian miejsca uzytkowania sprzetu i aparatury
medyczne;j.

Kontrola zaopatrywania w tlen, gazy techniczne i rozliczanie dzierzawy butli.
Zapewnienie niezbednej konserwacji, przegladow okresowych i napraw sprzetu
1 aparatury medycznej poprzez zabezpieczenie ustug wysoko specjalistycznych
jednostek serwisu.

Organizowanie, kontrolowanie, wykonywanie konserwacji napraw i remontow
sprzetu.

Scista wspolpraca z serwisem urzadzen medycznych, inspektorem dozoru
technicznego i innymi instytucjami nadzoru i kontroli.

Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania sprzetu i aparatury szpitalne;.
Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi srodkami finansowymi.
Dokonywanie zakupow zgodnie z ustawg o zamowieniach publicznych oraz
regulaminem wewngtrznym.

Prowadzenie prawidlowej gospodarki magazynowej sprzetu 1 aparatury medyczne;.
Przedstawianie komendzie danych o wykorzystaniu srodkow finansowych.

Udziat w postegpowaniach na zakup sprzetu oraz aparatury medycznej
I niemedycznej.

Ocena jakoSci technicznej oraz wszystkich parametréw kupowanego wyposazenia.
Organizacja szkolen z obstugi sprzgtu medycznego.

Kontrola nalezytego wywigzywania si¢ z warunkow umowy przez firmy
swiadczace ustugi zewnetrzne w zakresie dostaw, serwisowania, konserwaciji,
napraw oraz dzierzaw sprzgtu i aparatury medyczne;.

Wyrywkowa kontrola eksploatacji sprzetu i aparatury medyczne;.

Wspotpraca z sekcja statystyki 1 dokumentacji chorych podczas przygotowywania
ofert do NFZ w zakresie bazy sprzetu 1 aparatury medycznej.

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z dzierzawg sprzetu i aparatury medyczne;.
Nadzér nad opracowaniem dokumentacji w ramach planu modernizacji
techniczne;j.

Przygotowywanie referencji dla firm z branzy medyczne;.

Przeprowadzenie wstepnych konsultacji rynkowych (zgodnie z nowa nomenklaturg
PZP po zmianach).

Przeprowadzanie negocjacji cen w zakresie dostaw drobnego sprzgtu medycznego,
materiatdéw jednorazowych, aparatury medycznej oraz ustug z nimi zwigzanych.
Prowadzenie prawidlowej gospodarki magazynowej sprzetu i aparatury medyczne;.
Organizowanie prezentacji nowych rozwigzan technicznych w zakresie sprzgtu
izba

I aparatury medycznej w Szpitalu w Lublinie.

Przeprowadzanie zaje¢, praktyk oraz stazy dla studentow kierunkoéw technicznych
(inzynieria biomedyczna, fizyka medyczna i pokrewne) w Szpitalu w Lublinie.

Zadania centrum chirurgii robotycznej 1 WSzKzP w Lublinie:

1)
2)

3)

Popularyzacja leczenia operacyjnego z wykorzystaniem narzedzi robotycznych
w obszarze chirurgii, urologii, ginekologii, otolaryngologii, kardiochirurgii.
Planowanie i ocena efektywnosci zabiegow operacyjnych z wykorzystaniem.
Systemu.

Szkolenie personelu medycznego w zakresie chirurgii robotyczne;.
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4)  Wspdlpraca, zbieranie oraz wymiana do§wiadczen z o$rodkami referencyjnymi
w kraju 1 zagranica.

Zadania dzialu kontraktowania i rozliczania Swiadczen medycznych w Szpitalu w

Lublinie i dzialu statystyki z archiwum w Filii Szpitala w Elku:

1) Zadania Dzialu kontraktowania i rozliczania S§wiadczen w Lublinie i dzialu
statystyki w Elku:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

)

k)

D

Obstuga portalu $wiadczeniodawcy SZOI, aplikacji NFZ 1 programow
informatycznych rozliczeniowych Szpitala.

Zbieranie informacji w zakresie zmian struktury organizacyjnej Szpitala
w celu dokonania zmian w Rejestrze Wojewody Lubelskiego (dziat statystyki
w Filii Szpitala w Etku przekazuje dane do Lublina).

Znajomo$¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych, ogdlnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz warunkoéw postepowan konkursowych.

Biezaca weryfikacja organizacji udzielania §wiadczen zgodnie ze zmianami
ogloszonymi przez platnika, warunkujagcymi rozliczenie S$wiadczen w ramach
umowy.

Monitorowanie stopnia realizacji kontraktow.

Przekazywanie informacji o realizacji kontraktow za kazdy miesigc
sprawozdawczy komendantowi/komendantowi filii, pionowi glownego
ksiegowego, komodrkom organizacyjnym realizujacym kontrakt.
Wprowadzanie danych w aplikacjach rozliczeniowych NFZ, weryfikowanie
poprawnosci wprowadzonych danych przez komorki realizujace §wiadczenia
medyczne, przekazywanie raportow statystycznych do NFZ, korygowanie
btedow zwroconych przez NFZ.

Wystawianie dokumentow rozliczen finansowych 1 rzeczowych, ktorych
przedmiotem jest realizacja $§wiadczen zdrowotnych — faktury, raporty
statystyczne 1 inne dokumenty sprawozdawcze.

Udziat w przygotowywaniach wnioskéw o przesunigcia srodkow finansowych
we wszystkich rodzajach §wiadczen zgodnie z zawartymi umowami.
Przygotowywanie ofert w postepowaniu prowadzonym przez platnika
publicznego,

Wprowadzanie potencjalu wykonawczego Szpitala w aplikacji SZOI
oraz zglaszanie zmian do umowy.

Sprawozdawanie kolejek oczekujacych na §wiadczenia medyczne w formie
okreslonej przez NFZ.

Sprawozdawczo$¢ obejmujaca dane statystyczne przekazywane do GUS
1 Urzgdu Wojewddzkiego.

W Filii Szpitala w Etku realizacja zadan zwigzanych z koordynowaniem
procesu leczenia zohierzy panstw NATO.

W Filii Szpitala w Elku przygotowywanie i skladanie ofert oraz zawieranie
uméw w ramach propozycji wspoOlpracy w zakresie $wiadczenia ustug
medycznych dla innych podmiotow.

W Filit Szpitala w Elku przygotowanie umoéw o podwykonawstwo na
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w ramach wspotpracy.
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2)

Zadania Archiwéw medycznych Lublinie i Etku:

a) Przejmowanie historii chordb ze statystyki medycznej pacjentow leczonych
w Szpitalu oraz ewidencjonowanie i zabezpieczenie ich przed dostepem osdb
nieupowaznionych,

b) Przejmowanie do archiwum dokumentacji medycznej z poszczegdlnych
oddziatow i komorek organizacyjnych, ewidencjonowanie jej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, zabezpieczenie oraz przechowywanie jej wedtug
rodzajow,

€) Nadzor, we wspolpracy z sekretariatem, nad wlasciwym skompletowaniem
historii choroby przez oddziat leczniczy wypisujacy pacjenta,

d) Wypozyczanie dokumentéw historii chordb lub odpisow dokumentacji
medycznej osobom i organom do tego upowaznionym na ich wniosek za zgoda
Komendanta Szpitala/Komendant Filii,

e) W Filii Szpitala w Etku: opisywanie i przechowywanie poza dokumentacjg
indywidualng zdje¢ RTG oraz wydawanie za pokwitowaniem zdje¢ RTG.

f) Sporzadzanie protokotu oceny dokumentacji niearchiwalnej oraz okresowe
wybrakowywanie dokumentacji archiwizowanej, udzial w komisyjnym jej
wybrakowywaniu i niszczeniu.

g) Wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych w zakresie wlasciwej
archiwizacji dokumentoéw przeznaczonych do archiwum okresowego.

h) Biezaca znajomo$¢ struktury organizacyjnej, systemow kancelaryjnych,
wedtug ktorych w Szpitalu w Lublinie/Filii Szpital w Etku prowadzi sig¢
ewidencjonowanie dokumentacji medycznej,

i) Biezaca znajomos¢ aktow prawnych w zakresie archiwizacji dokumentacji
medycznej oraz umiejetne stosowanie tych przepiséw w dziatalnosci archiwum
Szpitalnego,

j) W Szpitalu w Lublinie: prowadzenie magazynu drukéw medycznych poprzez
drukowanie 1 kserowanie drukow na potrzeby Szpitala.

k) W Szpitalu w Lublinie: zapotrzebowanie, ewidencjonowanie i dystrybucja
drukow medycznych dla biezacej dziatalnosci Szpitala.

1) W Szpitalu w Lublinie: prowadzenie magazynu materiatow biurowych poprzez
robienie zakupow, ewidencje i dystrybucje drukéw medycznych dla biezacej
dziatalnosci Szpitala.

Zadania rejonowej bazy zaopatrzenia medycznego (RBZmed.) w Lublinie i Elku:

1))

2)

Celem dzialania RBZMed jest utrzymywanie zapaséw medycznych s$rodkow
materialowych dla jednostek oraz instytucji wojskowych z obszaru
odpowiedzialnos§ci Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego (OP-L) w zakresie
indywidualnego wyposazenia medycznego, medycznych §rodkéw materiatowych,
sprzetu medycznego, zestawoOw medycznych poziomu 1, butli z tlenem medycznym
1 tabelarycznego sprze¢tu medycznego, zgodnie z okre§lonymi normatywami.

