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Rozdzial 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin organizacyjny 1. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie zwany dale;j
Regulaminem  organizacyjnym  Szpitala, jest glownym wewnetrznym
dokumentem normatywnym, ktéry okresla szczegdtowa struktur¢ organizacyjng
Szpitala, w tym wykaz jego jednostek i komoérek organizacyjnych oraz sposob
kierowania nimi, jak réwniez sposob zapewnienia cigglosci kierowania Szpitalem
na wypadek nieobecnosci komendanta lub niemozno$ci wykonywania
obowigzkow w przypadku wystapienia innych okolicznosci faktycznych lub
prawnych.

Pozostate szczegblowe obszary organizacji i funkcjonowania szpitala sa
regulowane przez inne dokumenty wewnetrzne W tym: rozkaz organizacyjny,
regulamin pracy, regulamin wynagradzania i inne okreslone jako dokumenty
podstawowe oraz przez pozostate procedury uj¢te obszarowo w Zintegrowanym
Systemie Zarzadzania Jakoscia.

§2

Szpital uzywa nazwy ,,1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie”.

Szpital moze uzywaé nazwy skroconej ,,1. Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinika SPZOZ w Lublinie” Iub ,,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 “I*
Military Clinical Hospital and Polyclinic IPHC in Lublin”.

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

Szpital w identyfikacji  wizualnej wykorzystuje zestaw  logotypow

zamieszczonych Zalaczniku nr 1 do Regulaminu.

Szpital posiada oznake rozpoznawcza oraz odznake¢ pamigtkows oraz ich wzory

graficzne zgodnie z zasadami opisanymi w odno$nych przepisach wydanych przez

Ministra Obrony Narodowej.

Wykorzystanie wzoréw graficznych wymienionych w § 4 ust. 4 1 5 jest

zastrzezone do decyzji organu Szpitala opisanego w § 9 ust. 1 pkt. 1

§3

Postanowienia Regulaminu organizacyjnego Szpitala dotycza wszystkich Zohierzy
zawodowych pehigcych stuzbe w Szpitalu 1 pracownikdéw Szpitala oraz pozostatych
0sob realizujacych zadania w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie
innych tytutow prawnych, oséb uczestniczacych w ksztatceniu przed i podyplomowym
realizowanym na terenie Szpitala oraz pacjentow korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu.

1.

§4

Szpital wykonuje swoja dziatalno$¢ lecznicza w komoérkach organizacyjnych.



2.  Szczegblowa struktura organizacyjna Szpitala oraz nazwy komorek
organizacyjnych okreslone sa w Rozdziale 2 oraz Zataczniku nr 2.

3. Zasadnicze =zadania kadry kierowniczej oraz poszczegolnych komorek
organizacyjnych, dzialow, wydziatéw sekcji opisane s3 w Rozdziale 2 oraz 5.

§5

Siedzibg Szpitala jest miasto Lublin. Podmiot udziela $wiadczen na terenie catej Polski
ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaru Il Rejonu Zabezpieczenia Medycznego
Wojsk.

§6

Czynnosci podmiotu tworzacego w stosunku do Szpitala oraz nadzér nad jego
dzialalnos$cig 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 Kklinicznego — komendant rejonu zabezpieczenia
medycznego wojsk, bedacy kierownikiem samodzielnego zaktadu opieki
zdrowotnej, zwany takze dalej komendantem,

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

2. W sklad szpitala wchodza:

1) Komenda — kadra kierownicza.

2) Komorki organizacyjne lecznictwa szpitalnego.

3) Komorki organizacyjne lecznictwa otwartego poliklinika.

4) Komorki organizacyjne Il rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk, w tym:

a) wydzial mobilizacyjny,
b) wydziat medyczny,
c) rejonowa baza zabezpieczenia medycznego,
d) zaktad medycyny wojskowej i katastrof
5) Komorki organizacyjne dziatalno$ci pomocniczej, w tym:
a) wydziat ekonomiczno-finansowy,
b) wydziat logistyki szpitala klinicznego (logistyka szpitala),
¢) wydziat organizacyjno-administracyjny,
d) komodrki utrzymania ruchu (w  zakresie sprzgtu medycznego
i infrastruktury szpitala),
e) inne komorki organizacyjne, samodzielne stanowiska pracy, komitety
1 zespoty.
3. Komendantowi bezposrednio podlega kierownicza kadra Szpitala:
1) Zastepca komendanta szpitala klinicznego ds. medycznych.



