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Roxdzial 1
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Regulamin orgamzacyjny | Wojskowego Szpitala Klinicznego z Pohklimka Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lublime zwany dalej Regulaminem
organizacyjnym Szpitala, jest wewnetrznym dokumentem normatywnym, ktory okresla
szczegolowa strukture orgamizacyjna Szpitala, w tym wykaz jego jednostek 1 komorek
organizacyjnych oraz sposob kicrowania nimi, jak rowniez sposob zapewnienia ciaglosci
kierowania Szpitalem na wypadek nieobecnosci Komendanta lub niemoznosci wykonywania
obowiazkoéw w przypadku wystapienia innych okolicznosei faktycznych lub prawnych.

§2
|. Zadania i funkcjonowanie Szpitala okreslaja w szczegolnosci nastgpujace przepisy
prawne:

1) ustawa z dnia 15 kwietmia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz, U, z 2022 poz.
633 z pozn. zm.),

2) ustawa z dnia 27 sierpma 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne)
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z poin.
zm.);

3) ustawa 7z dnia 5 grudma 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty
(t.j. Dz. U. 22022, poz. 1731 z pdézn. zm. ),

4)  ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej (t.j. Dz. U. z
2022 r. poz. 551 z pozn. zm.),

5) ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 1720 z péin. zm.),

6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie SOR
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 2048 z pozn. zm.),

7)  ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tj. Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2162 z pézn. zm.),

8)  ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t). Dz. U. z 2022 r., poz.
2301 z pdin. zm.),

9)  ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj.Dz. U.z 2022 r., poz. 1876 z pdin. zm.),

10) rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dmia 6 kwictnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(tj. Dz. U, z 2022 r., poz. 1304),

1) ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi ( t.j. Dz. U. z 2022 ., poz. 1657 z pézn. zm.),

12) ustawa z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym obowiazku obrony
Rzeczpospolitej Polskiej (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 372 z pdin. zm.),

13) ustawa 7 dnia 11 wrzeénia 2003 r. o stuzbie wojskowej Zolnierzy zawodowych
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 536 z po7zn. zm.),

14) zarzadzenie nr 43/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 7 pazdziernika 1998
r. w sprawic utworzenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;
(Dz. Urz. Min. Obr. Nar. poz. 97 z pézn. zm.),
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16)

17}

15)

decyzji nr 182/MON Ministra Obrony Narodowe) z dmia 2 lipea 2004 r.
w sprawie utworzema obwodow profilaktyczno-leczniczych wojskowe) shuzby
zdrowia oraz ich organizacji i zadan (Dz. Urz. Min. Obr. Nar. z 2004 r.. nr 8, poz.
88),

wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewodg Lubelskiego w — 06, pod numerem 000000018565,

zarzadzema nr 14/MON Mimstra Obrony Narodowej z dnia 24 sierpnia 2018 . w
sprawie  nadania statutu 1 Wojskowemu  Sgzpitalowi Klinicznemu
z Poliklinika Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opicki Zdrowotnegj
w Lublinie (Dz. Urz. Min. Obr. Nar. poz. 116),

wpisu do krajowego rejestru sadowego pod numerem KRS 0000026235
prowadzonego przez sad rejomowy Lublin-Wschod w Lublinie z siedziba
w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.

§3

Regulamin organizacyjny Szpitala okresla w szczegdlnoscr:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

szezegotowa strukture organizacyjna,

rodzaje dzialalnosci lecznicze) oraz zakresy udzielanyeh swiadezen zdrowotnych,
przebicg procesu udziclania swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwe)
dostepnosci i jakosci tych swiadezen, w komorkach organmizacyjnych zakladu
leczniczego podmiotu,

organizacje 1 zadama poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala oraz
warunki  wspdldziatania  tych  komorek dla  zapewnienia  sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyezno-
leczniczym, pielegnacyvinym, rehabilitacyjnvm i administracvino-gospodarczvm,
warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza w  zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacy 1 rehabilitacpi pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych.

wysokos¢ oplaty za udostgpnicnic dokumentacji medyczne) ustalone] w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta,

organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat,

obowiazki Sepitala w razie smierci pacjenta oraz wysokos¢ oplaty
za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny od osob
lub instytucyi uprawnionych do pochowama zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1473
7 pozn. zm.) oraz od podmiotow, na zlecenie, ktoryech przechowuje sie zwloki
w zwigzku z toczacym sie postepowaniem kamym,

wysokos¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga byé, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czesciowa albo
catkowita odplatnoscia,

sposob kierowania jednostkami i komoérkami organizacyjnym Szpitala.
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§4

1.  Szpital wrywa nazwy .1 Wojskowy Szpital Khiniczny 2z Polikhnika Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne) w Lublinie™.

2. Sypital more uzywaé nazwy skrocone) .1 Wojskowy  Szpital  Klhimczny
z Poliklinikka SPZOZ w Lublinic” lub .1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie”, a takze
odpowiednika swoje) nazwy w jezykach obeych.

3. Uzywajac nazwy Szpitala, przepisy § 6 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

§5

Postanowienia Repgulaminu  organizacvjnego Szpitala dotveza wszystkich  Zolnierzy
zawodowych pelniacych stuzbe w Szpitalu 1 pracownikow Szpitala oraz pozostalych osob
realizujacych zadania w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych na podstawie innych
tytuléw  prawnych, o0sob uczestniczacych w  ksztalceniu przed 1 podyplomowym
realizowanym na terenie Szpitala oraz pacjentow korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych
w Szpitalu.

§6

1. Szpital wvkonuje swoja dzialalno$¢ leczmicza w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych.
z. Wyodrebnia sig¢ nastepujace jednostki organizacyjne:
1) | Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad
Opicki Zdrowotnej w Lublinie — Szpital,
2) 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Lublinie — filia w Etku,
3) | Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Lublinic — Poliklinika.
3. Swzczegdlowa struktura organizacyjna Szpitala oraz nazwy komorek organizacyjnych
okreslone sa w Rozdziale 2 oraz zalaczniku nr 1 oraz 1 a.
4.  Szczepdlowe zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych, dziatow, wydzalow
sekeji okresli kierownicza kadra Szpitala, z zastrzezeniem § 17.

§7

Siedziba Szpitala jest miasto Lubhn. Obszarem dzialania Sezpitala jest terytorium
Rzeczypospolite] Polskie). Budynki Sepitala  zlokalizowane sa przy ulicach: Aleje
Ractawickie 23, M. C. Sklodowskiej 9 1 Spadochroniarzy 7. Budynki Szpitala filii w Elku
zlokalizowane sa przy ul. Kosciuszki 30.

§8

Czynnosci podmiotu tworzacego w stosunku do Szpitala oraz nadzor nad jego dziatalnoscia w
imieniu Ministra Obrony Narodowej sprawuje Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby
Zdrowia.
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Rozdzial 2

SZCZEGOLOWA STRUKTURA ORGANIZACYJINA SZPITALA

&9

1. Organam Szpitala sa:
1) Komendant Szpitala - Komendant Obwodow Profilaktyczno-Leczniczyeh, zwany
dalej Komendantem,
2) Rada Spoleczna, ktora jest organem inicjujacvm i opiniodawczym Ministra Obrony
Narodowe] oraz organem doradczym Komendanta.
2. W sklad Szpitala wchodza:
1)  kierownicza kadra Szpitala w Lublinie:

a) Komendant Szpitala - Komendant Obwodow Profilaktyczno-Leczniczych
(STE - Komendant Szpitala Klinicznego - Komendant Obwodu
Profilaktvczno-Leczniczego),

b) bezposrednio mu podlegli:

a. zastgpca komendanta ds. medycznych (STE - zastgpca komendanta
Sezpitala Klinieznego ds. Medycznych),

b. kierownik polikliniki (STE - kierownik polikliniki),

¢. zast¢pca komendanta ds. ekonomiczno-finansowych,

zastepca komendanta ds. 11 Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego (STE

— zastgpca komendanta Szpitala klinicznego ds. 1T obwodu

profilaktyczno-leczniczego),

naczelna piclggniarka,

szef logistyki szpitala,

kierownik wydzialu organizacyjno-administracyjnego,

kierownik dziahu kontraktowania i rozliczania §wiadczen medycznych,

kierownik dziatu kontrolingu,

J.  kierownik dzialu zamowien publicznych,

2)  Kierownicza kadra filu Szpitala w Elku:

a) zastgpea komendanta ds. filn w Elku (STE - komendant fili w Elku -
komendant VIII obwodu profilaktyceno-leczmiczego),
b) bezposrednio mu podlegh:

a. zastgcpca komendanta fihi  Sepitala do spraw  VIII  obwodu

profilaktyczno-leczniczego (STE - zastepca komendanta filii w Etku ds.
V11l obwodu profilaktvezno-leczniczego),

b. zastepca komendanta filii ds. medycznych

c. szeflogistyki szpitala,

d. Kicrownik piclggmarstwa,

3) pracownicy zajmujacy pozostale stanowiska kicrownicze i samodzielne stanowiska
w Szpitalu w Lublinie i w Etku,

4) 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad
Opicki Zdrowotne] w Lublime — Szpital, zwany rowniez 1 Wojskowym Szpitalem
Klinicznym z Poliklinika SPZOZ w Lublime — Szpital lub 1 WSzKzP SPZOZ w
Lublinic — Szpital,

5) 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiceny Zaktad
Opieki Zdrowotne) — Poliklinika, zwany rowniez | Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinika SPZOZ w Lublinie — Poliklinika lub 1 WSzKzP SPZ0OZ w Lublinie
— Poliklinika,

e Srm Hhoo
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6) Il obwod profilaktyczno-leczniczy,

7y 1 Waojskowy Szpital Kliniezny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w  Lublinic - Szpital Filia w Elku, zwany rowniez
1 Wojskowy Szpital Kliniczny 2z Poliklimka SPZOZ w Lublimie — Sepital filia
w Etku lub | WSzKzP SPZ0OZ w Lublinie — Szpital filia w Etku lub filia w Etku,

8) VI Obwaod Profilaktyezno-Leczniczy,

§10

1. Zaklad leczniczy | Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lublinie - Szpital obejmuje nastepujace komorki
organizacyjne:

1) izba przyjec,
2)  oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapii,
3)  oddzal chirurgii ogélne) 1 maloinwazyinej,
4)  oddziat chirurgii onkologicznej,
5)  blok operacyjny,
6)  centralna sterylizatornia,
7)  oddziat urologn,
8)  katedra 1 klinika ginekologii 1 endokrynologii,
a) oddzial ginekologn,
9)  oddzat otolaryngologn,
10)  oddziat okulistyki,
11} oddziat chirurgii urazowo-ortopedyczne],
a) pododdziat rehabilitacji ogolnoustrojowej,
12)  oddzal neurologn 1 udarowy,
a) pododdziat rehabilitacyi neurologiczne;,
13) klinika neurochirurgii i oddzial neurochirurgii,
14) oddziat gastroenterologii,
a) centralna pracownia endoskopowa,
15) klinika i oddzial kardiologii:
a) oddziat kardiologii,
a. pododdzial rehabilitacji kardiologicznej,
b. pododdziat intensywnego nadzoru kardiologicznego,
¢. pracownia hemodynamiki,
b) oddziat chorob wewnetrznych,
a. pracownia polisomnografii,
b. pododdzial dermatologii,
16) dzial nauki 1 badan klinicznych,
17)  zaklad diagnostyki obrazowe):
a) pracownia rentgenodiagnostyki ogolne),
b) pracownia rezonansu magnetycznego,
¢) pracownia tomografii komputerowej,
d) pracownia badan ultrasonograficznych,
¢) pracownia badan mammograficanych,
) pracowmia densytometrii,
18) zaklad analitvki lekarskiej:
a) pracownia biochemiczna,
b) pracownia hematologiczna,
¢) pracownia analityki ogdlne),
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19)

20)

21)
22)

d) pracownia immunochemiczna z koagulologia.

e) pracownia mikrobiologiczna,

f) pracowma scrologii,

g) bank krwi,

pracownia histopatologii:

a) pracownia diagnostvki histopatologicznej i cytologicznej,
b) pracownia histopatologii 1 badan $rodoperacyjnych,
¢) archiwum histopatologiczne,

apteka zakladowa:

a) dziat leku gotowego.

b) dziat receptury.

¢) magazyn lekow 1 mateniatow jednorazowych,

dzial aparatury 1 zaopatrzenia medycznego,

centrum chirurgn robotyczne) 1 WszKzP.

Zaklad Leczniczy .1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lublinic - Poliklinika” obejmuje nastepujace komorki
organizacyjne:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

poradnie podstawowe] opieki zdrowotne) (poz):

a) gabinet lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej,
b) gabinet pielegniarki podstawowe) opieki zdrowotnej,
¢} gabinet poloznej podstawowe] opieki zdrowotngj,
d) gabinet szczepien,

¢) gabinet zabiegowy,

punkt pobran materiatu do badan diagnostycznych (na potrzeby zakladu analitvki
lekarskiej),

gabinet medycyny pracy,

poradnie stomatologiczne:

a) ogdlnostomatologiczna z pracownia protetvki,

b) chirurgii stomatologicznej,

poradnie specjalistyczne:

a) chirurgiczna,

b) chirurgii urazowo-ortopedvezne].,

¢) dermatologiczna,

d) diabetologiczna,

e) gastroenterologiczna,

f)  gimekologiczna,

g) kardiologiczna,

h) neurochirurgiczna,

i) neurologiczna,

1) okulistyczna,

k) otolarvngologiczna,

I} reumatologiczna,

m) urologiczna,

n) zdrowia psvchicznego,

0) Poradma preancstetycena

centrum rehabihitaci:

a) zaklad fizjoterapi,

b) poradmia rchabilitacyina,

¢) osrodek rchabilitacji dziennej.
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3. W sklad Il obwodu profilaktyczno-leczniczego wehodza:
1) zastgpca komendanta Szpitala klimicznego ds. 1T obwodu profilaktyczno-
leczniczego,
2)  rejonowa baza zaopatrzenia medycznego:
a) sekcja przechowywania 1 odnawiania zapasow,
b) sekcja polowej techniki medycznej,
3)  sckeja mobilizacyjna.
4. W sklad logistyki szpitala wchodza:
1)  szef logistyki Szpitala klinicznego,
2)  dzial transportu, ochrony 1 utrzymania infrastruktury
3)  dzial Zywicnia i dietetvki,
a) barck,
4)  wydzial inwestvcji
5)  dziat informatyki i cyfryzacji.
5. W skiad pionu gtownego ksiggowego wehodza:
1) glowny ksiggowy,
2)  dzial ksiggowosci,
3)  rachuba plac,
4)  dzal ewidencyi lodciowo-wartosciowe],
5)  kasa.
Dziat zamowien publicznych.
7. W skiad wydziatu orgamzacyjno-administracyjnego wchodza:
1) kierownik wydzialu organizacyjno-administracyjnego,
2)  sekretariat komendanta,
3)  kancclaria ogolna,
4)  dgzial kadr.
8. Dzial kontrolingu.
9. Dzial kontraktowania i rozliczania $wiadczen medyeznych:
1)  archiwum,
2)  statystvka medyczna.
10. W skiad pionu ochrony informacji nigjawnych wechodza:
a) pelnomocnik ds. ochrony informacyi niejawnych,
b) kierownik punktu ewidencyjnego,
¢) inspektor bezpieczensiwa teleinformatycznego.
11. Samodzielne stanowiska:
a) pclnomocnik ds. systemow zarzadzania jakoscia 1 ds. akredytacy,
b) inspektor bezpieczenstwa i higieny pracy,
¢) inspektor ppoz.,
d) audvtor wewngtrzny,
¢) piclegniarki epidemiologiczne,
f) kapelan,
g) inspektor ochrony srodowiska,
h) inspektor ochrony radiologiczne;j.
1) inspektor ochrony danych osobowych,
i) administrator systemow teleinformatycznych.

=N

12. Zaktad leczmiczy | Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklimka Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lublinie — filia w Eiku obejmuje nastepujace komorki
organizacyjne:

1) Oddzialy szpitalne:
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a) izba przyjec szpitala,

b) szpitalny oddziat ratunkowy,

¢) zespol transportu medycznego,

d) oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapii,

¢) oddziat chirurgiczny ogdlny,

f) oddzial chirurgii naczyniowej,

2) blok operacyjny,

h) centralna stervlizatornia,

1) oddziat okulistyczny,

i) oddzial dermatologiczny,

k) oddziat chirurgii urazowo—ortopedyczne),

) oddziat chorob wewngtrznych,

m)oddziat onkologii klinicznej,

n) oddziat neurochirurgiczny,

0) oddzial leczema jednego dnia

p) oddzial neurologiczny

q) oddzial udarowy.

2) Aptcka zakladowa.
3) Poradme specjalistyczne:

a) poradnia chirurgn ogolne;j,

b) poradma chirurgii naczyniowe;,

¢) poradnia chirurgii urazowo — ortopedyczne;j,

d) poradnia urologiczna,

g) poradnia polozniczo — ginekologiczna,

f) poradnia otorynolaryngologiczna,

g) poradma dermatologiczna,

h) poradma zdrowia psychicznego,

1) poradma onkologiczna,

1) poradnia chirurgii onkologiczne;.

k) poradnia kardiologiczna,

1} poradma okuhistyczna,

m)poradma gastroenterologiczna,

n) poradnia ncurologiczna,

o) poradnia neurochirurgiczna.

4)  Poradmie stomatologiczne:

a) poradma stomatologiczna,

b) poradma chirurgn stomatologiczne;,

¢) poradma protetyki stomatologicznej.

5)  Pracownie:

a) pracownia radiologn zabiegowe),

b) pracownia rentgenodiagnostvki ogolnej,

¢) pracownia tomografii komputerowe;j,

d) pracowma USG,

¢) medyczne laboratorium diagnostyczne —zaklad diagnostyki laboratoryjnej
-pracownia serologiczna z bankiem krwi,
-pracownia diagnostyki mikrobiologiczne;j,
-pracownia histopatologii ,
- punkt pobran materialow do badan.

f) pracowma badan stuchu,

g) pracownia endoskopii,
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16.
7.

18,

19.

20.

2L

22.

h) pracowmia fizjoterapii,
i) pracownia EKG.

6)  Poradnia medycyny pracy.

7)  Poradnmie podstawowe) opicki zdrowotnej:
a) poradnia lekarza podstawowej opicki zdrowotncj,
b) gabinet pielegniarki podstawowej opicki zdrowotnej,
¢) gabinet potoine) podstawowe] opicki zdrowotnej,
d) punkt szczepien,
e) poradnia lekarza podstawowej opicki zdrowotnej (m. Bemowo Piskie),
[) gabinet diagnostvczno-zabiegowy.

Dizial sprzetu medycznego

W skiad VIII obwodu profilaktyczno-leczniczego wchodza:

1) zastgpca komendanta filin szpitala ds. VIIT obwodu profilaktyczno-leczniczego,

2) rejonowa baza zaopatrzema medycznego:
a) sekcja przechowywania 1 odnawiania zapasow,
b) sekcja polowej technmiki medyezne),

3)  sekcja mobilizacyjna.

W skiad logistyki filii Szpitala w Etku wchodza:

1) szef logistyki szpitala — fili w Efku,

2)  dzial infrastruktury,

3)  dmal informatyki 1 cyfryzacii,

4) sekeja zywnosclowa,

5)  sekcja mundurowa,

6)  sekcja samochodowa.

Zespot higieny szpitalne;.

W sklad zespohu ds. finansowvch i rachuby ptac wchodza:

1)  szef zespohlu ds. finansowych i rachuby plac,

2)  sekeja ksiggowosci,

3)  sekcja plac,

4)  sckcja ewidencji ilosciowo-wartosciowe;,

5)  sekcja sprzedazy,

6)  sekcja analizy kosztow,

7)  punkt kasowy.

Zespot ds. zamowien publicznych:

1) zespol ds. zamowien publicznych,

2)  koordynator ds. lecznictwa Zolierzy panstw NATO.

Dziat kadr

W skiad pionu ochrony informaciji niejawnych w filii Szpitala w Eiku:
1)  zastepca pelnomocnika ds. ochrony informacji nicjawnej,

2)  kierownik punktu ewidencyjnego (filii w Elku),

3)  inspektor bezpieczenstwa teleinformatyceznego (fihi w Elku).
4)—punkt podawczy

Dziat statystyki medycznej:

1)  archiwum medyczne.

Samodzelne stanowiska:

1) pelmomocnik ds. systemow zarzadzania jakoscia i ds. akredytacji (filii w Etku),
2)  inspecktor bezpieczenstwa i higieny pracy (filii w Etku),

3)  inspektor ppoz. (filii w Etku),

gir, 11




23,

4)
3)
6)
7)
8)

9)

kapelan ,

inspektor ochrony srodowiska,

inspektor ochrony radiologicznej (filii w Etku),

inspektor ochrony danych osobowych (filii w Etku),

administrator nicjawnych systemow teleinformatyeznych ds. Filii w Elku

pielegniarka epidemiologiczna

Sekretanat komendanta filin w Elku.

Rozdzial 3

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§11

Rodzajarm dzialalnoscei lecznicze) Szpitala sa:

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

leczenic szpitalne — hospitalizacja,

ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

ambulatoryjne swiadczema diagnostyczne kosztochtonne,
rehabilitacja lecznicza,

leczenie stomatologiczne,

podstawowa opieka zdrowotna,

opieka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien,
profilaktyczne programy zdrowotne.

Szezeghtowe zakresy udzielanych swiadczen zdrowotnych wymikaja kazdorazowo
z zawartych umow.

Rozdzial 4

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z ZAPEWNIENIEM WEASCIWEJ DOSTEPNOSCI 1 JAKOSCI TYCH
SWIADCZEN W JEDNOSTKACH LUB KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH

SZPITALA

§12

Izba preyjec - normalny tok przyjeé pacjentow:

1)

Przyjecie pacjenta do Szpitala odbywa sig po przediozeniu w izbie przyjec

niezbednych dokumentow:

a) skicrowania do Szpitala,

b} dowodu tozsamosci z numerem PESEL,

¢) dowodu ubezpieczenia - tylko w przypadku braku potwierdzenia
ubezpieczenia zdrowotnego w svstemie EWUS,

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

Do oddzialu szpitalnego pacjent kierowany jest przez lekarza dyzumego izhy

przyicé  lub  Ickarza dviurncgo oddzialu po  uprzednim  zbadaniu

i zakwalifikowaniu go do hospitalizacji.
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4)

3)

6)

7)

8)

9)

10)

1)

Pielegniarka dyzuma izby przyjec¢ zaklada historie choroby, w ktore) pacjent
wytaza pisemng zgode na leczeme szpitalne oraz  podstawowe  zablem
diagnostyezne 1 lecznicze. Ponadto, wyraza pisemna zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych w zakresie swiadcezemia ushug medycznych. Za
pacjentow pomize] 16 roku #ycia, ubezwlasnowolnionych, nieswiadomych
i nmieprzytomnych zgode podpiswya rodzice, opiekunowie prawni, a w razie
wyzsze] komecznoscl konsylium lekarskie.

Pacjentow przyjmowanych do Szpitala piclegniarka dyiurna izby przyjec
rejestruje w systemic komputerowym, drukuje histori¢ choroby oraz wrecza
pacjentowi kwestionariusz ankiety dotyczacy badania poziomu satysfakcji pacjenta
Z leczenia szpitalnego.

W przypadku, gdy do Szpitala zglosi sie pacjent, ktory nie wyraza zgody na
przetoczenie krwi 1 jej skladmkow, wowczas pacjent lub jego ustawowy
przedstawiciel wpisujg ten fakt na drugigj stronie historii choroby. Obok adnotacji
o braku zgody pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel wpisuje i podpisuje, ze
zostal poinformowany o nastgpstwach zdrowotnych mogacych wynikac z powodu
odmowy przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych. Zgodnosé podpisu
potwierdza lekarz pieczatka 1 podpisem.

Organizacja 1 zasady leczenmia krwia 1 jej skladnikami szezegdlowo opisane sa
w Standardowych Procedurach Operacyjnych okreslajacych sposob 1 orpanizacie
leczenia krwia w Szpitalu.

Rzeczy osobiste chorego sa zabezpieczone w magazynie depozytowym, o czym
pacjent jest poinformowany i otrzymuje pisemne potwierdzenie. Oryginal spisu
zdeponowanych rzeczy pacjenta jest przechowywany w magazynie depozytowym.
W przypadku braku miejsc w oddziale lekarz dviurny wpisuje pacjenta do ksigzki
odmow przyjcé do Szpitala.

W przypadku braku miejsc w oddziale, pacjentowi, u ktorego wystgpuje
zagrozenic zveia lub zdrowia, lekarz dviurmy zapewnia udzielenie swiadczen
opieki zdrowotnej u innego swiadczeniodawcy.

Pacjentow ambulatoryjnych lekarz dyzurny izby przyjec¢ lub lekarz dyzumy
oddziatu  rejestruje w  karcie mmformacyjne) i1zby przyjec. Oryginal Kkarty
informacyjne) otreymuje pacjent, a kopia zostaje w dokumentacyi 1zby przyjec.