Do jej zadan nalezy:

a) Przechowywanie zestawéw medycznych zawierajacych produkty lecznicze
i wyroby medyczne,

b) Gospodarowanie sprzgtem medycznym oraz zapasami materialowymi zapasu
wojennego,

c¢) Utrzymywanie stalej gotowosci do zaopatrywania Szpitala w Lublinie lub Filii
Szpitala w Etku oraz jednostek wojskowych 1 instytucji z rejonu odpowiedzialnos$ci
OP-L,
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d) Coroczne planowanie srodkow finansowych otrzymywanych w ramach umowy na
realizacj¢ zadan zleconych i zwigzanych z obronnos$cig panstwa,

e) Gromadzenie, przechowywanie, rotowanie, utylizacja lekéw 1 materiatlow
medycznych zapasu wojennego oraz przeglad i konserwacja sprzetu polowej techniki
medycznej,

f) Sporzadzanie planéw obstugiwania oraz utylizacji w ramach posiadanego
asortymentu,

g) Wykonywanie planu przewidywanych kosztéw mobilizacyjnych na nastepny rok
dzialalnoéci oraz udzial w wykonywaniu okresowego i zbiorczego zestawienia
poniesionych kosztow mobilizacyjnych.

Zadania sekcji (wydzialu) mobilizacyjnej w Lublinie i sekcji mobilizacyjnej w Elku:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

9
10)

11)
12)

13)

14)
15)

16)

Planowanie i organizacja mobilizacyjnego rozwini¢cia Szpitala.

Opracowanie i biezace uaktualnianie dokumentacji osiggania wyzszych stanéw
gotowosci bojowe;.

Wspoétpraca z Wojskowymi Centrami Rekrutacji w zakresie doboru,
przygotowania i rotacji rezerw osobowych oraz srodkow transportowych i maszyn
pobieranych z gospodarki narodowe;j.

Wspoldziatanie z kadrg logistyki Szpitala 1 wydzielonego oddziatu gospodarczego
w zakresie magazynowania Spw.

Prowadzenie obowigzujacej w sekcji mobilizacyjnej ewidencji oraz sporzadzanie
sprawozdan i meldunkow zgodnie z zarzadzeniami i instrukcjami.
Opracowywanie 1 przesylanie do wilasciwych instytucji 1 sztabow wnioskow
dotyczacych doskonalenia procesu mobilizacyjnego rozwinigcia.

Wykonywanie planu przewidywanych kosztow mobilizacyjnych na nastgpny rok
dzialalnosci oraz udziat w wykonywaniu okresowego i1 zbiorczego zestawienia
poniesionych kosztow mobilizacyjnych.

Organizowanie 1 prowadzenie szkolenia mobilizacyjnego dla kadry 1 pracownikow
wyznaczonych na zalazki oraz planowego szkolenia ogdlno wojskowego dla kadry
Szpitala.

Udziat w ¢wiczeniach oraz przestanie do wlasciwych sztabow 1 innych instytucji
wojskowych wnioskoéw z zakresu doskonalenia procesu szkolenia mobilizacyjnego.
Udziat w opracowaniu dokumentacji stuzb dyzurnych Szpitala w zakresie
zabezpieczenia problematyki mobilizacyjnej.

Planowanie dyzuréw dla Zotnierzy wyznaczonych do odbierania sygnatow.
Opracowywanie i aktualizacja dokumentacji Obwodu Profilaktyczno — Leczniczego
oraz Wojennego Systemu Dowodzenia (WSyD),

prowadzenie 1 aktualizacja bazy danych o ilo$ci 16zek wydzielanych przez wyzna-
czone podmioty lecznicze dla potrzeb Sit Zbrojnych RP na obszarze obwodu profi-
laktyczno — leczniczego oraz przedstawianie wnioskow w tym zakresie,
Opracowywanie wymaganych sprawozdan i meldunkow z dziatalnosci obwodu pro-
filaktyczno — leczniczego,

Wspotudzial w opracowaniu propozycji usprawnienia dziatalnosci systemu zabez-
pieczenia profilaktyczno — leczniczego,

Wspotudzial w organizacji procesu monitorowania i meldowania zdarzen dotycza-
cych zabezpieczenia profilaktyczno — leczniczego wojsk wlasnych i sojuszniczych
przebywajacych na terenie Obwodu Profilaktyczno — Leczniczego,
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Zadania pionu glownego ksiegowego w Szpitalu w Lublinie i Filii Szpitala w Elku:

1)
2)

3)

4)

5)

Zadaniem pionu glownego ksiegowego jest prowadzenie spraw z zakresu

rachunkowosci, finansow, podatkdéw i ubezpieczen.

Glowny Ksiggowy sprawuje nadzor merytoryczny nad Szefem zespotu do spraw

finansowych i rachuby ptac w Etku.

Zadania dziatlu ksiggowosci:

a) Dekretacja i ksiggowanie w programie komputerowym finansowo-ksiggowo-
kosztowym raportow kasowych, wyciggow bankowych, faktur sprzedazy
1 zakupu, list ptacy pracownikéw wojska, list uposazen zotierzy zawodowych i
innych dokumentoéw ksiggowych Szpitala.

b) Prowadzenie ewidencji pozyczek mieszkaniowych udzielonych z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych.

€) Sporzadzanie dokumentéw do Urzgdu Skarbowego (deklaracja VAT).

d) Wspotpraca z komorkami pionu ekonomiczno-finansowego
w przygotowywaniu dokumentéw do ksiggowania.

e) Sporzadzanie polecen przelewoéw do kontrahentow w systemie komputerowym.

f) Archiwizacja dokumentow ksiegowych i sprawozdawczych.

g) Rozliczanie umowy na zadania zlecone przez MON.

h) Sporzadzanie sprawozdan finansowych Rb-Z, Rb-N, struktura zobowigzan.

i) Sporzadzanie innych sprawozdan wykonywanych na polecenie podmiotu
tworzacego Szpitala.

J) Ustalanie zaliczek miesigcznych na podatek dochodowy od 0s6b prawnych.

K) Analiza zaciaggnictych przez Szpital kredytow.

Zadania dziatu sprzedazy:

a) Terminowe wystawianie faktur zgodnie z zawartymi umowami na podstawie
dokumentéw otrzymanych ze statystyki medycznej Szpitala, oddziatow,
pracowni 1 innych komorek organizacyjnych Szpitala.

b) Wspotpraca z komorkg ksiegowosci w  przygotowywaniu dowodow
ksiggowych.

€) Sporzadzanie zestawien ilosciowych i wartosciowych z realizacji umow
zawartych z kontrahentami, a gtownie z Narodowym Funduszem Zdrowia
1 archiwizacja dokumentow.

d) Dekretacja dowodow ksiegowych.

e) Rozliczanie $rodkéw otrzymanych z MON na inwestycje budowlane i zakup
sprzetu medycznego, sporzadzanie miesi¢cznych sprawozdan.

f) Sporzadzanie potwierdzen sald naleznosci, analiza stanu naleznosci pod
wzgledem zaptaty za wykonane §wiadczenia medyczne 1 niemedyczne.

Zadania dzialu ewidencji ilosciowo-warto$ciowe;:

a) Prowadzenie ewidencji bilansowej iloSciowo-warto§ciowej materialow
w poszczegbdlnych stuzbach Szpitala 1 osrodkach kosztow.

b) Wprowadzanie danych do systemu komputerowego (przychody i rozchody
Z magazynu).

€) Archiwizacja dokumentow.

d) Wspotpraca z komorkg ksiegowosci, stuzbami Szpitala oraz osobami
materialnie odpowiedzialnymi za powierzone mienie w przygotowywaniu
dokumentow ksiggowych.

e) Prowadzenie ewidencji s$rodkow trwatych Sgzpitala, naliczanie odpisow
amortyzacyjnych 1 uaktualnianie dokumentacji zwigzanej ze srodkami trwatymi
Szpitala.

f) Dokonywanie rozliczen inwentaryzacji.



6)

7)

g) Sporzadzanie odpisow aktualizujacych dotyczacych majatku Szpitala.

h) Prowadzenie ewidencji pozabilansowej (przychody i rozchody) sprzetu
kwaterunkowego, zywnosciowego, medycznego, biurowego, komputerowego
1 innego bedacego u uzytkownikow.

Zadania rachuby ptac:

a) Przygotowywanie danych do sporzadzenia list ptac pracownikow wojska oraz
list uposazen zotnierzy zawodowych.

b) Sporzadzanie list ptac i list dodatkowych naleznosSci pieni¢znych.

c) Prowadzenie kart ewidencyjno-ptacowych pracownikéw wojska i Zolnierzy
zawodowych w systemie komputerowym.

d) Wystawianie niezbednych zaswiadczen dla pracownikéw wojska i zokierzy
zawodowych.

e) Sporzadzanie niezb¢dnych zestawien i analiz z list uposazen i list ptac.

f) Wykonywanie przelewow wynagrodzen z list ptac i list uposazen do banku
w systemie komputerowym.

g) Sporzadzanie dokumentow do ZUS, urzedu skarbowego i PFRON (deklaracje,
przelewy).

h) Naliczenie podatku dochodowego od 0s6b fizycznych, potracanie sktadek od
wynagrodzen i naliczanych sktadek ZUS i obsluga programu Platnik.

i) Rozliczanie miesigczne $rodkow od marszatka wojewodztwa lubelskiego
(odpowiednio warminsko-mazurskiego) dla lekarzy stazystow oraz $rodkow
z ministerstwa zdrowia dla rezydentow.

J) Rozliczanie $rodkéw MON na ksztalcenie personelu medycznego.

Zadania kasjera Szpitala:

a) Dokonywanie wplat oraz wyptat gotowki z kasy.

b) Prowadzenie sprzedazy ustug przy pomocy kasy fiskalne;.

C) Przechowywanie 1 zabezpieczanie $rodkéw  pienigznych, znakow
wartosciowych, drukow S$cistego zarachowania oraz ztozonych depozytow
pienieznych 1 rzeczowych.

d) Sporzadzanie na biezaco raportow kasowych.

e) Transportuje gotowke 1 korespondencje bankowg Szpitala zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

f) Dekretacja dokumentow kasowych.

g) Rozliczanie srodkow na ksztalcenie.