2) Zastepca komendanta szpitala klinicznego do spraw rejonu zabezpieczenia
medycznego wojsk.

3) Zastepca komendanta szpitala Kklinicznego do spraw ekonomiczno-
finansowych.

4) Zastepca komendanta szpitala klinicznego do spraw pielegniarstwa.

5) Kierownik polikliniki.

6) Szef logistyki szpitala klinicznego.

7) Kierownik wydziatu organizacyjno-administracyjnego.

8) Kierownik zespolu ds. badan naukowych, ksztalcenia i wspolpracy
akademickiej.

9) Dyrektor centrum wsparcia badan klinicznych.

10) Kierownik dziatu kontraktowania i rozliczania $wiadczen medycznych.

11) Kierownik dziatu kontrolingu.

12) Kierownik dzialu zaméwien publicznych.

13) Kierownik dzialu epidemiologii.

14) Osoba kierujaca zespotem obstugi prawnej.

15) Pracownicy zajmujacy pozostate samodzielne stanowiska lub wykonujacy ich
role, ktorych podlegtos$¢ bezposrednia wynika z innych przepisow.

§8

Komorki organizacyjne lecznictwa szpitalnego sg nastepujace:
1)  Izba przyjec.
2) Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii.
3) Oddziat chirurgii ogoélnej, endokrynologicznej i bariatrii.
4)  Oddziat chirurgii onkologicznej.
5) Blok operacyjny.
6) Centralna sterylizatornia.
7)  Oddziat urologii.
8) Katedra i klinika ginekologii i endokrynologii.

a) oddziat ginekologii.

a. centrum diagnostyki 1 leczenia endometriozy.

2)  Oddziat otolaryngologii.
3)  Oddziat okulistyki.
4)  Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej.

a) pododdzial rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.
5)  Oddziat neurologii i udarowy.

a) pododdzial rehabilitacji neurologiczne;.
6)  Oddziat neurochirurgii.
7)  Oddziat gastroenterologii,

a) centralna pracownia endoskopowa.
8)  Klinika i oddziat kardiologii:

a) oddziat kardiologii:

a. pododdziat rehabilitacji kardiologicznej,
b. pododdziat intensywnego nadzoru kardiologicznego,

b) pracownia hemodynamiki.
9)  Oddziat chorob wewnetrznych,

a) pracownia polisomnografii,
10) Zaktad diagnostyki obrazowe;j:

a) pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej,



b) pracownia rezonansu magnetycznego,
c) pracownia tomografii komputerowej,
d) pracownia badan ultrasonograficznych,
e) pracownia badan mammograficznych,
f) pracownia densytometrii,
11) Zaktad medycyny laboratoryjnej z bankiem krwi:
a) pracownia serologii transfuzjologicznej ,
b) pracownia mikrobiologii,
c) pracownia hematologii,
d) pracownia analityki ogdlnej,
e) pracownia biochemiczno-immunochemiczna,
f) pracownia koagulologii ,
g) pracownia biologii molekularnej,
h) bank krwi,
i) punkt pobran.
12) Pracownia histopatologii:
a) pracownia diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej,
b) pracownia histopatologii i badan §rodoperacyjnych,
c) archiwum histopatologiczne,
13) Apteka zaktadowa:
a) dziat leku gotowego,
b) pracownia zywieniowa,
C) dziat receptury,
d) magazyn lekow i materiatéw jednorazowych,
14) Dziat aparatury i zaopatrzenia medycznego,
15) Centrum chirurgii robotycznej 1.WSzKzP.
Komorki organizacyjne lecznictwa otwartego- poliklinika sg nastgpujace:
1) Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ):
a) gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
b) gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
C) gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
d) gabinet szczepien,
e) gabinet zabiegowy,
2) Pracownia elektrokardiografii,
3) Gabinet medycyny pracy,
4)  Poradnia ogdlno stomatologiczna z pracownig protetyki,
5) Poradnie specjalistyczne:
a) chirurgiczna,
b) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
c) dermatologiczna,
d) diabetologiczna,
e) gastroenterologiczna,
f) ginekologiczna,
g) kardiologiczna,
h) neurochirurgiczna,
1) neurologiczna,
J) okulistyczna,
k) otolaryngologiczna,
I) reumatologiczna,
m) urologiczna,