Z izby przyjec pacjent jest transportowany do oddzialu w zalernosci od stanu
zdrowia na wozku lub udaje sie o whasnych sitach. Opieke nad pacjentem w
crasie transportu sprawuje sanitanuse, ratownk medyceny, pielegniarka lub
lekarz izby przyjcé lub lckarz oddzialu w zaleznosci od wskazan zdrowotnych
pacjenta.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR) — filia w Elku:

y
2)

3)

SOR kieruje ordvnator/kierownik oddziatu, ktory bezposrednio podlega zastepcy
komendanta filii w Elku.

SOR udziela catodobowo $wiadezen z zakresu ratownictwa medycznego ofiarom
wypadkow, katastrof, w przypadku naglego stanu zagrozenia zycia.

SOR realizuje swiadczenia medyvezne calodobowo, we wszystkie dmi tygodnia
poprzez:

a) przyjccia stanow naghych,

b) diagnostyke stanow naghych,

) terapie stanow naghych,

d) stabilizacje stanu ogdlnego pacjenta.
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3.

4) Reahzacje ustug transportu medycznego 1 zabezpieczenmia medycznego transportu
ambulansami na zlecene oddzialow szpitala oraz za zgoda zastepcy komendanta
filn Szpitala, w dmach 1 godzinach okreslonych harmonogramem.

5) Srzkolema dla personelu medycznego 1 o0s0b niezwiazanych z ratownictwem
medycznym.

Izba przyjeé Szpitala:

1) W ramach punktu przyje¢ wykonywane s3 nastepujace zadania:

a) przyjecia chorych do filii w Etku w dni powszednie od poniedziatku do piatku,
na podstawie planowanego terminu,

b) przyjecia w godz. 7.30 — 13.00,

¢) prowadzenie obowigzujace) dokumentacji medycznej punktu przyjcé,

d) transport pacjentow na poszczegolne oddzialy szpitalne,

¢) prowadzenie dziennych raportow przyjec do Szpitala,

f) prowadzenie magazynu rzeczy pacjentow przyjetych do Szpitala,

g) prowadzenie magazynu depozytowego.

Transport medyczny:

1) Transport medyczmny pacjentow miedzy podmiotami leczniczymi oraz odwozy
do domu sa realizowane zgodnie z Art. 41 ustawy 7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow pubhcznyeh oraz sa
przedmiotem Regulaminu dotyczacego transportu medycznego 1 WSzKzP
SPZOZ.

Przyjecie pacjenta w stanie nieprzyvtomnym lub niepoczyvtalnym:

1) W przypadku przywiczienia do izby przyjed/SOR pacjenta meprzytomnego lub
nicpoczytalnego, lekarz dyzurny izby przyje¢/SOR lub lekarz dyzumy oddziatu
odnotowuje w dokumentacji okolicznosci znalezienia pacjenta, jego aktualny stan
zdrowia, czas 1 okolicznosci przyvwiczienia oraz danc personalne #ebrane od osab
towarzyszacych pacjentowi lub swiadkow zdarzenia.

2)  Pielegmarka dyzuma uzupelnia ksiege ghowna chorych na podstawic oswiadczen
rodziny, swiadkow, osob towarzyszacych, przedstawicieli organow porzadkowych
bad? dokumentow znajdujacych sig przy pacjencie.

3) W przypadku przywicziemia do izby preyvjed/SOR pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi. wymagajacego leczenia w  zakladzie psychiatryeznym, lekarz
dyzurny podejmuje starama o szybkie umieszezenie go we whasciwym zakladzie
leczniczym.

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

Postepowanie z pacjentami w stanie nietrzezwym:

1) W przypadku przybycia do Izby Przyje¢/SOR pacjenta znmajdujacego sie pod
wplywem alkoholu, w zaleinosci od jego stanu zdrowia udrzielana jest mu
niezbedna pomoc z hospitalizacja wiacznie.

2)  Krew na poziom alkoholu etylowego pobiera pielggniarka dyzurna na zlecenie
lekarza dyzumego 1zby przyjec lub lekarza dyzurnego oddzialu w przypadkach:

a) otrzymania zlecema z organow policji lub zandarmerii wojskowej — wowcezas
piclggniarka 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 najblizsze) okolicy Szpitala.
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3)

4)

W przypadku przywieziema lub przybycia do izby przyje¢ /SOR pacjenta
znajdujacego sie pod wplywem alkoholu, lekarz dyizumy odnotowuje ten fakt
w dokumentac)i 1zby przyjedé.

W stosunku do oséb zachowwjacych sie agresywnie mozna zastosowac Srodka
przymusu bezposredniego zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

W przypadku zgloszema sie¢ do 1zby przyjec pacjenta bedacego pod wplywem
alkoholu 1 posiadajaccgo skicrowanic na leczenie szpitalne w trybic planowym,
lekarz dyzurny po zbadaniu pacjenta moze odmowic jego przyjecia, a fakt ten
odnotowuje na skierowaniu do Szpitala 1 w dokumentacji izby przyjec / SOR.

Stosowanie srodkow przyvmusu:

1)

2)

3)

4)

6)

W przypadku przyjecia do Szpitala osob niepoczytalnych lub bgdacych pod
wyplywem srodkow odurzajacych, alkoholu lub srodkow o podobnym dziataniu,
mozna zastosowa¢ w stosunku do tyvch oséb srodki przymusu. Srodki stosuje sie
tylko w przyvpadku, gdyv osoby te dopuszczaja sie zamachu przeciw Zyvciu lub
zdrowiu wiasnemu lub personelu medycznego, Zzyciu lub zdrowiu innej osoby,
bezpieczenstwu powszechnemu lub w sposob gwaltowny miszezg lub uszkadzaja
przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu.

() zastosowaniu przymusu bezposrednicgo decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj
stosowanego srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.
Zastosowanie  przymusu  bezposrednicgo  polega na  przvtrzymywaniu,
przymusowym  zastosowaniu  lekoéw, unieruchomieniu lub izolacji (kaftan
bezpieczenstwa, pasy, itp.).

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec
ktorej srodek ten ma byé podjety.

Przy wyborze é4rodka przymusu nalezy zachowad szczegdlna ostroznosc
i dbatosc o bezpieczenstwo tej osoby.

Kazdy przyvpadek zastosowanmia przymusu bezposredniego odnotowuje sig
w dokumentacji medyczne) pacjenta. Lekarz dyzumy izby przyje¢ lub lekarz
dyzumy oddziatu sporzadza wpis w ksiedze raportow lekarza dy7umego izby
przyvje¢ oraz melduyje komendantowi Szpitala na  porannym  raporcie
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego.

Depozyt:

1)

6)

Magazyn depozytowy shwzy do przechowywania odziezy 1 obuwia pacjentow
przyjetych do Szpitala. Za stan magazynu 1 przechowywane] w nmie) odziezy
1 obuwia jest odpowiedzialny wyznaczony pracownik 1zby przyjed.

Pracownik depozytu odpowiada za prawidlowe i zgodne ze stanem faktvcznym
przyjecie odziezy 1 obuwia od pacjenta. Po godzinach pracy pracownika depozytu
za przyjecie rzeczy od pacjenta odpowiada ratownik medyczny lub sanitariusz
dvzurny izby przyjec.

Pracownik depozytu jest odpowiedzialny za wydanie odziezyv pacjentowi
po zakonczonvm leczeniu na podstawie dokumentu depozytowego.

Pracownik depozytu prowadzi ksigge depozytow. Ksigga depozytow powinna byc
zarejestrowana.

Ksigga depozytdw zawiera nastgpujace danc:

a) numer kKolejny,

b) nazwisko i imi¢ pacjenta,

¢) data przyjecia depozytu,

d) date wydania depozytu,

¢) podpis osoby odbicrajacej depozyvt.

Ksigge depozytow przechowuje si¢ w magazvnie depozytowym.
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1)

2)

3)
4)

3)

6)

7)

8)

Depozyt przedmiotéw wartosciowych:

Pacjent przyjety do Szpitala powinien =zlozy¢ przedmioty wartoiciowe
do depozytu Szpitala.
W godzinach funkcjonowania kasy sklada on depozyt u kasjera Szpitala. Kasjer
wypelnia karte depozytowa, w ktore] wyszczegolmia gotowke 1 przedmioty
wartosciowe. Kartg podpisuje skladajacy depozyt 1 kasjer. Oryginat karty
otrzymujc pacjent, a kopia pozostaje w kasic.
Karta depozytowa rcjestrowana jest w ksigzee depozytow Szpitala.
Po godzinach funkcjonowania kasy. pacjent sklada przedmioty wartosciowe
u pielegniarki dvzurnej izby przyjcé. Piclegniarka sporzadza dokument przyjecia
depozytu w dwoch egzemplarzach, ktory podpisuja zdajacy 1 przyjmujacy depozyt
- jeden egzemplarz dokumentu otrzymuje pacjent.
Piclggniarka izby przyvjcé przechowuje otrzvmany depozyt w kasecie do czasu
przekazania po za pokwitowaniem picl¢gniarce przyjmujacej dyzur lub kasjerowi.
W godzinach funkcjonowania kasy pielggniarka przekazuje kasjecrowi depozyvt
wraz z drugim egzemplarzem dokumentu przyjecia. Kasjer zabezpiecza depozyt
i sporzadza karte depozytowa oraz rejestruje ja w ksiazce depozytow.
Jezeli pacjent zostal przyjety do Szpitala w stanie wylaczajacvm swiadome
postgpowanie, to wowczas powinien by¢ sporzadzony dokument przyjecia ze
znalezionych przy nim przedmiotow wartosciowych. Dokument ten podpisuja
pielegmarka 1 lekarz dyzumy izby przyjec lub lekarz dyzurny kliniki/oddziatu.
Depozyt wydaje pacjentowi lub osobie uprawnione) przez niego kasjer za
zwrotem oryginalu karty depozytowej. Otrzymanie przedmiotow wartosciowych
kwituje pacjent na kopii karty depozytowej, ktora wraz 7 oryginalem jest
przechowywana w kasic Szpitala.

§13

Postepowanie 7z pacjentem przyjetvm na leczenie w klinikach i oddziatach
Szpitala

Po przyjeciu pacjenta w stan chorych Szpitala jest on transportowany z izby
przyje¢/SOR. do odpowiedniego oddziatu szpitalnego, w zaleznosci od stanu zdrowia -
na wozku lub udaje sig o whasnych sitach. Opiekg nad pacjentem w czasic transportu do
oddzialu sprawuje sanitariusz, ratownik medyczny, pielegniarka lub lckarz izby
przyjeé/SOR w zaleznosc od stanu zdrowia chorego.

W oddziale pacjenta wraz z historia choroby przyjmuje pielegniarka dyzuma, ktora
zapoznaje chorego z:

1)
2)
3)
4)
5)

prawami pacjenta,

wyciagiem z Regulaminu organizacyjncgo Szpitala,
regulaminem odwiedein,

topografia oddziatu,

zespolem terapeutycznym.

Piclggniarka zaklada obowiazujaca dokumentacje:

1)
2)

3)

karte zlecen lekarskich,

karte goraczkowa,

dokumentacj¢ pielegmarska: wywiad, karte pielegnowania i kartg obserwacji.
Dokumentacja powyZsza powinna by¢ uzupelniona w ciagu 24 godz. od przyjecia
pacjenta do oddzialu, prowadzona systematycznie 1 zataczona do historii choroby.

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

ciata, cisnienia tetniczego krwi i tetna.



5. Po wypehieniu dokumentacji pielegniarka zaprowadza pacjenta do sali chorych
1 przedstawia pozostalym pacjentom.

6. Lekarz przyjmujacy pacjenta w oddziale zachowawczym wypelnia historie choroby
1 uklada plan postgpowania, ktory obeymuje dzialania diagnostyczne, lecznicze,
pielegnacyjne i rchabilitacyjne. Nastgpnie zapoznaje pacjenta z planem postgpowania.

7.  Lekarz przyjmujacy pacjenta w oddziale zabiegowym wypekia historig choroby
1 uklada plan postgpowania, informujac pacjenta o istocie choroby i zakresie leczenia
operacyjnego.

8.  Porzadek dnia:

| z .
Godzina Przedsiewziecie - Odpowiedzialny
Pobudka pac-jmt{‘)wf micrzenic pielegniarka
6.00-6.15 :
M temperatury dvzuma
. Toaleta poranna, zabiegi pielegnacyjne pielegnarka
6.15-7.00 g ;
U pacjentow . dyiuma_
7.00-7.30 Sniadanic pacjentow pielf;..gmarka
o dy#urna
8 00-8.30 Spotkanic ordynatordow z zespolem ordynatorzy |
[ _ terapeutycznyim !
- i S ordynatorzy,
| 8.00-10.00 | Dhu,hctd lckarﬁl-.u iac:j.cnmvu e
| Planowe zabiegi diagnostyczne, ordynatorzy,
8.30-14.00 zabiegi lecznicze, zabiegi lekarze,
pielggniarskie u pacjentow pielegnmarki
ordynatorzy,
9.30-10.30 Wypisy pacjentow pielegniarki
B e oddzialowe
12.30-13.30 | Obiad pacjentow piclegniarka
dyzurna
| 14.00-16.00 Cisza poobiednia ol Lootie
Mierzenie temperatury, zabiegi pielegniarka
16.00-17.35 : : : L ;
piclegniarskie u pacjentow dyzuma
17.30-18.30 |  Kolacja chorych o
= dyzurma |
— — - piclggniarka |
18.30-21.00 Zab_lEEl .plcl-;gmafskjc u_paqantow dyzurna
19.00-21.00 |  Obchéd lekarski ke
dyzumy |
20.00-22.00 If':-aleta wieczoma, ?ﬂhi?gl plcl(;_gn.larka;
piclegnacyine u pacjentow ' dyzuma
22.00-6.00 | Cisza nocna ‘ piclegniarka
| dyzuma

9.  Tok leczenia pacjenta:
1) Pacjent przyyjmowany na leczenie szpitalne, w izbic przyje¢/SOR wyraza pisemna
7gode na:
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3)

4)

5)

6)

7)
8)

10)

11)

12)

13)

14)

a)  przetwarzanie jego danych osobowych w zakresic Swiadczema uslug
medycznych przez Szpital oraz podpisanie klauzuli informacyjnej przy
pobieraniu danych bezposrednio od osoby lub klauzule informacyjna przv
pobieraniu danych nie bezposrednio od osoby - brak kontaktu z pacjentem,

b)  leczenic,

c¢)  zabieg diagnostyczne,

d)  przestrzeganie regulaminu Szpitala.

Lekarz prowadzacy pacjenta po przeprowadzeniu badania podmiotowego

1 przedmiotowego wpisuje zlecone leki, badamia dodatkowe laboratoryjne

i diagnostyczne do karty zlecen.

Wpisane leki powinny byé zgodne z receptariuszem  Szpitala,

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

do stosowanmia moga by¢ leki spoza receptariusza za zgoda zastepey komendanta

szpitala ds. medycznych.

Pielegniarka odcinkowa/dvzurna wpisuje zlecone przez lekarza leki i badania

do ksiggi zabiegow oraz podaje pacjentowi leki. potwicrdzajac ich podanie

podpisem w karcie zlecen, czas podania lekow w ksi¢dze zabiegow.

Lekarz prowadzacy w razie potrzeby wynikajacej ze stanu zdrowia pacjenta

dokonuje zmian w karcie zlecen lekarskich, informujac o tvm piclggniarke

odcinkowa /dyzuma.

Proces leczema pacjenta przebiega w sposob ciaghy:

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

b) codzienne obscrwacje stanu zdrowia pacjenta zapisywane sa w jego historii
choroby,

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

Godziny podawania lekow ustalane sa przez lekarza prowadzacego.

Za terminowe i zgodne ze zleceniami lckarskimi podawanie lekow pacjentowi

odpowiada pielegniarka odcinkowa /dyzurna.

W  razie naglego pogorszemia stanu zdrowia pacjenta w  godzinach

popotudniowych 1 nocnych, pielegniarka dyzuma powiadamia lekarza dyzurnego

lub lekarza Szpitala, ktory po zbadaniu pacjenta dokonuje zmian w leczeniu badz
uzupehnia leczenie.

Po dodatkowych zleceniach wydanych przez lekarza dyzumego pielegniarka

niezwlocznic je wykonuje. dokonuje wpisu do ksiegi zabiegow i podpisuje sig,

wpisujac godzing podania lekow.

Ponadto pielggniarka dyvzurna odnotowuje w ksiazec raportow pielegniarskich

kazde wystapienie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta i podane leki.

W przypadku stosowania lekow narkotycznych 1 psychotropowych, zlecajacy je

lekarz prowadzacy lub dyzumy dokonuje zapiséw w karcie zlecen lekarskich oraz

uzasadnia zastosowanie ich w historii choroby, opatrujac zlecenie wlasnorceznym
podpisem 1 pieczatka.

Lekarz zlecajacy podanie leku narkotycznego lub psychotropowego jest obecny

przy jego podaniu.

Pielggniarka  koordynujaca  kliniki/oddziatu =~ dokonuje  rozchodu lekow

narkotycznych 1 psychotropowych w ksiedze rozchodu lekow zgodnie 7 karta

zlecen lekarskich, a lekarz dokumentuje fakt podania ich podpisem.
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10.

11.

15)

16)

17)
18)

19)

20)

Lekarz prowadzacy w oddziale zabiegowym informuje pacjenta o planowym toku
postepowania leczniczego taczmie 2z ryzykiem powikfan jak 1 nastgpstw
zaniechania calosci lub etapow leczenia.

U pacjentow kwalifikowanych do zabiegu operacyjnego, w zaleznosci od rodzaju
schorzenia 1 =zakresu zabiegu, wdraza si¢ stosowne przygotowanie
przedoperacyjne oraz kwalifikacje anestczjologiczna do znieczulenia.

Za terminowe przvgotowanie pacjenta do zabiegu odpowiada lekarz prowadzacy
i piclegniarka odcinkowa.

Informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobic przez niego upowaznione
udzielaja wylacznie lekarze.

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

Nadzér nad caloécia leczenia i diagnostyki pacjentow w oddziale sprawuje
ordynator/kierownik oddzatu.

Badania diagnostyczne inwazyjne — sposéb otrzymywania zgody pacjenta:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Przed wykonaniem kazdego inwazyjncgo badania diagnostycznego lekarz

prowadzacy przeprowadza rozmowe Z pacjentem, a w przypadku osoby

niepetnoletnic 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.

¢) zbiera wywiad odnosnie dotychczas wykonywanych u pacjenta inwazyjnych
badan diagnostycznych, ich przebiegu i wystgpujacych powikian,

d) przedstawia pacjentowi sposob przygotowania do badania,

e) omawia przebicg badama,

f) informuje 0 mogacych wystapi¢ powiklaniach wynikajacych z badania.

Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel wyraza zgode na wykonanie

inwazyjnego badania diagnostycznego:

a) ustnie wobec lekarza prowadzacego.

b) pisemnie w dokumentacji medycznej.

W razie braku zgody na wykonanie inwazyjnego badania diagnostycznego,

pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel wpisuja ten fakt do historii choroby.

Obok braku zgody na wykonanie inwazyjnego badama diagnostycznego pacjent

lub jego ustawowy przedstawiciel wpisuje, 7e zostal poinformowany

o nastgpstwach zdrowotnych mogacych wynikna¢ z powodu odmowy wykonania

badama.

Dopuszczalne jest, by wpisu o braku zgody na wykonanie badania dokonal

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

wlasnorecznic pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy. Zgodno$¢ podpisu

potwierdza lekarz prowadzacy pieczatka 1 podpisem.

W Szpitalu wykonywane sa nastgpujace inwazyjne badania diagnostyczne:

a) punkcje,

b) biopsje,

¢) pobieranie wycinkow tkankowych,

d) endoskopie,

¢) badania radiologiczne z podaniem kontrastu.

Zabiegi lecznicze operacyjne — sposob otrzymywania zgody pacjenta:
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12,

1)

2)

3)

4)

3)

Przed wykonaniem kazdego zabiegu operacyjnego lekarz prowadzacy
przeprowadza rozmow¢ z pacjentemn lub ustawowym przedstawiciclem osoby
niepemolemiej.

Podezas rozmowy lekarz prowadzacy:

a) informuje pacjenta lub ustawowego przedstawiciela o dotychezas wykonanych
badaniach diagnostycznyvch i1 ich wynikach. wskazaniach do wykonania
zabiegu operacyjnego,

b) zbiera wywiad odnosnie dotychezas wykonywanych u pacjenta zabicgow
operacyjnych, ich przebiegu i wystepujacych powiklan,

¢) zapoznaje pacjenta ze sposobem przygotowania do zabiegu,

d) omawia przebieg zabiegu operacyjnego,

e) informuje 0 mogacych wystapi¢ powiktaniach zwiazanych z zabiegiem,

f) informuje o mozliwosci rozszerzenia operacii, jesli taka koniecznogé 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 wpisuja ten fakt do historii choroby.

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

dokonal w historii choroby lekarz prowadzacy pismem MASZYNOwWym, a Wpis ten

podpisuje wiasnorecznie pacjent lub Jjego przedstawiciel ustawowy., Zgodnose
podpisu potwierdza lekarz prowadzacy picczatka i podpisem.

Wypis pacjenta ze Szpitala:

1)

2)

3)

4)

3)
6)

Wypisu pacjenta dokonuje lekarz prowadzacy, przedstawiajac zakonczona

i1 podpisana  przez  sicbie  historie choroby do oceny 1 podpisu

ordynatorowi/kicrownikowi kliniki/oddzialu w przeddzien wypisu zc Szpitala lub

w dniu wypisu do godz. 8.30.

Lekarz wypisujacy pacjenta wystawia na podstawie historii choroby trzy

egzemplarze karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, ktora podpisuje lekarz

prowadzacy 1 ordynator/kierownik kliniki‘oddziahi.

W karcie informacyjnej wpisuje:

a) rozpoznanic choroby,

b) wyniki badan diagnostycznych, konsultacyjnych,

¢) stosowane leczenie,

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

€) orzeczony przy wypisic okres czasowej niezdolnosci do pracy.

Dwa egzemplarze karty informacyinej z leczenia szpitalnego wydaje sie

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemnu badZz opiekunowi

faktycznemu, a trzeci w wersji elektronicznej dotacza si¢ do historii choroby.

Przekazywanie kart informacyjnych odbywa sic w trybie poufnym.

Ponadto pacjent wypisywany w zaleznosci od wskazan otrzymuje:

4) recepty na leki zlecone do przyjmowania w domu,

b) wzory diet do stosowania,

¢) skierowama na kontrolne badania diagnostyczne,

d) skierowania na konsultacje specjalistyczne poszpitalne.

e) kart¢ wskazowek pielegniarskich,

f)  zaSwiadczenic lekarskic o czasowej niezdolnosci do pracy (ZUZ, ZLA),
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g) wniosck na leczenie sanatoryno-uzdrowiskowe,
h) wniosck na sprzet rehabilitacyny.

7) W przypadku wypisu ze Szpitala osoby samotnej lub nic w pelni sprawnej, ktora
w ocenie lekarza nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji i wymaga
prowadzenia dalszej opieki, lckarz prowadzacy informuje opiekuna chorego,
kontaktuje si¢ z piclggniarka srodowiskowa lub z miejskim osrodkiem pomocy
rodzinie w sprawic terminu wypisu pacjenta 1 komecznosel objecia opieka.

8) Zakoncrona i podpisana przez ordynatora histonia choroby przekazywana jest
w systemme szpitalnym (HIS) najpozniej do 3 dni od wypisu pacjenta.

9) Za prawidlowe prowadzenic dokumentacji medyczne] w oddziale odpowiedzialny
jest ordynator/kierownik danej kliniki/oddziahu.

10) Statystyka medyczna dokonuje wypisu pacjenta ze Szpitala oraz sprawozdaje
wykonanie $wiadezen do Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach zawartego
kontrakiu.

13. Wypis pacjenta na wlasne zadanie:

1) Wypisanie pacjenta ze Szpitala na wlasne Zzadanie nastepuje na wyrazne zadanic
osoby przebywajace) w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

2) Pacjent lub jego prredstawicicl ustawowy, wystgpujac o wypisanie ze Szpitala na
wlasne zadanie, jest informowany przez lekarza o mozliwych nastgpstwach
zaprzestania leczenia w Szpitalu.

3) Qsoba ta sklada pisemne o$wiadczenie w historii choroby:

a) woli wypisania ze Szpitala na wlasne zadanie,
b) o tym, ze zostata poinformowana o mogacych wystapi¢ komplikacjach stanu
zdrowia wynikajacych z zaprzestania leczenia.

4) Zgodnoié¢ oSwiadczenia ze stanem faktycznym potwicrdza lekarz poprzez
zlozenie obok podpisu pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego whasnego
podpisu 1 pieczatki lekarskie).

