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CZESC I - ORGANIZACYJNA

Rozdzial 1
Podstawy prawne funkcjonowania zakladu i obowigzywania regulaminu

§1

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Lublincu dziata w oparciu o:

1.

2.

aktualnie obowiazujace przepisy regulujace dziatalno$¢ samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej,
Statut Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lublincu.

Rozdzial 11
Postanowienia ogo6lne

§2

Niniejszy Regulamin Organizacyjny okresla w szczegdlnosci:

AN

0 o0

firme Zespotu,

cele 1 zadania Zespotu,

strukturg organizacyjng Zespotu,

rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania S$wiadczen zdrowotnych,

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i1 jakosci tych swiadczen w jednostkach Iub komoérkach

organizacyjnych zespotu,

organizacj¢ 1 zadania poszczeg6lnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek

lub komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,

wysoko$¢ optat pobieranych przez Zespot,

organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

. sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa

podmiotu.

§3

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1.

2.

Zespole - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w
Lublincu,

Dyrektorze- nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Lublincu, ktory jest kierownikiem podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

. Zastepcy Dyrektora — nalezy przez to rozumie¢ Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lublincu,

Zaktadzie leczniczym nalezy przez to rozumiec: Szpital SP ZOZ w Lublincu, Zespot
Poradni SP ZOZ w Lublincu, Ratownictwo Medyczne SP ZOZ w Lublincu.

Jednostkach 1 komoérkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowej - nalezy przez to
rozumie¢ Oddziaty Szpitalne SP ZOZ w Lublincu, Poradnie i Pracownie Specjalistyczne
SP ZOZ w Lublincu oraz inne komorki wykonujace dziatalno$s¢ medyczna,



10.

Komorkach organizacyjnych dziatalno$ci pomocniczej — nalezy przez to rozumieé
administracj¢ szpitala oraz pracownikow gospodarczych.

Ordynatorze Oddziatu - nalezy przez to rozumie¢ rowniez kierownika oddziatu.
Pracowniku lub personelu - nalezy przez to rozumie¢ rowniez inng osob¢ wykonujaca (inne
osoby wykonujace) $wiadczenia osobiscie na zlecenie i w imieniu Zespolu w ramach
umowy cywilnoprawnej lub innej umowy niz umowa o pracg.

Ubezpieczonym, nalezy przez to rozumie¢ uprawnionego do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego lub posiadajacego uprawnienie do $wiadczen na podstawie
przepisoOw (UE, cudzoziemiec, opieka spoteczna itp.).

Swiadczeniobiorcy/Pacjencie, nalezy przez to rozumieé¢ kazda osobe korzystajaca z ushug
tutejszego Zespotu, w tym ubezpieczonego jak w pkt 9.

Rozdzial 111
Firma Zespolu

§4

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lublincu, zwany dalej ,,Zespotem”
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lublincu moze uzywaé nazwy
skréconej ,,SPZOZ w Lublincu”

§5

Postepowanie kancelaryjne w Zespole, obieg dokumentow, rejestracje oraz znakowanie pism,
okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora Zespotu.

N —

Rozdzial IV
Cele i zadania Zespolu

§6

Podstawowym celem Zespotu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

. Zespot moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego

1 ksztalceniu 0s6b wykonujgcych zawod medyczny na zasadach okreslonych w ustawie oraz
odrebnych przepisach regulujacych ksztalcenie tych osob.

§7

Zespot organizuje 1 udziela §wiadczen zdrowotnych obejmujacych dzialania stluzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu
leczenia, ustawy o dziatalno$ci leczniczej lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

§8
Zesp6l moze prowadzi¢ wyodrebniong organizacyjnie dziatalno$¢ inng niz dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie:
1) najmu i dzierzawy pomieszczen,



2) hostelu.
§9

Zespol realizuje zadania na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach.

Rozdzial V
Struktura organizacyjna Zespolu

§10

1. W sktad Zespotu wchodza:

1) zaklady lecznicze,

2) jednostki i komorki organizacyjne dzialalno$ci podstawowe;,

3) komorki organizacyjne dzialalnosci pomocnicze;j

2. Wykaz zaktadow leczniczych oraz jednostek i komoérek organizacyjnych, o ktorych mowa
w ust. 2, okre$la zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

3. Struktur¢ organizacyjna Zespolu przedstawia schemat organizacyjny, ktory stanowi
zalgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial VI
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen

§11

1. Zesp6l prowadzi dzialalnos$¢ lecznicza w rodzaju: stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne oraz ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

2. Zespot udziela §wiadczenia zdrowotne w zakresie:

1) choréb wewngtrznych,

2) chorob ptuc,

3) pediatrii,

4) potoznictwa i ginekologii,

5) anestezjologii i intensywne;j terapii,

6) chirurgii ogolne;j,

7) neonatologii,

8) medycyny ratunkowej,

9) diabetologii,

10) kardiologii,

11) onkologii,

12) proktologii,

13) wad postawy,

14) domowego leczenia tlenem,

15) urologii,

16) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

17) medycyny rodzinnej,

18) geriatrii,

19) diagnostyki laboratoryjnej,

20) radiologii 1 diagnostyki obrazowej,

21) farmakologii.



Rozdzial VII
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych
§12

Miejscami udzielania §wiadczen zdrowotnych sa:

1)
2)
3)
4)

Lubliniec, ulica Sobieskiego 9,
Lubliniec, ulica Grunwaldzka 9,
Lubliniec, ulica Grunwaldzka 64,
Wozniki, ul. Dworcowa 21.

Rozdzial VIII

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych

Zespohu.

§13

W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej Zespot zapewnia przyjetemu pacjentowi zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie odrgbnymi przepisami:

1)
2)
3)

1)

2)

Swiadczenia zdrowotne,
produkty lecznicze 1 wyroby medyczne,
pomieszczenia 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia pacjenta.

§14

O przyjeciu do Oddziatow Szpitalnych decyduje w Izbie Przyje¢ lekarz, po zapoznaniu si¢
ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: skierowania do Oddzialdéw Szpitalnych
wystawionego przez kazdego lekarza wraz z zalaczonymi wynikami niezbednych badan
dodatkowych i/lub badania podmiotowego oraz przedmiotowego oraz wykonanych w Izbie
Przyje¢ badan diagnostycznych niezbednych do podjecia decyzji o koniecznosci
prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu zgody pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

W stanach naglych nie jest wymagane skierowanie.

W przypadku konieczno$ci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Zespdt nie
zapewnia realizacji $wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi
miejscami w oddziale szpitalnym realizujacym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz
obslugujacy pacjenta w Izbie Przyje¢¢ ustala telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci w
najblizszej placowce realizujacej $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie
konieczno$ci organizuje transport medyczny.

Podczas przyjecia do Oddziatoéw Szpitalnych bezwzglednie kazdemu pacjentowi zaktada si¢
opaske identyfikacyjna.

Przy przyjeciu do Oddzialdow Szpitalnych pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie
dokumentacje medyczng spetniajaca obowigzujace wymogi rozporzadzenia MZ oraz
wewnetrzne wymogi Zespotu.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyska¢ pisemne wskazanie
przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia

1 udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub pisemne o§wiadczenie o
braku takiego upowaznienia,

osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku $mierci



Iub

10.

do wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej lub pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w o$wiadczen przy
przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyn¢ nie odebrania od pacjenta
powyzszych oswiadczen i uzyskac je od pacjenta w trakcie pobytu w Oddziale, z chwila,
gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

Zespot realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub w terminie okre§lonym kolejka
oczekujacych na realizacj¢ $wiadczenia w trybie stabilnym — przyjecia planowe, w
zaleznosci od stwierdzonego stanu pacjenta.

Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ wytacznie po uzyskaniu
zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia
lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

Do czasu wejscia w zycie przepisow, na podstawie ktdych mozliwe bedzie prowadzenie
dokumentacji medycznej z wykorzystaniem podpisu elektronicznego, personel zlecajacy I
wykonujacy $wiadczenia zdrowotne podpisuje I opieczgtowuje karty zlecen oraz karty
indywidualnego procesu pielegnowania, na koncu w/w kart.

§15

W celu skorzystania z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych pacjent winien przedstawié
dowodd osobisty oraz poda¢ numer PESEL, ktory po wpisaniu do systemu eWUS,
weryfikuje jego prawo do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych. W przypadku negatywnej
weryfikacji pacjent przedklada dokumenty potwierdzajace prawo do bezptatnych §wiadczen
opieki zdrowotnej lub podpisuje stosowne oswiadczenie:

oswiadczenie o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;j

oswiadczenie o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej
sktadane przez przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego.
Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen zdrowotnych jest:
1) karta ubezpieczenia zdrowotnego,
2) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:

o druk ZUS RMUA,

o aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

« legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,
3) dla osoby prowadzacej dzialalnos¢ gospodarcza - aktualny dowodd wptaty sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne,
4) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wptaty ostatniej
sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
5) dla emerytow i rencistow - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny
odcinek emerytury lub renty,
6) dla osoby bezrobotne;:

o aktualne zaswiadczenie z Urzgdu Pracy,

« legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,
7) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym
dowodem optaty sktadki,
8) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowe;j:
druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatkg pracodawcy,
e legitymacja rodzinna,

e aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

e legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny

wraz z aktualnym odcinkiem emerytury lub renty,

9) dla 0s6b uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajacych czasowo
na terytorium Polski:



e EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
o certyfikat zastepczy,
e poswiadczenie wydane przez NFZ.