n) zdrowia psychicznego,
0) poradnia preanestetyczna,
p) poradnia endokrynologiczna,
q) poradnia onkologiczna,
r) poradnia dietetyczna,
6) Centrum rehabilitacji:
a) zaktad fizjoterapii,
b) poradnia rehabilitacyjna,
c) osrodek rehabilitacji dzienne;.
3. Komorki Il rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk:
1)  Wydziat medyczny
2)  Rejonowa baza zaopatrzenia medycznego:
a) sekcja przechowywania i odnawiania zapasow,
b) sekcja polowej techniki medycznej,
3)  Woydzial mobilizacyjny:
a) sekcja mobilizacyjna,
b) sekcja RZMW
4)  Zaktad medycyny wojskowej i katastrof.
4.  Logistyka szpitala (wydziat logistyki szpitala klinicznego):
1)  Dziat transportu, ochrony i utrzymania infrastruktury,
3)  Dziat zywienia i dietetyki,
a) kuchnia szpitalna
b) zespot dietetykow
c) stotowka
4)  Wydziat inwestyciji,
5)  Dziat informatyki i cyfryzacji.
5. Wydziat ekonomiczno-finansowy:
1)  Dzial ksiggowosci,
2)  Rachuba ptac,
3)  Dzial ewidencji ilosciowo-wartosciowe;j,
4)  Dziat sprzedazy
5 Kasa.
6.  Dziat zamowien publicznych.
7. Wydziat organizacyjno-administracyjny:
1)  Sekcja kontraktow medycznych,
2)  Kancelaria ogdlna,
3)  Daziat kadr,
4)  Sekretariat komendanta.
8. Dzial kontrolingu.
9. Dzial kontraktowania i rozliczania $wiadczen medycznych:
1)  Archiwum,
2)  Statystyka medyczna.
10. Zespot ds. badan naukowych, ksztalcenia i wspotpracy akademickiej:
11. Centrum wsparcia badan klinicznych
1)  Dzial ds. tworzenia i realizowania projektow;
2)  Dziat ds. administracyjno- operacyjny;
3)  Dziat ds. klinicznych i jakosciowych.
12. Pion ochrony informacji niejawnych:
1)  Punkt ewidencyjny.
2) Inspektor bezpieczenstwa teleinformatycznego.



13. Dziat sprzgtu medycznego.
14. Dziat epidemiologii.
15. Samodzielne stanowiska:

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

Pelnomocnik ds. systemow zarzadzania jako$cig i ds. akredytacji,
Inspektor bezpieczenstwa i higieny pracy,

Inspektor ppoz.,

Audytor wewngtrzny,

Kapelan,

Inspektor ochrony §rodowiska,

Inspektor ochrony radiologicznej,

Inspektor ochrony danych,

Administrator niejawnych systemow teleinformatycznych,

Administrator systemow informatycznych.

Rozdzial 3

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH

10

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§9

Rodzajami dziatalno$ci leczniczej Szpitala sa:

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

Leczenie szpitalne — hospitalizacja.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne.
Rehabilitacja lecznicza.

Leczenie stomatologiczne.

Podstawowa opieka zdrowotna.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
Profilaktyczne programy zdrowotne.

Szczegdtowy zakres, rodzaj i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslaja obowigzujace przepisy prawa oraz umowy zawarte przez Szpital
z podmiotami finansujagcymi $wiadczenia, w szczeg6lnosci z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

Rozdzial 4

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

SWIADCZEN W JEDNOSTKACH LUB KOMORKACH
ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§ 10

Izba przyje¢¢ Szpitala:

1)

2)

Izbg przyje¢ kieruje kierownik, ktory bezposrednio podlega zastepcy
komendanta szpitala klinicznego ds. medycznych.