5) W przypadku braku takiego pisemnego oswiadczenia lekarz sporzadza
odpowiednia adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta, opatrujac ja
wilasnym podpisem i pieczatka lekarska w wersji paplerowej, a nastapienie
umieszczonej w systemie lub wersji elektronicznej.

6) Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby. ktorej stan
zdrowia wymaga leczenia w Sgzpitalu, Komendant lub lekarz przez niego
upowazniony moze odmowié wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wlasciwy ze wzglgdu na siedzibe zakladu sad opiekunczy, chyba
7e przepisy szczepolne stanowia inacze]. Wlasciwy sad opiekunczy zawiadamiany
jest niezwlocznic 0 odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

§14

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w poliklinice w Lublinie
i w poradniach specjalistycznych filii w Elku

1.  Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej:

1) Poradnic podstawowe] opieki zdrowotnej czynne sa w systemie dwuzmianowym
w dni robocze w godz. 8.00 - 18.00.

2)  Zakres $wiadczen zdrowotnych w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej
obejmuje:
a) $wiadczenia lckarza podstawowe) opieki zdrowotnej,
b) $wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne),
¢) $wiadczenia polozne) podstawowej opieki zdrowotne).
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3)

4)
5)

6)

7)

Zasady rejestracyi pacjentow:

a) rejestracja pacjentow odbywa sie w dni robocze w godzinach 7.00 — 18.00,
(w filii w Etku 7.30 — 18.00),

b) pacjent zglaszajacy sie do poradni powinien posiada¢ dowod tozsamosci
7z numerem PESEL lub dowodd ubezpicczenia w przypadku braku
potwierdzenia ubezpieczenia zdrowotnego w systemie EWUS,

¢)  pacjent w rejestracji przy pierwszej wizycic ma mozliwosé zatlozenia historii
choroby, swobodnego wyboru lekarza, piclegmarki i poloznej POZ oraz
wyrazi¢ 7gode na przetwarzanie danych osobowych w procesie leczenia
1 potwierdzi¢ zapoznanie si¢ z klauzulami informacyjnymi.

Lekarze POZ. jesh wymaga tego stan zdrowia pacjenta, udzielaja wizyt

domowych.

Wizyty domowe pacjent zglasza osobiscie lub telefonicznie lekarzowi leczacemu,

ktory podejmuje decyzje o udzieleniu tego rodzaju swiadczen w dniu zgloszenia.

Zgloszenia wizyt domowych przyjmowane sa w godzinach otwarcia poradni.

Po godzinach pracy poradni oraz w dni Swigteczne i ustawowo wolne od pracy

zakres swiadczen lekarza 1 piclegniarki POZ przejmuje udziclajacy $wiadczen

medycznych w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotne;.

Swiadczenia zdrowotne podstawowej opieki zdrowotnej w zaleznosci od wskazan

obejmuja:

a) badame 1 porade ambulatoryjna.

b) szczepienia ochronne,

¢) zlecenie badan diagnostycznych,

d) zlecenic zabiegow leczniczych,

e) zlecenie konsultacy specjalistycznych,

f) kierowanie na zabiegi rehabilitacyjne,

g) kierowanie na leczenie szpitalne,

h) kierowanie na leczenie uzdrowiskowo-sanatorvjne,

1) orzekanie o stanic zdrowia i miezdolnosci do pracy.

2. Swiadczenia pielegniarki i poloinej POZ:

1)

2)

3)

4)

Pielggniarka i polozna POZ sprawuje kompleksowa opieke nad zadeklarowanymi

do miej swiadczeniobiorcami.

Podstawa dziatama pielegniarki i poloine) POZ jest:

a) kontakt z lckarzem podstawowej opieki zdrowotnej,

b) zebranie danych o pacjencie wymagajacym opicki srodowiskowej,

¢} uzyskanie wywiadu o przesziosci chorobowej pacjenta,

d) zgloszenie z oddzialu o wypisie pacjenta wymagajacego opieki
srodowiskowej.

Wizyty srodowiskowe odbywaja sie w celu:

a) zebrania wywiadu srodowiskowego i ustalenia potrzeb pacjenta,

b) rozpoznama problemow pielegnacyjnych,

¢) ustalenia mozliwosci wlaczenia rodziny w opieke nad pacjentem,

d) motywowania pacjenta do samoopieki.

¢) poinformowania o dostepnosci $wiadczen (porady w domu, przez telefon,
w gabinecie oraz wizyty uzgodnione z rodzina 1 podopiecznym).

Staly kontakt z terenowym oddzialem pomocy spotecznej w celu:

a) pomocy w przyznamiu opiekunki,

b) kontaktu z pracownikiem socjalnym.

Glowne czynnosci swiadczone w ramach wizyt, w srodowisku pacjenta:

a) wykonywanie iniekcji,




b) dostarczanie lekow,
¢) pobieranie materialu na badania laboratoryjne,
d) zmiany opatrunkow,
e) kontrole cisnicnia tetniczego krwi,
f) wizyty patronazowe.
6) Promocja zdrowia w zakresie prozdrowotnego trybu zycia:
a) racjonalnego odzywiania,
b) aktywnosci fizycznej.
¢) radzenia sobie ze stresem,
d) unikania uzywek, palenia tytoniu,
e) prawidtowego rytmu snu 1 wypoczynku,
f) uregulowanego trybu zycia,
g) prrestrzegania zasad higicny.
7) Prowadzenic na biezaco dokumentacji medycznej w postaci karty srodowiskowe]
i ksiazki pracy terenowej piclggniarki.
8) Pielegniarka i polozna POZ pracuje w gabinecie zabiegowym poradni, ktory jest
czynny w dni robocze w godz. 8.00 — 18.00.
9) W gabinecie zabiegowym sa wykonywane swiadczenia w zakresie:
a) iniekcji dozylnych, domigéniowych, podskérnych i srodskornych,
b) zakladania i zmiany opatrunkow,
¢) wykonywania badan EKG,
d) edukacji w zakresic samokontroli poziomu glukozy we krwi,
¢) edukacja w zakresie techniki podawania insuliny strzykawka typu pen lub
w pompie nfuzyjnej.
10) Wykonywane zabicgi sa dokumentowane w ksiazce zabiegowej gabinetu.
Poradnie specjalistyczne:
1) Poradnie specjalistyczne sa czynne w dni robocze. Funkcjonowanie poradni
uwarunkowane jest zawartym kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia
w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna.
2) Lekarze specjalisci przyjmuja pacjentdw na podstawic skierowania od lekarza
POZ lub specjalisty 7z wyjatkiem poradni:
a) ginekologicznej,
b) zdrowia psychicznego.
3)  Skierowanic do ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych nie jest wymaganc
dla:
a) inwalidow wojennych i wojskowych,
b) os6b represjonowanych,
¢) kombatantow,
d) cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,
¢) uprawnionego Zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub
choréb nabytych podczas wykonywania dziatan poza granicami panstwa,
f) weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub chordb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
¢) dla $wiadczeniobiorcow do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobg zagrazajaca Zyciu,
ktore powstaly w prenatalnym okresic rozwoju dziecka lub w czasie porodu
posiadajacego  za$wiadczenie wydane przez lekarza POZ lub lekarza
ubezpicczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje 11 stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii
lub pediatri.
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4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

11)
12)

13)

14)

Swiadczenia specjalistyczne  ambulatoryjne udzielane sa  po wezesniejsze]
rejestracji pacjentow. Rejestracja pacjentow odbywa sie w dni robocze w godz.
7.30 — 16.30 po zgloszeniu osobistym lub telefonicznie.

Prawo do korzystamia poza kolejnoscia ze S$wiadczen opicki zdrowotnej (na

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

zdnia 27 sicrpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych maja:

a) zastuzeni honorowi dawey krwi,

b) zastuzem dawcy przeszerzepu,

¢) inwalidz1 wojenni i wojskowi,

d) kombatanci oraz nicktore osoby represjonowane bedace ofiarami represji
wojennych 1 okresu powojennego,

€) zolnicrze 1 pracownicy, w zakresie leczenia urazow lub chorob nabytych
podczas wykonywania dziatan poza granicami panstwa,

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

g) kobiety w ciazy,

h) swiadczeniobiorcy do 18 roku Zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie
1 mieodwracalne uposledzenic albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasic porodu
posiadajacego zaswiadczenie wvdane przez lekarza POZ lub lekarza
ubezpicczenia zdrowotnego posiadajacego specializacje 11 stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii
lub pediatrii.

Osoby posiadajace szczegdlne uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki

zdrowotnej bez skierowan sa zobowiazane do przedstawiania dokumentu

potwierdzajacego uprawnienia.

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dla oséb poza kolejnoscia

powinny byc¢ udzielane w dniu zgloszenia.

W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia.

swiadczemodawca wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyje¢ wynikajacy

z prowadronej przez niego listy oczekujacych.

Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opicki specjalistycznej nie moze byé

udziclone w terminie pozniejszym niz w ciagu 7 dni roboczych od dnia zgloszema

osoby posiadajacej szczegolne uprawnienia.

Pacjent zglaszajacy si¢ do rejestracji powinien posiadac:

a) dowod tozsamosci z numerem PESEL,

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

¢) skierowanie lekarskie do poradni, w ktorych jest ono WYImagane.

Poradnie specjalistyczne przyjmuja pacjentow w dni powszednie, zgodnie

z harmonogramem pracy kazdej poradni.

Informacje o godzinach pracy poradni mozna uzyskaé telefonicznie, osobiscie

lub przez osoby trzecie w rejestracji oraz na stronie internctowej Szpitala.

Na drzwiach wejsciowych do kazdej poradni specjalistycznej umieszczone sa

informacje zawierajgce:

a) dni i godziny przyjce,

b) nazwiska lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem ich pracy.

Lekarze specjalisei w uzasadnionych przypadkach, jesli wymaga tego stan

zdrowia pacjenta, udziclaja wizyt domowych.
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15)

16)

17)

Jezel stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczema specjahistycznego, to
zwiazane z tym kolejne wizyty u lckarza specjalisty odbywaja si¢ bez
ponownego skierowania.

Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz
specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego ustalajagc, w miarg
mozliwosci termin przyjecia pacjenta do Szpitala.

Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadezenia zdrowotne w zaleznosci od wskazan
obejmuja:

a) badanie 1 porade specjalistyczna,

b) zlecanie badan diagnostycznych,

¢) zlecanie konsultac)i specjalistycznych,

d) kierowanie na zabiegi rchabilitacyjne,

e) kicrowanie na leczenie szpitalne,

f) kicrowanie na leczenie uzdrowiskowo-sanatoryne,

g) orzekanie o stanie zdrowia i niezdolnosci do pracy

h) wstepna diagnostyke i leczenie.

Centrum Rehabilitacji w Lublinie:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)

W Centrum Rehabilitacji udzielane sa S$wiadczenia zdrowotne w zakresie

kinezyterapii. fizykoterapii, hydroterapn 1 masazu leczniczego.

Pacjenci rcjestrowani sa w Centrum [Rehabilitacp do cyklu zabiegéw na

podstawie skicrowania lckarskiego zawierajacego:

a) dane pacjenta z numerem PESEL,

b) rozpoznanie lekarskie,

¢) rodzaj iliczby zabiegow,

d) pieczatke naglowkowa gabinetu i pieczatkg 7 podpisem lekarza kierujacego

na zabiegi,

¢) powyzsze skierowanie jest jednoczesnie karta zabicgow fizjoterapeutycznych.

Pacjenci ze skierowaniami zglaszaja si¢ na poczatkowa wizyte fizjoterapeutyczna,

a nastepnie do gabinetow zabiegowych.

W gabinetach zabiegowych fizjoterapeuci na podstawie skicrowania wykonuja

zabiegi zgodnie z zaleceniami lekarzy kierujgcych.

Wykonanie 7zabiegow dokumentuje si¢ podpisami fizjoterapeuty 1 pacjenta

w karcic zabiegowe).

W przypadku wystapienia przeciwwskazan do wykonania zabicgu, fizjoterapeuta

kicruje pacjenta do lekarza, ktory wystawit skicrowanie.

Po zakonczeniu zabicgdéw karty zabiegowe pozostaja w zakladzie do rozliczenia

zakontraktowanych $wiadczen.

Po zakonczeniu zabiegow pacjent moze uzyska¢ zaswiadczenie lekarskie

wystawione przez lekarzy zakladu o przeprowadzonym leczeniu rehabilitacyjnym.

Do oérodka rehabilitacji dziennej pacjenci rejestrowani sa na podstawie

skierowania lekarskiego zawierajacego:

a) dane pacjenta z numerem PESEL,

b) rozpozanie lekarskie z 1CD -10,

¢) cel rehabilitacyi,

d) pieczatke naglowkowa gabinctu i pieczatkg z podpisem lekarza kierujacego na
zabiegi.

Pacjent konsultowany jest nastgpnic przez lekarza specjalistg, ktory wystawia

skierowanic na zabicgi fizjoterapeutyczne oraz zaklada histori¢ choroby.

w skierowaniu okresdla rodzaj 1 ilosc zabiegow.
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I1) W gabinetach zabiegowych fizjoterapcuci na podstawie skierowania wykonuja
zabiegl zgodnic z zaleceniami lekarzy kierujacych.

12)  Wykonanie zabicgow dokumentuje si¢ podpisami fizjoterapeuty i pacjenta
w karcie zabiegowej.

13) W przypadku wystapienia przeciwwskazan do wykonania zabiegu, fizjoterapeuta
Kieruje pacjenta do lekarza, ktory wystawit skicrowanie,

14)  Po zakonczeniu zabiegow lekarz wystawia dwa cgzemplarze karty informacyjnej,
z ktorych jeden otrzymuje pacjent, a drugi pozostaje w historii choroby.

I5) Instytucja wizyty fizjoterapeutycznej obejmuje co najmnicj:

a) zaplanowanie postepowania fizjoterapeutyeznego,

b) oceng i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorey przed rozpoczeciem
fizjoterapii,

¢) badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia
planu fizjoterapii lub postepowania fizjoterapeutycznego,

d) koncowa oceng i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy po
zakonczeniu fizjoterapii,

¢) udzielenie swiadczeniobiorey zalecen co do dalszego postepowania
fizjoterapeutycznego.

16) Wizyta fizjoterapeutyczna jest realizowana na poczatku i na koncu danego cyklu
zabiegow,

17) Swiadezeniodawca realizujacy skierowanie na cykl zabiegow, po ukonczonym
cyklu  zabiegow  przekazuje  bezposrednio  albo  za posrednictwem
swiadczeniobiorcy. lekarzowi wystawiajacemu to skierowanie informacje do
lekarza kierujacego w postaci papicrowej lub clektronicznej o sposobie oraz
clektach cyklu zabiegow, ktdra dotacza do dokumentacji medyczne;j.

Poradnie stomatologiczne:

[) W poradniach stomatologicznych Szpitala udzielany jest nastgpujacy zakres
swiadczen zdrowotnych w zakresie:

a) stomatologii zachowawczej,
b) protetyki stomatologicznej.

2)  Czas pracy poradni stomatologicznych uwarunkowany jest zawartym kontraktem z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

3)  Pacjent zghasza sie do stomatologa bez skierowania i powinien posiadaé:

a) dokument tozsamosci z numerem PESEIL
b) dowod ubezpieczenia w przypadku braku potwierdzema ubezpieczenia
zdrowotnego w systemie EWUS.

4) Rcjestracja pacjentdw nastepuje przez osobiste stawicnie si¢ lub telefoniczne
zgloszenie.

5)  Pacjenci z bolem przyvjmowani sa w merwszej kolejnosci.

6) Udzielane swiadczenia zdrowotne w poradniach stomatologicznych sa:

a) gwarantowane — bezplatne,
b) wykonywane za oplata pacjenta.

7)  Wykonywane $wiadczenia zdrowotne w poradniach dokumentuje sie:

a) w ksigzce przyje¢ ambulatoryjnych,
b) w indywidualnej karcie pacjenta.

Gabinet medycyny pracy:

1) Podstawowym elementem ochrony zdrowia pracownikow w miejscu pracy sa
profilaktyczne badania lekarskic. Badania profilaktyczne maja zapobiegaé
dopuszczeniu do pracy osob, ktore nie powmny wykonywac danej pracy,
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2)
3)

4)

ze wzgledu na ich stan zdrowia oraz ktére moga zagraza¢ sobie lub innym

pracownikom.

Badania profilaktyczne prowadzi lekarz ze specjalizacja z medycyny pracy.

Lekarz w gabinccie medycyny pracy konsultuje rowmez osoby ubiegajace si¢

o wydanie pozwolenia na bron oraz osoby ubiegajace si¢ o uzyskanic licencji

pracownika ochrony.

Do profilaktvcznych badan lekarskich wykonywanych w gabinecie medycyny

pracy naleza badania:

a) Wstepne o0sob przyjmowanych do pracy 1 w oparciu o nie orzekanie
o zdolnosci do pracy w okreslonym zawodzic 1 na konkretnym stanowisku.

b) Okresowe pracownikow zatrudnmionych w 1 WSzKzP SP Z07Z w Lublinie w
warunkach uciazliwych 1 szkodliwych dla zdrowia, pracownikow
miodocianych, kobiet - zwlaszeza w ciazy, osob niepelnosprawnych.

¢) Celowane — majace na celu wezesne wykrywanie 1 zapobicganic niektorym
chorobom, zwhaszeza zawodowym 1 0 Znaczemu spolecznym, np.: nadcisnienia
tetniczego oraz kontrolg stanu zdrowia wybranych populacji pracownikow.

d) Kontrolne wykonywane przed przystapieniem pracownika po dlugotrwale)
nicobecnosci (co najmniej 30 dni) z powodu choroby, w celu orzeczenia, czy
moze bez uszczerbku zdrowia podjac prace wykonywana przed choroba.

¢) Koficowe wykonywane po zakonczeniu zatrudnienia w narazeniu na czynniki
szczegolnie szkodliwe i niebezpieczne, np.: rakotworcze, mutagenne, pyly
zwlokniajace — powodujace pylice. Ma to istotne znaczenie, poniewaz proces
chorobowy trwa po zaprzestaniu pracy.

§15

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w zakladach i pracowniach diagnostycznych

1. Zaklad analityki lekarskiej / Medyczne laboratorium diagnostyczne-zaklad

)

4)

5)

6)

7

diagnostyki laboratoryjnej (filii w Etku ):

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

Realizacja $wiadczen medycznych w pracowni odbywa si¢ w zabezpieczeniu
calodobowym.

Pobieranic materialu do badan pacjentow leczonych w Szpitalu odbywa sig
w oddzialach, skad material dostarczany jest do laboratorium calodobowo.
Badania tzw. ..cito” wykonywane sa w pierwszej kolejnosci.

Pobicranic materiatu do badan od pacjentow leczonych ambulatoryjnie odbywa
sic w dni robocze w punkcic pobierania materialu do badan diagnostycznych
w godz. od 7.00 — 10.00. Nast¢pnie material dostarczany jest do laboratorium.
Wydawanie wynikow badan dla pacjentow ambulatoryjnych odbywa sie w godz.
14.30-15.30. Wydawanie wynikow badan dla pacjentow z polikliniki odbywa sig
codziennie w dni tobocze w godz. 14.30 — 15.30 osobiscie za okazaniem dowodu
tozsamoscl lub upowaznicnia.

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

Podstawa do wykonania badania laboratoryjnego jest druk skicrowania
opracowany w Szpitalu, ktory powinien zawierac:

a) pieczatke naglowkowa jednostki kierujace).

b) dane personalne pacjenta,
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¢) rodzaj zleconych badan,
d) pieczatke 1 podpis lekarza kierujacego.

Pracownia histopatologii:

1)

2)

=

3)

4)

3)
6)
7)

8)

9)

10)

11)

Pracownia histopatologn wykonuje swiadczenia medyczne dla Szpitala oraz
polikliniki.

Swiadczenia medyerne wykonuje w systemie pracy dwuzmianowe] w dni
robocze.

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

a) utrwalonych i1 oznakowanych tkanck pooperacyjnych lub biopsyjnych,

b) utrwalonych i oznakowanych rozmazow cytologicznych.

Skierowanie do pracowni histopatologii powinno zawierac:

a) pieczatke naglowkowa jednostki kierujacej,

b) datg, dane personalne pacjenta,

¢) rozpozname kliniczne, rodzaj 1 miejsce pobrania materiatu,

d) picczatke 1 podpis lekarza kierujacego.

Fakt przyjecia materiatu do badan potwierdza pracownik histopatologii w ksiazce
pracowni.

Czas opracowania materialéw w pracowni histopatologii w zaleznosci od rodzaju
badania trwa od 3 do 14 dni.

Wyniki badan patomorfologicznych odbierane sa przez personel oddzialow
1 poradni za pokwitowaniem w ksiazce pracowni.

Badama srodoperacyjne wykonywane sa po uprzednim zgloszeniu w dniu
poprzedzajacym zabicg. Wynik badania przekazywany jest telefonicznie na blok
operacyjny po 10 do 20 min. Wynik histopatologiczny wydawany jest z pracowni
histopatologicznej na wlasciwy oddziat po petnej ocenie preparatu.

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

W przypadku biopsji celowanej (pod kontrola USG) date i godzine wykonania
lekarz wykonujacy biopsj¢ uzgadnia z kierownikiem pracowni radiologiczne;).
Badanie cytologiczne ptynow z jam ciata wykonywane jest ze $wiezo pobranego
materiatu dostarczonego do pracowni w godzinach jej pracy.

Zaklad diagnostyki obrazowej:

1)
2)

3)

4)
3)

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

Realizacja swiadczen medycznych w Szpitalu odbywa sie w zabezpieczeniu
calodobowym.

Podstawa do wykonania badania jest druk skicrowania opracowany w Szpitalu,
ktory powinien zawierac:

a) pieczatke naglowkowa jednostki kierujace;,

b) dat¢, dane personalne pacjenta.

¢) rodzaj wykonywanego badania,

d) rozpoznanie lckarskie,

e) pieczatke i podpis lekarza kierujacego.

Badamia pilne, tzw. ,.cito” wykonywane sa po zgloszeniu przed innymi badaniami.
Rodzaje badan wykonywanych w zakladzie:

a) zdjecia RTG,

b) badania USG,

¢) badania rezonansu magnetycznego,
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d) badania tomografii komputerowsej,
¢) badania mammograficzne.
6)  Wyniki badan wydawane sa:
a) badania USG bezposrednio po badaniu,
b) opisy zdje¢ RTG nast¢pnego dnia po wykonaniu badama,
¢) opisy badan rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowe) wydawane
sa pacjentowi w okreslonym przy badaniu terminie.

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

4.  Pracownia hemodynamiki:

1) W pracowni hemodynamiki wykonywane sa $wiadczenia medyczne na 1zecz
pacjentow hospitalizowanych.

2)  Realizacja éwiadczen medycznych odbywa si¢ calodobowo. W godzinach 7:30
15:05 przez ctatowych pracownikow. W godz. 15:05 — 7:30 dnia nastgpnego, a w
soboty, niedziele i $wieta calodobowo — w ramach zabezpieczenia dyiurowego na
wezwanie zespotu w skladzie: lekarz, pielegmarka, techmk RTG.

3) Podstawa do wykonania zabicgu/badania jest skierowanic pacjenta w stanie
zagrazajacym zdrowiu i Zyciu ze szpitalnej izby przyje¢ lub kliniki/oddziatu
szpitalnego.

4)  Pracownia hemodynamiki wykonuje $wiadczenia dla Szpitala.

§ 16

1. Szpital moze realizowa¢ s$wiadczenia zdrowotne okreslone w statucie nnemu
niepublicznemu podmiotowi leczniczemu, publicznemu zakladowi opieki zdrowotne;,
osobie wykonujacej zawod medyczny w ramach indywidualne) praktyki lub
indywidualnej specjalistvcznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej, grupowe]
praktyce pielegniarck oraz osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do  udzielania $wiadczen  zdrowotnych w  okreSlonym  zakresie  lub
w okre$lanej dzicdzinie medycyny.

Szczegotowe zasady zamowienia na $wiadczenia zdrowotne okreslaja odrgbne
przepisy oraz obowiazujaca umowa pomiedzy Szpitalem a przyjmujacym zamowienie.

ta

Rozdriat 5

ORGANIZACJA T ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK | KOMOREK
ORGANIZACYINYCH SZPITALA ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA
DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO I EFEKTYWNEGO FUNKCIONOWANIA
PODMIOTU POD WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZY M,
PIELEGNACYJIJNYM, REHABILITACYJNYM
T ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM

§17

Ogélny zakres kompetencji i zadan kierowniczej kadry Szpitala
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I.  Komendant Szpitala Klinicznego:

1)
2)

3)

4)

1)

Kieruje dziatalnoscia Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz.