ROZDZIAL IX

Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych

Zespohlu oraz warunki wspoldzialania tych jednostek i komorek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zespolu

DZIAL 1. SZPITAL SP ZOZ W LUBLINCU

§16

W oddzialach udziela si¢ calodobowych s$wiadczen zdrowotnych wedlug ich wilasciwosci
okreslonych w Statucie Zespotu.

N =

§17

W poszczegolnych salach chorych moga przebywac pacjenci tylko tej samej pici.

. W salach o wzmozonym nadzorze medycznym podczas udzielania $wiadczen

zdrowotnych moga przebywac kobiety 1 m¢zczyzni,przy zapewnieniu im intymnosci.

. Zasada zachowania intymnosci dotyczy wszystkich czynno$ci wykonywanych

przy pacjencie.
§18

Z topografiag oddziatu zapoznaje pacjenta pielggniarka Oddziatu.

§19

Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie powinno by¢
rozpoczete niezwtocznie po przyjeciu pacjenta do oddziatu.

Proces pielegnowania (wywiad, w tym wywiad epidemiologiczny, planowanie, realizacja,
ocena) jest opracowywany i realizowany przez caty czas pobytu pacjenta w oddziale.

Plan opieki lekarsko -pielggniarskiej nad pacjentem opracowywany jest w ciggu

24 godzin od przyjecia i modyfikowany w zaleznos$ci od potrzeb.

W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz
na wniosek pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione

w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zorganizowaé konsultacj¢ specjalistyczng.
Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbywajg si¢ w trybie pilnym

lub planowym.

W zaleznosci od stanu zdrowia pacjentow, sg oni doprowadzani lub transportowani

na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze do odpowiednich komorek lub podmiotéw
leczniczych.

§ 20

. W oddziale obowiazuja nastgpujace zasady uzyskiwania zgody pacjenta na zabieg

operacyjny lub zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta:
1) lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub



diagnostyki stwarzajaca ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej zgody,

2) przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowigzek udzielenia mu przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

3) lekarz moze wykona¢ zabieg Ilub zastosowa¢ metode stwarzajacg podwyzszone
ryzyko u pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
swiadomego wyrazenia pisemne] zgody po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub, gdy porozumienie si¢ z nim jest
niemozliwe - po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat,
wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

4) jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez
lekarza czynnosci wymienionych w pkt 1, a niezbednych dla usuni¢cia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz
ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci
po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego

5) lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w pkt 1, bez zgody gdy zwloka
spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac
opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnos$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy.

6) o okolicznos$ciach, o ktérych mowa w ust. 3-5, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej pacjenta.

7) jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, metody leczniczej lub
diagnostycznej wystapig okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres
zabiegu badZz metody leczenia lub diagnostyki w sposob umozliwiajacy uwzglednienie
tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe,
zasiegnac opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci.

8) o okolicznos$ciach, o ktorych mowa w pkt 7, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy.

2. W przypadku os6b niedowidzacych lub niewidomych zgod¢ pacjenta uzyskuje si¢ po
glosnym odczytaniu tresci podpisywanego przez pacjenta formularza ,,Zgoda na zabieg /
badanie".

3. Przy podejmowaniu decyzji o metodach leczenia nalezy uwzgledni¢ wyrazone na pismie
preferencje zwigzane z wiarg/kultem religijnym.

4. W przypadku os6b $wiadomych lecz nie mogacych z przyczyn zdrowotnych zlozy¢
samodzielnie podpisu, zgode na pobyt w Oddziatach SPZOZ w Lublincu oraz udzielenie
swiadczen zdrowotnych, uzyskuje si¢ poprzez wypelnienie stosownego oswiadczenia z
adnotacja o przeszkodach uniemozliwiajacych ztozenie podpisu przez pacjenta. Nastepnie
ztozenie na formularzu o$wiadczenia podpisow lekarza i pielggniarki lub ztozenie podpisu
lekarza i1 odebranie tuszowego odcisku palca pacjenta pod formularzem.

§21

Zasady przeprowadzania konsultacji medycznej pacjenta ustala si¢ nastepujaco:
1. decyzje o konsultacji podejmuje lekarz, po czym wpisuje ja do karty zlecen i zglasza



bezposrednio specjaliScie lub przez pielegniarke/potozna/sekretarke medyczna,

2. pacjent winien by¢ poinformowany o koniecznosci konsultacji,

3. zgloszenie konsultacji specjalistom pracujacym w Zespole moze by¢ dokonane
telefonicznie,

4. zgloszenie konsultacji specjalistom nie pracujacym w Zespole dokonuja wylacznie lekarze,

5. przy zglaszaniu konsultacji obowigzuje podanie nazwy oddziatlu, nazwiska pacjenta,
gléwnego problemu wezwania oraz trybu konsultacji (pilny lub planowy),

6. odbiorca zgloszenia moze by¢ lekarz lub pielggniarka/potozna/sekretarka medyczna,

7. jesli jednak zgloszenie zostalo odebrane przez pielegniarkg, potozng lub sekretarke
medyczng powinna ona bezzwlocznie powiadomi¢ ordynatora lub lekarza Oddziatu
dyzurnego o tresci i czasie zgtoszenia konsultacji oraz w jakim trybie ma si¢ odby¢,

8. informacja o konsultacji zobowigzuje lekarza do jej przeprowadzenia lub przekazania tego
obowigzku innemu lekarzowi,

9. konsultacje planowe winny by¢ zgtaszane w godzinach rannych,

10. realizacja konsultacji powinna mie¢ miejsce w dniu zgloszenia, a w uzasadnionych
przypadkach nie pdzniej niz 24 godziny od zgloszenia,

11. konsultacje pilne winny by¢ realizowane niezwtocznie po zgloszeniu, bez wzgledu na pore
dnia i nocy. W sytuacjach naglych, zwigzanych z zagrozeniem zatrzymania podstawowych
czynnosci zyciowych wnioski i zalecenia moga by¢ przekazane ustnie.

12. decyzje o wdrozeniu zalecen konsultanta podejmuje lekarz leczacy,

13. wnioski i zalecenia wynikajace z konsultacji w Oddziale winny by¢ wpisane do historii
choroby i jezeli to mozliwe osobi$cie przekazane lekarzowi leczagcemu (dyzurnemu).

§22

1. Dla sprawnego funkcjonowania Oddzialow ustala si¢ zasady postepowania w
przypadku przekazania pacjenta mi¢dzy oddzialami szpitala:

1) pacjent moze by¢ przekazany do innego oddzialu po wstepnym uzgodnieniu z
ordynatorem okre$lonego oddziatu lub lekarzem dyzurnym,

2) wypis z oddzialu i przyjecie do innego oddzialu winno zawiera¢ ten sam numer ksiggi
glownej. Protokot przyjecia jest przekazany do Oddziatu jako zalacznik indywidualnej
dokumentacji prowadzonej w danym Oddziale,

3) kazdorazowo zaklada si¢ w oddziale Histori¢ Choroby, Karte Wywiadu
Epidemiologicznego, Karte Zlecen, Karte Goraczkows i Karte Statystyczna.

2. Zasady postgpowania w przypadku przekazania pacjenta do innego zakladu opieki
zdrowotnej:

1) Pacjent moze by¢ przekazany do innego zakladu po wstepnym uzgodnieniu z
Ordynatorem i/lub lekarzem dyzurnym wiasciwego oddziatu tego zaktadu,

2) Ordynator lub odpowiednio lekarz prowadzacy/ lekarz dyzurny przekazujacy pacjenta
do innego zaktadu dokonuje adnotacji w historii choroby, do jakiej placowki zostat
przekazany 1 z kim zostato ustalone przyjecie,

3) zakonczong histori¢ choroby przekazuje do Statystyki,

4) na zadanie lub za zgoda pacjenta i w stanach naglych oddziat ma obowigzek
powiadomi¢ rodzin¢/opiekundow wskazanych w historii choroby do kontaktu
o przekazaniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego.

§23

Wypisanie pacjenta z Oddziatu nastepuje wedtug nastepujacych zasad:
1. obowiazkiem lekarza leczacego jest zgloszenie Ordynatorowi wniosku o wypisanie pacjenta
niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego,
2. lekarz leczacy wydajac Karte informacyjng (oryginat i jedng kopi¢) doktadnie przedstawia
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pacjentowi dalsze zalecenia,
do chwili opuszczenia oddzialu pacjent pozostaje w rejestrze pacjentow.

§24

Wypisanie z Oddziatow, jezeli przepisy szczegodlne nie stanowig inaczej nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Oddziale,

2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajaca w oddziale w sposob razacy narusza Regulamin Organizacyjny,
a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $§wiadczen moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych osob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktoérej stan zdrowia
wymaga leczenia w oddziale, Dyrektor Zespotu lub lekarz przez niego wyznaczony moze
odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu
na siedzibe Zespolu sad opiekunczy, chyba, ze przepisy szczegélne stanowig inaczej. Sad
opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania z oddziatu i przyczynach
odmowy.

Osoba wystgpujaca o wypisanie z oddzialu na wilasne zadanie jest informowana przez

lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Oddziale,

po czym osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu z Oddziatu na wlasne zadanie.