Izba przyjec realizuje $wiadczenia medyczne catodobowo poprzez:

a) przyjecia planowe,

b) przyjecia stanow naglych,



c) diagnostyke stanow nagtych,

d) terapi¢ stanow naglych,

e) stabilizacj¢ stanu ogdlnego pacjenta.

3) Przyjecie planowe pacjenta do Szpitala odbywa si¢ po przedtozeniu w izbie
przyje¢ niezbednych dokumentow:

a) skierowanie do Szpitala,

b) w przypadku pacjentow deklarujgcych posiadanie prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych - dokument
tozsamosci zawierajagcy nr PESEL. W przypadku braku potwierdzenia
posiadania prawa do ubezpieczenia zdrowotnego w systemie eWUS
pacjent sktada o§wiadczenie o przystugujacym swiadczeniobiorcy prawie
do $wiadczen opieki zdrowotnej albo przedstawia dokument
potwierdzajacy objecie ubezpieczeniem.

¢) w przypadku $§wiadczeniobiorcow, ktorych leczenie finansowane jest na
podstawie przepisow o koordynacji systeméw  zabezpieczenia
spotecznego- dokument tozsamo$ci oraz karte EKUZ (EHIC) lub
formularz E112/S2 lub poswiadczenie NFZ,

d) klauzula informacyjna przy pobieraniu danych bezposrednio od osoby
albo klauzula informacyjna przy pobieraniu danych nie bezposrednio od
osoby.

4) Do oddziatu szpitalnego pacjent kierowany jest przez lekarza dyzurnego izby
przyje¢ lub lekarza dyzurnego oddziatu po uprzednim  zbadaniu
i zakwalifikowaniu go do hospitalizacji.

5) Piclegniarka dyzurna izby przyje¢ zakltada historie choroby, w ktorej pacjent
wyraza pisemng zgodg na leczenie szpitalne oraz podstawowe zabiegi
diagnostyczne i lecznicze. Ponadto, wyraza pisemng zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych w zakresie $wiadczenia ustug medycznych. Za
pacjentow ponizej 16 roku zycia, ubezwlasnowolnionych, nieswiadomych
i nieprzytomnych zgod¢ podpisujg rodzice, opiekunowie prawni, a w razie
wyzszej koniecznosci konsylium lekarskie.

Pacjent ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przetoczenie krwi i jej sktadnikéw, co
jest odnotowywane w historii choroby.

6) Pacjentow przyjmowanych do Szpitala pielegniarka dyzurna izby przyjec
rejestruje w systemie komputerowym, drukuje histori¢ choroby oraz wrecza
pacjentowi kwestionariusz ankiety dotyczacy badania poziomu satysfakcji
pacjenta z leczenia szpitalnego.

7) Rzeczy osobiste chorego sg zabezpieczone w magazynie depozytowym, o czym
pacjent jest poinformowany i otrzymuje pisemne potwierdzenie. Oryginat spisu
zdeponowanych rzeczy pacjenta jest przechowywany w magazynie
depozytowym.

8) W przypadku braku miejsc w oddziale lekarz dyzurny wpisuje pacjenta do
ksigzki odmow przyje¢ do Szpitala.

9) W przypadku braku miejsc w oddziale, pacjentowi, u ktorego wystepuje
zagrozenie zycia lub zdrowia, lekarz dyzurny zapewnia udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej u innego swiadczeniodawcy.

10) Pacjentéw ambulatoryjnych lekarz dyzurny izby przyje¢ lub lekarz dyzurny
oddziatu rejestruje w karcie informacyjnej izby przyjeé. Oryginal Kkarty
informacyjnej otrzymuje pacjent, a kopia zostaje w dokumentacji izby przyjeé.

11) Z izby przyje¢ pacjent jest transportowany do oddziatlu w zaleznosci od stanu
zdrowia na wozku albo 16zku lub udaje si¢ o wilasnych sitach. Opieke nad

11
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pacjentem w czasie transportu sprawuje sanitariusz, ratownik medyczny,
pielegniarka lub lekarz izby przyje¢ lub lekarz oddziatu w zaleznosci od
wskazan zdrowotnych pacjenta.

Transport medyczny:

1)

2)

3)

4)

Transport medyczny pacjentdéw miedzy podmiotami leczniczymi oraz do

miejsca zamieszkania sa realizowane zgodnie z Art. 41 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkdw publicznych oraz s3 przedmiotem Regulaminu dotyczacego

transportu medycznego 1.WSzKzP SPZOZ w Lublinie.