15. Zadania Wydzialu organizacyjno-administracyjnego :

1)

2)

Przygotowywanie i prowadzenie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych zgodnie z ds.. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia

2011 r. w S$cistej wspolpracy z dzialem zaméwien publicznych oraz Zastepca

Komendanta klinicznego ds medycznych dla Szpitala w Lublinie.

Zadania Dziatu kadr Szpitala w Lublinie / Filii Szpital w Etku

a) Prowadzenie spraw ewidencyjno-kadrowych pracownikdw oraz spraw z obszaru

zarzadzania personelem zgodnie z przepisami prawa pracy.

b) Sporzadzanie planu zatrudnienia personelu.

€) Nadzor nad wihasciwym doborem personelu pod wzgledem kwalifikacji na
poszczegblne stanowiska.

d) Prowadzenie caloksztattu spraw zwigzanych z przyjmowaniem, zwalnianiem,
awansowaniem, nagradzaniem i karaniem pracownikoéw Szpitala.

e) Ustalanie prawa pracownikéw do dodatku z tytutlu wystugi lat oraz nagrody
jubileuszowej.
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3)

4)

f) Ustalanie prawa pracownikow do zasitkow chorobowych, macierzynskich,
opiekunczych i do §wiadczen rehabilitacyjnych.

g) Prowadzenie spraw emerytalno-rentowych pracownikow.

h) Prowadzenic sprawozdawczosci, statystyki i analizy z dziedziny spraw
kadrowych.

i) Realizacja spraw z wigzanych z ksztatceniem podyplomowym lekarzy (stazysSci,
rezydenci) w zakresie kadrowym, sprawozdawczym oraz zawierania
porozumien na staze z innymi podmiotami leczniczymi.

J) Wspotpraca z Urzedami Pracy w celu organizowania w Szpitalu stazy dla
bezrobotnych i1 prowadzenie zwigzanej z tym dokumentacji.

k) Organizacja oraz przeprowadzanie i nadzor nad procesem oceny pracownikow.

I) Realizowanie oraz nadzor nad procedurg adaptacji zawodowej pracownikow.

m)Planowanie, realizowanie oraz analiza efektow procedury szkolen
pracowniczych.

n) W Filii Szpitala w Etku zadanie opisane w ust 15. Pkt 1 nalezy do Dziatu Kadr
z zachowaniem $cistej wspotpracy z Szefem zespotu ds. zamowien publicznych
oraz Zastepca Komendanta Filii Szpitala ds. medycznych w filii w Etku

Prowadzenie catoksztaltu spraw ewidencyjnych zZoitnierzy zawodowych,
wnioskowanie, a nastgpnie regulowanie spraw w zakresie polityki kadrowe;j
zolierzy zawodowych w Szpitalu jest realizowane przez wyznaczonych
podoficeréw w Szpitalu w Lublinie we wspotpracy z Wydziatem organizacyjno-
administracyjnego a w Filii Szpitala w Etku z Dzialem Kadr pod kierunkiem
odpowiednio Komendanta lub Komendanta Filii Szpitala.

Do zadan Kancelarii ogélnej w Szpitalu w Lublinie /Punktu podawczego w Filii
Szpital w Elku nalezy:

a) Przyjmowanie, rejestrowanie, dekretowanie korespondencji  jawnej
zewngtrzne] 1 wewnetrznej (przekazanej za posrednictwem: ARCUS,
ePUAP, SZOI, FAX, email, poczta wojskowa, Poczta Polska, zgodnie z
szczegdtowymi zasadami.

b) Przyjmowanie ofert przetargowych.

€) Przyjmowanie od wykonawcoéw korespondencji jawnej kierowanej ze
Szpitala oraz ich wysylka (za posrednictwem: FAX, ePUAP, ARCUS, Poczta
Polska, email, poczta wojskowa).

d) Ewidencjonowanie i archiwizowanie korespondencji w systemach
elektronicznych oraz systemie tradycyjnym.

e) Kompletowanie dokumentéw zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem
Akt oraz przygotowanie i przekazywanie akt do archiwizaciji.

f) Dbatos¢ o poprawnos¢ i estetyke korespondencji kierowanej ze Szpitala,
z mozliwoscig zwrotu pisma niespelniajacego zasad.

g) Terminowe doreczanie adresatom korespondencji i dokumentacji zgodnie z
obowigzujacymi przepisami oraz ustaleniami komendanta.

h) Rozliczanie wykonawcow z powierzonych im dokumentow.

i)  Wystawianie i ewidencja polecen wyjazdow stuzbowych.

J) Przyjmowanie i obslugiwanie interesantow oraz udzielanie informacji o toku
postepowania, dotyczacej ich sprawy.

k) Kancelaria ogolna przyjmuje dokumenty do wysytki do godziny 10:00, a
Punkt podawczy w Filii Szpital w Etku do godz. 13:00.

Punkt podawczy w Filii Szpital w Etku podlega bezposrednio zastepcy pelnomocnika
komendanta ds. ochrony informacji niejawnych filii w Etku.
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5)

Do zadan sekretariatu komendanta Szpitala/komendanta Filii Szpitala w Elku

nalezy:

a) Przyjmowanie i anonsowanie interesantoéw Komendanta Szpitala i Filii Szpitala
w Elku, telefonicznie 1 osobiscie.

b) Przyjmowanie oraz taczenie rozméw telefonicznych.

C) Zabezpieczanie dokumentow, sortowanie i przedstawianie ich komendantowi.

d) Organizacja pracy Komendantow 1 przestrzeganie ustalonego wedlug
harmonogramu.

e) Wykonywanie oraz redagowanie pism i dokumentow zleconych przez
Komendantow.

f) Ustalanie i prowadzenie kalendarza (planu) pracy oraz spotkan, podrozy
stuzbowych 1 konferencji w porozumieniu z Komendantami Szpitala.

g) Czynny udzial w przygotowaniu odpraw, konferencji oraz wizyt gosci, w tym
obstuga administracyjno—organizacyjna, serwowanie napojow, rezerwacja
hoteli, organizacja spotkan ds..

h) Odbieranie e-maili, faksow a nastepnie przekazywanie ich osobom wskazanym
przez Komendantow Szpitala lub do Kancelarii/Puntu Podawczego.

i) Organizowanie i zaopatrywanie sekretariatu w materialy niezbedne do
funkcjonowania biura (artykuty i materialy biurowe, praseg, ds.art. Spozywcze)
oraz dokonywanie zakup6éw innych materiatow zleconych.

J) Informowanie pracownikow Szpitala o odprawach, spotkds.ach itp.
z komendantem Szpitala wraz z przesytaniem materiatdéw dotyczacych rodzaju
spotkania zgodnie z podjetymi ustaleniami.

K) Sporzadzanie planu stuzb i dyzuréw Szpitala na podstawie przedstawionych
przez kierownikow poszczegolnych komorek propozyciji.

I) Sekretariat Filii Szpitala w Etku podlega bezposrednio Komendantowi Filii
Szpitala.

Zadania dzialu zamowien publicznych w Lublis.e/zespotu ds. zamowien publicznych
w Elku:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

Wykonywanie czynno$ci zwigzanych z przeprowadzaniem procedur udzielania
zamowien publicznych, zapewniajacych peing i efektywng ich realizacje, zgodnie
z ustawg Prawo zamoOwien publicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kompletnosci, poprawnosci i terminow.

Koordynowanie i prowadzenie procesu zamowien publicznych w obu lokalizacjach
we wspolpracy 1 pod merytorycznym nadzorem Kierownikiem DZP w Lublinie.
Udzielanie zamowien publicznych, zgodnie 2z zasadami wspdlpracy
obowigzujacymi pomigdzy dziatem w Lublinie i zespotem w Filii w Etku.
Opracowywanie rocznego planu postepowan, jego aktualizacji oraz prowadzenie
sprawozdawczosci dotyczacej zamdwien publicznych.

Przekazywanie do publikacji ogloszen dotyczacych zamowien publicznych,
informacji do Prezesa UZP o ztozonych ofertach.

Prowadzenie rejestru zamowien publicznych, prowadzenie rejestru umow
przetargowych oraz zbioru dokumentacji dotyczacej realizowanych zamowien
publicznych.

Prowadzenie postgpowan przetargowych zgodnie z obowigzujacym w 1 WSzKzP
SP ZOZ w Lublinie Regulaminem udzielania zamowien publicznych.
Uczestnictwo w posiedzeniach komisji przetargowych, zapewnienie obstugi
technicznej komisji przetargowych.
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1)

2)

9)  Organizacja prac przygotowujacych udzielenie zamowien publicznych oraz Wspot-
praca z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala (pracownikami Szpitala o r6z-
nych kwalifikacjach) — celem prawidlowego udzielania zaméwien publicznych,
udostegpnianie informacji na wniosek wykonawcy, gromadzenie danych niezbed-
nych do przeprowadzenia procedury 48apotrzebowanizapotrzebowan ilosciowych,
wartosci szacunkowej, cen wynikajacych z rozeznania, kosztoryséw, dokumentacji
technicznej).

10) Udzielanie zaméwien publicznych, zgodnie z zasadami wspotpracy obowigzujg-
cymi w DZP pomiedzy pracownikami dziatu w Lublinie i filii w Etku.

11) Biezaca archiwizacja wykonanej dokumentacji z postepowan o udzielenie zamo-
wienia publicznego oraz dbalo$¢ o nalezyte przechowywanie dokumentacji zwia-
zanej z udzielaniem,

12) W Filii Szpitala w Etku przygotowywanie uméw na ustugi medyczne.