W przypadku braku takiego o§wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje

w dokumentacji medyczne;j.

§25

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i1 calodobowych
swiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta poczawszy od uptywu wyznaczonego terminu
zakonczenia udzielania $wiadczen, niezaleznie od uprawnien

do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

§ 26

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji z  Oddzialu w wyznaczonym terminie, Dyrektor
zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub
pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca pobytu.

§ 27

Ramowy rozktad dnia w zakresie opieki medycznej nad pacjentami w Oddziale

Lp. |Godzina Czynnosci w Oddziale

1. 6:00-8:00 Pomiar cieptoty ciata, tetna, oddechéw 1 innych parametrow. Pobieranie
materialdow do badan laboratoryjnych. Wykonywanie niektorych badan
diagnostycznych. Toaleta pacjentéw, S$cielenie t6zek, zmiana bielizny
osobistej 1 poscielowej. Sprzatanie.

2. |8:00-9:00 Sniadanie.

8:00-10:00 Obchody lekarskie, wszyscy pacjenci znajduja si¢ w tozkach.
4. 10:00-13:00 | Realizacja zlecen lekarskich, zabiegow i1 badan diagnostycznych. Konsultacje

lekarskie. Inne czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem Oddziatu.
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12:00-14:00 | Obiad.

14:00-17:00 | Inne czynno$ci zwigzane z pobytem pacjenta w szpitalu.

16:00-19:00 | Mierzenie cieptoty, tetna i innych parametréw. Realizacja zlecen lekarskich,
zabiegdw 1 badan diagnostycznych. Konsultacje lekarskie. Inne czynnosci
zwigzane z funkcjonowaniem Oddzialu. Obchody wieczorne lekarzy
dyzurnych.

17:00-18:00 |Kolacja.

9. 18:00-21:00 | Wykonywanie zlecen lekarskich. Toalety wieczorne pacjentow.
Porzadkowanie pomieszczen.

10. 122:00-6:00 Cisza nocna.

§ 28

Pacjenci przebywajacy w oddziale moga korzystac z:
1. bezposredniego kontaktu z osobg duchowng,
2. obrzedow religijnych odbywajacych si¢ w Kaplicy Zespotu,
3. automatow telefonicznych znajdujacych si¢ na terenie oddziatow,
4. innych urzadzen (np. automatéw z napojami, tv,) dostepnych na terenie Zespotu.

§ 29

W porze przeznaczonej na positki dla pacjentow nie nalezy przeprowadza¢ badan i zabiegdw,
chyba, ze zachodzi przypadek nie cierpigcy zwtoki.

§ 30
Dostarczanie pacjentom zywnosci jest dopuszczalne po uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym.
§ 31

1. Na wniosek pacjenta lub cztonka jego rodziny Ordynator moze zezwoli¢ na indywidualng
opieke przez wskazang osobg.

2. Personelowi zatrudnionemu w Oddziatach nie wolno przebywaé w salach pacjentow po
zakonczeniu pracy i1 przekazaniu jej nastgpnej zmianie, bez uzyskania zgody bezposredniego
przetozonego.

§ 32

Sposdb postgpowania ze zwlokami pacjentow okresla Procedura Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania P-07/E ,,Postgpowanie ze zwlokami pacjentow zmartych w szpitalu”.

§33

1. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy w szczegdlnosci:
1) badanie lekarskie chorych zglaszajacych si¢ do Oddziatéw Szpitalnych,
2) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
3) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktéorzy nie zostali zakwalifikowani do
leczenia w Oddziatach lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdZniejszym terminie,
4) przekazywanie przyjmowanych pacjentow do Oddziatow szpitalnych.
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N —

O miejscu hospitalizacji pacjenta decyduje lekarz Izby Przyjec.
§ 34

Izba Przyje¢ udziela $wiadczen zdrowotnych w trybie planowym i w trybie pilnym.
Swiadczenia w Izbie Przyjeé sa realizowane calodobowo, we wszystkie dni tygodnia przez
lekarzy, pielggniarki i potozne.

Opieka potoznej w Izbie Przyje¢ potaczona jest ze $swiadczeniem opieki w Oddziale
Potozniczo-Ginekologicznym.

Wyznaczona przez potozng oddziatowg potozna petigca dyzur na Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym jest oddelegowywana do udzielania $wiadczen na Izbie Przyje¢¢. Pozostate
polozne dyzurne zabezpieczaja Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny.

§ 35

W Izbie Przyje¢ poza obowigzujaca dokumentacja medyczng wynikajacg z odrebnych przepisow
prowadzi si¢:

1.

2.
3.

Kart¢ informacyjna z pobytu w Izbie Przyje¢ dla osob, ktorym udzielono §wiadczenia w
Izbie, a nie przyjeto do oddziatéw Zespotu,

Ksigge odmow przyjec i porad ambulatoryjnych wykonywanych w Izbie Przyjec,

Ksiege oczekujacych na przyjecie do szpitala.

§ 36

. Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ do Izby Przyje¢ podlega wstepnemu badaniu medycznemu,

wykonywanemu przez lekarza Izby Przyje¢, celem ustalenia zakresu i kolejno$ci udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, w uzasadnionych medycznie
przypadkach, lekarz z wlasnej inicjatywy lub na wniosek pacjenta badz jego przedstawiciela
ustawowego winien zasiegna¢ opinii lekarza specjalisty, zwanej dalej konsultacjami
specjalistycznymi.

Konsultacje specjalistyczne w Izbie Przyje¢ zawsze majg charakter pilny. Tres¢ konsultacji
winna by¢ wpisana do Ksiegi Odmoéw Przyje¢ i Porad Ambulatoryjnych.

Po wyrazeniu pisemnej zgody na hospitalizacj¢ i leczenie pacjent jest doprowadzony lub
przetransportowany do wiasciwego Oddzialu w sposéb wskazany przez lekarza Izby
Przyjec.

Jezeli w czasie badania pacjenta okaze sig¢, ze istnieje podejrzenie wystepowania

u niego choroby zakaznej, nalezy bezzwlocznie odizolowac pacjenta i skierowaé

do witasciwego podmiotu leczniczego, a w pomieszczeniach, w ktorych przebywat
przeprowadzi¢ dorazng dezynfekcje.

Udzielajac $wiadczen w Izbie Przyje¢ ustala si¢ rowniez tytul prawny ubezpieczenia
zdrowotnego swiadczeniobiorcy.

§ 37

Zasady postepowania w przypadku przyje¢ w trybie planowym ustala si¢ nastepujaco:

1.

2.

3.

do leczenia szpitalnego pacjent winien zglosic si¢ ze skierowaniem, aktualnymi badaniami

1 inng dokumentacjg leczenia,

w zaleznos$ci od schorzenia Ordynator wtasciwego oddziatu lub inny wyznaczony lekarz
oddziatu ustala z pacjentem termin przyjecia do oddziatu,

kwalifikowanie do przyjecia odbywa si¢ od poniedziatku do pigtku w wyznaczonych przez
Oddziat godzinach,

Kazdy oddzial prowadzi  Rejestr  pacjentéw  zakwalifikowanych do leczenia
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szpitalnego, a 0 wyznaczonym terminie réwnoczesnie przekazuje informacje do Izby
Przyjec.
§38

Pacjent przyjmowany w trybie planowym zglasza si¢ w wyznaczonym terminie z:

1.

kompletem wymaganej dokumentacji: skierowaniem do Szpitala, wymaganymi badaniami
dodatkowymi, konsultacjami specjalistycznymi 1 wpisami stwierdzajagcym odbycie
posiadanych szczepien, dokumentacja medyczng z przebytych chordb

i leczenia, dokumentem tozsamos$ci, dowodem stwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne.

. wlasnymi przyborami toaletowymi (r¢cznik, szczoteczka do z¢gbow, maszynka

do golenia, kosmetyki), pizama, szlafrok i obuwie domowe.

§ 39

. Zasady postepowania w przypadku przyje¢ w trybie pilnym jezeli z rozpoznania wstgpnego

wynikaja bezwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalnego, lekarz Izby

Przyje¢:

1) wydaje konieczne zlecenia lecznicze (diagnostyczne i ogdlne),

2) podejmuje niezbedne czynnosci lecznicze,

3) wskazuje miejsce i1 sposob transportu pacjenta do wiasciwego Oddziatu lub Sali
Operacyjnej,

w sytuacjach, kiedy bezposredniego zagrozenia zycia nie ma, po zbadaniu przez lekarza

Izby Przyjec:

1) podaje si¢ niezbedne leki,

2) wykonuje si¢ niezbedne badania dodatkowe,

3) odbywaja si¢ konsultacje specjalistyczne,

4) transportuje si¢ do wtasciwego oddziatu.

§ 40

W razie wypadku lub innego =zdarzenia powodujacego stan naglego zagrozenia
zdrowotnego, gdzie poszkodowanych jest wicksza liczba osdb, dziatalnos¢ catego Zespotu
jest ukierunkowana na pomoc poszkodowanym, z wykorzystaniem zasobow placéwki oraz
wspotpracy instytucji zewnetrznych.

Na zakres postgpowania sktadajg si¢ wszystkie dzialania medyczne, organizacyjne

1 administracyjne zwigzane z przyjeciem poszkodowanych do Izby.

Caloscia akcji kieruje lekarz Izby Przyjec.

§41

Pacjent przyjmowany do Oddzialéw Szpitalnych winien by¢ w stanie higienicznym nie
budzacym zastrzezen.