Podejmuje samodzielne decyzje dotyczace organizacp, funkcjonowania Szpitala
oraz realizacy zadan statutowych, wojskowych i ponosi za nie odpowiedzialnosé.
Komendant jest przetozonym zohierzy pelniacych shuzbe wojskowa w Szpitalu
oraz zatrudnionych w mim pracownikow oraz osob $wiadezacych ustugi w ramach
umow  cywilnoprawnych, a pod wzgledem organizacyjno-mobilizacyjnym
rowniez jednostki mobilizowanej przez Szpital.

Wykonuje swoje obowiazki samodzielnie, przy pomocy zastepeow, gléwnego
ksiggowego, naczelnej pielegniarki, kierownikow pozostalych jednostek
1 komorek organizacyjnych oraz pracownikéw na samodziclnych stanowiskach
stuzbowych.

Odpowiada za wlasciwy poziom dwiadczen leczniczych, porzadek 1 stan
sanitamo-higieniczny, za gotowos¢ bojowa Szpitala i jednostki mobilizowanej,
wyszkolenie 1 dyscypling, za zabezpieczenie materialowo-techniczne, organizacje
pracy, utrzymanie nalezytego stanu technicznego uzbrojenia i sprzetu oraz za
wlasciwe prowadzenie gospodarki materialowej. Jednoczesnie odpowiada za
ochrong informacji niejawnych oraz ochron¢ danych osobowych, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

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

2. Zastgpca Komendanta ds. filii w Elku (STE- Komendant filii w Elku):

1)
2)
3)
4)

5)

Podlega Komendantowi Szpitala Klinicznego.

Kieruje dziatalnoscia filii w Etku i ponosi za nig odpowiedzialnosé.

Reprezentuje fihg w Etku na zewnatrz i wykonuje zadania wynikajace
z otrzymanych pelnomocnictw.

Zaciaga zobowiazania w imieniu Szpitala w granicach otrzymanych
pelnomocnictw.

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

3. Zastepca komendanta ds. medycznych (STE- Zastepca komendanta Szpitala
Klinicznego ds. medyveznych)/ u

1)
2)

3)

4)

5)

Podlega bezposrednio komendantowi.

Uprawniony Jest do wydawania rozkazow i polecen shuzbowych w zakresie
swoich kompetencn oraz wynikajacych z zakresu obowiazkow.

Koordynuje dzialalnos¢ wszystkich komorck Szpitala w Lublinie zwiazanych
z zabezpieczeniem wysokiego poziomu ushug medycznych oraz realizacja zadan
statutowych.

Jest bezposrednim przelozonym  wszystkich  ordynatorow/koordynatorow,
kierownikow pracowm Szpitala w Lublinie.

Pod wzglgdem merytorycznym odpowiada za caloksztalt dzialalnosci leczniczej
Szpitala w Lublinie,

4. Zastepea komendanta ds. medycznych filii w Etku




1) Podlega bezposrednio zastgpey komendanta ds. filit w Eiku (STE - komendantow:
filit w Etku - komendant VIII obwodu profilaktyczno-leczniczego),

2)  Uprawniony jest do wydawania rozkazow i polecen stuzbowych w zakresie
swoich kompetencji oraz wymkajacych z zakresu obowiazkow.

3)  Koordynuje dziatalnos¢ wszystkich komorek Filii Szpitala zwiazanych
7 zabezpicczeniem wysokicgo poziomu ustug medycznych oraz realizacja zadan
statutowych.

4y Jest bezposredmim przelozonym wszystkich ordynatorow/koordynatorow,
kierownikow pracowni Filii Szpitala w Lublinie.

5) Pod wzgledem merytorycznym odpowiada za caloksztalt dzialalnosci lecznicze;

Filii Szpitala w Elku.

Kierownik polikliniki

1)  Kierownik Polikliniki podlega bezposrednio zastepey komendanta Szpitala
Klinicznego ds. medycznych.

2)  Kierownik polikliniki jest przetozonym wszystkich Zolnierzy 1 pracownikow
polikliniki.

3)  Kierownik polikliniki koordynuje caloksztalt przedsiewzigé zwigzanych
7 $wiadczen zdrowotnych w pohklinice.

4) W przypadku nieobecnosci zastgpcy komendanta Szpitala Klinicznego ds.
medycznych, kierownik polikliniki zastgpuje go w pelnieniu funkeji medycznych
dotyczacych lecznictwa szpitalnego.

5) W przypadku nicobecnosei kierownika polikliniki jego obowiazki petmi zastgpca
komendanta Szpitala.

6)  Kierownikowi polikliniki podlegaja ponizsze komorki organizacyjne:

a) rejestracic POZ 1 specjalistyczna,

b) podstawowa opieka zdrowoma (kierownik POZ wraz z personelem lekarskim
i pielegniarskim, polozna srodowiskowo-rodzinng, pielegniarka
srodowiskowo-rodzinna, gabinetem zabiegowym, punktem pobran),

¢) gabmet medycyny pracy.

d) gabinety specjahistyczne,

¢) gabinety stomatologiczne.

Zastepca komendanta do spraw IT/VIII obwodu profilaktyczno-leczniczego (STE -

Zastepca komendanta Szpitala Klinicznego ds. II obwodu profilaktyczno-

leczniczego/STE - Zastepca Komendanta filii Szpitala ds. VIIL obwodu

profilaktyczno-leczniczego:

1) Podlega komendantowi Szpitala Klinicznego’komendantowi filn Szpitala w Etku.

2)  Jest uprawniony do wydawania rozkazow 1 polecen shuzbowych w zakresie
swoich kompetencji oraz wynikajacych z zakresu obowiazkow.

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

Zastepca komendanta ds. ekonomiczno-finansowych:

1) Podlega bezposrednio komendantowi Szpitala Klinicznego.
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10.

11.

12.

2)

3)

Sprawuje  nadzor nad dszatalnoscia  ekonomiczno-finansowa — Szpitala
1 prawidtowym funkcjonowaniem pionu glownego ksiggowego oraz rozliczaniem
kosztow zadan mobilizacyjnych i zleconych zadan obronnych.

Zadaniem pionu glownego ksiggowego jest prowadzenie rachunkowosci,
ksiggowoscl, rachunku kosztow i gospodarki finansowej Szpitala, sprawowanie
kontroli wewngtrznej, prowadzenie rozliczen z budzetem panstwa, narodowym
funduszem zdrowia i pozostatymi odbiorcami ushig oraz sporzadzanie
sprawozdawczosci finansowej.

Szef logistyki Szpitala / filii w Elku:

D

2)

3)

Szef logistyki podlega bezposrednio komendantowi Szpitala Klinicznego/ szef
logistyki filii w Elku podlega bezposrednio komendantowi filii w Etku.

Szefowi logistyki podlegaja komorki organizacyjne zgodnie zc struktura
organizacyjna — w Lublinie zatacznik l/w FEtku Zalaconik 1la niniejszego
Regulaminu.

W czasie nicobecnosei szefa logistyki jego obowiazki pelni wyznaczony zolnierz
zawodowy lub pracownik pionu logistyki.

Naczelna piel¢gniarka / kierownik pielegniarstwa:

1)
2)
3)

4)

Podlega stuzbowo komendantowi Szpitala Klinicznego / komendantowi filii Etku.
Odpowiada za zagwarantowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej Szpitala.
Wykonuje swoje obowiazki zgodnie z aktualnymi przepisami o zawodzie
piclegniarki i poloznej, Kodeksem etyki zawodowej piclegmarki 1 poloine)
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustalonymi standardami praktyki zawodowe;.
Sprawuje swa funkcje przy pomocy bezposrednio jej podleglych pielegniarek
koordynujacych prace w poliklinice i oddzialach szpitalnych/ w fili Szpitala
w Etku kierownik pielggniarstwa swoja funkcje realizuje przy pomocy podleghych
kierownikow ds. pielegniarstwa.

Kierownik wydzialu organizacyjno-administracyjnego:

1)
2)

3)

4)

Podlega bezposrednio komendantowi Szpitala Klinicznego.

Odpowiada za kierowanie wydzielona struktura organizacyjna oraz powierzonym
obszarem zadan obejmujacym:

a) dmatl kadr,

b) kancelarie ogalna.

¢) sckretanat Komendanta.

Planuje, organizuje, nadzoruje oraz kontroluje dziatalnogé zarzadzane] komorki
organizacyjnej.

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

Pelnomocnik komendanta ds. ochrony informacji niejawnych (w filii Szpitala
w Elku: zast¢pca pelnomocnika komendanta ds. ochrony informacji niejawnych):

1) Podlega bezposrednio komendantowi Szpitala.

2)  Zapewnia przestrzeganic przepisOw z ustawy o ochronie informacii niejawnych
z dma 5 sierpnia 2010 .

3} Realizuje zadania wynikajace z Rozporzadzeniu MON z dnia 19 grudnia 2013 r,
z pozn. zm. w sprawie szczegolowych zadan pelnomocnikow ochrony w zakresie
ochrony informacji nicjawnych w jednostkach organizacyjnych podleghych MON
lub przez nicgo nadzorowanych.

4)  Kieruje pionem ochrony informacji niejawnych.

Pracownicy zajmujacy samodzielne stanowiska podlegli komendantowi Szpitala

Klinicznego:

1) Pelnomocnik ds. systeméw zarzadzania jakoscia i akredytacji:
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2)

3)

4)

5)

6)

a) Odpowiada za nadzor nad wdrozonym systemem zarzadzania jakoscia zgod-
nic z norma PN - EN 1SO 9001:2009.

Pielegniarka epidemiologiczna:

a) Opracowanie 1 wdrozenie programéw w zakresic profilaktyki 1 zwalczania za-
kazen.

b) Prowadzenie bazy danych dotvezacych zakazen szpitalnych na terenie Szpitala.

¢) Prowadzenie 1 przechowywanic niezbgdnej dokumentacji dotyczacej monito-
rowania zakazen szpitalnych.

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

Inspektor ochrony przeciwpozarowej:

a) Prowadzenie kontroli stanu ochrony przeciwpozarowe;j.

b) Kontrolowanie przestrzegania przepisow przeciwpozarowych 1 techniczno-
budowlanych z czestotliwoscia okreslona przez Komendanta.

¢) Kontrolowanie sprawnosci systemu alarmowego i powiadamiania na wypadek
pozaru lub innego zagrozema.

d) Meldowanic komendantowi o stanie bespieczenstwa pozarowego 1 przypad-
kach nieprzestrzegania przepisow oraz wykonania polecen pokontrolnych.

¢) Szkolenic personelu w zakresie ochrony przeciwpozarowej.

f) Udzielanic instruktazu portierom w zakresic przesirzegania przepisow prze-
ciwpozarowych.

Inspektor bezpieczenstwa i higieny pracy:

a) Prowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania zasad 1 przepisow
BHP.

b) Udzial w przekazywaniu do uzytkowania budowanych lub przebudowywanych
obiektow 1 urzadzen majacvch wphyw na bezpieczenstwo pracownikow.

¢) Udzial w opracowywaniu wewngtrznych zarzadzen, regulaminow 1 instrukcp
dotyczacych BHP oraz ustalaniu zadan dla kierownikow komorek w tym za-
kresie.

d) Prowadzenie rejestrow, kompletownie 1 przechowywanic dokumentow doty-
czacych wypadkéw przy pracy, stwierdzonych chorob zawodowych 1 podej-
rzen o takie choroby, a takze przechowywame wynikow badan srodowiska
pracy.

Audytor wewnetrzny:

a) Badanie i ocena adekwatnosci, skutecznosci 1 efektywnoscei systemu kontroli
zarzadczej, zarzadzania ryzykiem oraz kierowania poszczegolnymi komorka-
mi oraz Szpitalem.

b) Przeprowadzanie analiz obszaréw ryzyka z zakresu dziatama Szpitala.

¢) Opracowywanie rocznego planu audytu wewnetrznego.

d) Niezalesne badanie systemow zarzadzania 1 kontroh w Szpitalu.

Inspektor ochrony danych osobowych (w filii Szpitala w Elku: zastepca in-

spektora ochrony danych osobowych):

a) Nadzorowanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych zgodnie z Ustawa
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. oraz Ogoélnym rozporza-
dzeniem o ochronie danych osobowych z dmia 27 kwietnia 2016 1.

b) Monitorowanic polityki bezpieczenstwa danych osobowych, a takze prowa-
dzenie wszclkicj dokumentacji, zestawien 1 rejestrow zgodnych z obowiazujaca
polityka bezpieczenstwa.

c) Zapewnienie  przeszkolenmia  0sob  przetwarzajacych dane  osobowe
z obowiazkow wynikajacych z RODO.
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13.

14.

7)

)

9)

d) Kontrola stopma ochrony danych osobowych oraz stopma bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych, dokonywanie analizy 1 wdrozen zabezpie-
czen, ktore powinny by¢ zastosowane dla zachowania bezpieczefnstwa ochrony
danych osobowych.

Inspektor ochrony radiologicznej:

a) Nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedhug instrukeji pracy
7 aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
ochrony radiologiczne;.

b) Nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrregawczej i prawidlowym oznakowa-
niem miejsc pracy ze zrodlami promieniowania jonizujacego.

¢) Nadzor nad wykonywaniem podstawowych 1 specjalistycznych testow we-
wngtrzne) kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczo-
no do tego celu innej osoby.

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

Inspektor ds. ochrony $rodowiska:

a) Prowadzenie dokumentacji wynikajacych z ustawy prawo ochrony srodowiska
1 aktow prawnych powiazanych oraz kontrolowanic przestrzegania tych przepi-
SOW.

b) Organizowanie 1 nadzorowanie dzialan Szpitala zwiazanych z ochrona $rodo-
wiska.

¢} Przygotowywanie dokumentacji na potrzeby uzyskiwania zgod/pozwolen
zwiazanych z ochrona $rodowiska.

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

e) Przygotowywanie wnioskéw, dokumentacji 1 udziat w przetargach na odpady
medyczne.

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

Kapelan szpitalny:

a) Opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzina oraz personelem Szpitala,
zgodme 7z normami prawa kanonicznego w tym.

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

c) Sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,

d) Odprawianic nabozenstw.

Dla filn Szpitala w Eiku, funkcjonuja stanowiska analogiczne do wymiennych (11.2),
11.3),11.4),11.8),11.9), 11.10).

Szczegolowe zakresy wyiszej kadry kierowniczej Szpitala, pozostalej kadry
kierowniczej, pracownikéw  poszczegélnych komdrek organizacyjnych oraz
pracownikéw na samodzielnych stanowiskach okreslaja:

1)

2)

W przypadku zolmerzy zawodowych:

a) zakres obowiazkow na poszczegolnych stanowiskach shuzbowych oraz Karty
opisu stanowisk stuzbowych (KOSS).

W przypadku pracownikow zatrudnianych na podstawie uméw o prace;

a) karta opisu stanowiska pracy (Szpital w Lublinie) oraz indvwidualne zakresy
obowigzkow, uprawnien 1 odpowiedzialnoscei pracownikow.,
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3) W stosunku do personclu swiadczacego pracg na podstawic umow
cywilnoprawnych - postanowienia przedmiotowych umow.

§18

Zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala oraz warunki ich
wspdldzialania

Zadania oddzialu szpitalnego:

1) Oddzialem szpitalnym kieruje ordynator oddzialu, ktory jest Zoinierzem
zawodowym. W przypadku braku ordynatora — 7ohierza zawodowego -
oddziatem kieruje lekarz pracownik nicbgdacy ordynatorem zwanym dalej
kierownikiem oddziahi. Ordynator wraz z personelem ustala i1 prowadzi proces
leczenia pacjentow w oddziale.

2} Oddzial zapewnia mozliwosé udzielania kompleksowych swiadczen zdrowotnych
przez caly dobg, z tym ze po godzinach pracy personelu oddzialu opieka
sprawowana jest nad chorymi przez lekarzy dyzumych.

3) Do zadan oddziatu szpitalnego nalezy w szczegolnosci:

a) diagnozowanie pacjentow zgodnic z zakresem posiadanej wiedzy medyczne).

b) wykonywanie zabiegéw operacyjnych — dotyczy glownie oddziatow
zabiegowych,

¢) leczeme farmakologicime,

d) prowadzenie rchabilitacji lecznicze),

¢) ustalanie zywicnia dietetycznego,

f) realizacja  kompleksowe; opieki lckarsko-pielegniarskiej zgodnie
7z mozliwosciami oddaahy,

g) uswiadamianic i wdrazanie wlaSciwego postgpowania profilaktyczmego,

h) prowadzenie analizy poziomu satysfakeji pacjentow,

i) prowadzenic whasciwego gospodarowania lekami 1 materiatem jednorazowego
uzytku,

j) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci oddziahu,

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

Zadania bloku operacyjnego:

1)  Blok operacyjny jest wydzielona komérka organizacyjna Szpitala/filii Szpitala
w Etku.

2)  Blok operacyjny jest utrzymywany catodobowo w state] techniczne] i personalnej
gotowosci do wykonywania zabicgéw operacyjnych. Stala gotowosc dotyczy
zabezpieczenia odpowiedniej ilosci instrumentarium  zabicgowego, urzadzen
technicznych, biclizny i zaopatrzenia w Srodki medyczne oraz zabezpieczenia
sterylizacy.

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

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

5)  Na bloku operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacj¢ wykonanych zabiegow.
Opis zabicgu winien by¢ dokonany niezwloczme po zabiegu.

6) Dodatkowo nalezy sporzadzi¢ okotooperacyjna kartg kontrolna (OKK), ktora
podpisuje koordynator karty, a koordynatorem OKK jest lekarz anestezjolog

-
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7)

8)

zmeczulajgcy do danego zabiegu operacyjnego a w przypadku znieczulenia
miejscowego lekarz operator lub pielggniarka operacyjna.

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

Wstep na sal¢ operacyjna w czasic zabiegu maja poza personelem operacyjnym
tylko osoby, ktore uzyskaty zezwolenic lekarza wykonujacego zabieg operacyjny
lub kierownika bloku opcracyjnego.

3. Zadania dzialu nauki i badan klinicznych:

1)

2)
3)

4)

Dzialem nauki i badan klinicznych kieruje kierownik dziahu, ktory bezposrednio

podlega zastgpcy komendanta Szpitala ds. medyeznych,

Nadzor merytoryezny sprawuje konsultant ds. nauki i dydaktyki.

Dzial nauki i badan klinicznych wdraza badania kliniczne w Szpitalu zgodnie

z zasadam dobrej praktyki klinicznej (Good Clinical Practice - GCP)

opracowanych na migdzynarodowej konferencji ds. harmonizacji (International

Conterence on Harmonisation — [CH).

Do zadan dziatu badan klinicznych nalezy:

a) rejestracja  badan  klinicznych, koordynowanie wspolpracy  sponsora
z czlonkami zespolu badawczego i Szpitalem,

b) monitorowanie i koordynowanie badan klinicznych w Szpitalu,

¢) wspolpraca z oddzialami prowadzacymi badania kliniczne i komisja osrodka
badawczego ds. monitorowania i rozliczen klinicznych,

d) nadzor nad dokumentacja badan klinicznveh,

¢) wspolpraca z monitorami badan klinicznych,

f) nadzor nad procesem bezpiecznego i prawidlowego gospodarowania lekiem,

£) nadzor nad prowadzenicm badania zgodnie z procedurami i przepisami prawa,

h) aktualizowanic strony internetowej w Szpitalu w zakresie badan klinicznych.

4. Zadania zakladu/pracowni diagnostycznej:

y

2)

Zakladem/pracownia diagnostyczna Szpitala kieruje kicrownik zakladuw/pracowni,

ktory wraz z personelem wdraza i wykonuje badania diagnostyczne dla potrzeb

Sepitala;

Do zadan zakladu/pracowni diagnostveznej Szpitala nalezy:

a) wykonywanie badafn dla pacjentow hospitalizowanych i leczonych
ambulatoryjnie,

b) wdrazanic nowych metod badawczych w zaleznoici od WYyposazenia
technicznego zakladw/pracowni,

¢) prowadzenic wlasciwej dokumentacii medyczne] oraz sprawozdawczosc
wykonanych badan w zakladzie/ pracowni,

d) prowadzenie wlasciwe] gospodarki materialem i sprzetem  jednorazowego
uzytku,

¢) stale monitorowanie jakosci wykonywanych badan diagnostycznych.

5. Zadania pracowni hemodynamiki:

1)

2)

Pracownia hemodynamiki kieruje kierownik oddziatu kardiologii, ktory wraz z

personclem wdraza 1 wykonuje zabiegi/badania diagnostyczne dla potrzeb

pacjentow Szpitala.

Do zadan pracowni nalezy:

a) wykonywanic zabiegéw/badan dla pacjentéw w stanie zagrazajacym zdrowiu
I zyciu przyjetych przez szpitalna izbe przyje¢ lub hospitalizowanych
w Szpitalu (ktérych stan wymaga podjecia natychmiastowej interwencji),

b) wdrazanie nowych metod badawczych w zakresie szeroko pojete diagnostyvki
i interwencyjnych procedur kardiologicznych,
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c) prowadzenic wlasciwe] dokumentacji medveznej oraz sprawozdawczosci
wykonanych zabiegow/badan w pracowni,

d) prowadzenic wlasciwej gospodarki materialami i sprzetem jednorazowego
uzytku,

¢) stala ocena i monitorowanie jakosci zabiegow/badan w pracowni.

Ladania centralnej pracowni endoskopii:

1)

3)

4)

Pracownia endoskopowa kieruje kierownik oddziatu gastroenterologii, ktory wraz

z personelem wdraza i wykonuje zabiegi‘badania diagnostyczne dla potrzeb

pacjentow Szpitala oraz pacjentow ambulatoryjnych.

Do zadan pracowm endoskopowe) nalezy 3Swiadezenme ustlug medycznych

w zakresie wykonywania:

a) badan gastroskopowych,

b) badan kolonoskopowych,

¢) biopsji zmian w przewodzie pokarmowym,

d) badan czynnosciowych gomego odeinka przewodu pokarmowego manometrii
i ph-metrii,

¢) zabicpdw endoskopowych np. usunigccic polipow jelita grubego, usunigcic
polipéw zotadka, ostrzykiwanie krwawiacych wrzodow zotadka i dwunastnicy,
obliteracja zylakow przetyku,

f) wykonywanie ECPW z usuwaniem ztogow i protezowaniem drog zotciowych,

g) wykonywanie badania EUS.

Famowy rozklad dnia pracowni jest zgodny z harmonogramem pracy ustalonym

przez Komendanta.

Organizacja pracy:

a) pacjenci do pracowni przyjmowani sg ze skierowaniem i bez skierowania za
odplatmoscia,

b) informacje o stanie zdrowia pacjentow udzielane sa przez lekarza bezposrednio
pacjentom lub ich opickunom prawnvm.

Zadania apteki zakladowej:

1)

5

3)

4)
5)

6)

7)
8)

Apteka szpitalna zabezpiccza na biczaco oddzialy sezpitalne, poradnie
specjalistyczne i zabiegowe oraz pracownic diagnostyczne w produkty lecznicze 1
wyroby medyczne jednorazowego uzytku, srodki dezynfekcyjne, matenialy
opatrunkowe.
Apteka jest czynna w godz. (07.35 — 15.05.
Do zadan apteki zakladowej nalezy prowadzenie gospodarki produktami
leczniczymi 1 wyrtobami medycznymi w Szpitalu, a w szczegdlnosci:
a) realizacja zamowien na leki, materiaty medyczne i sprzet jednorazowy
zgodnie z:
a. zapotrzebowaniami z oddzialow 1 pracowni Szpitala,
b. zawartymi umowami przetargowymi,
c. limitem finansowym zawartym w planie zamowien publicznych w planie
finansowvym na dany rok.
Sporzadzanie lekow recepturowych.
Przechowywanie lekdw, matenatow medycznych i sprzgtu jednorazowego uzytku
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Zaopatrywanie komorek organizacyjnych Szpitala w produkty lecznicze 1 wyroby
medyczne jednorazowego uzytku.
Dokonywanie zakupu zgodnie z ustawa o zamowieniach publicznych.
Prowadzeme kontroli przechowywania 1 zuzycia lekow oraz materialow
medycznych w komérkach orgamzacyjnych Szpitala.
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9)
10)

1)
12)

13)

.”

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
1)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
1%)

19)
20)

K.ontrola realizacji umow przetargowych.

Opracowywanie danych do procedur przetargowych dotyezacyeh lekow
i materiatow medycznych.

Monitorowanie kosztow zuzycia lekow 1 materialéw medycznych przez komorki
Szpitala.

Wspolpraca z pionem glownego ksiegowego w zakresie realizac)i oplat za
zakupione leki i materialty medyczne.

Apteka szpitalna w filii w LElku prowadzi pracownie leku eytostatycznego, ktora
sporzadza leki cytostatyczne w dawkach indywidualnych na potrzeby pododdziatu
onkologii klinicznej i chemioterapii ambulatoryjne;.

Zadania dzialu aparatury i zaopatrzenia medycznego:

Opracowywanie planéw zaopatrzenia w drobny sprzet medyczny oraz matenaly
jednorazowego uzytku na podstawie zapotrzebowan poszezegolnych jednostek
organizacyjnych.