Zadania ogolne pionu logistyki Szpitala/Filii Szpital w Elku:

Pionem zabezpieczenia logistycznego (logistyka Szpitala) — kieruje szef logistyki
Szpitala klinicznego w Lublinie, a w Etku szef logistyki szpitala w Filii Szpitala, ktorym
sg podporzadkowane komorki opisane w §10 oraz zatgcznikach 2 i 2a..

Logistyka Szpitala odpowiada za organizacje¢ i realizacje zabezpieczenia logistycznego
Szpitala w czasie pokoju, kryzysu i wojny, w tym tez zabezpieczenie logistyczne
mobilizacyjnego rozwinigcia Szpitala do etatu czasu ,,W”, poprzez realizacje zadan
w zakresie:

a) Zaopatrywania oddziatow i pozostatych komorek Szpitala w sprzgt i materiaty (m.in.
odziez robocza, posciel i bielizng szpitalng, srodki czystosci, materialy biurowe,
sprzet kwaterunkowy, sprzet gospodarczy, za wyjatkiem sprzetu i materiatow me-
dycznych) oraz ustugi logistyczne (zywienie pacjentow, transport wewngetrzny
1 zewngtrzny, obstugi komunalnej, pranie, remonty i zabezpieczenie techniczne,
utrzymanie infrastruktury) realizowane sitami wlasnymi oraz poprzez ich kontrakto-
wanie lub outsourcing.

b) Zabezpieczenia cigglosci funkcjonowania oddziatdéw oraz pozostatych struktur Szpi-
tala poprzez planowa konserwacje i1 naprawe infrastruktury wyposazenia
1 urzadzen technicznych, energetycznych itp.

C) Zapewnienia dostaw mediéw dla Szpitala w systemie zasadniczym i rezerwowym.

d) Prowadzenia ewidencji i dokumentacji materialowo-finansowej w ujeciu ilo§ciowo-
jakosciowo-warto$ciowym oraz pozabilansowym sktadnikow majatku bedacego
w gestil zaopatrzenia logistycznego Szpitala zgodnie z obowiazujacymi przepisami
w tym zakresie 1 wewnetrznymi ustaleniami.

e) Administrowania i eksploatacji nieruchomo$ciami wiasnymi i oddanymi w bez-
ptatne uzytkowanie Szpitalowi.

f)  Sporzadzania naliczen podatkow od nieruchomosci i srodkow transportowych.

g) Prowadzenia dziatalno$ci w zakresie zabezpieczenia metrologicznego, dozoru tech-
nicznego.

h)  Planowania, realizacji i rozliczania inwestycji budowlanych zgodnie z obowigzuja-
cym prawem i zapisami umow.

i) Wspotdziatania z inspektorem ochrony przeciwpozarowej w zakresie zapewnienia
ochrony przeciwpozarowej obiektow Szpitala.

j) Planowania i organizowania systemu zabezpieczenia logistycznego zadan gotowosci
mobilizacyjnej i bojowej Szpitala.

k) Zabezpieczenia logistycznego zadan zleconych przez MON wynikajacych z Wyciggu
z zestawienia zadah mobilizacyjnych Szpitala.

I) Organizacji funkcjonowania elementéw bazy mobilizacyjnej na rzecz Szpitala
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20.

20.

m) W Szpitalu w Lublinie takze organizacji i prowadzenia dziatalno$ci komercyjnej obej-
mujacej migdzy innymi:
i. ustugi zywnosciowe,
ii. ushugi transportowe,
ii. wynajem pomieszczen i powierzchni oraz miejsc parkingowych.
n) W Filii Szpitala w Etku takze przeprowadzenie procedury na dzierzawe/ najem na
podstawie ztozonych wnioskdw i ich biezaca rejestracja.

Zadania pionu logistyki w zakresie transportu

1) Realizowane przez dziatu transportu, ochrony i utrzymania infrastruktury Szpitala
w Lublinie oraz sekcje samochodowa Filii Szpitala w Etku

2) Zabezpieczenie transportu chorych, materiatdéw laboratoryjnych i biezacych potrzeb
Szpitala.

3) Utrzymywanie w cigglej sprawnosci technicznej pojazdow samochodowych.

4) Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi srodkami finansowymi oraz prowadzenie
analizy kosztéw utrzymania zapaséw i biezacych zwigzanych z dziatalno$cig sthuzby
samochodowej.

5) Prowadzenie ewidencji magazynowej i sprawozdawczosci, klasyfikowanie i wybra-
kowywanie materiatow 1 sprzetu.

6) Zlecanie ustug serwisdOw, napraw i remontéw pojazdéw zgodnie z ustawg o zamowie-
niach publicznych.

7)  Wspolpraca z izbg przyje¢/SOR i innymi komérkami Szpitala i Filii w zakresie wyko-
rzystania $srodkéw transportowych.

8) W Szpitali w Lublinie prowadzenie ewidencji magazynowej i sprawozdawczos$ci.

9) W Filii Szpital w Etku udzial w utrzymaniu porzadku na terenach zewngtrznych
Szpitala (ladowisko $migtowcow).

Zadania pionu logistyki w zakresie ochrony obiektow:

1) Realizowane przez dzialu transportu, ochrony i utrzymania infrastruktury Szpitala
w Lublinie, a w Filii w Etku przez nieetatowego komendanta ochrony RBZMed Etk

2)  Organizowanie we wspotdziataniu z innymi osobami funkcyjnymi Szpitala
skutecznego systemu ochrony obiektow Szpitala.

3)  Opracowywanie i uaktualnianie dokumentacji zwigzanej z ochrong obiektow.

4)  Opracowywanie lub uczestniczenie w opracowaniu minimalnych wojskowych
wymagan organizacyjno-uzytkowych dla zadania inwestycyjnego ochrony
technicznej oraz uczestniczenie w organizowanych przetargach dotyczacych
inwestycji technicznego zabezpieczenia obiektow oraz nadzorowanie ich realizacji
1 odbioru technicznego.

5)  Wspdldziatanie z pelnomocnikiem ds. ochrony informacji niejawnych

6)  oraz kierownikiem dziatu informatyki 1 cyfryzacji w zakresie zapewnienia sprawnego
funkcjonowania systemu kontroli dostgpu.

7)  Zapewnienie wlasciwego przechowywania kluczy do pomieszczen 1 obiektow,

8)  Analizowanie zagrozen wewngtrznych i zewngtrznych oraz proponowanie zmian
w dotychczasowym systemie ochrony.

9) Przyjmowanie optat za parkowanie oraz obstuga kas fiskalnych.

10) Dokonywanie przegladow rejestrow zdarzen oraz poprawnosci funkcjonowania
systemow oraz dokumentowanie tych czynnos$ci w rejestrze zdarzen.

Zadania dzialu logistyki w zakresie utrzymania infrastruktury:
1)  Realizowane przez dzialu transportu, ochrony i utrzymania infrastruktury Szpitala
w Lublinie, a w Filii Szpitala w Etku w dziale infrastruktury.
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2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9

10)

11)
12)

13)
14)
15)
16)
17)

18)

19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)

27)
28)

Zapewnienie prawidtowego funkcjonowania wszystkich urzadzen, instalacji technicz-
nych i energetycznych Szpitala.

Dokumentacja, obstuga i konserwacja urzadzen gazowych weztdw cieplnych, wy-
miennikowni, hydroforni, stacji trafo, klimatyzacji, agregatu pradotworczego, UPS
oraz sieci zwigzanych z tymi urzadzeniami.

Utrzymanie i dbato$¢ o czysto$¢ terenu Szpitala i budynkow.

Planowanie rzeczowo-finansowe wyposazenia Szpitala w grupy asortymentowe oraz
prowadzenie ewidencji materiatowej 1 sprawozdawczosci

Dokonywanie zakupow materiatow nieobjetych umowami rocznymi zgodnie z ustawag
PZP oraz regulaminem wewnetrznym dotyczacym udzielania zamdéwien o wartosci
nieprzekraczajacej 10 000,00 zt.

Sporzadzanie w porozumieniu z dziatem finansowym planu finansowego dziatu oraz
nadzor nad jego realizacja.

Nadzor nad ewidencja czasu pracy pracownikow dziatu technicznego.

Prowadzenie dokumentacji dzwigéw szpitalnych i coroczne sprawdzanie pomiarow
ochronnych.

Prowadzenie wykazu stanowisk pracy wymagajacych zaswiadczen do eksploatacji
urzadzen energetycznych (EID).

Przeglady i sprawdzanie instalacji oswietlenia awaryjnego w Szpitalu.
Przygotowywanie specyfikacji przetargowych na dostawe mediéw: centralnego ogrze-
wania, cieptej wody, gazu, energii elektrycznej.

Uczestnictwo przedstawicieli dzialu w pracach komisji przy odbiorach robdt budow-
lanych, remontow obiektdéw i instalacji.

Przechowywanie i ewidencjonowanie dokumentacji technicznej i dozorowej.
Opisywanie faktur za media pod wzgledem formalno-prawnym i merytorycznym.
Sporzadzanie rozliczen pod faktury za media w celu ich rozliczenia na podstawie zu-
zycia (np.: spisywanie licznikow 1 podlicznikow).

Rozliczanie kontrahentéw (najemcow/dzierzawcow) z pobieranych mediow (woda,
c.o., prad itp.).

Organizowanie 1 przeprowadzenie przegladow potrocznych, rocznych, pigcioletnich
obiektow budowlanych; przegladéw urzadzen gazowych, przegladow wentylacji i ko-
minéw.

Nadzor nad wykonywaniem pomiardw 1 ochrony przeciwporazeniowej w instalacjach
1 urzadzeniach elektrycznych przez energetyka.