W przypadku stwierdzenia ztego stanu higienicznego:

1) pacjent moze by¢ poddany zabiegom higienicznym i dezynsekcji,

2) odziez zanieczyszczona lub z pasozytami zostaje poddana dezynsekcji.

§42
Swoje rzeczy osobiste i odziez pacjent przekazuje towarzyszacym cztonkom rodziny lub

upowaznionym osobom albo oddaje do magazynu odziezy chorych.
Pienigdze i kosztowno$ci pacjent moze przekazaé¢ do depozytu Zespotu.
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3. Zespo6t nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze pozostawione przy sobie
1 nie zadeklarowane do przechowania.

4. Przedmioty warto$ciowe znalezione przy pacjencie nieprzytomnym
- w przypadku braku mozliwos$ci przekazania ich osobie bliskiej zabezpiecza Zespot.

§43

1. Lekarz Izby Przyje¢ lub lekarz wtasciwego Oddziatu postanawia
o zawiadomieniu cztonka rodziny, przedstawiciela ustawowego lub opiekunéow faktycznych
pacjenta o:
1) przyjeciu bez ich wiedzy do Oddziatu Szpitalnego pacjenta matoletniego,
2) przyjeciu pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku naglym 1 ciezkim
albo o znacznym pogorszeniu si¢ stanu zdrowia chorego lub o jego zgonie,
3) przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego z podaniem dokladnego adresu
tego podmiotu.
2. Zawiadomien o ktorych mowa w ust. 1 - za wyjatkiem zgonu, ktory wykonuje zawsze
lekarz, dokona¢ mogg rowniez:
1) sekretarki medyczne, na zlecenie lekarza jesli zawiadomienie powinno by¢ wykonane
w godzinach ich pracy,
2) pielegniarki na zlecenie lekarza w pozostatych przypadkach.

§44

1. Tozsamo$¢ pacjentow przyjmowanych do Oddziatéw Szpitalnych powinna by¢ ustalana
na podstawie dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
2. Obowiazek identyfikacji pacjenta dotyczy bezwzglednie, kazdego przyjetego
do szpitala pacjenta.
3. Identyfikacja polega na zatozeniu opaski na konczynie pacjenta
z wyraznym zapisem numeru w ksigdze gtoéwnej, nazwy oddzialu i numeru 16zka.

§45

W kazdym przypadku zgloszenia si¢ do Izby Przyje¢ i przyjecia pacjenta o nieznanych danych
osobowych, z chorobg lub obrazeniami ciala mogacymi by¢ skutkiem dziatania przestepczego,
odpowiednio lekarz Izby Przyje¢ lub Oddzialu powiadamia Policje

§ 46

Blok Operacyjny jest utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego
oraz zorganizowany w taki sposob, aby w razie naglej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna
1 aparatura medyczna byly przygotowane do bezzwtocznego wykonania zabiegu operacyjnego
o kazdej porze.
§ 47

Zabiegi planowe odbywaja si¢ wedtug ustalonego harmonogramu umieszczonego na tablicy z

podaniem danych osobowych pacjenta, oddzialu na ktorym przebywa, rozpoznania, rodzaju
znieczulenia i wyznaczonego personelu operacyjnego.

§ 48
1. W pomieszczeniach bloku operacyjnego, a zwlaszcza na sali operacyjnej w czasie trwania

zabiegu operacyjnego obowigzuje zachowanie bezwzglednej ciszy.
2. Po kazdym zabiegu operacyjnym nalezy niezwlocznie uporzadkowaé sale, przeliczy¢
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narzedzia i bielizne operacyjng materiat opatrunkowy i przygotowaé nowe zestawy.

§49

Personel znajdujacy sie w sali operacyjnej w czasie trwania zabiegu operacyjnego

w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu jest podporzadkowany lekarzowi
operujacemu, a w sprawach ogdlnego postepowania i bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjenta
lekarzowi anestezjologowi.

§50

. Na Bloku Operacyjnym, poza obowigzujaca dokumentacja wynikajaca

z odrgbnych przepisdw prowadzi si¢ protokoty zuzycia materialdow wedlug obowiazujacych
WZOTOw.
Opisy operacyjne sporzadza lekarz operujacy lub lekarz petnigcy pierwsza asyste.
W przypadku pobrania materiatu do badan histopatologicznych skierowanie
na to badanie sporzadza bezposrednio po zakonczeniu operacji lekarz operujacy
lub pierwszy asystent.
Glowny operator zaktada pacjentowi okotooperacyjng karte kontrolng, w ktorej dane beda
uzupetniane przed rozpoczeciem operacji, w jej trakcie i po jej zakonczeniu.
Wpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej dokonywane sga przez koordynatora karty,
ktérym jest gtéwny operator.
§51

Lekarz operujacy jest zobowigzany osobiScie zbada¢ pacjenta przed rozpoczeciem operacji,
upewnic¢ sie, czy pacjent badz osoby bliskie dla niego wyrazity pisemna zgod¢ na zabieg
operacyjny, badz tez czy zachodza podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania tej
zgody.

Przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego nalezy odpowiednio przygotowaé pacjenta
pod wzgledem jego kondycji psychicznej i fizyczne;j.

§ 52

Po zakonczeniu operacji pacjent powinien by¢ przekazany przez personel sali operacyjne;j

lub personel anestezjologiczny pod opieke personelowi Oddzialu oraz pozostawa¢ pod statg
kontrolg lekarska. Wszelkie zlecenia lekarskie powinny by¢ uwidocznione w dokumentacji
medycznej pacjenta.

1.

§ 53

Transport sanitarny stuzy do przewozu o0sob, a takze materiatow biologicznych

1 materialdbw wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych
specjalnych warunkow transportu.

Srodki transportu sanitarnego musza spetnia¢ cechy techniczne i jako$ciowe okreslone

w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

§ 54

. Ubezpieczonym pacjentom przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego

do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie
i z powrotem, w przypadkach :

1) koniecznos$ci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia, na zlecenie lekarza
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Przejazd $rodkami transportu sanitarnego jest finansowany w 40% ze srodkow publicznych
w przypadku pacjentow ze schorzeniami wskazanymi w § 6 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

W przypadkach niewymienionych w ust. 1, ubezpieczonym pacjentom,

przystuguje przejazd S$rodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za czeSciowa
odptatnoscia na podstawie zlecenia lekarza Zespotu.

Wysokos¢ udzialu ubezpieczonego w przejazdach S$rodkami transportu sanitarnego
uzaleznione jest od wskazan medycznych i kryteriéw okreslania stopnia niesprawnos$ci
wskazanych przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia.
Pacjenci nieubezpieczeni pokrywaja pelny koszt transportu medycznego.

W przypadku odptatnego transportu sanitarnego, za wykonang ustuge nalezy uiscic¢ oplate

w kasie Zespotu lub przelewem na rachunek bankowy Zespotu.

Powyzsze zasady stosuje si¢ odpowiednio wobec ubezpieczonych zadeklarowanych

do lekarza poz, ktory wskazat tut. Zespot do §wiadczenia ushug transportu sanitarnego.

. Zespot moze $wiadczy¢ odplatnie uslugi transportu sanitarnego na podstawie umow

zawartych ze zleceniodawcami.
§ 55

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, zwane dalej ,,Laboratorium”, $wiadczy ushugi
catodobowo dla Zespotu we wszystkie dni tygodnia.

Laboratorium wspoluczestniczy w przekazywaniu materialow 1 dokumentowaniu badan
zleconych do wykonania przez laboratoria wysokospecjalistyczne.

Laboratorium wykonuje zadania zwigzane z gospodarka krwia.

§ 56

Przyjmowanie materiatow z komoérek medycznych Zespotu odbywa sie
w trybie planowym, pilnym oraz na ,,cito".
Materiat do badania od pacjentdéw pobiera personel wiasciwego Oddziatu przestrzegajac
wskazowek Kierownika Laboratorium, co do sposobu pobierania i przesylania.
Material od pacjentow Laboratorium oraz poradni specjalistycznych pobiera personel
Laboratorium.

§ 57

Material pobrany do badan planowych odbierany jest wedtug ustalonych godzin, zgodnych z
harmonogramem pracy Laboratorium.

Material pobrany w trybie pilnym 1 ,cito" dostarczany jest przez upowaznionych
pracownikow Oddziatéw, bezposrednio do Laboratorium po pobraniu od pacjenta,

po odpowiednim zabezpieczeniu.

Material do badania oznaczony jako "pilne" poddaje si¢ analizie w pierwszej kolejnosci.
Material do badania oznaczony jako "cito" poddaje si¢ analizie w trybie natychmiastowym.

§ 58

Laboratorium przyjmuje tylko taki materiat do badania, ktory zostat przekazany

wraz z dokladnie wypeliong kartag skierowania materialu do badania, podpisang przez
osobe¢ zlecajaca 1 pobierajaca, oraz tylko takie naczynia z materialem do badania, ktore
zostaly prawidtowo oznakowane.

Material przekazany do badania stanowi wlasno$¢ Laboratorium od momentu jego
dostarczenia przez upowaznionego pracownika Oddziatlu, lub pobrania przez pracownika
Laboratorium, do momentu jego wystania do innego Osrodka Diagnostycznego lub jego
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3.

utylizacji.
Badanie, ktérego wynik wzbudzit watpliwosci lekarza prowadzacego pacjenta, wykonuje si¢
ponownie, bez zbednej zwtoki.