Opracowywanie  planow  zakupowvch dla  poszczegdlnych  jednostek
organizacyjnych.

Prowadzeme ewidencpi zakupdw matenatow  jednorazowych oraz drobnego
sprzetu medycznego, wprowadzanie [faktur, sprawdzanie pod wzgledem
MEryLioTyY CZN Y.

Prowadzenie ewidencp sprzetu  medycznego, oznakowanie, nadzorowanie
aktualizacy paszportow 1 legalizac) urzadzen.

Prowadzenie dokumentacji zmian miejsca uzytkowania sprzetu i aparatury
medyczne].

Kontrola zaopatrywania w tlen, gazy techmceme 1 rozliczanie dzierzawy buth.
Zapewnicnie niczbgdne) konserwac)l, przegladow okresowych 1 napraw sprzetu
i aparatury medyczne) poprzez zabezpieczenie ustug wysoko specjalistycznych
jednostek serwisu.

Organizowanie, kontrolowanie, wykonyvwanie konserwacji napraw i remontow
sprzetu,

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

Zapewnienie prawidfowego funkcjonowania sprzetu i aparatury szpitalnej.
Racjonalne gospodarowame przydzielonymi srodkami finansowymi.
Dokonywanie zakupow zgodnie z ustawa o zamowieniach publicznych oraz
regulaminem wewnelrznyim.

Prowadzenie prawidtowe] gospodarki magazynowej sprzetu 1 aparatury
medycznej.

Przedstawianie z-cy komendanta ds. medycznych danych o wykorzystaniu
srodkow finansowych.

Udziat w postepowaniach na zakup sprzetu oraz aparatury medycznej |
niemedyczne).

Ocena jakosci technicznej oraz wszystkich parametrow  kupowanego
wyposazenia.

Organizacja szkolen z obstugi sprzetu medycznego.

Kontrola nalezytego wywiazywania sig¢ z warunkéw umowy przez firmy
swiadczace ushugi zewnetrzne w zakresie dostaw, serwisowania, Konserwacii,
napraw oraz dzierzaw sprzetu i aparatury medycznej.

Wyrywkowa kontrola eksploatacji sprzgtu i aparatury medyczne;j.

Wspolpraca 7 sekcja statystyki 1 dokumentacji chorych podcezas przygotowywania
ofert do NFZ w zakresie bazy sprzetu i1 aparatury medycznej.
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10.

21) Prowadzeme dokumentacji zwiazane] z dmierzawy sprzgtu 1 aparatury medyczne;j.

22) Nadzér nad opracowaniem dokumentacji w ramach planu modernizacji
technicznej.

23) Przygotowywanic referencji dla firm z branzy medyczne).

24) Przeprowadzenie wstgpnych konsultacji  rynkowych (zgodme 2z nowa
nomenklatura PZP po zmianach).

25) Przeprowadzanie negocjacji cen w zakresie dostaw drobnego sprzetu
medycznego, materiatow jednorazowych, aparatury medycznej oraz ushug z nimi
zwiazanych.

26) Organizowanie prezentacji nowych rozwigzan technicznych w zakresie sprzetu
i aparatury medycznej.

27) Przeprowadzanie zajgc, praktvk oraz stazy dla studentow kierunkow technicznych
(inzynieria biomedyczna, fizyka medyczna 1 pokrewne).

28) Prowadzeme prawidlowe] gospodarki magazynowe] sprzgtu 1 aparatury
medyczne).

Zadania centrum chirurgii robotycznej 1 WSzKzP w Lublinie:

1)  Realizacja leczenia operacyjnego z wykorzystaniem narzgdzi robotycznych
w obszarze chirurgii, urologii, ginckologii, otolaryngologii, kardiochirurgii.

2)  Planowanie zabiegdéw operacyjnych z wykorzystaniem.

3)  Szkolenie personelu medycznego w zakresic chirurgii robotyczne;j.

4)  Wspolpraca, zbieranie oraz wymiana doswiadczen z osrodkami referencyjnym
w kraju 1 zagranica.

Zadania dzialu sprzetu medyeznego filii w Elku:

1) Opracowywanic planow zaopatrzenia w drobny sprzet medyceny oraz materialy
jednorazowego urzvtku na podstawie zapotrzebowan poszczegolnych jednostek
organizacyjnych.

2)  Opracowywanie planow  zakupowych dla  poszczegélnych  jednostek
organizacyjnych.

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

4)  Prowadzenie ewidencji sprzgtu medycznego, oznakowanie, nadzorowanie
aktualizacji paszportow 1 legalizac)i urzadzen.

5)  Prowadzenie dokumentacji zmian miejsca uzytkowania sprzetu 1 aparatury
medyezne).

6)  Kontrola zaopatrywania w tlen, gazy techniczne 1 rozliczanie dzierzawy butli.

7)  Zapewnienie niezbedne] konserwacji, przegladow okresowych 1 napraw sprzgtu
i aparatury medyczne] poprzez zaberpieczenie uslug wysoko specjalistycznych
jednostek serwisu.

8)  Organizowanic, kontrolowanie, wykonywanie konserwacji napraw 1 remontow
sprzetu.

9)  Scista wspolpraca z serwisem urzadzen medycznych, inspektorem dozoru
technicznego 1 innymi instytucjami nadzoru i kontroli.

10) Zapcwnicnic prawidlowego funkcjonowania sprzetu 1 aparatury szpitalnej.

11) Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi srodkami finansowymi.

12) Dokonywame zakupow zgodnie z ustawa o zamowieniach publicznych oraz
regulaminem wewngtrznym.

13) Prowadzenie prawidlowe] gospodarki magazynowe] sprzetu 1 aparatury
medycme;.
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11.

19)
20)

21)
22)

23)

24)
25)

26)

Przedstawianie z-cy komendanta ds. medycznych  danych o wykorzystaniu
srodkow finansowych.

Udzial w postepowaniach na zakup sprzetu oraz aparatury medyczne] i
niemedyczne;j.

Ocena jakosci  technicznej oraz  wszystkich parametrow  kupowanego
WYpOsazenia.

Orgamzacja szkolen z obstug sprzetu medycznego.

Kontrola nalezytego wywiazywania sie¢ z warunkow umowy przez [irmy
swiadczace uslugi zewnetrzne w zakresie dostaw, serwisowania, konserwacji,
napraw oraz dzierzaw sprzetu i aparatury medycznej.

Wyrywkowa kontrola eksploatacp sprzetu i aparatury medyezne;.

Wspolpraca z sekcja statystyki medycznej chorych podczas przygotowywania
ofert do NFZ w zakresie bazy sprzetu 1 aparatury medyczne].

Prowadzenie dokumentacji zwiazanej z dzierzawa sprzgtu i aparatury medyczne;.

Nadzor nad opracowaniem dokumentacji w ramach planu modernizacji
techniczne).

Przygotowywanie referencji dla firm z branizy medyczne).

Przeprowadzenie wstepnych konsultacji rynkowych.

Przeprowadzanie negocjacji cen w  zakresie dostaw drobnego sprzetu
medycznego, matenatow jednorazowych, aparatury medycznej oraz ustug 7 nimi
zwigzanych.

Prowadzenic prawidlowe) gospodarki magazynowe] sprzgtu i aparatury
medycznej.

Zadania dzialu kontraktowania i rozliczania $wiadczen medycznych w Lublinie:

1)

Zadania Dzialu kontraktowania i rozliczania swiadczen:

a) Obshluga portalu swiadczeniodawcy SZOI, aplikacji NFZ i programow
informatycznych rozliczeniowych Szpitala.

b) Zbicranie informacji w zakresic zmian struktury organizacyjnej Szpitala
w celu dokonania zmian w Rejestrze Wojewody Lubelskiego.

¢) Biezaca weryfikacja organizacji udzielania $wiadezen zgodnie ze zmianami
ogloszonymi przez platnika, warunkujacymi rozliczenie $wiadczen w ramach
Umowy.

d) Momtorowanie stopnia zaangazowania realizacji kontraktow.

¢) Przekazywame informacji o realizacji kontraktow za kazdy miesiac
sprawozdawcezy komendantowi, pionowi glownego ksiegowego, komdrkom
organizacyjnym realizujacym kontrakt.

f) Wprowadzanie danych w aplikacjach rozliczeniowych NFZ, weryfikowanie
poprawnosct wprowadzonych danych przez komorki realizujace $wiadcezenia
medyczne, przekazywanie raportow statystycznych do NFZ, korygowanie
btedow zwrdoconych przez NFZ.

g) Wystawianie dokumentow rozliczen finansowych i rzeczowych, ktorych
przedmiotem jest realizacja swiadczen zdrowotnych — faktury, raporty
statystyczne 1 inne dokumenty sprawozdawcze.

h) Przygotowywanie wnioskow o przesunigcia $rodkow  finansowych
we wszystkich rodzajach swiadczen zgodnie z zawartymi umowami.

1) Przygotowywanie ofert w postgpowaniu prowadzonym przez platmika
publicznego.

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

1)

Sprawozdawanie kolejek oczekujacych na swiadezenia medyczne w formie
okreslone) przez NFZ.

Sprawozdawczosé obejmujaca dane statyvstyczne przekazywane do GUS
i Urzedu Wojewodzkicgo.

2)  Zadania Archiwum medycznego:

a)

b)

)
k)

1)

m}
n)

0)

Przejmowanie historii chorob ze statystyki medyczne) pacjentow leczonyvch
w Szpitalu oraz ewidencjonowanie i zabezpieczenie ich przed dostgpem osob
nieupowaznionvch.

Przejmowanie do archiwum dokumentacji medyczne] z poszczegolnych
oddziatlow 1 komorek organizacyjnvch Szpitala, ewidencjonowanie jej
zgodnie 7 obowiazujacyrm przepisami oraz przechowywanie jej wedhug
rodzajow.

Wypozyczanie dokumentow histoni chorob lub odpiséw osobom 1 organom
do tego upowazmonym na ich wniosek za zgoda Komendanta Szpitala.
Nadzor nad wilasciwym skompletowaniem histori choroby przez oddziat
leczniczy wypisujacy pacjenta.

Udostepnianie dokumentac)i medyczne) osobom upowaznionym.

Okresowe  wybrakowywanmie  dokumentacp  archiwizowanej, udzal
w komisynym jej wybrakowywaniu 1 niszczeniu.

Wspdtpraca z kiecrownikami komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie
wlasciwej archiwizacji  dokumentow  przeznaczonych do  archiwum
okresowego.

Biezaca znajomos¢  struktury  organizacyjne]  Szpitala, systemow
kancelaryjnych, wedtug ktorych w Szpitalu prowadzi sig ewidencjonowanie
dokumentacji medyczne).

Biezaca znajomos¢ aktow prawnych w zakresie archiwizacji dokumentacji
medyczne] oraz umiejgtne stosowanie tych przepisow w  dzialalnosci
archiwum Szpitalnego.

Przestrzeganie ustawy o ochronie danych osobowych.

Prowadzemie magazynu drukow medycznych poprzez drukowanie
1 kserowanie drukoéw na potrzeby Szpitala.

Zapotrzcbowanie, ewidencjonowanie 1 dystrybucja drukow medycamych dla
biezacej dzialalnosci Szpitala.

Zaopatrywanie lekarzy Szpitala w kodowane recepty z NFZ.,

Prowadzenie magazynu materialow biurowych poprzez robienie zakupow,
ewidencje 1 dystrybucje drukow medyeznyeh dla biezace; dmatalnode
Szpitala.

Prowadzenie magazynu sprzetu biurowego poprzez robienie zakupow,
ewidencje 1 dystrybucjg oraz serwisowanie i naprawe urzadzen biurowych dla
biezace] dzatalnosci Szpitala.

12. Zadania dzialu statystyki medycznej i archiwum filii w Elku:
1)  Zadania statystyki medyvcznej:

a)

b)

c)

Obstuga portalu swiadczeniodawey SZOI, aplikacji NFZ 1 programow
mformatycznych rozliczeniowych Szpitala.

Przekazywanie do dziatu statystyki Szpitala w Lublinie informacji w zakresie
zmian struktury orgamzacyjne] Szpitala w celu dokonania zmian w rejestrze
Wojewody Lubelskiego.

Znajomos¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
srodkow publicznych, ogélnvch warunkow uméw o udezelanie Swiadezen
opieki zdrowotnegj oraz warunkéw postgpowan konkursowych.
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2)

d) Biezaca weryfikacja organizacji udzielania swiadczen zgodnie ze zmianami
ogloszonymi przez ptatnika, warunkujacymi rozliczenie swiadczen w ramach
umowy.

e) Monitorowanie stopmia zaangazowania realizacji kontraktow.

f) Przekazywanie informacji o realizacji kontraktow za kazdy miesiac
sprawozdawczy komendantowi filii Szpitala, sekcji finanséw i rachuby,
komorkom medycznym realizujacym kontrakt.

g) Wprowadzanie danych w aplikacjach rozliczeniowych NFZ, weryfikowanic
poprawnosct wprowadzonych danych przez komorki realizujace $wiadczenia
medyczne, przekazywanie raportow statystycznych do NFZ, korygowanie
blgdow zwrdconvch przez NFZ.

h) Wystawianie dokumentow rozliczen finansowych 1 rzeczowych, ktorych
przedmiotem jest realizacja swiadczen zdrowotnych faktury, raporty
statystyczne i inne dokumenty sprawozdawcze.

i) Przygotowywanie wnioskéw o przesuniecia $rodkow  finansowych we
wszystkich rodzajach swiadczen zgodnie z zawartymi umowami.

j} Przygotowywanie ofert w postgpowaniu prowadzonym przez platnika
publicznego.

k) Wprowadzanie potencjalu wykonawczego Szpitala w aplikacji SZOI oraz
zgtaszanie zman do umowy.

1) Sprawozdawanie kolejek oczekujacych na swiadczenia medvezne w formie
okreslone) przez NFZ.

m)Sprawozdawczosé obejmujaca dane statystyczne przekazywane do GUS
1 Urzedu Wojewodzkiego.

n) Przestrzeganie ustawy o ochronie danych osobowych.

Zadania archiwum medyvcznego w Elku:

a) Przyyjmowanie kompletnej dokumentacji medyczne] przeznaczonej do archi-
wum.

b) Katalogowanie dokumentacji.

¢) Archiwizowanie dokumentacji medycznej w sposob zgodny z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami.

d) Zaberpieczenie dokumentac) przed znmiszczeniem 1 dostepem 0sob nicupowaz-
nionych.

e) Opisywame 1 przechowywanie poza dokumentacja imdywidualna zdje¢ RTG.

) Wydawanic za pokwitowaniem zdjeé¢ RTG.

g) Sporzadzanic odpisow historii chorob 1 kart informacyjnych na wmosek osob
upowaznionych, po uprzednim wyrazeniu zgody przez komendanta lub na pod-
stawie pisemnych zapotrzebowan wiasciwych urzedow.

h) Sporzadzame protokotu oceny dokumentacji niearchiwalnej.

1) Sporzadzanie odpiséw dokumentacji medycznej na wniosck 0séb upowaznio-
nych lub urzedow uprawnionych do pozyskiwania dokumentacji medycznej
pacjentow.

j) Utrzymywanie pomicszczen w nalezytym porzadku 1 czystosc, zgodmie
z obowiazujacymi przepisami.

k) Przestrzeganie przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ppoz. w po-
mieszczeniach archiwum.

1) Biezaca znajomosc¢ aktow prawnych w zakresie archiwizacji dokumentacji me-
dvczne] oraz umiej¢tne stosowanic tych przepisow w dzalalnodct archiwum
szpitalnego.
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13.

14.

1) Przestrzeganie ustawy o ochronie danvch osobowych.

Zadania rejonowej bazy zaopatrzenia medycznego (RBZmed.):

1)

Celem dzialania rejonowe] bazy zaopatrzenia medycznego jest prowadzenie

gospodarki zapasami wojennymi dziahi medyczno-sanitarnego oraz gromadzenie

i zaopatrywanie jednostek oraz instytucji wojskowych na terenie obwodu

profilaktyczno-leczniczego w zakresie indvwidualnego wyposazenia medycznego,

medyeznych  srodkéw  materiatowych, drobnego  sprzetu  medycznego
zawicrajacego MSM (torby, plecaki 1 walizki), zestawow poziomu 1 wehodzacych

w sklad zapasow taktycznych, buth 7 tlenem medycznym 1 tabelaryczmego sprzgtu

medyeznego pododdzialow nowo formowanych mobilizowanych przez Szpital.

Do jej zadan nalezy:

a) Przechowywame zestawow medycznych zawierajacych produkty lecznicze
i wyroby medyczne podlegajace rotacji z terenu obwodu.

h) Gospodarowanie sprzetem medycznym oraz zapasami materiatlowymi zapasu
WolCnnego.

¢) Utrzymywanie stale] gotowosci do zaopatrywania Szpitala i jednostek
wojskowych wg odrebnych przepisow.

d) Coroczne planowanic srodkow finansowych na utrzymanie zapasow
taktycznych w ramach realizacji zadan zleconych.

e) Gromadzenie, przechowywanie, rotowanic, utylizacja lekow 1 materialow
medycznych zapasu wojennego oraz przeglad i konserwacja sprzetu polowej
techniki medyczne;).

f) Sporzadzanie planu remontu 1 obslugi okresowe] specjalistycznego sprzetu
medycznego oraz rotacji sprzgtu i srodkow materialowych.

g) Wykonywanie planu przewidywanych kosztéw mobilizacyjnych na nastgpny
rok dziatalnosci oraz udziat w wykonywaniu okresowego 1 zbiorczego
zestawienia poniesionych kosztow mobilizacyjnych.

Zadania sekcji mobilizacyjnej:

1)
2)
3)

4)

3)
6)

7)

8)

9)

Planowanic i organizacja mobilizacyjnego rozwiniecia Szpitala.

Opracowanie i biezace uaktualnianie dokumentacji osiagania wyzszych stanow
gotowosci bojowe).

Wspolpraca 7 wojskowymi komendami uzupelnien w  zakresie doboru,
przygotowania i rotacji rezerw osobowych oraz srodkdw transportowych i maszyn
pobicranych z gospodarki narodowej.

Wspétdziatanie z kadra logistyki Szpitala 1 wydzielonego oddziatlu gospodarczego
w zakresie magazynowania, konserwacji oraz rofacjl zapasow matenalowych
i sprzetu technicznego.

Prowadzenic obowiazujace] w sekeji mobilizacyjnej ewidenc)i oraz sporzadzanie
sprawozdan i meldunkéw zgodnie z zarzadzeniami i instrukcjami.
Opracowywanie 1 przesylanic do wilasciwych instytucji 1 sztabéw wnioskow
dotyczacych doskonalema procesu mobilizacyjnego rozwinigcia.

Wykonywanie planu przewidywanych kosztow mobilizacyjnych na nastgpny rok
dziatalnosel oraz udzial w wykonywamu okresowego 1 zbiorczego zestawienia
poniesionych kosztow mobilizacyjnych.

Organizowanic i prowadzenie szkolenia mobilizacyjnego dla  kadry 1
pracownikow wyznaczonych na zalazki oraz planowego szkolema ogolno
wojskowego dla kadry Szpitala.

Opracowywanie dokumentacji ¢wiczen zgrywajacych prowadzonych przez
nadrzedne szczeble dowodzenia 1 udzial w éwiczeniach oraz prrzestanie do
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15.

10)

wlasciwych sztabow 1 mmych instytucp wojskowych wnioskow z zakresu
doskonalenia procesu szkolenia mobihizacyjnego.

Udzial w opracowaniu dokumentacpn shuzb dyzumych Szpitala w zakresie
zabezpieczenia problematyki mobilizacyine;.

Z.adania pionu glownego ksiegowego:

1)

2)

3)

4)

Zadaniem pionu glownego ksiggowego jest prowadzenie spraw z zakresu

rachunkowosci, finansow, podatkow i ubezpieczen.

Zadama dzatu ksiegowosci:

a) Dekretacja 1 ksiegowanie w programie komputerowym finansowo-ksicgowo-
kosztowym raportow kasowych, wyciagow bankowych, faktur sprzedazy
1 zakupu, list placy pracownikow wojska, list uposazen zolnierzy zawodowych
1 innych dokumentow ksiggowych Szpitala.

b) Prowadzenic ewidencji pozyczek mieszkaniowych udzielonych z Zakladowego
Funduszu Swiadezen Socjalnych.

¢) Sporzadzanic dokumentéw do Urzedu Skarbowego (deklaracja VAT).

d) Wspodpraca z komorkami pionu ekonomiczno-finansowego
w przygotowywaniu dokumentow do ksicgowania.

¢) Sporzadzame  polecen  przelewow  do  kontrahentow  w  systemie
komputerowym.

f) Archiwizacja dokumentow ksiggowych i sprawozdawczych.

g) Rozliczanie umowy na zadania zlecone przez MON.

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

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

J) Ustalanie zaliczek miesigeznych na podatek dochodowy od osdb prawnych.

k) Analiza zaciagnietych przez Szpital kredytow.

Zadama dzialu sprzedazy:

a) Terminowe wystawianie faktur zgodnic z zawartymi umowami na podstawie
dokumentow otrzymanych ze statystvki medycznej Szpitala, oddziatow,
pracowni i innych komorek organizacyjnych Szpitala.

b) Wspolpraca z komorka ksiegowosci w  przygotowywaniu  dowodow
ksiggowych.

¢) Sporzadzanie zestawien iloSciowych | wartosciowych z realizacji umoéw
zawartych 7 kontrahentami, a glownie z Narodowym Funduszem Zdrowia
1 archiwizacja dokumentow.

d) Dekretacja dowodow ksiegowych.

e) Rozliczanic srodkow otrzymanych z MON na inwestvcje budowlane i zakup
sprzgtu medycznego, sporzadzanie miesigeznych sprawozdan.

I) Sporzadzanic potwierdzen sald naleznosci, analiza stanu naleinosci pod
wzgledem zaplaty za wykonane $wiadczenia medyezne i niemedyczne.

Zadania dzialu ewidencji ilosciowo-wartosciowej:

a) Prowadzenic ewidencji  bilansowej iloSciowo-wartosciowej  materialow
w poszczegolnych stuzbach Szpitala i osrodkach kosztow.

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

¢) Archiwizacja dokumentow.

d) Wspolpraca z komdrka ksiggowosci, stuzbami Szpitala oraz  osobami
materialnie odpowicdzialnymi za powicrzone mienie w przygotowywaniu
dokumentow ksiegowych.
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3)

6)

¢) Prowadzenie ewidencji srodkow trwalych Szpitala, nahiczame odpisow
amortyzacyjnych 1 uaktualnianie dokumentacji zwiazanej ze Srodkami
trwatymi Szpitala.

f) Dokonywanie rozliczen inwentaryzacji.

g) Sporzadzanie odpiséw aktualizujacych dotyczacych majatku Szpitala.

h) Prowadzenie ewidencji pozabilansowej (przychody 1 rozchody) sprzgtu
kwaterunkowego, Zywnosciowego, medveznego, biurowego, komputerowego 1
innego bedacego u uzytkownikow.

Zadania rachuby plac:

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

b) Sporzadzanie list plac i list dodatkowych naleznosci pienigznych.

¢) Prowadzenie kart ewidencyjno-placowych pracownikow wojska i Zolnierzy
zawodowych w systemie komputerowym.

d) Wystawianie niezbednych zaswiadczen dla pracownikow wojska 1 zolnierzy
zawodowych.

e) Sporzadzanie niezbednych zestawien i analiz z list uposazen i list plac.

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

o) Sporzadzanie dokumentow do ZUS, urzedu skarbowego 1 PFRON (deklaracje,
przelewy).

h) Naliczenie podatku dochodowego od osob fizycznych, potracanie skladek od
wynagrodzen i naliczanych sktadek ZUS i obstuga programu Platnik.

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

i) Rozliczanie srodkow MON na ksztatcenie personelu medycznego.

Zadania kasjera Szpitala:

a) Dokonywanie wplat oraz wyplat gotowki z kasy.

b) Prowadzenie sprzedazy ushug przy pomocy kasy fiskalne).

¢) Przechowywanie 1  zabezpieczanie  $rodkow  pienigznych,  znakow
wartosciowych, drukow $cistego zarachowania oraz zloZonych depozytow
pienieznych i rzeczowych.

d) Sporzadzanie na biezaco raportow kasowych.

¢) Transportuje gotowke i korespondencje bankowa Szpitala zgodnie
z obowlazujacymi przepisami.

f) Dekretacja dokumentow kasowych.

¢) Rozliczanie srodkow na ksztaleenie,

16. Zadania Wydzialu organizacyjno-administracyjnego ( w Lublinie):

1)

Dzial kadr - jako wyodrebniona komorka organizacyjna w strukturze Szpitala
utworzony jest do prowadzenia spraw ewidencyjno-kadrowych pracownikow oraz
spraw z obszaru zarzadzania personelem zgodnic 7 przepisami prawa pracy.