Bezptatny transport sanitarny przystuguje pacjentowi, gdy:

a) jest konieczny dla zapewnienia ciagtosci leczenia,

b) pacjent ma dysfunkcj¢ narzadu ruchu uniemozliwiajgcg korzystanie
z transportu publicznego,

c) zachodzi potrzeba natychmiastowego leczenia w innym podmiocie
leczniczym.

Transport odbywa si¢ na zlecenie lekarza uprawnionego do wystawienia

skierowania.

Transport nieobjety powyzszymi przypadkami moze by¢ realizowany

odptlatnie lub czegSciowo odptatnie zgodnie z ,,Regulaminem udzielania

odptatnych $wiadczen zdrowotnych w 1. Wojskowym Szpitalu Klinicznym

z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie”.

Przyjecie pacjenta w stanie nieprzytomnym lub niepoczytalnym:

1)

2)

3)

4)

W przypadku przywiezienia do izby przyje¢ pacjenta nieprzytomnego lub
niepoczytalnego, lekarz dyzurny izby przyjec¢ lub lekarz dyzurny oddziatu
odnotowuje w dokumentacji okoliczno$ci znalezienia pacjenta, jego
aktualny stan zdrowia, czas i1 okoliczno$ci przywiezienia oraz dane
personalne zebrane od osob towarzyszacych pacjentowi lub $wiadkoéw
zdarzenia.

Pielggniarka dyzurna uzupeklia ksigge gldwna chorych na podstawie
oswiadczen rodziny, $wiadkow, osOb towarzyszacych, przedstawicieli
organdw porzadkowych badz dokumentdéw znajdujacych si¢ przy pacjencie.
W przypadku przywiezienia do izby przyje¢ pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, wymagajacego leczenia w zaktadzie 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)

W przypadku przybycia do izby przyje¢ pacjenta znajdujacego si¢ pod
wplywem alkoholu, w zaleznos$ci od jego stanu zdrowia udzielana jest mu
niezbg¢dna pomoc z hospitalizacja wlacznie.

Krew na poziom alkoholu etylowego pobiera pielggniarka dyzurna na
zlecenie lekarza dyzurnego izby przyje¢ lub lekarza dyzurnego oddziatu w
przypadkach:



3)

4)

5)

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

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 izby przyje¢ pacjenta

znajdujacego si¢ pod wplywem alkoholu, lekarz dyzurny odnotowuje ten

fakt w dokumentacji izby przyjec.

W stosunku do o0s6b zachowujacych si¢ agresywnie mozna zastosowaé

srodki przymusu bezposredniego zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia

psychicznego.

W przypadku zgloszenia si¢ do izby przyje¢ pacjenta bedacego pod

wptywem alkoholu i 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 izby przyjec.

Stosowanie Srodkow przymusu:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

W przypadku przyjecia do Szpitala osob niepoczytalnych lub bedacych pod
wyplywem §$rodkéw odurzajacych, alkoholu lub $rodkéw o podobnym
dzialaniu, mozna zastosowa¢ w stosunku do tych osob $rodki przymusu.
Srodki stosuje si¢ tylko w przypadku, gdy osoby te dopuszczaja si¢ zamachu
przeciw zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub personelu medycznego, zyciu lub
zdrowiu innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu lub w sposob
gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich
otoczeniu.

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

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

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg,
wobec ktorej §rodek ten ma by¢ podjety.

Przy wyborze srodka przymusu nalezy zachowac szczegdlng ostroznose¢
1 dbatos¢ o bezpieczenstwo tej osoby.

Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego odnotowuje si¢
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 przedmiotoéw wartosciowych
nalezacych do Pacjentdw zawarte s3 w Regulaminie Depozytu Pacjenta 1.
WSzKzP SPZOZ w Lublinie, udostepnionym na oddziatach szpitalnych
oraz stronie internetowej Szpitala.
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Postepowanie z pacjentem przyjetym na leczenie w klinikach
i oddzialach Szpitala

1.  Po przyjeciu pacjenta w stan chorych Szpitala jest on transportowany z izby
przyje¢ do odpowiedniego oddziatu szpitalnego, w zaleznosci od stanu zdrowia -
na wozku lub udaje si¢ o wilasnych sitach. Opieke nad pacjentem w czasie
transportu do oddzialu sprawuje sanitariusz, ratownik medyczny, pielegniarka lub
lekarz izby przyje¢ —w zaleznosci od stanu zdrowia chorego.