Wykonywanie prac konserwacyjnych majacych za zadanie niedopuszczenie do uszko-
dzenia obiektu, urzadzenia 1 utraty wartosci uzytkowej

Prowadzenie okresowych remontéw obiektow, urzadzen i instalacji ujetych w opraco-
wanym planie remontow.

Opracowywanie 1 prowadzenie dokumentacji na prace remontowe zgodnie z ustawa
PZP.

Prowadzenie ksigg obiektow zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury
z dnia 3 lipca 2003 roku w sprawie ksigzki obiektu budowlanego.

Przygotowywanie wnioskow 1 przeprowadzenie rozeznania rynku na remonty ponizej
130 000 zt. zgodnie z regulaminem wewnetrznym dotyczacym udzielania zaméowien.
Wspolpraca z dziatem zamowien publicznych w zakresie oglaszania i przeprowadza-
nia przetargéw nieograniczonych na remonty.

Wykonywanie przedmiaréw wykonywanych remontow.

Organizowanie odbiorow przeprowadzanych remontow / inwestycji obiektow.
Zabezpieczenie funkcjonowania Szpitala pod wzgledem technicznym w dni wolne od

pracy.
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29) Zapewnienie sprawnego i terminowego odbioru odpadéw medycznych oraz komu-
nalnych

30) W Etku prowadzenie ewidencji udzielonych pozwolen na najem/dzierzawe.

31) W Szpitalu w Lublinie zaopatrywanie w $rodki czystosci niezb¢dne do jego funkcjo-
nowania, a w Filii w ksigzki i druki medyczne.

32) W Szpitalu w Lublinie nadzér nad prowadzeniem przez pracownikéw dziatu dziennika
zgloszen awarii 1 nadzoér nad prawidtowoscia rozliczania materialdow uzytych do usu-
nigcia awarii.

Zadania pionu logistyki w zakresie inwestycji

1) Realizowane przez Wydzial Inwestycji w Szpitalu w Lublinie oraz dzial infrastruktury
w Filii Szpitala w Etku.

2) Sporzadzanie i korekta planu inwestycji ujetych w CPIB MON w Szpitalu w Lublinie a
w Filii w Etku przygotowywanie dokumentoéw inicjujacych inwestycje budowlane ujete
w CPIB MON.

3) Wspolpraca z dzialem finansowym w zakresie opracowywania planu rzeczowo-
finansowego inwestycji.

4) Wspolpraca z komorkami wewngtrznymi Szpitala, w szczegdlnosci z dziatlem
informatyki 1 cyfryzacji oraz IOD w zakresie rozwigzan dotyczacych informatyzacji
i cyfryzacji oraz ochrony danych osobowych na etapie planowania inwestycji,
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z inwestycjami ujetymi w CPIB MON
(sprawozdania, wnioski, korekty).

5) Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z inwestycjami ujetymi w CPIB MON
(sprawozdania, wnioski, korekty).

6) Ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej.

7) Prowadzenie i1 udzial w pracach polegajacych na obstudze, zabezpieczeniu, analizie i
nadzorze inwestycji budowlanych.

8) Wspolpraca z biurami projektowymi (udzielanie wszelkich informacji, wspotpraca z
rzeczoznawcami ppoz., BHP i projektantami).

9) Przygotowywanie wnioskOw na przeprowadzenie przetargu nieograniczonego na
inwestycje.

10) Przygotowywanie wnioskoéw i przeprowadzenie rozeznania rynku na prace budowlane
zgodnie z regulaminem wewng¢trznym dotyczacym udzielania zamowien.

11) Wspolpraca z dzialem zamowien publicznych w  zakresie oglaszania
1 przeprowadzania przetargdw nieograniczonych na inwestycje.

12) Wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie przygotowywania dokumentow
inicjujacych inwestycje budowlane ujete w CPIB MON.

13) Organizowanie odbiorow przeprowadzanych inwestycji obiektow (WOMP, PGE,
MPWiK, WINB, WDOP).

14) W Lublinie prowadzenie ewidencji udzielonych pozwolen na najem/ dzierzawe.

15) Przygotowywanie wnioskOw wraz ze wzorami umow o przeprowadzenie przetargu
nieograniczonego.

16) Wspoéltdziatanie z kierownikami komorek organizacyjnych odno$nie zakresu
zawieranych umoéw.

17) Wspolpraca z dziatem finansowym w zakresie przyznanych $rodkow finansowych na
remonty i inwestycji.

18) Ewidencjonowanie dokumentacji technicznej w zakresie prowadzonych inwestycji.

19) Prowadzenie i udzial w pracach polegajacych na obstudze, zabezpieczeniu, analizie
I nadzorze inwestycji budowlanych.

20) W Szpitalu w Lublinie przygotowywanie uméw na ustugi medyczne.
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21) W Lublinie wspotpraca z dzialem zamoéwien publicznych w zakresie oglaszania

i przeprowadzania przetargdw nieograniczonych na wynajem/ dzierzawe, W Filii

Szpitala w Etku odpowiedzialny Szef Logistyki Szpitala..

22) W Szpitalu w Lublinie prowadzenie rejestru uméw na ushugi medyczne.
23) W Szpitalu w Lublinie wspotpraca z Departamentem Wojskowej Stuzby Zdrowia w

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

zakresie zadan ujgetych w CPIB MON.

Zadania pionu logistyki w zakresie informatyki:

Realizowane w dziatach informatyki i cyfryzacji w obu lokalizacjach Szpitala.
Nadzor nad stanem technicznym urzadzen informatycznych i oprogramowaniem
informatycznym wystepujacym w Szpitalu w celu zapewnienia sprawnej obstugi
technicznej dla sieci Szpitala.

Wspoélpraca z personelem obstugujacym urzadzenia informatyczne w celu
zapewnienia sprawnego funkcjonowania urzadzen i programéw komputerowych.
Planowanie 1 zakup sprz¢tu informatycznego oraz wyposazenia stanowisk pracy pod
wzgledem informatycznym w ramach przyznanych $rodkéw w planie finansowym
danego roku.

Nadzér nad ochrong danych zawartych na serwerach Szpitala przed dostgpem osob
nieupowaznionych oraz ich utrata.

Zapewnienie aktualizacji regulacji wewngtrznych w  zakresie dotyczacym
Zmieniajacego si¢ otoczenia.

Utrzymanie aktualno$ci inwentaryzacji sprzgtu i oprogramowania stuzacego do
przetwarzania informacji obejmujacej ich rodzaj i konfiguracje.

Przeprowadzanie okresowych analiz ryzyka utraty integralnosci, dostepnosci lub
poufnosdci informacji oraz podejmowania dzialan minimalizujacych to ryzyko,
stosownie do wynikow przeprowadzonej analizy.

Podejmowanie dziatan zapewniajacych, Ze osoby zaangazowane Ww proces
przetwarzania informacji posiadajg stosowne uprawnienia 1 uczestniczg w tym
procesie w stopniu adekwatnym do realizowanych przez nie zadan oraz obowiazkow
majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa informacji.

10) Zmiany uprawnien.
11) Zawieranie w umowach serwisowych podpisanych ze stronami trzecimi zapisOw

gwarantujacych odpowiedni poziom bezpieczenstwa informacji.

12) Zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa w systemach

teleinformatycznych:
a) dbatosci o aktualizacje oprogramowania,
b) minimalizowaniu ryzyka utraty informacji w wyniku awarii,
c) ochronie przed btgdami, utrata, nieuprawniong modyfikacja,
d) stosowaniu mechanizméw kryptograficznych w sposob adekwatny do zagrozen lub
Wymogow przepisu prawa,
e) zapewnieniu bezpieczenstwa plikow systemowych,

f) redukcji ryzyka wynikajacych z wykorzystania opublikowanych podatnosci

technicznych systemow teleinformatycznych,

g) niezwloczne podejmowanie dziatan po dostrzezeniu nieujawnionych podatnosci
systemow teleinformatycznych na mozliwo$¢ naruszenia bezpieczenstwa,

h) kontroli zgodnosci systemoéw teleinformatycznych z odpowiednimi normami
I politykami bezpieczenstwa,

1) bezzwlocznego zglaszania incydentow naruszenia bezpieczenstwa informacji
w okreslony 1 z gory ustalony sposob, umozliwiajacy szybkie podjecie dziatan
korygujacych.
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13) Przedstawianie propozycji w zakresie rozwoju informatycznego Szpitala.

14) Archiwizacja dokumentacji Szpitalnej w systemie informatycznym na nosnikach
elektronicznych.

15) Prowadzenie ewidencji kart wjazdowych/wyjazdowych systemu szlabanowego,
przestrzeganie przegladow, konserwacja systemu.

16) Montaz oraz konserwacja systemu monitoringu oraz konserwacja i utrzymanie systemu
alarmowego w bud. 72 — dotyczy Filii Szpitala w Etku.

Zadania pionu logistyki w zakresie stuzby zywnos$ciowej:

1) Realizowane przez dzial zywienia i dietetyki w Szpitalu Lublinie oraz sekcje
zywnos$ciowej W Filii Szpitala w Etku.

2) Zapewnienie racjonalnego zywienia pacjentom przebywajgcym w Szpitalu oraz
osobom korzystajacym odptatnie ze stotowki szpitalne;.

3) Sciste przestrzeganie i doskonalenie zasad zywienia dietetycznego.

4) Prowadzenie zakupoéw produktéw i artykuldéw zywnosciowych zgodnie z ustawg
o zamdwieniach publicznych.

5) Wspoélpraca z dzialem zamoéwien publicznych w zakresie zawierania uméw na
dostawe produktéw zywnosciowych i urzadzen gospodarczo-kuchennych.

6) Udziat w komisjach przetargowych majacych na celu wylonienie dostawcow
produktéw zywnosciowych.

7) Sciste przestrzeganie zasad sanitarno-higienicznych podczas produkcji, wydawania
i magazynowania positkow.