Do zadan dziatu kadr nalezy:

a) Prowadzenie spraw kadrowych pracownikéw Szpitala zgodnie z Ustawg z dnia
10 styeznia 2018 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku ze skroceniem
okresu przechowywania akt pracowniczych oraz ich elektronizacja.

b) Prowadzenie caloksztaltu spraw ewidencyjnych Zolnierzy zawodowych;
wnioskowanie, a nastepnie regulowanie spraw w zakresie polityki zatrudnienia
w Szpitalu.

¢) Sporzadzanie planu zatrudnienia personelu.
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2)

d) Nadzor nad wlasciwym doborem personelu pod wzgledem kwalifikacji na
poszczegolne stanowiska.

e) Prowadzenie caloksztaltu spraw zwiazanych z przyjmowanicm, zwalnianiem,
awansowaniem, nagradzaniem 1 karaniem pracownikow Szpitala.

f) Ustalanie prawa pracownikow do dodatku z tytutu wyshugi lat oraz nagrody
Jubileuszowe;j.

g) Ustalanie prawa pracownikow do zasilkow chorobowych, macierzynskich,
opickuniczych i do swiadczen rehabilitacyjnych.

h) Prowadzenie spraw emerytalno-rentowych pracownikéw.

1) Przygotowywanie konkursow ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnic z art. 26 ustawy o dzialalnoici leczniczej w $cislej wspotpracy
z dziatem zamowien publicznych.

j) Prowadzenie sprawozdawczosci. statystyvki i analizy z driedziny spraw
kadrowych.

k) Wspolpraca z Urzedami Pracy w celu organizowania w Szpitalu stazy dla
bezrobotnych i prowadzenie zwiazanej 7 tym dokumentacii.

I) Organizacja oraz przeprowadzanic i nadzor nad procesem oceny pracownikow.

m)Realizowanie oraz nadzor nad procedura adaptacji zawodowe] pracownikow,

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

Do zadan Kancelarii ogélnej nalezy:

a) Przyjmowanie i ewidencjonowanie dokumentacji, wydawnictw
1 korespondencii jawnej.

b) Przyjmowanie paczek oraz ofert przetargowych.

¢) Obstuga skrzynki E-MAIL oraz programu ARCUS.

d) Terminowe doreczanie adresatom korespondencji i dokumentacji zgodnic
z obowigzujacymi przepisami oraz ustaleniami komendanta.

¢) Wysylanie dokumentacji i korespondencii.

f) Rozliczanie wykonawcoéw z powierzonych im dokumentow.

2) Wystawianie i ewidencja polecent wyjazdow stuzbowvch.

h) Przestrzeganie przepisow o ochronie informacji niejawnych oraz ustawy
0 ochronie danych osobowych.

1) Archiwizacja korespondencii.

Do zadan sekretariatu komendanta Szpitala/ komendanta filii Szpitala w

Elku nalezy:

a) Organizowanic pracy poprzez zbieranic, przegladanic i przekazywanie do
obiegu korespondencji i informacji.

b) Prowadzenie kalendarza komendanta poprzez ustalanie spotkan, podrozy
stuzbowych i konferencii.

c) Tworzenie informacji poprzez pisanie, redagowanie, formatowanie
1 edytowanic tekstow, listow 1 innych danych.

d) Przyjmowanic interesantow i wspolpracownikow osobiécie lub przez telefon.

e) Zabezpieczanie dokumentow, sortowanie i przedstawianie ich komendantowsi.

f) Przestrzeganie przepisow o ochronie informacji niejawnych oraz ustawy
0 ochronic danych osobowvch.

g) Informowanie pracownikéw Szpitala o odprawach, spotkaniach itp.
z komendantem Szpitala wraz 7 przesylaniem materialow dotyczacych rodzaju
spotkania zgodnie z podjetymi ustaleniami.
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17. Zadania dzialu Kadr filii w Elku:

1) Dazial kadr jako wvodrgbniona komorka organizacyjna w strukturze zespohu,
utworzony jest do prowadzenia spraw ewidencyjno-kadrowych pracownikow oraz
spraw z obszaru zarzadzama personelem zgodmie 2 przepisami prawa pracy.

Do zadan dziatu kadr nalezy:

a) Prowadzenie spraw kadrowych pracownikow filii Szpitala w Elku zgodnie
z obowiazujacymi przepisani.

b) Przypotowywanie i prowadzenie konkursu ofert na udziclanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie 7 art. 26 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

¢) Prowadzenie caloksztaltu spraw ewidencyjnych zolnierzy zawodowych;
wnioskowanie, a nastepnic regulowanic spraw w zakresie polityki
zatrudniemia.

d) Sporzadzanie planu zatrudnienia personelu filn Szpitala w Etku.

e) Nadzor nad wlasciwym doborem personelu pod wzglgdem kwalifikacji na
poszezegolne stanowiska.

f) Prowadzenie spraw zwiazanych z przyjmowaniem, zwalnianiem,
awansowaniem, nagradzanicm 1 karaniem pracownikow.

g) Ustalanie prawa pracownikéw do dodatku z tytulu wystugi lat oraz nagrody
Jubileuszowej.

h) Ustalanie prawa pracownikéw do zasitkow chorobowych, macierzynskich,
opiekunczych i do swiadczen rehabilitacyjnych.

i) Prowadzenie spraw emerytalno-rentowych pracownikow.

j) Prowadzenie sprawozdawczodci, statystyki i analizy z dziedziny spraw
kadrowych.

k) Wspolpraca 7 urzedami pracy w celu organizowania w filii Szpitala w Elku
stazy dla bezrobotnych 1 prowadzenie zwiazane] z tym dokumentacji.

1) Przeprowadzanie i nadzor nad procesem oceny pracownikow.

m) Realizowanie oraz nadzor nad procedura adaptacji zawodowej pracownikow.

n) Planowanie, realizowanic oraz analiza efektow procedury szkolen
pracowniczych.

18. Zadania dzialu zamdwien publicznych/zespolu ds. zamowien publicznych:

1) Wykonywanie czynnosci zwiazanych z przeprowadzaniem procedur udzielania
zamowien publicznych, zapewniajacych pelna 1 efektywng ich realizacje,
zgodnie z ustawa Prawo zamowien publicznych, ze szczegolnym uwzglednieniem
kompletnosci, poprawnosci i terminow.

2)  Koordynowanie i prowadzenie procesu zamowien publicznych w 1WSzKzP SP
Z0Z w Lubhinie.

3) Opracowywanic rocznego planu postepowan, jego aktualizacji oraz prowadzenie
sprawozdawczosci dotyczace] zamdwien publicznych.

4)  Przekazywanie do publikacji ogloszen dotyczacych zamowien publicznych,
informacji do Prezesa UZP o zloZzonych ofertach.

5)  Prowadzenic rejestru  zamowien publicznych, prowadzenie rejestru  umow
przetargowych oraz zbioru dokumentacji dotyczacej realizowanych zamowien
publicznych.

6) Prowadzenie postepowan przetargowych zgodnie z obowiazujacym w | WSzKzP
SP Z0Z w Lublinie Regulaminem udziclania zamowien publicznych.

7)  Uczestnictwo w posiedzeniach komisji przetargowych, zapewnienie obshugi
techniczne) komisji przetargowych.

8) Organizacja prac przygotowujacych udzielenie zamowien publicznych oraz
wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala (pracownikami Szpita-
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9)

10)

1)

la o roznych kwalifikacjach) — celem prawidlowego udzielania zamowien pu-

blicznych, udostgpnianic informacji na wniosek wykonawcy, gromadzenie danych

niezbgdnych do przeprowadzenia procedury (zapotrzebowan iloéciowych, warto-
sci szacunkowej, cen wynikajacych z rozeznania, kosztorysow, dokumentacii
technicznej).

Udzielanie zamowien publicznych, zgodnie z zasadami wspolpracy obowiazuja-

cymi w DZP pomiedzy pracownikami dziatu w Lublinic 1 filii w Etku.

Biezaca archiwizacja wykonanej dokumentacji z postcpowan o udzielenie zamo-

wienia publicznego oraz dbalos¢ o nalezyte przechowywanie dokumentacji zwia-

zanej z udzielaniem.

Dodatkowo do zadan zespotu ds. zamowien publicznych filii w Etku nalezy:

a) Przygotowywanic i sktadanie ofert oraz zawieranie uméw w ramach propozy-
cji wspolpracy w zakresie $wiadczenia ustug medycznych dla innych podmio-
tow.

b) Wykonywanie czynnosci shuzbowych zwiazanych z przeprowadzeniem proce-
dury na dzierzawe/ najem na podstawie zlozonych wnioskéw i ich biezaca re-
jestracja.

¢) Przygotowanie umow na wniosek kierownika dzialu statystyki medycznej o
podwykonawstwo na wykonywanie $wiadezen zdrowotnych w  ramach
wspotpracy.

d) Realizacja zadan zwigzanych z koordynowaniem procesu leczenia zolnierzy

panstw NATO.

Z.adania pionu logistyki Szpitala:

1)

2)

Pionem zabezpieczenia logistycznego (logistyka Szpitala) — kieruje szef logistyki
Szpitala klinicznego, podporzadkowany bezposrednio komendantowi Szpitala.
Szefowi logistyki podlegaja komorki organizacyjne:

a) wydzial inwestycji 1 remontow,

b) dzial transportu, ochrony 1 utrzymania infrastruktury,

c) dziat zywienia i dietetyki,

d) dziat mformatyki i cyfryzacyi.

Logistyka Szpitala odpowiada za organizacjc i realizacje zabezpieczenia

logistycznego Szpitala w czasie pokoju, kryzysu i wojny, w tym tez

zabezpieczenie logistyczne mobilizacyjnego rozwiniecia Szpitala do etatu czasu
+W", poprzez realizacj¢ zadan w zakresie:

a) Zaopatrywania oddzialow 1 pozostatych komorek Szpitala w sprzet i materiaty
(m.in. odziez robocza, posciel 1 bielizng szpitalna. $rodki czystosci, materialy
biurowe, sprzet kwaterunkowy, sprzet gospodarczy, za wyjatkiem sprzetu i ma-
terialow medyeznych) oraz ushigi logistyczne (zywienic pacjentow, transport
wewngtrzny i zewngtrzny, obstugi komunalnej, pranie, remonty i zabezpiecze-
nie techniczne, utrzymanie infrastruktury) realizowane sitami wlasnymi oraz
poprzez ich kontraktowanie lub outsourcing.

b) Zabezpieczenia cigglosci funkcjonowania oddzialéw oraz pozostalych struktur
Szpitala poprzez planowa konserwacje i naprawe infrastruktury wyposazenia i
urzadzen technicznych, energetycznych itp.

¢} Zapewnienia dostaw mediow dla Szpitala w systemie zasadniczym i rezerwo-
wym.

d) Prowadzema ewidencji i dokumentacji materialowo-finansowej w ujeciu ilo-

Sciowo-jakosciowo-wartosciowym oraz pozabilansowym skladnikow majatku

bedacego w gestii zaopatrzenia logistycznego Szpitala zgodnic z obowiazuja-

cymi przepisami w tym zakresie 1 wewnetrznymi ustaleniami.




¢) Administrowania 1 eksploatacji nieruchomosciami wiasnymi 1 oddanymi
w bezplatne uzytkowanie Szpitalowi.

f) Sporzadzania naliczen podatkow od nieruchomosci 1 srodkow transportowych.

2) Prowadzenia dzialalnosci w zakresie zabezpieczenia metrologicznego, ochrony
srodowiska i dozoru technicznego.

h) Planowania, realizacy 1 rozhczama imwestycji budowlanych zgodnie z obowia-
ZUjacym prawem 1 zapisami umow.

i) Organizacji 1 prowadzenia dzialalnosci komercyjnej obejmujacej miedzy in-
nymi:
a. ushugl Zywnosciowe,
b. ustug transportowe,
¢c.  wynajem pomicszezen i powierzchni oraz miejsc parkingowych.

j) Wspoldziatama z inspektorem ochrony przeciwpozarowej w zakresie zapew-
niema ochrony przeciwpozarowej obicktow Szpitala.

k) Planowama i organizowania systemu zabezpieczenia logistycznego zadan go-
towosci mobilizacyjnej 1 bojowej Szpitala.

1) Zabezpicczenia logistycznego zadan zleconych przez MON wynikajacych
z Wyciagu z zestawienia zadan mobihzacyjnych Szpitala.

B Organizacji funkcjonowania elementdw bazy mobilizacyjnej na rzecz Szpitala.

19a. Zadania dzialu transportu, ochrony i utrzymania infrastruktury :

1)

2)

W zakresie transportu i ochrony obiektow:

Zadania dotyczace transportu:

a) Zabezpieczenie transportu chorych i biezacych potrzeb Szpitala.

b) Utrzymywanie w ciaglej sprawnosci technicznej pojazdow samochodowych.

¢) Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi srodkami finansowymi.

d) Prowadzenic ewidencji magazynowe] 1 sprawozdawczoscl.

e) Klasyfikowanie i wybrakowywanie mateniatlow 1 sprzetu.

f) Zlecanic uslug serwisow, napraw 1 remontow pojazdéow zgodnie z ustawa
o zamowieniach publicznych.

g) Wspolpraca z izba przyjgc i innymi komodrkami Szpitala w zakresic wykorzy-
stania srodkow transportowych.

Zadania dotyczace ochrony obiektow:

a) Organizowanie we wspoldzialaniu z innymi osobami funkcyjnymi Szpitala
skutecznego systemu ochrony obicktow Szpitala.

b) Opracowywanie 1 uaktualnianie dokumentacji zwiazane) z ochrona obiektow.

¢) Opracowywanie lub uczestniczenie w opracowaniu minimalnych wojskowych
wymagan organizacyjno-uzytkowych dla zadania mmwestycyjnego ochrony
techniczne) oraz ucrzestniczenic w organizowanych przetargach dotyczacych
inwestycji technicznego zabezpieczenia obiektow oraz nadzorowanice ich reali-
zacji i odbioru technicznego.

d) Wspoldziatanie 7 pelomocmkiem ds. ochrony informacji niejawnych
oraz kierownikiem dzialu informatvki i cyfryzacji w zakresie zapewnienia
sprawnego funkcjonowania systemu kontroli dostepu.

¢) Zapewnicnic wlasciwego przechowywamia kluczy do pomieszczen i obiektow,

f) Analizowanie zagrozen wewnetrznych i1 zewngtrznych oraz proponowanie
zmian w dotychczasowym systemic ochrony.

g) Przyjmowanie oplat za parkowanie oraz obstuga kas fiskalnych.
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n) Dokonywame  przegladow  rejestrow  zdarzen oraz poprawnosci
funk¢jonowania systemow oraz dokumentowanie tych czynnosci w rejestrze
zdarzen.

W zakresie utrzvmania infrastruktury

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

11)
12)

13)

[4)
15)

16)

17)
1%)

19)
20)
21)
22)
23)
24)

25)

Zapewnienie prawidiowego funkcjonowania wszystkich urzadzen, instalacji
technicznych 1 energetycznych Szpitala.

Obstuga 1 konserwacja werztow cieplnych, wymiennikowni, hydroforni, stacj
trafo, agregatu pradotworczego oraz sieci zwiazanych z tvmi urzadzeniami.
Zaopatrywanie Szpitala w $rodki czystosct mezbedne do jego funkcjonowania.
Utrzymanic terenu Szpitala 1 budynkow.

Zabezpieczenic funkcjonowania Szpitala pod wzgledem technicznym w dni wolne
od pracy.

Zapewnienie sprawnego i terminowego odbioru odpadow medycznych oraz
komunalnych.

Prowadzenie ewidencyi materialowej 1 sprawozdawczosci.

Dokonywame zakupOw materialow nieobjetych umowami rocznymi  zgodnie
z ustawa PZP oraz regulaminem wewngtrznym dotyczacym udzielania zamowien
0 wartosci nieprzekraczajacej 10 000,00 z1.

Planowanie rzeczowo-finansowe wyposazenia Szpitala w grupy asortymentowe.
Sporzadzanie w porozumieniu z dzialem finansowym planu finansowego dzialu
oraz nadzor nad jego realizacja.

Sporzadzanie kart ewidencji czasu pracy pracownikow dziatu technicznego.
Prowadzemie dokumentacpi dzwigow  szpitalnych 1 coroczne sprawdzanie
pomiarow ochronnych.

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

Przeglady 1 sprawdzanie instalacji oswietlenia awaryjnego w Szpitalu.
Przygotowywanie specyfikacji przetargowych na dostawe mediow: centralncgo
ogrzewania, cieple] wody, gazu, energii elektrycznej.

Uczesmictwo przedstawicieli dzialu w pracach komisji przy odbiorach robot
budowlanych, remontéw obiektow i instalacii.

Przechowywanie dokumentacji technicznej i dozorowej.

Opisywanie  faktur 7za  media pod wzgledem  formalno-prawnym
I mervtorycznym.

Sporzadzanie rozliczen pod faktury za media w celu ich rozliczenia na podstawie
zuzycia (np.: spisywanic licznikow 1 podhiczmkow).

Nadzor nad prowadzeniem przez pracownikow dzialu dziennika zgloszen awarii
1 nadzor nad prawidlowoscia rozliczania materialow uzytych do usuniecia awarii.
Organizowanie 1 przeprowadzenie przegladow  pétrocznych,  rocznych,
pi¢cioletnich  obiektow  budowlanych; przegladéw urzadzen gazowych,
przegladow wentylacy 1 kominow.,

Prowadzenie dokumentacji urzadzen gazowych, wentylacyjnych, UPS.

Nadzor nad wykonywaniem pomiarow 1 ochrony przeciwporazeniowe)
W mstalacjach 1 urzadzeniach elektrycznych przez energetyka.
Wykonywanic prac (remontow) zapobiegawczych tj. majacych za zadanie
niedopuszczenie do uszkodzenia obiektu, urzadzenia i utraty wartosci uzytkowej.
Zabezpieczenie funkcjonowania Szpitala pod wzgledem technicznym w dni wolne
od pracy.
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Zadania Dzialu zywienia i dietetyki:

1) Zapewnienie racjonalnego Zywienia pacjentom przebywajacym w Szpitalu oraz
osobom korzystajacym odplatnie ze stotowki Szpitalne).

2) Przestrzeganic i doskonalenie zasad Zzvwienia dietetycznego.

3) Prowadzenie zakupow produktow i artykulow zywnosciowych zgodnie z ustawa
o zamowieniach publicznych.

4) Utrzymanic czystosci 1 higieny pomieszezen kuchni 1 stotowki.

5)  Prowadzeniec ewidencji materialowej 1 sprawozdawczoscl.

6) Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi srodkami finansowymi.

7) Klasyfikowanie i wybrakowywanie sprzetu Zywnosciowego.

8) Produkcja i1  wydawanie posilkow z  uwzglednieniem — rezimow
sanitarno-higienicznych.

9) Magazynowanie Zywnosci.

10) Przestrzeganie w procesie zywienia i dietetyki procedur GMP, GHP oraz HACCP.

11) Wspoldziatanie 7 Oddzialami Szpitalnymi w zakresie zabezpicczenia Zzywienia
pacjentow przyjmowanych na leczenie.

12) Wspdlpraca z:

a) oddzialami Szpitala w zakresie ustalania diet,
b) 7 kierownikiem dzialu zamowien publicznych w zakresie zawierania umow na
dostawe produktow zywno$ciowych, maszyn, urzadzen i wyposazema.

Z.adania wydzialu inwestycji:

1) Sporzadzanie i korekta planu inwestycji ujgtych w CPIB MON.

2) Wspolpraca z dzialem finansowym w zakresic opracowywania planu
rzeczowo-finansowego inwestycjl.

3) Wspolpraca z komorkami wewngtrznymi Szpitala, w szczegolnosci z dziatem
informatyki i cyfryzacji oraz IOD w zakresie rozwigzan dotyczacych
informatyzacii i cyfryzacji oraz ochrony danych osobowych na ctapie planowania
inwestycji, prowadzenie dokumentacji zwiazanej z inwestycjami ujetymi w CPIB
MON (sprawozdania, wnioski, korekty).

4) Ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentacji projektowo-kosztorysowe;.

5) Prowadzenic i udzial w pracach polegajacych na obstudze, zabezpieczeniu,
analizie 1 nadzorze inwestycji budowlanych.

6) Wspolpraca 7 biurami projektowymi (udzielanie wszelkich informacii,
wspolpraca 7 rzeczoznawcami ppoz., BHP i projektantami).

7) Przygotowywanie wnioskow na przeprowadzenie przetargu niengraniczonego na
inwestycje.

8) Przygotowywanic wnioskow 1 przeprowadzenie rozcznania rynku na prace
budowlane zgodnie z regulaminem wewnetrznym dotyczacym udziclania
zamowien.

9) Wspolpraca z dzialem zamowicn publicznych w  zakresie oglaszania
i przeprowadzania przetargow nicograniczonych na inwestycje.

10) Wspolpraca 7 podmiotami zewnetrznymi w  zakresie przygotowywania
dokumentow inicjujacych inwestycje budowlane ujgte w CPIB MON.

11) Organizowanie odbioréw przeprowadzanych inwestycji obiektow (WOMP, PGE,
MPIWK., WINB, WDOP).

12) Prowadzenie ewidencji udzielonych pozwolen na najem/ dzierzawg.

13) Przygotowywanie wnioskow wraz ze wzorami umow o przeprowadzenie
przetargu nieograniczonego.

14) Wspolpraca z dzialem 7zamowien publicznych w  zakresie oglaszania
i przeprowadzania przetargdw nicograniczonych na wynajem/ dzierzawe.
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15)
16)

17)
18)

19)
20)

21)

Przygotowywanie umow na ushugi medyczne.

Wspoldziatanmie z kierownikami komorek organizacyjnych odnosnie zakresu
zawieranych umow.

Prowadzenie rejestru umow na ustugi medyczne.

Wspolpraca z dzialem finansowym w zakresie przyznanych srodkéw finansowych
na remonty i inwestycji.

Ewidencjonowanie dokumentacji technicznej w zakresie prowadzonych
iInwestycji.

Prowadzenie 1 udzial w pracach polegajacych na obsludze, zabezpieczeniu,
analizie | nadzorze inwestycji budowlanych.

Wspolpraca z Departamentem Wojskowe] Shuzby Zdrowia w zakresie zadan
ujetych w CPIB MON.

Zadania dzialu informatyki i cyfryzacji Szpitala w Lublinie:

[)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

10)
1)

12)

Nadzor nad stanem technicznym urzadzen informatycznych i oprogramowaniem

informatycznym wystgpujacym w Szpitalu w celu zapewnienia sprawne] obstugi

technicznej dla sieci Szpitala.

Prowadzenic dokumentacji klimatyzacji, przestrzegania przegladéw 1 pomiarow,

Wspolpraca z personelem obstugujacym urzadzenia informatyczne w celu

zapewnienia sprawnego funkcjonowania urzadzen i programéw komputerowych.

Planowanie i zakup sprzetu informatycznego oraz wyposazenia stanowisk pracy

pod wzgledem informatycznym w ramach przyznmanych srodkéw w planie

finansowym danego roku.

Nadzor nad ochrona danych zawartych na serwerach Szpitala przed dostepem

0s0b nieupowaznionych oraz ich utrata.

Zapewnienie aktualizacji regulacji wewnetrznych w  zakresie dotyczacym

Zmieniajacego sig otoczenia.

Utrzymanie aktualnosci inwentaryzacji sprzetu i oprogramowania stuzacego do

przetwarzama informacji obejmujacej ich rodzaj i konfiguracje.

Przeprowadzanie okresowych analiz ryzyka utraty integralnosci, dostepnosci lub

poufnosci informacji oraz podejmowania dziatan minimalizujacych to ryzyko,

stosownie do wynikow przeprowadzonej analizy.

Podejmowanie dzialan zapewniajacych, ze osoby  zaangazowane w proces

przetwarzania informacji posiadaja stosowne uprawnienia i uczestnicza w tym

procesiec w stopniu adekwatmym do realizowanyveh przez nie zadan oraz

obowiazkow majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa informacji.

Zmiany uprawnien.

Zawieranie w umowach serwisowych podpisanych ze stronami trzecimi Z4ApiSOW

gwarantujacych odpowicdni poziom bezpieczenstwa informacji.

Zapewnicnic  odpowiedniego  poziomu  bezpicczenstwa @ w systemach

teleinformatycznych:

a) dbalosci o aktualizacje oprogramowania,

b) minimalizowaniu ryzyka utraty informacji w wyniku awarii,

¢) ochronie przed bledami, utrata. nieuprawniona modyfikacija,

d) stosowaniu mechanizmow  kryptograficznych  w  sposab adekwatny do
zagrozen lub wymogdéw przepisu prawa,

€) zapewnieniu bezpicczenstwa plikow systemowych,

f) redukeji ryzyka wynikajacych z wykorzystania opublikowanych podatnosci
technicznych systemow teleinformatyeznych,
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g) niezwloczne podejmowame dmatan  po  dostrzezeniu  nieujawnionych
podatnosci  systemow  telemnformatyceznych na mozliwosé naruszenia
bezpieczenstwa,

h) kontroli zgodnosci systemow teleinformatycznych z odpowiednimi normami
i politykami bezpieczenstwa,

1) bezzwlocznego zglaszania incydentéw naruszenia bezpieczenstwa informacji
w okreslony 1 z gory ustalony sposob, umozliwiajacy szybkie podjgcie dziatan
korygujacych.