§59

Osoba opisujaca wynik badania uprawniona jest do wgladu w dokumentacj¢ medyczng pacjenta
dotyczacg leczenia w celu weryfikacji wyniku.

1.

§ 60

Wyniki badan odbierajg upowaznieni pracownicy medycznych komoérek organizacyjnych
Zespohu, pracownicy innych podmiotow leczniczych lub osobiscie pacjenci albo osoby
przez nich upowaznione.

W miar¢ posiadanych mozliwosci wyniki moga by¢ rowniez przekazywane droga
elektroniczng przy pelnym zabezpieczeniu ochrony danych.

§ 61

Postepowanie z materialem: pobranym do dalszego badania, pozostatlym po badaniu
oraz uzywanym do badan okreslajg wewnetrzne procedury Pracowni oparte
na odrebnych przepisach.

§ 62

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne oraz Pracownia RTG udzielaja catodobowo §wiadczenia
zdrowotne dla Zespotu w Lublincu.

§ 63

Do zadan Pracowni RTG nalezy w szczegdlno$ci §wiadczenie badan z zakresu diagnostyki
obrazowej (zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne Zespotu, a takze
na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci leczniczej, na podstawie odrebnych umow.

§ 64

Centralna Sterylizacja zajmuje si¢ zabezpieczeniem potrzeb Zespotu w zakresie dezynfekcji
1 sterylizacji.

§ 65

Do zadan Apteki szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

S)

Utrzymywanie 1 wlasciwe przechowywanie zapasow produktow leczniczych, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych (w tym
m.in. materiatdw opatrunkowych, jednorazowego sprz¢tu medycznego, nici, Srodkow
dezynfekcyjnych).

Zaopatrywanie komorek dziatalno$ci podstawowej Zespotu w produkty lecznicze, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne.

Wytwarzanie lekow recepturowych.

Nadzér nad gospodarka produktami leczniczymi, $rodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia Zzywieniowego oraz wyrobami medycznymi.

Sprawowanie kontroli przychodu i rozchodu $rodkéw odurzajacych i psychotropowych.
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6) Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w zakresie produktéw leczniczych bedacych na
wyposazeniu apteczki na potrzeby pracownikow medycznych.

§ 66

Do zadan Pracowni USG nalezy:

1) rejestracja pacjentow do badan USG,

2) przeprowadzanie badan diagnostycznych,

3) prowadzenie ksiggi pracowni diagnostyczne;j,

4) prowadzenie dokumentacji indywidualnej badan,

5) przygotowanie i wyposazenie gabinetu do badania,

6) prowadzenie statystyki dotyczacej kosztow badan oraz sporzadzanie sprawozdan

statystycznych.

Pracownia USG wykonuje zadania na zlecenie Komodrek Organizacyjnych Zespotu, oraz dla
podmiotow zewngtrznych na podstawie odrebnych umoéw.

§ 67

Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegdw gornego

1 dolnego odcinka pokarmowego metoda endoskopowa u pacjentéw z oddzialéw szpitalnych oraz
ambulatoryjnych, na podstawie wtasciwego skierowania a takze podmiotom zewngtrznym

na podstawie odrebnych umoéw.

§ 68

Komorki Zaktadu Leczniczego Szpital SP ZOZ w Lublincu realizuja swoje zadania zgodnie z ich
dziedzinami medycyny.

§ 69

Pracownie diagnostyczne oraz Apteka Szpitalna i Zesp6t Transportu Sanitarnego realizujg réwniez
$wiadczenia medyczne w ramach swoich zadan dla Zaktadu Leczniczego Zespot Poradni SP ZOZ
w Lublincu.

DZIAL II. ZESPOL PORADNI SP ZOZ W LUBLINCU
§70

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
udzielane s3 w poradniach specjalistycznych Zespotu przez lekarzy specjalistow danej
poradni, zwanych dalej lekarzami specjalistami.

2. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej moga
obejmowac:

1) konsultacje na potrzeby innego lekarza,

2) udzielenie jednorazowej porady/procedury,
3) podjecie leczenia,

4) orzekanie o stanie zdrowia.

3. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego udzielane s3 na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem $wiadczen przewidzianych w odrgbnych
przepisach.

4. W stanach naglych §wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego skierowania.
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§71

Rejestracja pacjentow moze by¢ dokonywana osobiscie, przez osoby trzecie

lub telefonicznie badz przy pomocy innych urzadzen dostepnych w Zespole.
Swiadczenia specjalistyczne udzielane sa wedtug kolejnosci zgtoszen.

Termin wizyty kontrolnej ustalany jest zgodnie z zaleceniem lekarza.

Poradnie specjalistyczne prowadzg listy oczekujacych na §wiadczenia pierwszorazowe.

§72

Pacjent przyjmowany w poradni specjalistycznej, zgtasza si¢ w wyznaczonym terminie ze:

1.
2.
3.
4. kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wczesniej hospitalizowany.

skierowaniem, jezeli jest wymagane,
dokumentem potwierdzajacym uprawnienia do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych,
wynikami badan wykonywanych na zlecenie lekarza poz lub innego lekarza kierujacego,

§73

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowanie:

1) na badania diagnostyczne,

2) do innych poradni specjalistycznych,

3) do leczenia stacjonarnego w oddziale.

W uzasadnionych medycznie przypadkach Ilekarz specjalista moze obja¢ pacjenta
statym leczeniem w poradni.

Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 2 ma obowigzek informowac lekarza
sprawujacego podstawowa opieke zdrowotng nad pacjentem o przebiegu leczenia.

§74

W kazdej poradni specjalistycznej w miejscu ogolnie dostepnym dla pacjentow umieszczone
sg informacje o:

1.
2.
3.
4. nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem ich pracy

ogolnych zasadach udzielania §wiadczen,
sposobie rejestracji,
dniach i godzinach przyje¢ przez lekarzy specjalistow,

oraz wyszczegllnieniem godzin pracy kazdego lekarza udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych,

prawach pacjenta.

§ 75

. Zadaniem Szkoly Rodzenia jest przygotowanie kobiet do porodu oraz promowanie

zachowan prozdrowotnych z udzialem lekarza neonatologa, ginekologa, potoznika
1 instruktorow Szkoty Rodzenia, w tym potoznych.
Wskazane jest uczestnictwo w zajeciach partnera lub innej bliskiej osoby.

§ 76

Zajecia odbywaja si¢ w grupach wg ustalonego harmonogramu.
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§ 77

Swiadczenie ustug w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane sa w dni
powszednie od 18:00 do 08:00 dnia nastepnego oraz w dni ustawowo wolne od pracy od
08:00 do 08:00 dnia nastgpnego.

Swiadczenie ustug wskazanych w ust. 1 odbywa siena podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (t.j. Dz. U.2016.86) z pdzniejszymi zmianami oraz w zakresie 1 na zasadach
okres$lonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia .

Pacjent moze skorzysta¢ z tej formy opieki zdrowotnej w przypadku:

naglego zachorowania;

naglego naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawow sugerujacych
bezposrednie zagrozenia zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane srodki
domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy:

gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco niekorzystnie
wptyna¢ na stan zdrowia.

§78

Pracownie diagnostyczne, wedlug ich wlasciwosci okreSlonych w Statucie Zespotu,
udzielaja $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych, w celu rozpoznania
stanu zdrowia 1 ustalenia dalszego postgpowania leczniczego.

Zadaniem Pracowni jest wykonywanie badan u pacjentéw leczonych

w Zespole, pacjentéw kierowanych przez innych §wiadczeniodawcow lub podmiotéw

w przypadku zawarcia stosownych uméw oraz o0s6b prywatnych dokonujacych
indywidualnych optat za badania.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa na podstawie skierowania lekarza lub osoby
posiadajacej wymagane kwalifikacje do udzielania $wiadczen na podstawie obowigzujacych
przepisow, a takze na zlecenie o0s6b prywatnych lub wynikajacych z umoéw
cywilnoprawnych.

Pracownie $wiadczg ushugi w wyznaczonych dniach i godzinach.

W kazdej Pracowni w miejscu og6lnie dostepnym dla pacjentéw umieszczone

sg informacje o dniach i godzinach przyje¢ na badanie. Dni i godziny przyje¢ podane sa

do wiadomosci Oddzialéw, Poradni oraz innych komorek medycznych Zespotu.

Wykonanie §wiadczenia zdrowotnego nastgpuje po uprzedniej rejestracji osobistej

lub telefonicznej w dniu zgloszenia lub w uzgodnionym wczesniej terminie.

Pracownie diagnostyczne udzielaja takze §wiadczen zdrowotnych odptatnie,

na zadanie w zakresie przewidzianym odrgbnymi przepisami. Pobieranie optat odbywa si¢
zgodnie z obowigzujacym w Zespole cennikiem zatwierdzonym przez Dyrektora.
Swiadczenie zdrowotne niemozliwe do wykonania w Zespole jest zlecane

do wykonania w zewng¢trznych zaktadach diagnostycznych.

§79

Swiadczenia zdrowotne w Pracowniach udzielane sa przez lekarzy specjalistow,

a takze inny personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.

Sposob przygotowania pacjentdéw do badania i sposdb jego wykonania okresla lekarz
Pracowni lub inny uprawniony pracownik, zgodnie z przyj¢tymi standardami.