8) Przestrzeganic w procesiec zywienia 1 dietetyki procedur GMP, GHP
oraz HACCP.

9) Przestrzeganie wszystkich niezbednych przepisow i receptur dotyczacych sposobow
i technik przygotowania potraw.

10) Wspoldziatanie z oddziatami szpitalnymi w zakresie diet i zabezpieczenia zywienia
pacjentéw przyjmowanych na leczenie.

11) Planowanie zaopatrzenia w zywno$¢ zgodnie z zaleceniami instytutu zywienia
I Zywnosci.

12) Sporzadzanie jadtospisow okresowych z uwzglednieniem diet leczniczych
1 wspotpraca w tym zakresie z personelem leczacym.

13) Prowadzenie kontroli i dokonywanie oceny gotowych potraw przed wydaniem ich na
oddzialy.

14) Nadzoér nad pobieraniem probek ze wszystkich przygotowywanych positkow.

15) Dbanie o higieng i czysto$¢ pomieszczen kuchni i stotowki.

16) Nadzor nad celowym wykorzystaniem srodkow zywnosciowych przeznaczonych na
Zywienie.

17) Prowadzenie ewidencji materialowej i sprawozdawczosci.

18) Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi srodkami finansowymi.

19) Klasyfikowanie i wybrakowywanie sprz¢tu zywnosciowego.

20) Prowadzenie magazynu artykutéw zywnosciowych, a w szczegolnosci:

a) planowanie i organizacja zakupu artykutow i produktéw zywnosciowych,

b) nadzér nad przyjmowaniem do przechowywania artykulow i surowcow w zakresie
wymaganych atestow lub §wiadectw weterynaryjnych oraz okresu przydatnosci do
spozycia,

C) sporzadzanie 1 prowadzenie odpowiednich dokumentéw  zwigzanych
Z przyjmowaniem i wydawaniem artykulow zywnosciowych i surowcoéw oraz
wspotpraca z dziatem ksiegowosci.

21) Prowadzenie i ewidencjonowanie sprzedazy positkow dla pracownikow.
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22)

Zglaszanie wnioskOw w sprawie remontOw pomieszczen, urzadzen i wyposazenia
technicznego kuchni i zaplecza.

Zadania pionu logistyki w zakresie stuzby mundurowej:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)

Realizowane przez sekcje mundurowa w Filii Szpitala w Etku oraz inspektora BHP w
Szpitalu Lublinie.

Prowadzenie dokumentacji materiatowej i prowadzenie rejestru.

Zaktadanie 1 prowadzenie kart wyposazenia osobistego zotnierzy i pracownikow
cywilnych.

Zaopatrywanie biezace i dorazne oddzialow szpitalnych, poradni i innych komorek
organizacyjnych Szpitala.

Prowadzenie planowania rzeczowo-finansowego.

Rozliczanie ustug pralniczych.

Wydawanie i przyjmowanie przedmiotOw z magazynu.

Klasyfikowanie i wybrakowywanie materiatow i sprzetu.

Prowadzenie gospodarki magazynowej, ewidencji ilosciowo-wartosciowe;.
Wspolpraca z dziatem zamoéwien publicznych w zakresie zawierania umow na
dostawy i ustugi.

Dokonywanie zakupdéw zgodnie z ustawa o zamowieniach publicznych.

Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi $§rodkami finansowymi.

Zadania pionu ochrony informacji niejawnych (POIN):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

Realizowane przez pelnomocnika w Szpitalu Lublinie i jego zastgpce w Filii
Szpitala w Etku.

Zapewnienie ochrony informacji niejawnych przetwarzanych w Szpitalu zgodnie
z ustawg o ochronie informacji niejawnych z dnia 05 sierpnia 2010 r. (Dz. U. z 2023
r. poz. 756 z pdzn. zm.).

Zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych funkcjonujacych w Szpitalu,
w ktorych sa przetwarzane informacje niejawne.

Nadzor nad przestrzeganiem szczegdlnych wymagan bezpieczenstwa i procedur
bezpiecznej eksploatacji dla eksploatowanych systemOow niejawnych oraz
konfiguracja sprzetu, przydzielania kont uzytkownikom.

Nadzoér nad przestrzeganiem ochrony informacji niejawnych wytwarzanych,
przetwarzanych i przechowywanych w systemie dokumentéw oraz wtasciwym ich
obiegiem.

Organizowanie oraz prowadzenie kontroli ochrony informacji niejawnych nad
przestrzeganiem przepisOw o ochronie tych informacji, w tym kontrola ewidencji,
materialdw 1 obiegu dokumentow.

Prowadzanie post¢powan sprawdzajacych.

Ewidencja, archiwizowanie i przechowywanie akt postepowan sprawdzajacych.
Prowadzenie wykazu osob zatrudnionych lub petnigcych stuzbe w Szpitalu albo
wykonujacych czynnosci zlecone, ktére posiadaja uprawnienia do dostepu do
informacji niejawnych, oraz osob, ktorym odmdwiono wydania poswiadczenia
bezpieczenstwa lub je cofnigto, obejmujacego wytacznie informacje, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 1 pkt 8 ustawy o ochronie informacji niejawnych.

10) Organizowanie i prowadzenie szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych.
11) Szacowanie ryzyka oraz zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji

niejawnych w Szpitalu.

12) Zapewnienie obstugi kancelaryjnej w Szpitalu (punkt ewidencyjny).
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27.

13)

14)

15)
16)
17)
18)
19)

20)

Wdrazanie wytycznych, zalecen 1 instrukcji dotyczacych postgpowania
z informacjami niejawnymi mie¢dzynarodowymi wydawanymi przez krajowg
wladze bezpieczenstwa.
Prowadzenie postepowan wyjasniajacych okoliczno$ci naruszenia przepisow
0 ochronie informacji niejawnych oraz przedstawianie wynikéw tych postepowan i
wynikajacych z nich wnioskow.
Zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego informacji niejawnych przetwarzanych
w Szpitalu.
Prowadzenie wykazu uméw i1 zadan zwigzanych z dostgpem do informacji
niejawnych realizowanych przez przedsigbiorcow na rzecz Szpitala.
Zapewnienie sprawnego-obiegu informacji oraz procedur niszczenia materiatow
niejawnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Nadzoér funkcjonalny nad archiwizacja dokumentéw niejawnych oraz kontaktow
w tym zakresie z archiwum wojskowym.
Wspdtpraca ze stuzg kontrwywiadu wojskowego w zakresie ochrony informacji
niejawnych.

Zapewnienie obstugi kancelaryjnej przez punkt podawczy w filii w Etku..

Zadania zespolu higieny szpitalnej Filii Szpitala w Elku:

1)

2)

Zespotem higieny szpitalnej kieruje koordynator ds. zespolu zarzadzania zespotu
higieny szpitalnej, ktory podlega sprawujagcemu nadzor nad zespotem,
kierownikowi pielegniarstwa.

Do zasadniczych zadan zespotu higieny szpitalnej nalezy utrzymanie, na
odpowiednim poziomie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, stanu sanitarno—
epidemiologicznego oraz czystosci na terenie filii Szpitala w Etku.

Zadania dzialu kontrolingu Szpitala w Lublinie

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

9

10)
11)
12)

13)
14)

Prowadzenie oceny ekonomicznej efektywnosci poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Szpitala.

Prowadzenie wielowymiarowej i wieloprzekrojowej analizy kosztowej
funkcjonowania wszystkich osrodkow kosztow.

Ustalanie wynikow finansowych dla poszczegdlnych rodzajow dziatalnosci
jednostki oraz dla calego Szpitala.

Wspotdziatanie w przygotowywaniu sprawozdan finansowych.

Przygotowywanie analiz ekonomicznych nowych rozwigzan 1 przedsiewzigc
planowanych w przysztosci.

Wspotdziatanie w opracowywaniu planu finansowego, sprawozdan z realizacji
planu, sprawozdan z dziatalnosci finansowej Szpitala.

Nadzor nad systemem sprawozdawczos$ci wewnegtrznej, w tym m.in. nad:
przebiegiem dokumentéw dotyczacych realizacji zadan z planu finansowego,
raportowaniem o poziomie wykonywania planu finansowego, analiza odchylen
w realizacji w planie finansowym.

Ustalanie celow, planowanie, sterowanie w zakresie finansoOw 1 skutecznosci
ekonomicznej oraz kontroli.

Przygotowywanie informacji do podejmowania decyzji finansowych.
Konstruowanie wskaznikéw 1 miernikow oceny sytuacji finansowej Szpitala.
Biezace aktualizowanie cennika ustug medycznych.

Scista wspotpraca z dziatem kontraktowania i rozliczania §wiadczen medycznych
oraz ,.,koderami ustug medycznych”.

Wspotpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji.

Wspotpraca z audytorem wewnetrznym, ordynatorami/kierownikami oddziatow
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1)
2)
3)

4)
5)

6)

1)
2)

3)

4)

1)

15)

oraz kierownikami innych komoérek w zakresie realizacji poszczegolnych zadan,
miernikéw 1 wskaznikéw

Obstuga repozytorium umow Szpitala oraz rejestru umoéw jednostek sektora
finanséw publicznych.

§17
Zasady wspolpracy izby przyje¢/SOR z innymi komorkami Szpitala

Z pracowniami diagnostycznymi:

1)

2)

3)

4)

Pacjent z izby przyje¢/SOR jest kierowany do pracowni diagnostyki obrazowe;j
z ratownikiem medycznym lub sanitariuszem i w zalezno$ci od stanu zdrowia
przewozony jest na wozku lub udaje si¢ o wtasnych sitach.

Po wykonaniu badania jego opis przekazywany jest do izby przyje¢ lub do
kliniki/oddziatu do jakiego zostal skierowany pacjent.