13) Przedstawianie propozycji w zakresie rozwoju informatycznego Szpitala.

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

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

Zadania pionu logistyki filii Szpitala w Elku

1)  Pionem zabezpieczenia logistycznego (logistyka Szpitala) — kieruje szef logistyki
filit Szpitala, podporzadkowany bezposrednio komendantowi Szpitala. Szefowi
logistyki podlegaja komaorki orgamzacyjne:

a) dzial infrastruktury,

b) dzial informatyki 1 cyfryzacji,

¢) sekcja zywnodciowa,

d) sekeja mundurowa,

e) sekeja samochodowa.

2) Logistyka Sgzpitala odpowiada za organmizacje i rcalizacjc zabezpieczenia
logistycznego  Szpitala w  czasie pokoju, Kryzysu i wojny, w tym tez
zabezpieczenic logistyczne mobilizacyjnego rozwinigeia Szpitala do etatu czasu
W, poprzez realizacje zadan w zakresie:

a) Zaopatrywania oddzialow 1 pozostalych komorek Szpitala w sprzet i1 mateniaty
(min. odziez robocza, posciel i bielizne szpitalna, srodki czystosci, matenaty
biurowe, sprzet kwaterunkowy, sprzet gospodarczy, za wyjatkiem sprzetu 1
materialow medyceznych) oraz ushigi logistyczne (Zywienie pacjentdw, trans-
port wewnetrzny 1 zewnetrzny, obstugi komunalne)j, prama, remontéw 1 za-
bezpieczenia technicznego, utrzymania infrastruktury) reahzowane silami
whasnyrm oraz poprzez ich kontraktowanie lub outsourcing.

b) Zabezpieczema ciaglosci funkcjonowania oddzialow oraz pozostatych struktur
Szpitala poprzez planowa konserwacjg i naprawe infrastruktury wyposazenia i
urzadzen technicznych, energetycznych itp.

¢) Zapewnienia dostaw mediow dla Szpitala w systemie zasadniczym 1 rezerwo-
wWym.

d) Prowadzenia ewidencji 1 dokumentacji materialowo-finansowej w ujeciu ilo-
sciowo-jakosciowo-wartosciowym oraz pozabilansowym skladnikow majatku
bedacego w gestil zaopatrzenia logistycznego Szpitala zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami w tym zakresie | wewnetrznymi ustaleniami.

e) Administrowania i cksploatacji nieruchomosciarm wlasnymi 1 oddanymi
w bezplatne uzytkowanie Szpitalowi.

f) Sporzadzania naliczen podatkow od meruchomoscet 1 drodkow transportowych.

2) Prowadzenia dziatalnosci w zakresie zabezpicczenia metrologicznego, ochro-
ny srodowiska 1 dozoru technicznego.

h) Planowania, realizacji i rozliczania inwestycji budowlanych zgodnie z obo-
wiazujacym prawem i zapisami umow,
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1) Wspoldzialania z inspektorem ochrony przeciwpozarowe) w zakresie zapew-
nicnia ochrony przeciwpozarowej obicktow Szpitala.

j) Planowania i organizowania systemu zabezpieczenia logistycznego zadan go-
towosci mobilizacyjnej i bojowej Szpitala.

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

Zadania Dzialu infrastruktury filii Szpitala w Elku

1) Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania wszystkich urzadzen, instalacji
technicznyvch i energetycznych Szpitala.

2) Obstuga i konserwacja wezlow cieplnych, wymiennikowni, hydroforni, stacji
trafo, agregatu pradotworczego oraz sicci zwiazanych z tymi urzadzeniami.

3) Zaopatrywanie Szpitala w materialy biurowe oraz ksiazki 1 druki medyczne
niezbedne do jego funkcjonowania.

4) Dbanie o czystosc, porzadek i zielen na terenie zewnetrznym Szpitala.

5) Prowadzenie ewidencji materiatowe) i sprawozdawczoscei.

6) Systematyczne prowadzenie kontroli w zakresie eksploatacji materiatow
1 Sprzeti.

7) Dokonywanie zakupow materiatow nieobjgtych umowami rocznym zgodnie 7
ustawg PZP oraz regulaminem wewnetrznym dotyczacym udziclania zamowien.

8) Planowanic rzeczowo - finansowe wyposazenia Szpitala w grupy asortymentowe;

9) Sporzadzanic w porozumieniu z dzialem finansowym planu finansowego dziatu
oraz nadzor nad jego realizacja.

10) Prowadzenic dokumentacji dzwigow Szpitalnych 1 coroczne sprawdzanie
pomiardéw ochronnych.

I1) Prowadzenie wykazu  stanowisk pracy wymagajacych  zadwiadczen
do eksploatac)i urzadzen energetycznych (EID).

12) Przeglady 1 sprawdzanie instalacji oswictlenia awaryjnego w Szpitalu.

13) Przygotowywanic  specyfikacji  przetargowych na  dostawe mediow:
¢.0., C.w., gaz, energig clekiryezna.

14) Uczestnictwo przedstawicieli sekcpi w  komisjach odbiorowych remontow
obicktow i instalacji.

15) Ewidencjonowanie dokumentacp technicznej i dozorowe;.

16) Ewidencjonowanic i przechowywanie dokumentacji projektowo - kosztorysowej;

17) zatwierdzanic  faktur 2za media pod wzglegdem formalno—prawnym
I merytorycznym.

18) Sporzadzanie zalgcznikow pod faktury za media celem ich rozliczenia
na podstawie zuzycia ( spisywanic licznikow 1 podlicznikow).

19) Rozhiczanie kontrahentow (najemcow/dzierzawcow) z pobieranych mediow
(woda. c.o., prad itp.).

20) Organizowanic 1 przeprowadzenie przegladow polrocznych, rocznych,
pigcioletnich  obiektow  budowlanych; przegladow urzadzen gazowych,
przegladow wentylacji (kominy) i instalacji klimatyzacyjnych.

21) Prowadzeme dokumentacji urzadzen gazowych, wentylacyjnych, UPS.

22) Nadzor nad wykonywaniem pomiardw i ochrony przeciwporazeniowej
w instalacjach i urzadzeniach elektrycznych przez energetyka.

23) Wykonywanie prac (remontéw) zapobiegawczych tj. majacych za zadanie
niedopuszczenie do uszkodzenia obiektu, urzadzema i utraty wartosci uzytkowe;.

24) Prowadzenie okresowych remontow obiektow, urzadzen 1 instalacji.

25) Prowadzenic okresowych remontow obiektow ujetych w opracowanym planie
remontow.
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26) Opracowywanic 1 prowadzenic dokumentacji na prace remontowe zgodnie
z ustawa PZP.

27) Sporzadzanie 1 korckta planu remontow 1 planu inwestycji  ujetych
w CPIB MON.

28) Przveotowywanie dokumentow inicjujacych inwestycje budowlane ujete w CPIB
MON.

29) Wspolpraca z dzialem finansowym w zakresie przyznanych srodkow finansowych
na remonty 1 iInwestycje.

30) Wspodpraca =z  komorkami  wewnegtrznymi  Szpitala, w  szczegdlnosci
z dziatem informatyki 1 eylfryzacn oraz 10D w zakresie rozwiazan dotyczacych
informatyzacji 1 cyfryzac) oraz ochrony danych osobowych na etapie planowama
inwestycji | remontow.

31) Prowadzenie dokumentac)i zwiazanej z inwestycjami ujetymi w CPIB MON
(sprawozdamia, wnioski, korekty).

32) Prowadrzenie ksiag obicktow zgodnic z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury
z dma 3 lipca 2003 roku w sprawie ksiazki obiektu budowlanego.

33) Prowadzenic i udzial w pracach polegajacych na obstudze, zabezpieczeniu,
analizie i nadzorze inwestycji budowlanych.

34) Wspolpraca z biwrami  projektowymi  (udzielanie  wszelkich  informacji,
wspolpraca z rzeczoznawcami ppoz., BHP 1 projektantami).

35) Przvgotowywanie wnioskow na przeprowadzenie przetargu nieograniczonego na
remonty/ inwestycje.

36) Przyvegotowywanie  wnioskow 1 przeprowadzenie  rozermanmia  rynku
na remonty/prace budowlane pomize; 130000 zb. zgodmie z regulaminem
wewnetrznym dotyczacym udzielania zamowien.

37) Wspolpraca =z dzialem zamowien publicznych w  zakresie oglaszania
1 przeprowadzania przetargéw nicograniczonych na remonty/inwestycje.

38) Wykonvwanie przedmiarow wvkonywanych remontow.

39) Organizowanie odbiorow przeprowadzanych remontow / inwestycji obiektow.

40) Prowadzenie ewidencji udzielonych pozwolen na najem/dzierzawe.

41) Prowadzenic dokumentacji klimatvzacji, przestrzegania przegladow i pomiarow.

Zadania dzialu informatyki i cvfrvzacji filii Szpitala w Elku:

1) Nadzor nad stanem technicznym urzadzen informatycznych
i oprogramowaniem informatycznym wystepujacym  w  Szpitalu w  celu
zapewnienia sprawne] obstugt techmiczne) dla siect Szpitala.

2) Wspdlpraca z personclem obslugujacym urzadzenia informatyczne w celu
zapcwnicnia sprawnego funkcjonowania urzadzen i programow komputerowych.

3) Planowanie i zakup sprzgtu informatycznego oraz wyposazenia stanowisk pracy
pod wzgledem informatyvcznym w ramach przyznanych srodkow w planie
finansowym danego roku.

4) Nadzor nad ochrona danych zawartych na serwerach Szpitala przed dostepem
os0b nieupowaznionych oraz ich utrata.

5) Zapewniemie aktualizacji regulacji wewnetrznych w  zakresie dotyczacym
Zmicniajaccgo si¢ otoczenia.

6) Utrzvmanie aktualnosci inwentaryzacji sprzg¢tu i oprogramowania stuzacego do
przetwarzama informacy obeymujace) ich rodzaj 1 konfiguracje.

7)  Przeprowadzanie okresowych analiz ryzvka utraty integralnosci, dostepnosci lub
poufnosci informacji oraz podejmowania dziatan minimalizujacych to ryzyko,
stosownie do wynikow przeprowadzonej analizy.
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8)

9)

Podeymowame dzatan zapewmiajacych, ze osoby zaangazowane w proces
przetwarzania informacji posiadaja stosowne uprawnienia i uczestnicza w tym
procesic w stopnin adekwatnym  do realizowanych przez nie zadan oraz
obowiazkow majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa informaci.

Zmiany uprawniefl w systemach informatycznych.

10) Nadzor, konserwacja, rozwdj systemu monitoringu.
11) Zawierame w umowach serwisowych podpisanych ze stronami trzecimi zapisow

gwarantujacych odpowiedni poziom bezpieczenstwa informacy.

12) Zapewnienie odpowiedniego poziomu  bezpieczenstwa w  systemach

S p—
At
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teleinformatvcznych w zakresie:

a) dbatosci o aktualizacj¢ oprogramowania,

b) minimalizowania ryzyka utraty informacji w wyniku awarii,

¢) ochrony przed bledami, utrata, nieuprawniona modyfikacja,

d) stosowania mechamizmow kryptograficznych w sposob adekwatny do zagrozen
lub wymogdw przepisu prawa,

€) zapewnienia bezpieczenstwa plikow systemowych,

f) redukejr ryzvk wynikajacych z wykorzystania opublikowanych podatnosci
technmcznych systemow teleinformatycznych.

g) mezwloczne podejmowania dzialan po dostrzezemu nieujawnionych podatno-
sc1 systemow teleinformatycznych na mozliwosc naruszenia bezpieczenstwa,

h) kontroli zgodnosci systemow teleinformatycznych 7z odpowiednimi normami
1 politykami bezpieczenstwa,

1) bezzwlocznego zghaszania incydentdéw naruszenia bezpieczenstwa informacji
w okreslony 1 z gory ustalony sposob, umozliwiajacy szybkie podjecie dzialan
korvgujacych.

Przedstawianie propozycji w zakresie rozwoju informatycznego Szpitala.

Archiwizacja dokumentacji szpitalne] w systemie informatycznym na nosnikach

elektronicznvch.

Prowadzenie ewidencji kart wjazdowych/wyjazdowych systemu szlabanowego,

przestrzeganie przegladow. konserwacja systemu.

Zadania sekcji zvwnosciowej:

1)

2)
3)

4)
3)
6)
7)
8)

9)
10)

11)

12)

Zapewnienie racjonalnego Zywienia pacjentom przebywajacym
w Szpitalu oraz osobom korzystajacym odplatnie ze stolowki szpitalnej.

Scisle przestrzeganie i doskonalenie zasad Zywienia dictetycznego.

Prowadzenie zakupow produktow 1 artykulow Zywnosciowych zgodnie
7 ustawa o zamowieniach publicznych.

Dbanie o higieng i czvstos¢ pomicszezen kuchm 1 stolowki.

Prowadzenie ewidencji materialowe) 1 sprawozdawczoscl.

Racjonalne gospodarowanic przydzielonymi srodkami finansowymi.
Klasyfikowanie i wybrakowywanie sprzetu Zywnosciowego.

Scisle przestrzeganie 7asad  sanitarno-higicnicznych  podezas  produkcji
i wydawania posilkow.

Prawidlowe magazynowanie Zywnosci.

Przestrzeganie w procesie Zywienia 1 dietetyki  procedur GMP, GHP
oraz HACCP.

Wspoldzialanic z oddzialami szpitalnymi w zakresic zabezpicczenia Zywienia
pacjentow przyjmowanych na leczenie.

Planowanie zaopatrzenia w Zywnos¢ zgodnie 7 zaleceniami instytutu Zywicnia
1 Zywnoscl.




20d.

20e.

13) Nadzor nad celowym wykorzystaniem srodkow zywnosciowych przeznaczonych
na zywicnie.
14) Udzial w komisjach przetargowvch majacych na celu wylonienie dostawcow
produktéw zywnosciowych.
15) Sporzadzanie jadtospisow dekadowych lub dwutygodniowych
z uwzglednieniem diet leczniczych 1 wspolpraca w tym  zakresie
z personelem leczacym.
16) Prowadzenie kontroli 1 dokonywanie oceny gotowych potraw przed wydaniem ich
na oddzialy.
17) Przestrzeganie rezimu sanitarno-higienicznego W pomieszczeniach
produkcyjnych 1 magazynowych.
18) Nadzor nad pobieraniem probek ze wszystkich przygotowywanych positkow.
19) prowadzenie magazynu artvkulow zywnosciowych, a w szczegolnosci:
a) planowanie i organizacja zakupu artykulow i produktow zywnosciowych,
b) nadzor nad przyjmowaniem do przechowywania artykuléw i1 surowcow
w zakresie wymaganych atestow lub $wiadectw weterynaryjnych oraz okresu
przydatnosci do spozycia,
¢) sporzadzanie i prowadzenie odpowiednich dokumentow zwigzanych
7 przyjmowaniem i wydawaniem artykulow zywnodciowych i suroweow.
20) Przekazywanie dowodow obrotu materialowego do dzialu ckonomiczno -
finansowego.
21) Przestrzeganic wszystkich mniezbednych przepisow 1 receptur dotyczacych
sposobow 1 technik przygotowania potraw.
22) Realizacja zalecen pokontrolnych.
23) Nadzor nad terminowym wykonywaniem badan okresowych
1 obowiazujacych szczepien przez personel sekeji.
24) Prowadzenie i ewidencjonowanie sprzedazy positkow dla pracownikow.
25) Zglaszanie wnioskow w  sprawic remontdw  pomieszczen, urzadzen
1 wyposazenia technicznego kuchni 1 zaplecza.
26) Wspolpraca z oddziatami szpitalnymi w zakresie ustalania diet.
27) Wspolpraca z dzialem zamowien publicznych w zakresie zawicrania umow na
dostawe produktéw zywnosciowych i urzadzen gospodarczo-kuchennych.
Zadania sekeji mundurowej:
1) Prowadzenie dokumentacji materialowe] i prowadzenie rejestru.
2) Zakladanic 1 prowadzenie kart wyposazenia osobistego  Zolmierzy
1 pracownikow cywilnych.
3) Zaopatrywanie biezace i doraine oddzialow szpitalnych, poradni 1 innych
komorek organizacyjnych Szpitala.
4) Prowadzenie planowania rzeczowo-finansowego.
5) Rozliczanie ushig pralmiczych.
6) Wydawanie 1 przyjmowanie przedmiotow z magazynu.
7) Klasyfikowanie 1 wybrakowywanie materiatow 1 sprzgtu.
8) Prowadzenic cwidencji ilosciowo-wartosciowey.
9) Prowadzenie gospodarki magazynowej.
10) Wspotpraca z dzialem zamowich publicznych w zakresie zawierania umow na
dostawy i ushug.
11) Dokonywanie zakupow zgodnic z ustawa o zamowieniach publicznych.
12) Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi $rodkami finansowymi.
13) Prowadzenic obowiazujacej ewidenc)i magazynowej i sprawozdawczosci.
Zadania sekcji samochodowej:
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21.

1) Utrzymywanie w ciaglej sprawnosci lechnicznej pojazdow.

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

3) Racjonalne gospodarowame przydzielonymi srodkami finansowymi,

4) prowadzenie ewidencji magazynowej i sprawozdawczosci.

5)  Wspohudzial w utrzymaniu porzadku na terenach zewnetrznych Szpitala.

6) Klasyfikowanie i wybrakowywanie materialow i sprzetu.

7)  Wykonywanie napraw pojazdow samochodowych.

8) Zlecanic ustug remontu pojazdow zgodnie z ustawa o zamowieniach publicznych.

9) Stala wspolpraca z SOR 1 innymi komoérkami Szpitala w zakresie wykorzystania
srodkow transportowych.

10) Prowadzenie analizy kosztow utrzymama zapaséw i biczacych zwiazanych
z dziatalnoscia stuzby samochodowe;.

I'l) Rotacja 1 konserwacja zgromadzonych zapasow.

Zadania pionu ochrony informacji niejawnych (POIN):

) Zapewmenie ochrony informacji nicjawnych przetwarzanych w Szpitalu zgodnie
z ustawa o ochronie informacji niejawnych z dnia 05 sierpnia 2010 r.

2) Zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych funkcjonujacych w Szpitalu,
w Ktorych sa przetwarzane informacje nicjawne.

3) Nadzor nad przestrzeganiem szczegdlnych wymagan bezpieczefistwa i procedur
bezpiecznej cksploatacji dla eksploatowanych systemow niejawnych oraz
konfiguracja sprzetu, przydzielania kont uzytkownikom.

4) Nadzor nad przestrzeganiem ochrony informacji nicjawnych wytwarzanych,
przetwarzanych i przechowywanych w systemie dokumentéw oraz wlasciwym ich
obiegiem.

3) Organizowanie oraz prowadzenie kontroli ochrony informacji niejawnych nad
przestrzeganiem przepisow o ochronie tych informacji, w tym kontrola ewidenc;ji,
mateniatow i obiegu dokumentow.

6) Prowadzanie zwykiych, kontrolnych postgpowan sprawdzajacych.

1) Lwidencja, archiwizowanie i przechowywanie akt postgpowan sprawdzajacych.

8) Prowadzenic wykazu osob zatrudnionych lub pehiacych shizbe w Szpitalu albo
wykonujacych czynnosci zlecone, ktore posiadaja uprawnienia do dostepu do
informacji niejawnych, oraz osob, ktorym odmowiono wydania poswiadczenia
bezpieczenstwa lub je cofnigto, obejmujacego wylacznie informacje, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 1 pkt 8 ustawy o ochronie informacji niejawnych.

9) Orgamzowanie i prowadzenie szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych.

10) Szacowanie ryzyka oraz zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji
niejawnych w Szpitalu.

11) Zapewnienie obstugi kancelaryjnej w Szpitalu (punkt ewidencyjny).

12) Wdrazanie wylycznych, zalecen 1 instrukcji dotyczacych postepowania
z nformacjami niejawnymi migdzynarodowymi wydawanymi przez krajowa
wladze bezpieczenstwa.

13) Prowadzenic postgpowan wyjasniajacych okolicznosci naruszenia przepiséw
0 ochronic informac)i niejawnych oraz przedstawianie wynikow tych postepowan
i wynikajacych z nich wnioskow.

14) Zapewnienic bezpieczenstwa fizycznego informacji niejawnych przetwarzanych
w Szpitalu.

15) Prowadzenie wykazu umoéw 1 zadan zwiazanych z dostepem do informaciji
nicjawnych realizowanych przez przedsiebiorcow na rzecz Szpitala.
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22.

23.

16) Zapewnienie sprawnego-obiegu informacji oraz procedur niszczenia materiatow
nicjawnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

17) Nadzor funkcjonalny nad archiwizacja dokumentow niejawnych oraz kontaktow
w tym zakresie z archiwum wojskowym.

18) Wspolpraca ze stuza kontrwywiadu wojskowego w zakresie ochrony informacji
mejawnych.

19)  Wykonywanie czynnosci zwiazanych z obsluga punktu podawczego

20) Struktura pionu ochrony informacyi nigjawnych
a) pemomocnik komendanta ds. ochrony informacji niejawnych, ktory podlega
bezposrednio komendantowi,
b) pelhomocnikowi komendanta ds. ochrony informacji niejawnych podlegaja:
—  zastepca pelnomocnika komendanta ds. ochrony informacji niejawnych fili
w Elku,
—  kierownik punktu ewidencynego,
—  kierownik punktu ewidencyjnego filn w Etku.
punkt podawczy

Zadania zespolu higieny szpitalnej filii Szpitala w Elku:

1) Zespolem higieny szpitalnej kieruje koordynator ds. zarzadzania zespolu higieny
szpitalnej, ktory podlega sprawujacemu nadzor nad zespolem, kicrownikowi
pielegmarstwa.

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

Zadania dzialu kontrolingu

1) Prowadzenie oceny ckonomicznej -efektywnosci poszezegolnych komorek
organizacyjnych Szpitala.

2)  Prowadzenie wiclowymiarowej 1 wieloprzekrojowej analizy kosztowe]
funkcjonowania wszystkich osrodkow kosztow.

3) Ustalanic wynikow finansowych dla poszezegélnych rodzajow dzialalnosci
jednostki oraz dla calego Szpitala.

4)  Wspoldzialanie w przygotowywaniu sprawozdan finansowych.

5)  Przygotowywanie analiz ckonomicznych nowych rozwigzan i przedsigwzigt
planowanych w przyszlosci.

6)  Wspoldziatanie w opracowywaniu planu finansowego, sprawozdan z realizacji
planu, sprawozdan z dzialalnosci finansowej Szpitala.

7)  Nadzor nad systemem sprawozdawczosci wewngtrznej, w tym m.in. nad:
przebiegiem dokumentéw dotyczacych realizacji zadan z planu finansowego,
raportowaniem o poziomie wykonywania planu finansowego, analiza odchylen
w realizacji w planie finansowym.

8)  Ustalanie celéw, planowanie, sterowanie w zakresie finansow 1 skutecznosci
ekonomicznej oraz kontroli.

9)  Przygotowywanie informacji do podejmowania decyzji finansowych.

10) Konstruowanie wskaznikow i miemnikow oceny sytuacji finansowej Szpitala.

11) Biezace aktualizowanie cennika ustug medycznych.

12) Scista wspolpraca z dziatem kontraktowania i rozliczania $wiadczen medycznych
oraz ,koderami ustug medycznych™.

13) Wspolpraca z audytorem wewngtrznym.

14) Wspdlpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznej 1 Taryfikacji.

15) Wspolpraca z ordynatorami/kierownikami oddzialow oraz kierownikami innych
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komdrek w zakresie realizac)i poszczegolnych zadan, miermnikow i wskaznikow.
§19

Zasady wspolpracy izby przyje¢/SOR z innymi komérkami Szpitala

Z pracowniami diagnostycznymi:

1)

2)

3)

4)

Pacjent 7 izby przyjec/SOR jest kierowany do pracowni diagnostyki obrazowej 7
ratownikiem medycznym lub samitariuszem 1 w zaleznosci od stanu zdrowia
przewozony jest na wozku lub udaje sie o whasnych sitach.

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

Piclegniarka dyzuma izby przyjcé/SOR pobiera materiat do badan laboratoryjnych
od pacjentow przyjmowanych do Szpitala oraz od pacjentéw przyjmowanych w
izbie przyj¢¢. Mateniat do badan jest dostarczany do pracowni analityki lekarskie)
przez ratownika medycznego lub sanitariusza.

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

7. blokiem operacyjnym:

1)

2)

3)
4)
d)

6)

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

Lekarz dyzumy oddzialu zabiegowego kwalifikuje pacjenta do zabiegu
operacyjnego w 1zbie przyj¢¢/SOR i powiadamia blok operacyjny o planowanym
zabiegu.