§ 80

. Aparatura i sprz¢t medyczny uzywany w poszczegdlnych Pracowniach podlega konserwacji

1 okresowej kontroli zgodnie z przyjetymi procedurami i w oparciu o odrebne przepisy.
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2. Pracownie powinny by¢ nalezycie zabezpieczone przed wszelkimi wptywami
powodujacymi zaburzenia w prawidlowej czynnos$ci aparatury i sprzgtu medycznego.

§ 81

Pracownie prowadza dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. W Pracowniach, w ktorych prowadzi si¢ rejestr uzgodnionych terminéw przyjec pacjentow
do badan planowych, niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby badan nalezy
podda¢ badaniu wszystkich pacjentow, u ktérych wystapila nagla potrzeba wykonania
badania.

3. W przypadkach pilnych wyniki badania nalezy sporzadzi¢ tego samego dnia, tak aby byty

od razu do dyspozycji zlecajacego badanie. W innych przypadkach wyniki powinny by¢

przygotowywane na dzien nastgpny, a w przypadku oddzialow tak, aby mogty korzystac

z nich w czasie rannego obchodu.

N —

§ 82

Osoba opisujaca wynik badania uprawniona jest do wgladu w dokumentacje medyczng pacjenta
dotyczaca leczenia w celu weryfikacji wyniku przeprowadzonego badania.

§ 83

1. Wyniki badan odbierajg upowaznieni pracownicy medycznych komorek organizacyjnych
Zespolu, pracownicy innych zaktadéw opieki zdrowotnej lub osobiscie pacjenci albo osoby
przez nich upowaznione.

2. W miar¢ posiadanych mozliwo$ci wyniki moga by¢ rowniez przekazywane droga
elektroniczng przy pelnym zabezpieczeniu ochrony danych.

§ 84

Postepowanie z materialem: pobranym do dalszego badania, pozostatlym po badaniu
oraz uzywanym do badan okreslaja wewnetrzne procedury Pracowni oparte na odrebnych
przepisach.

§ 85

Do zadan Pracowni EKG nalezy:

1. Pracownia EKG wykonuje badania pacjentom leczonym w poradni kardiologicznej oraz
podmiotom zewngtrznym na podstawie odrgbnych umow.

2. Wyniki badan sg opisywane przez lekarza specjaliste.

3. Badania wykonywane sa na specjalistycznym sprzecie przez fachowy i przeszkolony
personel medyczny.

4. Przeprowadzone badania s udokumentowane w ksigzce badan.

§ 86
Pracownia EKG wysitkowe wykonuje badania z zakresu =~ EKG spoczynkowego oraz
czynnosciowego ukladu krazenia. Udziela §wiadczen dla pacjentow kierowanych ambulatoryjne,
dla pacjentéw oddziatow szpitalnych oraz innych podmiotdw zewngtrznych na podstawie
odrebnych umow.

§ 87

1. W Zespole udziela si¢ swiadczen zdrowotnych z zakresu tlenoterapii domowe;.
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2. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w zakresie tlenoterapii domowej zobowiazany
jest do prowadzenia ,,Karty wizyt w domu pacjenta — tlenoterapia”

3. Organizacja udzielania $wiadczen w rodzaju: $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie:
1) ustalone zasady wspotpracy i koordynacji dzialan z oddziatem choréb ptuc,
2) gwarantowany serwis koncentratorow tlenu,
3) zapewnienie dostepu do catodobowej konsultacji telefonicznej z personelem

udzielajagcym $wiadczen.

§ 88

Osrodek Domowego Leczenia Tlenem posiada ustalone, podpisane zasady wspotpracy i
koordynacji dziatan z oddzialem choréb ptuc, ktore stanowia zatacznik nr 6 do niniejszego
Regulaminu. Powyzsze zapisy wynikaja ze szczegélowych warunkéw kontraktowania §wiadczen z
zakresu tlenoterapii.

§ 89

Pracownia Mammografii realizuje §wiadczenia zdrowotne dla pacjentéw kierowanych z komodrek
organizacyjnych Zespolu oraz dla pacjentéw kierowanych przez podmioty zewnetrzne. Ponadto
Pracownia Mammografii realizuje $wiadczenia zdrowotne w ramach programu profilaktyki raka
piersi, w ramach ktorego badania wykonuje si¢:
1) co 24 miesigce u kobiet w wieku od 50 do 69 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod
uwage rok urodzenia),
2) co 12 miesigcy u kobiet w wieku od 50 do 69 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzia¢ pod
uwage rok urodzenia), u ktorych wystapit rak piersi wérdd cztonkéw rodziny (u matki,
siostry lub corki) lub mutacje w obrgbie genow BRCAT1 lub BRCA.

§ 90
Komorki Zaktadu leczniczego Zespo6t Poradni SP ZOZ w Lublincu realizujg swoje zadania zgodnie
z ich dziedzinami medycyny

§ 91

Pracownie diagnostyczne oraz poradnie specjalistyczne realizuja rowniez §wiadczenia medyczne
w ramach swoich zadan dla Zaktadu Leczniczego Szpital SP ZOZ w Lublincu.

DZIAL III. RATOWNICTWO MEDYCZNE SP ZOZ W LUBLINCU
§ 92

1. Zespoty ratownictwa medycznego jako jednostki systemu:
1) podejmuja medyczne czynnos$ci ratunkowe w warunkach poza szpitalnych
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego,
2) dzielg si¢ na zespoty specjalistyczne i1 zespoty podstawowe.
2. Zgloszenia do wyjazdu zespotéw ratownictwa medycznego przyjmuje dyspozytor
pod numerem 999 oraz z numeru 112.

§93

Komorki Zakladu Leczniczego Ratownictwo Medyczne SP ZOZ w Lublincu realizuja swoje
zadania zgodnie z ich dziedzinami medycyny
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DZIAL IV. ADMINISTRACJA - KOMORKI POMOCNICZE
§ 94

Dyrektor kieruje dziatalno$cig Zespotu i reprezentuje Zespot na zewnatrz.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw i pelni funkcje pracodawcy.

Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Zespotem.

Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy Zastepcy Dyrektora.

Podczas nieobecnosci Dyrektora, Zespotem kieruje Jego Zastgpca lub osoba przez niego
upowazniona

Nk v -

§ 95

1. Dyrektor wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegdlnosci:

1) koordynacje¢ dziatania wszystkich komoérek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z
zadaniami statutowymi,

2) organizacj¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczeg6dlne komorki organizacyjne,

3) wspodldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

4) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

5) udzielanie §wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i
kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,

6) biezacy nadzor nad wykonywaniem zadan statutowych,

2. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja pracownicy
wiasciwych komorek organizacyjnych:

1) zarzadzenia,

2) decyzje,

3) instrukcje,

4) procedury.

Wydaje i zatwierdza Regulaminy obowiazujace w Zespole.

Zawiera umowy cywilno-prawne na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych i inne.

Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow 1 pacjentow.

Podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.

Sprawuje nadzor nad wykonywaniem zadan przez pracownikow bezposrednio podlegtych.

Dokonuje oceny jakos$ci dziatan osob zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych.

PN R W

§ 96

1. Do wylacznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:
1) kierownictwa i nadzoru nad dziatalno$cig osob bezposrednio podlegtych,
2) wspotdziatania z Rada Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi,
3) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,
4) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem przepisOw prawa.
2. Dyrektor upowaznia Zastepcg do czynnosci wymienionych w pkt 1 na czas swojej
nieobecnosci

§97

Dyrektor kieruje pracg Zespolu przy pomocy:
1. zastepey,
2. glownego ksiegowego,
3. kierownikow komorek organizacyjnych,
4. ordynatorow/ kierownikéw oddziatéw szpitalnych
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3.
6.

naczelnej pielegniarki,
pelnomocnika ds. zintegrowanego systemu zarzadzania

§ 98

Do podstawowych zadan i obowigzkéw Zastepey Dyrektora nalezy:

1.

2.

3.

9]

10.

11.
12.

13.
14.

organizowanie $§wiadczen zdrowotnych Zespotu w sposob zapewniajacy wlasciwy poziom
referencyjny,

okreslenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbednego

do zabezpieczenia realizowanych §wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych rodzajach,
zatwierdzanie szczegotowego zakresu obowigzkow personelu medycznego w formie
zakresow czynnosci, regulamindéw stuzbowych lub instrukcji i procedur postepowania,
dbanie o dostepnosé, ciagtosé i jakos¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych,

rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag chorych lub os6b korzystajacych

ze $wiadczen zdrowotnych, ustug medycznych a takze podejmowanie dziatan, ktore

w przysztosci wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci,

nadzor nad wiasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym w uzytkowanych
pomieszczeniach i obiektach,

kontrola nad prawidtowa realizacja zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
zapewnienie i1 zabezpieczenie wlasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej
sporzadzania, gromadzenia i przechowywania,

nadzor nad gospodarka lekami 1 artykutami sanitarnymi stosowanymi

w podleglych komorkach organizacyjnych,

nadzér nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidlowym wykorzystaniem aparatury
medycznej,

nadzor nad prawidtowym przebiegiem ksztalcenia i doksztatcania personelu medycznego,
uczestniczenie w przygotowywaniu planéw finansowego i inwestycyjnego

finansowych Zespotu w oparciu o zakres wykonywanych §wiadczen medycznych,
wspolpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktére dotycza pracy,

jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o prace.