2. W oddziale pacjenta wraz z historig choroby przyjmuje pielegniarka dyzurna,
ktora zapoznaje chorego z:

1) Kartg praw i obowigzkow pacjenta

2)  Regulaminem organizacyjnym Szpitala.

3)  Regulaminem odwiedzin.

4)  Topografig oddziatu.

5)  Zespotem terapeutycznym.

3. Pielggniarka zaktada obowigzujaca dokumentacje:

1)  Kartg zlecen lekarskich.

2)  Karte goragczkowa.

3) Dokumentacj¢ pielggniarskg: wywiad, kart¢ pielegnowania 1 Kkarte
obserwacji. Dokumentacja powyzsza powinna by¢ uzupetniona w ciggu 24
godz. od przyjecia pacjenta do oddzialu, prowadzona systematycznie
1 zatgczona do historii choroby.

4.  Pielegniarka wykonuje u pacjenta pomiary dotyczace: wzrostu, masy ciatla,
temperatury ciala, ci$nienia tetniczego krwi 1 tetna.

5. Po wypelnieniu dokumentacji pielggniarka zaprowadza pacjenta do sali chorych
1 przedstawia pozostalym pacjentom.

6. Lekarz przyjmujacy pacjenta w oddziale zachowawczym wypetnia histori¢
choroby 1 ukfada plan postgpowania, ktoéry obejmuje dziatania diagnostyczne,
lecznicze, pielegnacyjne i rehabilitacyjne. Nastgpnie zapoznaje pacjenta z planem
postepowania.

7. Lekarz przyjmujacy pacjenta w oddziale zabiegowym wypetnia histori¢ choroby
i uktada plan post¢powania, informujgc pacjenta o istocie choroby i zakresie
leczenia operacyjnego.

8.  Porzadek dnia:

Godzina Przedsiewziecie Odpowiedzialny
Pobudka pacjentoéw, mierzenie pielegniarka
6.00-6.15 :
temperatury dyzurna
Toaleta poranna, zabiegi pielegnacyjne pielegniarka
6.15-7.00 . .
u pacjentow dyzurna
7.00-7.30 Sniadanie pacjentow plelqgmarka
dyzurna
Spotkanie  ordynatoréw/kierownikéw  oddziatow| Or_dynato_r 2yl
8.00-8.30 kierownicy
z zespotem terapeutycznym oy
oddziatow
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Ordynatorzy/
8.00-10.00 Obchod lekarski pacjentow klerown,lcy
oddzialow,
lekarze
ordynatorzy,
Planowe zabiegi diagnostyczne, Kierownicy
8.30-14.00 zabiegi lecznicze, zabiegi oddziatow,
pielegniarskie u pacjentow lekarze,
pielegniarki
ordynatorzy,
Kierownicy
9.30-10.30 Wypisy pacjentow oddziatow,
pielegniarki
oddziatowe
12.30-13.30 Obiad pacjentéw plelqgmarka
dyzurna
16.00-17.35 Mlerzenle te'mperatqry, ,Zablegl p1ele;gn1arka
pielegniarskie u pacjentow dyzurna
17.30-18.30 Kolacja chorych p1ele;gn1arka
dyzurna
] . . . pielegniarka
18.30-21.00 Zabiegi pielegniarskie u pacjentow dyzurna
19.00-21.00 Obchod lekarski lekarz dyzurny
20.00-22.00 Tpaleta wieczorna, ;abu,agl plelc—;gmarka
pielggnacyjne u pacjentow dyzurna
22.00-6.00 Cisza nocna plelqgmarka
dyzurna

9.  Tok leczenia pacjenta:
1)  Pacjent przyjmowany na leczenie szpitalne, w izbie przyje¢ wyraza pisemna
zgode m.in. na:

a) przetwarzanie jego danych osobowych w zakresie $wiadczenia ushug
medycznych przez Szpital oraz podpisanie klauzuli informacyjnej przy
pobieraniu danych bezposrednio od osoby lub klauzule informacyjna
przy pobieraniu danych nie bezposrednio od osoby - brak kontaktu z
pacjentem,

b) leczenie,

c) zabiegi diagnostyczne,

d) przestrzeganie regulaminu Szpitala.