Pielggniarka dyzurna izby przyje¢/SOR pobiera material do badan laboratoryjnych
od pacjentow przyjmowanych do Szpitala oraz od pacjentow przyjmowanych
w izbie przyje¢. Materiat do badan jest dostarczany do pracowni analityki lekarskiej
przez ratownika medycznego lub sanitariusza.

Po telefonicznym potwierdzeniu wykonania badania wynik jest odbierany
z laboratorium przez ratownika medycznego lub sanitariusza izby przyje¢ lub przez
personel docelowego oddziatu, do jakiego zostat skierowany pacjent.

Z blokiem operacyjnym:

Pacjent, ktérego stan zdrowia wymaga wykonania natychmiastowego zabiegu
operacyjnego, jest przyjmowany do Szpitala w trybie pilnym.

Lekarz dyzurny oddziatu zabiegowego kwalifikuje pacjenta do zabiegu operacyjnego
w izbie przyje¢/SOR 1 powiadamia blok operacyjny o planowanym zabiegu.

Personel izby przyje¢ /SOR przyjmuje pacjenta do Szpitala.

Rzeczy osobiste pacjenta przekazuje si¢ do depozytu.

W izbie przyje¢/SOR na zlecenie lekarza dyzurnego pielegniarka dyzurna wykonuje
czynno$ci przygotowawcze do zabiegu (zaktada wklucie do zyly obwodowe;j,
podtacza wlew kroplowy, podaje zlecone leki, itp.).

Po wykonaniu czynnosci przygotowawczych pacjent jest transportowany na blok
operacyjny przez ratownika medycznego lub sanitariusza.

Z. dzialem transportu:

Kierowca po objeciu dyzuru zglasza si¢ do pielggniarki izby przyje¢/SOR w celu
przyjecia zlecen na wykonanie transportu karetka.

Izba przyje¢/SOR przyjmuje zgloszenia od oddzialéw, pracowni 1 innych komoérek
Szpitala na planowe transporty karetka szpitalng.

Kierowca dyzurny powiadamiany jest o wyjezdzie w miejscu swojego pobytu
(pomieszczenie dzialu transportu) telefonicznie, a w trakcie transportu za pomocg
tacznosci radiotelefoniczne;.

W razie potrzeby kierowca w czasie dyzuru, na zlecenie pielegniarki dyzurnej izby
przyjec jest zobowigzany do pomocy w czynno$ciach ratownika medycznego lub
sanitariusza izby przyj¢c.

Z dzialem zywienia:

Pielegniarka dyzurna izby przyje¢ przekazuje do kuchni trzykrotnie w ciggu doby
(godz. 5.00; 11.00; 16.00) wykaz przyjetych pacjentow do Szpitala
z wyszczeg6Olnieniem oddziatow 1 diet.



2)

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

Wykaz zywionych przekazywany jest telefonicznie, a nastgpnie potwierdzany
pisemnym wykazem przesylanym przez ratownika medycznego lub sanitariusza do
kancelarii zywno$ciowej.

Transport sanitarny i zasady przekazywania pacjentow do innych podmiotow
leczniczych:

Za wykorzystanie transportu sanitarnego Szpitala odpowiada lekarz dyzurny izby
przyje¢ lub lekarz dyzurny kliniki/oddziatu.

Do dyspozycji lekarza dyzurnego izby przyje¢ lub lekarza dyzurnego oddziatu sa
samochody sanitarne Szpitala w dni robocze w godz. 7.00 — 20.00.

W godzinach nocnych oraz w dni §wigteczne i wolne od pracy transport sanitarny
zabezpiecza podmiot majacy zawartag umowe ze Szpitalem.

Ordynator/kierownik oddziatu odpowiada za pacjentéw transportowanych na badania
diagnostyczne i konsultacje. Podejmuje decyzje o rodzaju transportu sanitarnego, a w
razie potrzeby wykonania transportu sanitarnego z lekarzem organizuje zespot
wyjazdowy.

W razie potrzeby przewiezienia pacjenta z lekarzem transport sanitarny zabezpiecza
lekarz dyzurny izby przyje¢ lub lekarz dyzurny oddziatu.

Torba z lekami do zabezpieczenia transportu sanitarnego znajduje si¢ w izbie przyjec.
W  pilnych, uzasadnionych przypadkach, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga
transportu karetkg reanimacyjng lekarz dyzurny izby przyje¢ lub lekarz dyzurny
oddzialu wzywa zesp6t reanimacyjny z Pogotowia Ratunkowego.

§ 18

Zasady wspoldzialania Oddzialow szpitalnych z pozostalymi komorkami

organizacyjnymi Szpitala.

Oddziat Szpitala wspotpracuje z innymi oddziatami w zakresie przenoszenia pacjentow
migdzy oddzialami w celu zapewnienia ciaglos$ci procesu leczenia w nastgpujacych

przypadkach:

1)

2)

Gdy w procesie leczenia 1 diagnostyki okaze si¢, ze dominujace schorzenie nie
odpowiada profilowi oddziatlu, na ktéorym aktualnie przebywa pacjent - po
konsultacji  specjalistycznej zostaje on przeniesiony do wiasciwego oddziatu
odpowiadajacego schorzeniu dominujgcemu. Decyzje o przeniesieniu pacjenta
z oddzialu na oddzial uzgadniaja migdzy soba ordynatorzy/kierownicy
zainteresowanych oddziatow.

W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego stan zagrozenia
zycia, lekarz oddzialu moze wezwac¢ na konsultacje lekarza oddziatu intensywnej
terapii (OIT). Jesli stan zdrowia pacjenta tego wymaga zostaje on przeniesiony do
OIT po zakwalifikowaniu go przez lekarza lub ordynatora OIT.

Oddzial Szpitala wspotpracuje z innymi oddziatami w zakresie realizacji konsultacji
specjalistycznych innych specjalistow poza pracujacymi w oddziale dla potrzeb
pacjentéw oddziatu w nastepujacych przypadkach:

1)

Lekarz prowadzacy pacjenta, u ktorego wystepuje konieczno$¢ przeprowadzenia
konsultacji specjalistycznej zgtasza do wtasciwego oddziatu zapotrzebowanie na te
konsultacje specjalistyczng, dokonujac wpisu w historii choroby. Konsultacja
specjalistyczna powinna odby¢ si¢ w tym samym lub nastepnym dniu. Lekarz
konsultant po przeprowadzonym badaniu chorego swoje obserwacje i zalecenia
wpisuje do elektronicznej dokumentacji medycznej.
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2)  Ordynatorzy oddziatow odpowiedzialni sg za wyznaczenie lekarzy do prowadzenia
konsultacji specjalistycznych w okreslonych oddziatach. W szczegolnie trudnych
przypadkach chorobowych konsultacje pacjentow prowadza ordynatorzy
/Kierownicy oddziatow.

Oddziat Szpitala wspotpracuje z innymi oddzialami i komoérkami w zakresie

wykonywania badan diagnostycznych oraz uzyskiwania preparatow krwi dla pacjentow

oddziatu.

Szczegdtowe zasady okreslajace dostarczanie materiatu do badan diagnostycznych oraz

uzyskiwania wynikow okre$laja Standardowe Procedury Operacyjne ,,Pobieranie

materiatu do badan laboratoryjnych”.

Szczegdlowe zasady okreslajace uzyskiwanie preparatoéw krwi dla pacjentow oddziatu

zawarte s3 w Standardowych Procedurach Operacyjnych ,,Sposob i organizacja leczenia

krwig w Szpitalu”.

Oddziat Szpitala wspotpracuje z innymi oddziatami 1 komorkami w zakresie:

1)  zaopatrzenia oddzialu w sprzet medyczny, leki oraz material jednorazowego
uzytku,

2)  zaopatrzenia oddzialu w bielizng oraz $rodki czystosci dla utrzymania wlasciwego
poziomu sanitarno-higienicznego,

3)  zywienia dietetycznego pacjentow leczonych w oddziale.

Zasady wspoOlpracy oddzialéw szpitalnych z blokiem operacyjnym okresla odrebny

regulamin bloku operacyjnego.

Rozdzial 6

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI

DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI
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DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI I REHABILITACJI PACJENTOW

ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH.

§ 19

Zasady wspéldzialania z innymi podmiotami leczniczymi:

1) W przypadku pacjentow, ktorych stan zdrowia przekracza mozliwosci
diagnostyczne 1 lecznicze Szpitala, nalezy kierowa¢ ich na konsultacje
specjalistyczne w osrodku o wyzszym poziomie referencyjnym.

2)  Konsultacja moze by¢ przeprowadzona w innym zaktadzie opieki zdrowotnej lub
na miejscu przez lekarza konsultanta. Odpowiedzialnym za zorganizowanie takiej
konsultacji jest ordynator/kierownik oddziatu sprawujacego opieke nad pacjentem.

3) W razie koniecznosci prowadzenia badan i leczenia specjalistycznego pacjenta w
innym zaktadzie opieki zdrowotnej, ordynator/kierownik oddziatu lub lekarz
dyzurny oddzialu uzgadnia przeniesienie. Po wyrazeniu zgody przez pacjenta na
leczenie w innym zaktadzie leczniczym zostaje on tam skierowany po uzgodnieniu
terminu.

4) W razie potrzeby wykonania u pacjentow badan diagnostycznych, ktore nie sg
wykonywane w Szpitalu, pacjenci kierowani sg na te badania do innych zaktadow
opieki zdrowotnej, z ktorymi Szpital podpisat umowe.

5)  Skierowanie chorego na powyzsze badania diagnostyczne wymaga akceptacji
Komendanta lub jego zastgpcy ds. medycznych.



6) Szpital wykonuje ambulatoryjne badania specjalistyczne oraz badania
diagnostyczne dla innych zaktadoéw opieki zdrowotnej na podstawie zawartych
umow.