§99

Do zadan Asystenta Dyrektora ds. Ratownictwa Medycznego nalezy:

1) utrzymanie pelnej sprawno$ci zaplecza technicznego (samochoddéw) i wyposazenia
karetek,

2) prowadzenie racjonalnej eksploatacji 1 konserwacji posiadanych srodkow transportu i
facznoscei,

3) opracowywanie i prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej sprzetu oraz dokumentacji
taboru samochodowego,

4) przygotowywanie, opracowywanie 1 wdrazanie plandw rozwoju zaplecza technicznego,

5) nadzor nad obstuga techniczng pojazdéw i napraw taboru samochodowego,

6) opracowywanie harmonograméw pracy kierowcow,

7) nadzor i kontrola nad opracowanymi harmonogramami pracy pozostatego personelu,

8) prowadzenie spraw ubezpieczenia taboru samochodowego,

9) nadzorowanie przegladow technicznych samochodow i wyposazenia,

10) planowanie zakupu urzadzen, sprzg¢tu i wyposazenia RM,

11) kontrolowanie kart wyjazdéw pod wzgledem celowosci,

12) sporzadzanie dokumentacji dotyczacej awarii 1 wypadkow drogowych, dokonywanie
wstepnej oceny ich przyczyny,

13) prowadzenie spraw z towarzystwami ubezpieczeniowymi w zakresie szkod
komunikacyjnych,
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14) prowadzenie wtasciwej dokumentacji i sprawozdan statystycznych,

§ 100

Do obowiazkéw Glownego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

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

kierowanie pracg podleglych komoérek organizacyjnych oraz pracownikow,

prowadzenie rachunkowosci SP ZOZ w Lublincu zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
prowadzenie gospodarki finansowej jednostki zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
analiza wykorzystania srodkdw bedacych w dyspozycji szpitala,

dokonywanie kontroli wewnetrznej,

opracowywanie projektow aktow prawnych wewnetrznych w kwestiach znajdujacych sie
w kompetencjach Dziatu.

§ 101

Do obowigzkéw Kierownika Dziatu Kadr nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

przygotowanie materialow 1 wnioskow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow
0 prace, uposazeniami, zmiang stanowisk pracy i1 zaszeregowaniem,

prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, urlopéw oraz spraw osobowych
zwiazanych z czasowg niezdolnos$cig do pracy, wydawanie zaswiadczen o zatrudnieniu,
opracowywanie sprawozdan z zakresu dziatania stuzb pracowniczych,

rekrutacja pracownikow i planowanie zatrudnienia,

kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy,

wspolpraca z jednostkami zewnetrznymi,

prowadzenie spraw zwiazanych z wykorzystaniem ZFSS.

§ 102

Do obowigzkow Kierownika Dziatu Administracyjno-Technicznego nalezy w szczego6lnosci:

1)
2)

3)
4)

5)

nadzor nad prowadzonymi inwestycjami i remontami w budynkach Zespotu,

sprawowanie bezposredniego nadzoru nad prawidlowa eksploatacja budynkow,
wyposazenia technicznego oraz instalacji,

zapewnienie opracowania i niezbednych aktualizacji instrukcji obstugi statych urzadzen
technicznych,

przeprowadzanie okresowych przegladow stanu technicznej sprawnosci uzytkowanych
obiektow budowlanych, instalacji i urzadzen,

zapewnienie warunkéw niezbgdnych do prawidlowego funkcjonowania Zespotu

pod wzgledem techniczno-eksploatacyjnym.

§ 103

Do obowiazkéw Dziatu Zaméwien Publicznych nalezy:

1)

2)

organizowanie i nadzor nad zleconymi postepowaniami udzielania o udzielenie zamdwienia
publicznego w Zespole zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz Regulaminem
Udzielania Zamowien Publicznych w Zespole,

prowadzenie korespondencji zwigzanej z postepowaniami prowadzonymi w trybie ustawy
prawo zamowien publicznych oraz zaopatrzeniem Zespotu.

§ 104

Do obowigzkéw Dziatu Organizacji 1 Nadzoru nalezy:
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1)
2)

1)

3)

PN

. prowadzenie spraw dotyczacych organizacji Zespotu w zakresie opracowania, wdrozenia

1 stosowania:
Statutu
Regulaminu Organizacyjnego

. prowadzenie spraw dotyczacych rejestracji Zespolu w:

Rejestrze Wojewody,
Krajowym Rejestrze Sagdowym,
Krajowym Rejestrze Urzedowym Podmiotéw Gospodarki Narodowej /system REGON/.

. prowadzenie i koordynacja spraw zwigzanych z kontraktowaniem ushug zdrowotnych (NFZ,

zleceniodawcy, zleceniobiorcy), w tym wspotudzial w negocjacjach z kontrahentami,
sporzadzanie, aktualizacja i monitorowanie realizacji umow ze zleceniodawcami

1 zleceniobiorcami,

rozliczanie miesi¢cznych sprawozdan z realizacji kontraktow i uméw,

monitorowani 1 aktualizacja harmonogramow pracy komorek medycznych,

nadzor nad Statystyka Medyczng i Dokumentacja Chorych,

nadzér nad Archiwum Medycznym.

§ 105

Radca Prawny zajmuje samodzielne stanowisko podlegle bezposrednio Dyrektorowi
Zespohu.

Do zakresu obowigzkow radcy prawnego nalezy:

1) s$wiadczenie pomocy prawnej, to jest udzielanie porad i konsultacji prawnych,

2) sporzadzanie opinii prawnych,

3) opracowywanie projektow aktow prawnych,

4) zastgpstwo prawne i procesowe,

5) sporzadzanie poswiadczen odpisow dokumentow za zgodno$¢ z okazanym oryginatem.
W pozostatym zakresie stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 6 lipca 1982 roku

o radcach prawnych (Dz.U.2018.0.2115 t.j.).

§ 106

Do podstawowych zadan Naczelnej Pielggniarki nalezy:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

zapewnienie realizacji kompleksowych §wiadczen przez pielegniarki i potozne

w opiece nad pacjentem.

systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielggniarskiej

1 polozniczej, stosowania metod pracy, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk
pracy.

zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej i polozniczej poprzez elastyczng rotacje
kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke.

opracowywanie i wdrazania standardéw pielggnowania,

systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielggniarska.
organizowanie pracy pielegniarek poprzez planowanie i dobor prawidtowych metod
postepowania pielegniarskiego.

poszukiwanie 1 proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jako$ci ushug
medycznych.

nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikow.

ustalanie planu szkolen personelu pielegniarskiego w porozumieniu z Pielggniarkami
Oddzialowymi.

10) planowanie rozwoju zawodowego podleglego personelu.
11)uczestniczenie w odprawie kierowniczej kadry pielggniarskiej i innych spotkaniach

powotanych w celu sprawniejszej realizacji wytyczonych zadan.

12) rozpatrywanie skarg i wnioskéw sktadanych przez podlegly personel.
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13) wspoélpraca z kierownictwem szpitala, kierownikami komorek organizacyjnych

oraz z organami samorzadu pielggniarek i potoznych.

14) prowadzenie i kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu.

§107

Do podstawowych zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

Organizowanie, nadzorowanie i wypracowywanie strategii dziatan Zespolu w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen,

Nadzér nad stanem sanitarno-epidemiologicznym Zespotu.

Wypracowywanie i wdrazanie procedur epidemiologicznych stuzacych poprawie jako$ci
opieki nad pacjentem.

Wspdlpraca z przewodniczacg i cztonkami Komitetu ds. Zakazen.

Wspoélpraca z Dyrekeja, pielegniarkami oddziatlowymi 1 lacznikowymi, lekarzami,
nadzorem sanitarnym, pielegniarka naczelna.

Nadzor nad pracg personelu w pomieszczeniach 1 Oddziatach Szpitalnych.

Koordynacja i nadzér nad opracowaniem standardéw organizacyjnych dotyczacych systemu
pracy z Zespole.

Okre$lanie czynnikow zakazen wsrod pacjentow i personelu oraz analizowanie zrodia
zakazen.

Przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych i przedstawianie wynikoéw prac kadrze
kierownicze;.

10) Nadzorowanie prowadzenia dokumentacji kontroli zakazen.

§ 108

Do podstawowych zadan Pelnomocnika ds. zarzadzania jakoscia nalezy:

1)
2)
3)

4)

N —

koordynowanie 1 inicjowanie dziatah na rzecz utrzymywania i doskonalenia systemu
zarzadzania jakoscia,

wspotpraca ze wszystkimi zewnetrznymi jednostkami w sprawach dotyczacych systemu
zarzadzania jakoscia,

przedstawianie Dyrektorowi danych dotyczacych funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia,

opracowanie i dystrybucja oraz aktualizacja dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia.

§ 109

Inspektor Ochrony Danych (IOD) podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

. Zadania 1 obowigzki Inspektora Ochrony Danych zawarte zostalty w Polityce

Bezpieczenstwa Informacji Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Lublincu.

§ 110

1. Administrator Systemow Informatycznych (ASI) podlega bezposrednio Dyrektorowi
Zespotu.

2. Zadania i obowigzki Administratora Systeméw Informatycznych, wskazane zostaly
w Polityce Bezpieczenstwa Informacji Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Lublincu.