2) Pacjent przyjmowany na leczenie szpitalne o0sob wskazuje osoby
upowaznione do informacji o stanie zdrowia pacjenta.
3) Lekarz prowadzacy pacjenta po przeprowadzeniu badania podmiotowego

I przedmiotowego wpisuje zlecone leki, badania dodatkowe laboratoryjne

I diagnostyczne do elektronicznej karty zlecen oraz wystawia skierowania.

4)  Wpisane leki powinny by¢ zgodne z receptariuszem Szpitala,

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

do stosowania moga by¢ leki spoza receptariusza za zgoda zastepcy

komendanta szpitala ds. medycznych.
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5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Pielggniarka odcinkowa/dyzurna wpisuje zlecone przez Ilekarza leki

I badania do ksiggi zabiegdw oraz podaje pacjentowi leki, potwierdzajac ich

podanie podpisem w karcie zlecen, czas podania lekow w elektronicznej

dokumentacji medycznej.

Lekarz prowadzacy w razie potrzeby wynikajacej ze stanu zdrowia pacjenta

dokonuje zmian w karcie zlecen lekarskich, informujac o tym pielegniarke

odcinkowg /dyzurna.

Proces leczenia pacjenta przebiega w sposob ciagty:

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 1 zgodne ze zleceniami lekarskimi podawanie lekow

pacjentowi odpowiada pielegniarka odcinkowa /dyzurna.

W razie naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach

popotudniowych 1 nocnych, pielggniarka dyzurna powiadamia Ilekarza

dyzurnego lub lekarza Szpitala, ktory po zbadaniu pacjenta dokonuje zmian

w leczeniu badz uzupehia 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 wpisoOw

w elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

Lekarz zlecajacy podanie leku narkotycznego lub psychotropowego jest

obecny przy jego podaniu.

Kierownik oddziatlu lub lekarz wyznaczony nadzoruje rozchod lekéw

narkotycznych i psychotropowych w papierowej ksiedze rozchodu lekow

zgodnie ze zleceniami w elektronicznej dokumentacji medycznej.

Lekarz prowadzacy w oddziale zabiegowym informuje pacjenta

o planowym toku postgpowania leczniczego tacznie z ryzykiem powiklan

jak 1 nastepstw zaniechania catosci lub etapow leczenia.

U pacjentow kwalifikowanych do zabiegu operacyjnego, w zalezno$ci od

rodzaju schorzenia 1 zakresu zabiegu, wdraza si¢ stosowne przygotowanie

przedoperacyjne oraz kwalifikacje anestezjologiczng do znieczulenia.

Za terminowe przygotowanie pacjenta do zabiegu odpowiada lekarz

prowadzacy

1 pielegniarka odcinkowa.

Informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobie przez niego

upowaznionej udzielajg wyltacznie lekarze.

Po uzyskaniu poprawy stanu zdrowia w wyniku zastosowanego leczenia

pacjent moze by¢ wypisany ze Szpitala. zalecenia dotyczace przyjmowania

lekow ustala lekarz prowadzacy.



21)

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 rozmowe¢ 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 odnos$nie 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 wystgpi¢ powiklaniach  wynikajacych
Z badania.

Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel wyraza zgod¢ 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 wyrazajg wole na pismie.

Obok braku zgody na wykonanie inwazyjnego badania diagnostycznego

pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel pisemnie potwierdza , ze zostat

poinformowany

o nastepstwach zdrowotnych mogacych wynikna¢ z powodu odmowy

wykonania badania.

W Szpitalu wykonywane sg nastepujace inwazyjne badania diagnostyczne:

a) punkcje,

b) biopsje,

C) pobieranie wycinkow 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 odnosnie 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 0 mogacych wystapi¢ powiktaniach zwigzanych z zabiegiem,

f) informuje o mozliwosci rozszerzenia operacji, jesli taka konieczno$é
zaistnieje w trakcie jej trwania.

Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel wyraza zgode na wykonanie

zabiegu operacyjnego:

a) ustnie wobec lekarza prowadzacego,

b) pisemnie w dokumentacji medycznej.

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 wlasnorgcznie pacjent lub jego

przedstawiciel ustawowy. Zgodno$¢ podpisu potwierdza lekarz prowadzacy

pieczatka i podpisem.

Wypis pacjenta ze Szpitala:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Wypisu pacjenta dokonuje lekarz prowadzacy, przedstawiajac zakonczong
I podpisang przez siebie histori¢ choroby do oceny i podpisu
ordynatorowi/kierownikowi kliniki/oddzialu 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, ktdrg podpisuje
lekarz prowadzacy 1 ordynator/kierownik kliniki/oddziatu.
W Kkarcie informacyjnej wpisuje:
a) rozpoznanie choroby,
b) wyniki badan diagnostycznych, konsultacji,
c) stosowane leczenie,
d) wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia,
pielggnowania
1 trybu zycia,
e) orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolno$ci do pracy.
Dwa egzemplarze karty informacyjnej z leczenia szpitalnego wydaje si¢
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badZ opiekunowi
faktycznemu, a trzeci istnieje w wersji elektronicznej w elektronicznej
dokumentacji medycznej.
Przekazywanie kart informacyjnych odbywa si¢ w trybie poufnym.
Ponadto pacjent wypisywany w zaleznosci od wskazan otrzymuje:
a) recepty na leki zlecone do przyjmowania w domu,
b) wzory diet do stosowania,
c) zalecenia co do kontrolnych badan diagnostycznych,
d) skierowania na konsultacje specjalistyczne poszpitalne,
e) karte wskazowek pielegniarskich,
f) zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnos$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 sprawne;j,
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
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8)

9)

oSrodki em pomocy rodzinie w Spr aw
[ koniecznoSci objnAacia opiekN.
ZakoE& zona [ p o d p i/lsesowraka hpstoria echoroby r d y n
przekazywana jest wystemie szpitalnym (HS) naj p-¥niej d
wypisu pacjenta.

Za prawi djgowe prowadzeni e dokumenH
odpowi edzialny jest ordynator/ ki er ow

10) Statystyka medyczna dokonuje wypisu pacjenta ze Szpitala oraz

sprawozdaj e wykemdEandioe Nawioad owe go Fu
w ramach zawartego kontraktu.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)
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ONdani e osoby przebywa| przedsjawiciela Sz r
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Pacjent |l ub jego przedstawiciel us
Szpitala na wgasne UNdani e, j est I n
nastnpstwach zaprzestania | eczenia v
Osoba ta skgada pi w@choreby:o Swi adczeni e
aywol i wypisania ze Szpitala na wgast
b)o tym, Ue zostadga poinformowana o
stanu zdrowia wynikaj Ncych z zaprzes
ZgodnoSi oSwiadczenia ze stanem fak
z § o U ebok podpisu pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
wgasnego ppoidepcizsNit ki | ekar ski e]

W przypadku braku takiego pi semneg
odpowi edni N adnotacjfin w dokument ac,j
wgasnym pocepgizNemNi | pkarskN w wersji
umieszczonej w systemie lub wersji elektroniczne.

JeUeli przedstawiciel wustawowy UNda
stan zdrowia wymaga leczenia w Szpitalu, Komendant lub lekarz przez
negpupowaUni ony moUe odm- wi i wy pi san

sprawie orzeczenia przez wgaSciwy z
opi ekuEczy, chyba Ue przepisy szcze
opi ekuCEczy zawi adami any | esdnia rei e z w{
Szpitala i przyczynach odmowy.
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Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej:

1)

2)

3)

Poradni e podstawowe | opi eki zdr owt
dwuzmianowym w dni robocze w godz. 81028.00.
Zakres Swiadcze@® zdrowotnych w po

zdrowotnej obejmuije:

a) Swiadczenia |l ekar za podstawowej op
b) Swi adczenia pielfigniarki podstawow
c) Swiadczenia pogoUnej podstawowej] o
Zasady rejest@aj | pacjent - w:
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