Personel izby przyje¢ /SOR przyjmuje pacjenta do Szpitala.

Rzeczy osobiste pacjenta przekazuje sie do depozytu.

W izbie przyje¢/SOR na zlecenic Ickarza dyzurnego pielegniarka dyzuma
wykonuje czynnosci przygotowawcze do zabiegu (zaklada wkhucie do zyly
obwodowej, podfacza wlew kroplowy, podaje zlecone leki, itp.).

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

7 salami zabiegowymi:

1)

2)

3)

Pacjent po zbadaniu przez lekarza dyzurnego oddziatu zabicgowego przewozony
Jest w razie potrzeby do pracowni radiologicznej przez ratownika medycznego lub
sanitariusza pod ewentualnym nadzorem lekarza.

Po wykonaniu badan radiologicznych pacjent jest transportowany do whasciwej
sali zabiegowe] (chirurgicznej, chirurgii urazowej, laryngologicznej), gdzie jest
Zaopatrywany,

Po wykonaniu zabicgu pacjent powraca do izby przyje¢. gdzie po otrzymaniu
karty informacyjnej udaje si¢ do domu.

Z dzialem transportu:

1)
2)

3)

Kierowca po objeciu dyzuru zglasza sie do pielegniarki izby przyieé/SOR w celu
przyj¢cia zlecen na wykonanie transportu karetka.

Izba przyje¢/SOR przyjmuje zgloszenia od oddzialow, pracowni i innych
komérek Szpitala na planowe transporty karetka szpitalna.

Kierowca dyzumy powiadamiany jest o wyjezdzie w miejscu swojego pobytu
(pomieszczenie dzialu transportu) telefonicznie, a w trakcie transportu za pomoca
lacznosci radiotelefoniczne;.
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4) W razie potrzeby kierowca w czasie dyzuru, na zlecenie pielegmarki dyzurnej
izby przyjec jest zobowiazany do pomocy w czynnosciach ratownika medycznego
lub sanmitariusza izby przyjec.

7. dzialem Zywienia:

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

2) Wykaz zywionych przekazywany jest telefonicznie, a nastgpnie potwicrdzany
pisemnym wykazem przesylanym przez ratownika medycznego lub sanitariusza do
kancelarii Zywnosciowe].

Transport sanitarny i zasady przekazywania pacjentéw do innych podmiotow

leczniczych:

1) Za wykorzystanie transportu sanitarncgo Szpitala odpowiada lekarz dyzurny izby
przyjec lub lekarz dyzumy kliniki/oddziaty.

2) Do dyspozycji lekarza dyiurnego izby przyjeé lub lekarza dyzumego oddziatu sa
samochody sanitamme Szpitala w dni robocze w godz. 7.00 — 20.00.

3) W godzinach nocnych oraz w dni $wiateczne 1 wolne od pracy transport sanitarny
zabezpiecza podmiot majacy zawarta umowg ze Szpitalem.

4)  Ordynator oddzialu odpowiada za pacjentow ftransportowanych na badania
diagnostyczne i konsultacje. Podejmuje decyzje o rodzaju transportu sanitarnego,
a w razie potrzeby wykonania transportu sanitarnego z lekarzem organizuje zespot
wyjazdowy.

5) W razie potrzeby przewiezienia pacjenta z lekarzem transport sanitarny
zabezpiecza lekarz dyzurny izby przyjec lub lekarz dyzumy oddziatu.

6) Torba 7 lekami do zabezpieczenia transportu sanitarmego znajduje si¢ w 1zbie
przyjec.

7) W pilnych, uzasadnionych przypadkach, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga
transportu karetka reanimacyjna lekarz dyzumy izby przyjec lub lekarz dyzumy
oddzialn wzywa zespol reanimacyjny z Pogotowia Ratunkowego.

§20

Zasady wspoldzialania Oddzialow szpitalnych z pozostalymi komérkami
organizacyjnymi Szpitala.

Oddzial Szpitala wspolpracuje z innymi oddzialami w zakresie przenoszenia pacjentow
migdzy oddzialami w celu zapewnienia ciaglosci procesu leczenia w nastgpujacych
przypadkach:

1) Gdy w procesie leczenia i diagnostyki okaze sie. ze dominujgce schorzenie nie
odpowiada profilowi oddziatu, na ktorym przebywa pacjent. to po konsultacji
specjalistycznej zostaje on przeniesiony do whasciwego oddzialu odpowiadajacego
schorzeniu dominujacemu. Decyzjc o przeniesieniu pacjenta 7 oddziatu na oddziat
uzgadniaja miedzy soba ordynatorzy zainteresowanych oddziatow.

2) W przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta powodujacego stan
zagrozenia zvcia, lekarz oddzialu moze wezwac na konsultacje lekarza ddzialu
intensywnej terapii /OIT/. Jcsli stan zdrowia pacjenta tego wymaga zostaje on
przeniesiony do OIT po zakwalifikowaniu go przez lekarza lub ordynatora OIT.

Oddziat Szpitala wspolpracuje z innymi oddziatami w zakresie realizacji konsultacji

specjalistycznych innych specjalistow poza pracujacymi w oddziale dla potrzeb

pacjentow oddziatu w nastepujacych przypadkach:
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1) Lekarz prowadzacy pacjenta, u ktorego wystgpuje koniecznosé przeprowadzenia
konsultacji specjalistycznej zglasza do whasciwego oddzialu zapotrzebowanie na
te konsultacje specjalistyczng, dokonujac wpisu w historii choroby. Konsultacja
specjalistyczna powinna odby¢ si¢ w tym samym lub nastepnym dniu. Lekarz
konsultant po przeprowadzonym badaniu chorego swoje obserwacje i zalecenia
wpisuje do historii choroby.

2)  Lrdynatorzy oddzialow odpowiedzialni sa za wyznaczenie lekarzy do
prowadzenia konsultacji  specjalistycznych w  okreSlonych  oddziatach.
W szczegolnie trudnych przypadkach chorobowych konsultacje pacjentow
prowadza ordynatorzy oddziatow.

3. Oddzial Szpitala wspolpracuje z innymi oddzialami i komorkami w zakresie
wykonywama badan diagnostycznych oraz uzyskiwania preparatow krwi dla pacjentow
oddziatu.

4. Szczegolowe zasady okreslajace dostarczanie materiatu do badan diagnostycznych oraz
uzyskiwania wynikow okreslaja Standardowe Procedury Operacyjne ..Pobicranie
materiatu do badan laboratoryjnych”.

3. Szezegotowe zasady okreslajace uzyskiwanic preparatéw krwi dla pacjentow oddziah
zawarte sg w Standardowych Procedurach Operacyjnych ,,Sposab i organizacja leczenia
krwia w Szpitalu™.

6.  Oddzat Szpitala wspolpracuje z innymi oddzialami 1 komorkami w zakresie:

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

2)  zaopatrzenia oddziatu w bielizne oraz $rodki czystodci dla utrzymania wlasciwego
poziomu sanitamo-higienicznego,

3)  zywienia dietetycznego pacjentéw leczonych w oddziale.

7. Zasady wspolpracy oddziatow szpitalnych z blokiem operacyjnym okresla odrebny
regulamin bloku operacyjnego.

Rozdzial 6

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI | REHABILITACJI PACJENTOW
ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANTA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH.

§ 21

1. Zasady wspoldzialania z innymi podmiotami leczniczymi:

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

2) Konsultacja moze by¢ przeprowadzona w innym zakladzie opieki
zdrowotnej lub na miejscu przez lekarza konsultanta, Odpowiedzialnym za
zorganizowanie takiej konsultacji jest ordynator oddzialu sprawujacego
opieke nad pacjentem.
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3) W razie koniecznosci prowadzenia badan i leczenia specjalistycznego
pacjenta w innym zakladzie opieki zdrowotnej, ordynator oddzialu lub
lekarz dyzumy oddziatu uzgadnia przeniesienie. Po wyrazeniu zgody przez
pacjenta na leczenic w innym zakladzie leczmiczym zostaje on tam
skierowany po uzgodnieniu terminu.

4) W razie potrzeby wykonania u pacjentow badan diagnostycznych, ktore nie
s3 wykonywane w Szpitalu, pacjenci kierowani sg na te badania do innych
zakladow opieki zdrowotnej, z ktorymi Szpital podpisal umowe.

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

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

Rozdzial 7

UDOSTEPNIANIE I WYSOKOSC OPEATY ZA UDOSTEPNIENIE
DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

§22

Dokumentacja medyczna pacjenta zawicra dane wrazliwe. Ochrona tych danych przed
osobami nieupowaznionymi do zapoznania si¢ ze stanem zdrowia pacjenta stanowi
jedno z istotnych zadan Szpitala.
Pacjent ma prawo dostepu do dokumentac)i medyczne] dotyczace] jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadezen zdrowotnych, a zasady udostepniania reguluja przepisy
ustawy z dnia 6 histopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.
Dokumentacja medyczna udostgpniana jest pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznione] przez pacjenta zgodnie z | Instrukcja
Udostepniania Dokumentacji Medyczne] w 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie”
zatwierdzong przez Komendanta Szpitala 7z dma 24.10.2019r.
Po smierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczna ma osoba upowazniona
Przez pacjenta za zycia.
Dokumentacja medyczna jest udostgpniania na podstawie pisemnego wniosku pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przez pacjenta upowaznionej. Osoba
przegladajgca dokumentacje medyczna ma prawo rtobié notatki czy sporzadzaé
fotokopie za pomoca wiasnego sprzetu technicznego.
Termin przegladania dokumentacji medycznej ustala Szpital.
Formy udostepnienia dokumentacji medycznej:
1) do wgladu w archiwum, w obecnosci pracownika;
2)  poprzez sporzadzenie:
a) kopii dokumentacji (wnioskujacy o udostepnienie dokumentacji otrzymuje
kserokopie dokumentacji),
b) wyeciagu lub odpisu dokumentacji (wnioskujacy otrzymuje uwierzytelniona
kserokopie dokumentacyi).
Wysokosé oplaly za sporzadzenie kopii dokumentacji medyczne) okresla
..Cennik ushug medycznych Szpitala”.
Jesli pacjent zada udostepnienia mu swojej dokumentacji po raz pierwszy,
opfata nie jest pobierana.
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8  Za udostepnienie dokumentacji medyczne] do wgladu w siedzibie Szmtala nie pobiera
sie oplaty.
9.  Namocy przepisow ustawy dokumentacja medyczna jest udostgpniana rowniez:

1) Podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niczbg¢dna do zapewniema ciaghos$er swiadezen zdrowotnych.

2) Organom wladzy publiczne), Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i1 wojewodzkim,
w zakresie miezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegolnosci kontroli 1 nadzoru.

3)  Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lckarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosct zawodowej,
w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem.

4)  Uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom 1 mstytucjom, jezeli badanic
zostalo przeprowadzone na ich wniosek.

5)  Orpanom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwiazku z prowadzonym przez nie postepowaniem.

6) Podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow,

7)  Zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta.

8) Podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Rozdzial 8§

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT I WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENTA
ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC, ZGODNIE
Z PRZEPISAMI USTAWY LUB PRZEPISAMI ODREBNYMI,
UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO
CALKOWITA ODPLATNOSCIA

§23

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych zaréwno nieodplatnie jak i odptamie.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby
nie ogranicza¢ dostgpnosci do $wiadezen finansowanych ze srodkow publicznych
wramach uméw 2z NFZ oraz w sposob =zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wphywu na kolejnosé
pozycji na prowadzonej przez Szpital liscie oczekujacych na udzielenie swiadczema
finansowanego ze srodkow publicznych.

4. Swiadczenia zdrowotne odptatme udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia

lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem. wedlug ustalancj kolejnosci w dniach

1 godzinach ich udzielania.

Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia

finansowanego ze $wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego

swiadczenia.

6. W ramach Szpitala odptatnie udzielane sa:

1)  wszystkie swiadezema medyceme osobom nieubezpieczonym oprocz POZ,

L
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2)
3)
4)

5)
6)

7

8)

swiadczenia medyczne podmiotom lecaniczym zgodnie 7 trescia zawartych umow

pomiedzy Szpitalem a dysponentami srodkéw finansowych,

badania laboratoryjne 1 diagnostyczne pacjentom bez skicrowan,

swiadczenia rehabilitacyjne,

swiadczenia zdrowotne niezakontraktowane w NFZ,

inne swiadczenia zdrowotne, z wyjatkiem swiadczen udzielanych w stanie naghym

(zagrozenla zycia lub zdrowia, wymagajacym podjecia natychmiastowych

medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia),

swiadezenia zdrowotne odptatne moga by¢ realizowane na podstawie:

a) umowy 7 innym pracodawca — w tym przypadku rozliczenie nastepuje
w okresach ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy ze $swiadczenia
zdrowotnego nie jest obeiazany kosztami ustugi,

b) umowy z towarzystwem ubezpieczen — w tym przypadku rozliczenie nastepuje
w okresach ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy ze swiadczenia
zdrowotnego nie jest obeiazany kosztami ustugi,

¢) indywidualnego rozliczenia z pacjentem:

a. w przypadku s$wiadczema zdrowotnego odplatmego, pacjent przed
rozpoczeciem udzielania tego $wiadczenia ma prawo poznac jego ceng,

b. w przypadku swiadczen odplatnych finansowanych indywidualnie, pacjent
ma mozliwos¢ uregulowania naleznosci za ushuge przed jej rozpoczeciem
lub po jej zakonczeniu,

¢. zaplata za wykonane odplatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana
wplata gotdowkowa za pokwitowaniem w punkach inkasenckich lub
przelewem na wskazany rachunek bankowy,

d. na zyczeme pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odplatnego
swiadczenia zdrowotnego, wystawiany jest rachunek,

podstawa oplaty swiadezen jest Cennik ustlug medycznych Szpitala™
opracowywany corocznie 1 zatwierdzony przez Komendanta.

Rozdzial 9

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI
LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJINYMI SZPITALA

§ 24

Za realizacje statutowych zadan Szpitala odpowiada Komendant.
Komendant podlega bezposrednio Dyrektorowi Departamentu Wojskowe] Shuzby
Zdrowia Mimsterstwa Obrony Narodowej:

1)
2)
3)
4)

5)

jest przelozonym wszystkich Zzolierzy zawodowych 1 pracownikow Szpitala,
pracodawca w rozumicniu przepisow Kodeksu Pracy oraz strona umow cywilno-
prawnych,

kieruje Szpitalem 1 reprezentuje Szpital na zewnatrz,

odpowiada za jakosc sSwiadezonych ushug medycznych, szkolenie fachowe
podwladnych, organizacje pracy,

odpowiada za dyscypling i porzadek, gospodarke finansowa 1 matenialowa oraz
whasciwe stosunki migedzyludzkie wsrod personelu,

jest uprawnionym do wydawania rozkazow, zarzadzen, regulaminéw, wytycznych
oraz polecen we wszystkich sprawach zwiazanych 7z dzialalnoscia Szpitala
zeodnie z obowiazujacymi przepisami.
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§25

Kierowanie Szpitalem Komendant realizuje przy pomocy: zastgpcow komendanta
Szpitala, glownego ksiegowego, naczelnej pielegniarki, kierownikow komorek
organizacyjnych oraz zespotow, komitetow i komisji.
W razie nieobecnosci komendanta zastepuje go wyznaczony zastepca komendanta,
a w razie nieobecnosci wyznaczony oficer.
W dm robocze w godzinach 1530730 nastepnego dmia oraz catodobowo
w medziele, dmi Swiateczne 1 wolne od pracy personclem Szpitala udzielajacym w tym
czasie swiadczen medycznvch kieruje lekarz dvzurny Szpitala’ w filii w Elku
wyznaczany jest starszy lekarz dyzur.
Lekarz dyzurny Szpitala' starszy lekarz dyzuru wyznaczany jest z codziennej obsady
lckarzy dyzurnych Szpitala i jest najbardzicj doswiadczonym lekarzem z personclu
dyzurnego.
Zadania z zakresu organizacji i nadzoru pracy pielggniarck i poloznych, ratownikow
medycznych, sanitariuszek szpitalnych i salowych w  Szpitalu pelni naczelna
pielegniarka.

4§26

Komendantowi bezposrednio podlegaja:
1) Osoby funkcyjne:
a) zastgpca komendanta ds. filii w Elku (STE-Komendant filii w Etku),
b) zastgpca komendanta ds. medycznych (STE-zastepea komendanta Szpitala ds.
medycznych),
¢) zastgpca komendanta Szpitala ds. ekonomiczno-finansowych,
d) zastgpca komendanta ds. 11 obwodu profilaktvczno-leczniczegol STLE- zastgpca
komendanta Szpitala ds. 1l obwodow profilaktyczno-leczniczych,
¢) szef logistyki Szpitala,
f) kierownik polikliniki,
g) naczelna pielegmarka,
h) kierownik wydziatu orgamzacyjno-admimstracyjnego,
1) kierownik d#atu zamowien publicamych,
1) kierownik dziatu kontrolingu,
k) kierownik dzatu kontraktowania 1 rozliczania swiadezen medycznych,
1) pelnomocnik Komendanta ds. ochrony informacj niejawnych.
2)  Stanowiska samodziclne.
Wyze) wymienione osoby funkcyjne w imieniu Komendanta kieruja dzialalnoscia
stuzbowg podleghych im komarek organizacyjnych.
Szczegotowy wykaz podlegtosci stuzbowe)] komorek organizacyjnych Szpitala
przedstawia zalacznik Nr 1, Nr la.

§27

Praca oddziahlu szpitalnego kieruje ordynator/ kierownik /koordynator.
Ordynator/kierownik/koordynator oddzialu podlega bezposrednio zastepcy komendanta
Szpitala ds. medycznych/ zastepcy komendanta filii w Efku i jest przeloZzonym
wszystkich zolmerzy 1 pracownikow oddziatu

W celu zapewnienia mozliwie najlepsze) dzialalnosei oddzialu ordynator/kierowmk/
koordynator:

1)  dokonuje codziennego obchodu oddziatu,
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2)  dopilnowuje, aby przvjmowani pacjenci byli zbadani przez lekarza niezwlocznie
po przyjeciu na oddzial,

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

4)  konsultuje z lekarzami oddziatu trudne przypadki.

5)  czuwa nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej w oddziale,

6) nadzoruje przestrzegania praw pacjenta w oddziale.

4. Zadama 7z zakresu organizacji 1 nadzoru pracy pielggniarek i poloznych, ratownikow
medycenych, samtanuszek 1 salowych w  oddzale sprawuje  kierownik ds.
pielegmarstwa oddziatuw/pielegniarka koordynujaca oddziatu.

5. Praca zakladw'pracowni diagnostyczne] w  Szpitalu  zarzadza  kierownik
zakladu/pracowni.

Rozdzial 10

§ 28

Prawa pacjenta

Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 06 listopada 200 8 r. o prawach 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta t.j.(Dz.U. z 2022 r., poz.1876 z pdzZn. zm.).

§29
ObowiazKi pacjenta

1.  Obowiazki pacjenta w zakresie wymogow sanitarno-higienicznych:

1} Pacjent ma obowiazek przestrzegania porzadku dnia w Szpitalu.

2)  Po przyjeciu do Szpitala jest zobowiazany do zdania odziezy do depozytu lub
oddania rodzinie.

3)  Przestrzeganie higieny osobistej, toalety ciala 1 jamy ustne] samodzielmie lub
Z pomoca personelu.

4)  Dbame o czysty i schludny wyglad osobisty, a takZc zajmowanego lozka.

5) Utzymywama w czystosci szafki przylozkowej - zabrania si¢ przechowywania
w szafkach Zzywnosci z krotkim terminem waznosci 1 fatwo psujacej sie.

6)  Przestrzegamie czystosci na  sali chorych, korytarzu i pomieszczeniach
sanitarnych.

7)  Bezwzglednie przestrzegaé zakazu konsumpcji tytoniu, alkoholu lub innych
substancy psychoaktywnych.

#)  Obowiazki osob odwicdzajacych pacjenta:
a) zachowywac si¢ kulturalnie w czasic pobytu w Szpitalu,
b) naktadac odziez ochronng przed wejsciem do OIT i sal intensywnej opieki

medyczne],
¢) byé czysto i schludnie ubranym,
d) podporzadkowywac sig poleceniom personelu Szpitala dotyczacym organizacji
pracy 1 opieki nad pacjentami.
9)  Osobom odwiedzajacym nie wolno:
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a) wnosi¢ kwiatow cigtych i doniczkowych na Oddzialy zabiegowe i sale
intensywnej opieki medycznej,

b) dostarczac¢ pacjentowi alkoholu lub artykulow, ktore zostaty zabronione przez
lekarza,

¢) przynosic przedmiotow, ktorych posiadame jest uciazhiwe dla inmych lub moze
zakloci¢ prace Szpitala,

d) siadac na tozkach pacjentdow,

¢) wprowadzaé lub przynosi¢ zwierzat,

f) konsumowaé tytoniu, alkoholu i innvch substancji psychoaktywnych na terenie
Sepitala,

g) prowadzi¢ glosnych rozmoéw lub porusza¢ tematow, ktore moglvby
wprowadzi¢ pacjenta w stan niepokoju.

10) Ze wzgledow cpidemicznych lub innych waznych przyczyn moze byc okresowo
wprowadzony zakaz odwiedzania pacjentow w Szpitalu.

W zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta | w uzasadnionych przypadkach odwiedziny
moga by¢ ograniczone.

11)

Rozdzial 11
OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 30

Obowiazki osdb funkeyjnych w przypadku Smierci pacjenta:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9

10)
11)

12)

Pielegmarka odcinkowa oddzialu zawiadamia o S$mierci pacjenta lekarza
leczacego, a w razic jego nicobecnosci lekarza dyzurnego oddziatu lub lekarza
dvzurncgo Szpitala.

Lekarz stwierdzajacy zgon wystawia karte zgonu zgodme z obowiazujacymi
przepisami.

Pielegniarka odcinkowa oddzialu wykonuje toalete posmiertnag zmarlego.

Personel oddziatu lub 1zby preyjed powiadamia o zgome rodmng zmarlego. jego
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, ewentualnie wskazana
przez pacjenta osobg lub instytucje.

Zwioki osoby zmarte) moga by¢ poddane sekey.

Decyzje o przeprowadzeniu sekcji zwlok lub odstapieniu od ni¢j podejmuje
zastepca komendanta ds. medveznych na pisemny wniosck ordynatora oddziahu;
piclegniarka odcinkowa dokonuje spisu rzeczy zmarlego pacjenta w celu
przekazania ich za pokwitowaniem rodzinie.

W razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamosc nie zostata ustalona, badz zgonu,
wobec ktorego istnieje pewnosé lub podejrzenie, Ze przyczyna zgonu bylo
przestgpeze dziatanie, nieszezeshiwy wypadek lub samobdjstwo, lekarz opisuje to
w dokumentacji medyczne] 1 powiadama prokurature.

Prokurator po przeprowadzeniu czynnosct podeymuje decyzje 1 powiadamia
0 mozliwosci wydania zwlok rodzinie lub o przeprowadzeniu sckeji  sadowo-
lekarskiej.

W przypadku $mierci pacjenta nieposiadajacego rodziny Szpital powiadamia
wlasciwy urzad gminy celem zorganmizowania pogrzebu.

Filia w Elku posiada proscktorium, gdzie zostaja przewiezione zwloki zmarlej
osoby.

Szpital nie posiada prosektorium 1 chiodni. Zwioki zmarlej osoby zostaja
przewiezione do chltodni zaktadu pogrzebowego, 7z ktorym Szpital ma podpisana
umowe w celu godnego przechowania zwilok.
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13) Umowa Szpitala z zakladem pogrzebowym dotyczy tylko odplatmego
przechowywania zwiok w chtodni przez okres nie dluzej niz 72 godziny, liczac od
godziny, w ktorej nastapito zabranie zwlok przez zaktad pogrzebowy.

14) Rodzina zmartego jest powiladamiana o fakcie 1 czasookresie berplatnego
przechowywania zwlok przez zaklad pogrzebowy.

15) Rodzina zmarlego decvduje o wyborze zakladu pogrzebowego do organizaciji
pochowlku.

Rozdzial 12
POSTANOWIENIA KONCOWE

§31

Do spraw nieuregulowanych w ninigjszym regulaminie orgamizacyjnym maja
zastosowanie obowiazujace przepisy oraz  akty Kierownictwa wewnetrznego
Komendanta.

Wszelkie zmiany w Regulaminic moga byé dokonywane tylko w formie anecksu,
wprowadzone rozkazem Komendanta.

Kierownikowi wydzialu organizacyjno-administracyjnego polecam zapozna¢ z trescia
niniejszego Regulaminu wszystkie osoby funkeyjne.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem okreslonym w rozkazie Komendanta.

KOMENDAN
1 Walsleowegn Szpitals

Klinic Lrepe

g Polliginiks FPZOZ » sk linde
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