Rozdzial 7

UDOSTEPNIANIE I OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

§ 20

Udostepnianie dokumentacji okresla ,,Regulamin Udostgpniania Dokumentacji
Medycznej w 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie” a wysoko$¢ optat jest zawarta w zalgczniku
nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

Rozdzial 8

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W PRZYPADKU POBIERANIA OPLEAT I WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA

ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC, ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY LUB

PRZEPISAMI ODREBNYMI, UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO CALKOWITA

=

ODPLATNOSCIA

§21

Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych zar6wno nieodptatnie jak i odplatnie.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do swiadczen finansowanych ze srodkoéw publicznych w ramach
umoéw z NFZ oraz w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne]
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnosé
pozycji na prowadzonej przez Szpital liScie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
finansowanego ze $srodkow publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odptatne moga by¢ realizowane na podstawie:

1) umowy z innym podmiotem zgodnie z § 16 (m.in. pracodawcg, podmiotem
leczniczym, towarzystwem ubezpieczeniowym) — w tym przypadku rozliczenie
nastepuje w okresach ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy ze swiadczenia
zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi,

2) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

Szczegdtowy regulamin udzielania odplatnych §wiadczen zdrowotnych wraz cennikiem
ustug medycznych jest zatgcznikiem nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.
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Rozdzial 9

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI
LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

§22

Za realizacje statutowych zadan Szpitala odpowiada Komendant, ktory kieruje Szpitalem
I reprezentuje Szpital na zewnatrz
Komendant jest uprawnionym do wydawania rozkazéw, zarzadzen, regulamindw,
wytycznych oraz polecen we wszystkich sprawach zwigzanych z dziatalnoscig Szpitala
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Kierowanie Szpitalem Komendant realizuje przy pomocy: zastgpcow komendanta
Szpitala, glownego ksiggowego, kierownikéw komoérek organizacyjnych opisanych
szczegotowo w § 9, zalacznikach 2 i 2a oraz zespoldw, komitetow i komisji wyznaczanych
rokrocznie w Rozkazie w sprawie organizacji i funkcjonowania Szpitala.
W razie nieobecno$ci komendanta (w Etku komendanta filii) zastgpuje go wyznaczony
zastepca komendanta szpitala klinicznego (w Etku zastgpca komendanta filii szpitala),
a W razie ich nieobecnos$ci wyznaczony oficer.

1) Do reprezentowania Szpitala przed srodkami masowego przekazu uprawniony jest

wylacznie Komendant, rzecznik prasowy szpitala lub wyznaczona przez nich osoba.

Catoksztalt polityki medialnej powierza si¢ rzecznikowi prasowy Szpitala.
W dni robocze w godzinach 15.30—-7.30 nastgpnego dnia oraz calodobowo w niedziele, dni
swiagteczne 1 wolne od pracy personelem Szpitala udzielajagcym w tym czasie §wiadczen
medycznych kieruje lekarz dyzurny Szpitala/ w filii w Etku wyznaczany jest starszy lekarz
dyzuru.
Lekarz dyzurny Szpitala/ starszy lekarz dyzuru wyznaczany jest z codziennej obsady
lekarzy dyzurnych Szpitala 1 jest najbardziej doswiadczonym lekarzem z personelu
dyzurnego.
Zadania z zakresu organizacji i nadzoru pracy pielegniarek 1 potoznych, ratownikow
medycznych, sanitariuszek szpitalnych i salowych w Szpitalu petni zastgpca komendanta
szpitala klinicznego do spraw pielggniarstwa.

§24

Pracg oddziatu szpitalnego kieruje ordynator/ kierownik/koordynator.

Ordynator/kierownik/koordynator oddziatu podlega bezposrednio zastgpcy komendanta

Szpitala ds. medycznych/ zastepcy komendanta filii w Elku i jest przetozonym

wszystkich Zotnierzy i1 pracownikow oddziatu.

W celu zapewnienia mozliwie najlepszej dziatalnosci oddziatu ordynator/kierownik/

koordynator:

1)  dokonuje codziennego obchodu oddziatu,

2)  dopilnowuje, aby przyjmowani pacjenci byli zbadani przez lekarza niezwtocznie
po przyjeciu na oddziat,

3)  przekazuje oddziat lekarzowi dyzurnemu po zaznajomieniu go ze stanem pacjentow
znajdujacych si¢ na oddziale,

4)  konsultuje z lekarzami oddziatu trudne przypadki,

5)  czuwa nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej w oddziale,

6) nadzoruje przestrzegania praw pacjenta w oddziale.

Zadania z zakresu organizacji 1 nadzoru pracy pielggniarek, potoznych, ratownikow

medycznych, sanitariuszek 1 salowych w oddziale sprawuje kierownik ds. pielegniarstwa

oddziatu/pielegniarka koordynujaca oddziatu.



Praca

zaktadu/pracowni  diagnostycznej w  Szpitalu zarzadza  kierownik

zaktadu/pracowni.

Rozdzial 10

PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENA
§ 25

Prawa pacjenta

Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 06 listopada 200 8 r. o prawach i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U.z2022 ., poz.1876 z p6zn. zm.) oraz Karta Praw i Obowigzkoéw Pacjenta 1 WSzKzP.

§26
Obowiazki pacjenta

Obowiagzki pacjenta oraz sankcje porzadkowe okreslone sg w Karcie Praw i Obowigzkéw
Pacjenta 1 WSzKzP.

1.

Rozdzial 11
OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 27

Obowiazki osob funkcyjnych w przypadku $mierci pacjenta:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)

Pielggniarka odcinkowa oddziatu zawiadamia o §mierci pacjenta lekarza leczacego,
a w razie jego nieobecnosci lekarza dyzurnego oddziatu lub lekarza dyzurnego
Szpitala.

Lekarz stwierdzajacy zgon wystawia karte zgonu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Pielggniarka odcinkowa oddzialu wykonuje toalete posmiertng zmartego.

Personel oddziatu lub izby przyje¢ powiadamia o zgonie rodzing zmartego, jego
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, ewentualnie wskazang
przez pacjenta osobe lub instytucje.

Zwloki osoby zmartej moga by¢ poddane sekcji.

decyzje o przeprowadzeniu sekcji zwtok lub odstapieniu od niej podejmuje
zastgpca komendanta ds. medycznych na pisemny wniosek ordynatora/kierownika
oddziatu;

pielegniarka odcinkowa dokonuje spisu rzeczy zmartego pacjenta w celu
przekazania ich za pokwitowaniem rodzinie.

W razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamos¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, wobec
ktorego istnieje pewnos$¢ lub podejrzenie, ze przyczyng zgonu bylo przestepcze
dziatanie, nieszcze$liwy wypadek lub samobdjstwo, lekarz opisuje to
w dokumentacji medycznej i powiadamia prokurature.

Prokurator po przeprowadzeniu czynno$ci podejmuje decyzje 1 powiadamia
o mozliwo$ci wydania zwlok rodzinie lub o przeprowadzeniu sekcji sadowo-
lekarskiej.

W przypadku $mierci pacjenta nieposiadajacego rodziny Szpital powiadamia
wlasciwy urzad gminy celem zorganizowania pogrzebu.
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11) Filia w Elku posiada prosektorium, gdzie zostaja przewiezione zwloki zmarlej
osoby.

12) Szpital nie posiada prosektorium i chlodni. Zwloki zmarlej osoby zostaja
przewiezione do chtodni zaktadu pogrzebowego, z ktérym Szpital ma podpisang
umowe¢ w celu godnego przechowania zwtok.

13) Umowa Sgzpitala z =zakladem pogrzebowym dotyczy tylko odptatnego
przechowywania zwlok w chtodni przez okres nie dluzej niz 72 godziny, liczac od
godziny, w ktorej nastapito zabranie zwlok przez zaktad pogrzebowy.

14) Rodzina zmarlego jest powiadamiana o fakcie i czasookresie bezptatnego
przechowywania zwlok przez zaktad pogrzebowy.

15) Rodzina zmartego decyduje o wyborze zaktadu pogrzebowego do organizacji
pochowku.

16) Optata za przechowywanie zwlok ponad 72h jest zawarta w zatagczniku nr 3 .

Rozdzial 12

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 28

Do spraw nieuregulowanych w niniejszym regulaminie organizacyjnym majg
zastosowanie obowigzujace przepisy oraz akty kierownictwa wewngtrznego
Komendanta.

Wszelkie zmiany w Regulaminie moga by¢ dokonywane po uzyskaniu pozytywnej opinii
Rady Spotecznej w formie nowelizacji wprowadzonej rozkazem Komendanta.
Kierownikowi wydziatu organizacyjno-administracyjnego polecam zapozna¢ z trescig
niniejszego Regulaminu wszystkie osoby funkcyjne, w Szpitalu w Lublinie poprzez
umieszczenie go w Systemie Zarzadzania Jakoscig 1 WSzKzP oraz w formie tradycyjnej
w Filii Szpital w Etku.

Regulamin wchodzi w Zycie z dniem okreslonym w rozkazie Komendanta.



Zakacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego

Wzory graficzne stosowanych logotypow w identyfikacji wizualnej Szpitala

-

POZIOME

1 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ

W LUBLINIE

Y

1 Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinikg SPZOZ

W LUBLINIE

1 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ

W LUBLINIE

1 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ

W LUBLINIE

1 Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinika SPZOZ

W LUBLINIE

PIONOWE

\

1 WSzKzP SPZOZ

W LUBLINIE

W LUBLINIE

1 WSzKzP SPZ0Z

W LUBLINIE

1 WSzKzP SPZOZ

\

1WSzKzP SPZOZ

W LUBLINIE

1 WSzKzP SPZOZ

W LUBLINIE

~
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