§ 111

. Do obowigzkow wszystkich pracownikow nalezy w szczegdlnosci:
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1)

2)

3)
4)

5)

6)
D
2)
3)
)

S)

kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowiazkow,

w sposoOb zgodny z obowigzujacymi przepisami interesami Zespotu,

znajomo$¢ 1 przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji 1 regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz
zasad organizacji pracy w Zespole,

informowanie przetozonych o nie dajgcych si¢ samodzielnie usung¢ przeszkodach

w realizacji zadan,

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan
na danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw dyscypliny pracy, BHP i P.POZ,

zgodne z przepisami i1 przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Zespotu,
zabezpieczenie dostgpnymi $srodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j,

. Uprawnienia pracownikéw obejmujg w szczegdlnosci:

otrzymanie 1 sukcesywna aktualizacj¢ formalnie okreslonych zakresow obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci,

dostep do srodkow niezbednych do realizacji wykonywanych zadan, wiasciwych

1 bezpiecznych dla danego stanowiska warunkéw pracy,

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

zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznos$ci
samodzielnego wywigzania si¢ z zadan,

zwracanie si¢ do przelozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnigtych przez bezposredniego przelozonego.

Pracownicy zatrudnieni w Zespole s3a zobowigzani nosi¢ w widocznym miejscu
identyfikator zawierajacy imi¢ 1 nazwisko oraz funkcje jaka petni w Zespole.

§ 112

Pracownik ponosi w szczeg6lnosci odpowiedzialnos¢ za:
1) jakos¢, terminowosc i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych

2)

3)

uprawnien, srodkéw 1 warunkow ich realizacji,

stan 1 sposOb wykorzystania powierzonego majatku stosownie do postawionych
do jego dyspozycji srodkow materialnych, finansowych i organizacyjnych,
przestrzeganie obowigzujacych przepisOw prawa, norm etycznych oraz zasad

1 procedur obowiazujacych w Zespole.

§ 113

Szczegdlowe obowigzki 1 zadania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych okreslaja zakresy
obowigzkow, znajdujace si¢ w Dziale Kadr.

1.

§114

Celem wspodtdziatania komoérek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie proceséw informacyjno-decyzyjnych,

2) prawidlowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatan komorek organizacyjnych.

Do podstawowych elementéw wspotdziatania zalicza si¢, w szczegdlnosci  odbywanie
okresowych spotkan:

1) kadry zarzadzajacej,

2) Dyrektora badz Zastgpcy Dyrektora z Ordynatorami i1 kierownikami komorek
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organizacyjnych dziatalnosci podstawowe;j,

3) oraz Naczelnej Pielggniarki z Pielggniarkami Oddziatowymi.

Spotkania maja na celu:

1) wzajemng wymiang¢ informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego
dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omodwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladow dotyczacych probleméw
w realizacji zadan,

4) oceng sytuacji finansowe;.

Ordynatorzy, kierownicy komorek organizacyjnych oraz Pielggniarki Oddziatowe

zobowigzani sg do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi

na spotkaniach.

Rozdzial X
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
lecznicza

§ 115

Wspoldziatanie poszczegdlnych Przedsigbiorstw w Zespole polega w szczegdlnosci

na udzielaniu konsultacji specjalistycznych lub kierowaniu pacjentéw na konsultacje
specjalistyczne.

Ponadto Zespo6t wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza

w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i ciaglo$ci
postepowania.

Wspolpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa si¢

w ramach podpisanych umow 1 porozumien, w przedmiocie swiadczen zdrowotnych.

. Zespot na biezaco informuje wspotpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza o zakresie wudzielania $wiadczen medycznych oraz mozliwosciach
diagnostycznych.

§ 116

Szczegotowe warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza okreslaja umowy zawarte zgodnie z obowigzujagcymi przepisami mig¢dzy
Zespotem oraz zewngtrznymi podmiotami.

Powyzsze umowy zawiera si¢ na czas okreSlony lub na czas udzielania okreslonych
Swiadczen.

Rozdzial XI
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania oplat

§ 117

. Zespo6t udziela swiadczen zdrowotnych bezplatnie, za czgsciowa odplatnoscia

lub odptatnie na zasadach okreslonych w ustawach, w przepisach odrebnych

lub w umowie cywilnoprawne;.

. Zesp6t udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych swiadczen

na podstawie odrebnych przepiséw, nieodptatnie, za czgsciowa odptatnoscia
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lub catkowitg odptatnoscia.
Pokrycie kosztéw udzielonych §wiadczen wobec osob posiadajacych miejsce zamieszkania
poza granicami kraju odbywa si¢ na zasadach okreslonych odrgbnymi przepisami.

§ 118

. Dyrektor Zespolu okresla zasady i tryb pobierania optat za §wiadczenia zdrowotne nie

objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub §wiadczenia zdrowotne udzielane
osobom nie posiadajacym uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

Dyrektor Zespotu okresla wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne 1 inne czynnosci
wynikajace z procesu leczenia, udzielane przez wtasciwg medyczng komorke organizacyjna
Zespohu zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

W indywidualnych przypadkach Dyrektor Zespolu moze na etapie negocjacji okresli¢ inng
wysokos$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne wskazane w zataczniku nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

Dla pracownikow SPZOZ w Lublincu lub oséb, ktére taczy z SPZOZ w Lublincu umowa o
charakterze cywilno — prawnym, ceny badan laboratoryjnych wykonywanych na miejscu sg
o 40% nizsze od cen wskazanych w obowigzujagcym cenniku ogdlnych, ktéry jest
zatgcznikiem nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial XII
Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§119

Wysoko$¢ oplaty za:

1.

jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — wynosi 0,002 przeci¢tnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;
jedna stron¢ kopii dokumentacji medycznej - wynosi 0,0002 przecigtnego wynagrodzenia,
o ktorym mowa w pkt 1;

. udostepnianie dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku danych, nie moze

przekracza¢ 0,0004 przecigetnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.
W przypadku gdy pacjent lub uprawniona instytucja zazada wydania dokumentacji
znajdujacej si¢ w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lublincu
w formie wyciagow, odpisow lub kserokopii potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginalem,
stosowne dokumenty moga by¢ potwierdzone przez osoby wskazane w zataczniku nr 5
do niniejszego Regulaminu.

§ 120

. Zespot pobiera optatg za:

1) $wiadczenia zdrowotne udzielone pacjentowi ubezpieczonemu bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest wymagane,

2) $wiadczenia zdrowotne udzielane osobie znajdujacej si¢ w stanie nietrzezwosci Zespot
pobiera optate niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $§wiadczen zdrowotnych, jezeli
jedyng 1 bezposrednia przyczyng udzielonego swiadczenia byto zdarzenie spowodowane
stanem nietrzezwosci tej osoby,

3) sporzadzenie wyciagow, odpisow i kopii dokumentacji medycznej na zadanie,

4) udzielanie §wiadczen zdrowotnych osobom nieubezpieczonym,

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw cywilnoprawnych lub
prywatnych zlecen.
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2. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwosci lekarz kieruje okre$long osobe na badanie
dla ustalenia zawartosci alkoholu we krwi.

Rozdzial XIII
Wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz
72 godziny

§ 121

1. Zwtloki pacjenta moga by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie moga zosta¢ wcze$niej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwtok pacjenta,
2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwlok,
3) przemawiaja za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub
instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.
2. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
przedstawia cennik, stworzony przez Podmiot Zewnetrzny, z ktorym Zespot
ma podpisang umowe na powyzsza ushuge.

Rozdzial XTIV
Wysokos¢ oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze Srodkow publicznych

§122

Wysoko$¢ optat za wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze Srodkow
publicznych ustalona jest w cenniku zatwierdzonym przez Dyrektora Zespotu, ktéry stanowi
zalgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

Rozdzial XV
Sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Zespotu

§ 123

Komoérkami Organizacyjnymi Zespotu kieruja Kierownicy/Ordynatorzy, ktérzy podlegaja
Dyrektorowi lub Zastepcy Dyrektora wedtug schematu organizacyjnego obowiazujacego
w Zespole.

Rozdzial XVI
Monitoring wizyjny

§ 124

1. Infrastruktura Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lublincu objeta
monitoringiem wizyjnym to:

a) budynek przy ul. Grunwaldzkiej 9, tj.:
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poczekalnia rejestracji Izby Przyjeé, w tym okienko w punkcie rejestracji,

cigg komunikacyjny w pomieszczeniu piwnicy przy windzie,

wejscie do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego (od strony ul. Zwirki i Wigury),
wejscie do Poradni Specjalistycznej (od strony drogi przeciwpozarowej),

wejscie gtowne do budynku Szpitala (ul. Grunwaldzka 9),

wejscie boczne do budynku (od strony drogi przeciwpozarowej),

b) wejscie do budynku Oddzialu Gruzlicy i Chorob Phuc, przy ul. Grunwaldzkiej 64.

2. Szczegotowe zasady funkcjonowania monitoringu wizyjnego okresla ,,Regulamin

1.

Monitoringu Wizyjnego Samodzielny Publiczny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lublincu.

Rozdzial XVII
Postanowienia koncowe

§ 124

W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majga przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej 1 pozostate obowigzujace przepisy prawa.

. Z dniem wejscia w zycie Regulaminu traci moc Regulamin Organizacyjny SP ZOZ w

Lublincu, zatwierdzony Uchwala nr 22/2012 Rady Spotecznej SP ZOZ w Lublificu z dnia
27 listopada 2012 roku
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