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ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
1 Administracji w Lublinie dziata w szczego6lno$ci na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r., poz. 711
z pozn. zm.), zwanej dalej ustawq o dziatalnosci leczniczej;

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (j.t. Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawq o $.0.Z,
3) ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r.,
poz. 172 z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawgq o poz,

4) ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz. 1175
z pozn. zm.), zwanej dalej ustawq o s.m.p.;

5) ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (j.t. Dz. U.
z 2020 r., poz. 882) zwanej dalej ustawg o PRM;

6) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U. z 2020 r.,
poz. 514 z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawq o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

7) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2021 r.,
poz 479 z pozn. zm.), zwanej dalej ustawq o zawodach pielegniarki i potoznej;

8) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U. z 2021 r., poz. 305
Z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawq o finansach publicznych;

9) ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (j.t. Dz.U. z 2021 r., poz. 217 z pdzn.
zm.), zwanej dalej ustawq o rachunkowosci;

10) ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz.
2019 z pdzn. zm.), zwanej dalej ustawg Pzp;

11) postanowien Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie.

2. Podmiotem tworzacym Zaktad jest minister wtasciwy do spraw wewngetrznych.

§ 2
Illekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
1) Zaktadzie, podmiocie leczniczym — rozumie si¢ przez to podmiot leczniczy- Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji
w Lublinie;
2) Statucie — rozumie si¢ przez to Statut Samodzielnego Publicznego Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji w Lublinie;



3) Dyrektorze — rozumie si¢ przez to kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie;

4) Radzie Spotecznej — rozumie si¢ przez to Rade¢ Spoteczng Zaktadu;

5) Regulaminie — rozumie si¢ przez to Regulamin Organizacyjny Samodziclnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji w Lublinie;

6) Przedstawicielu ustawowym — oznacza to osob¢ reprezentujacg (z mocy ustawy rodzica
lub na podstawie postanowienia sgdu — opiekuna, kuratora) osob¢ nie majacg lub majaca
ograniczong zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

7) Opiekunie faktycznym — oznacza to osobg¢ sprawujaca bez obowigzku ustawowego stalg
opicke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny wymaga
takiej opieki;

8) Osobie bliskiej — oznacza to matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osob¢ pozostajaca we wspOlnym pozyciu
lub osob¢ wskazang przez pacjenta;

9) Pracowniku — oznacza to pracownika w rozumieniu Kodeksu pracy oraz osob¢ wykonujaca
prace w Zaktadzie na podstawie umowy cywilno — prawnej.

§3
Zaktad jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza, prowadzonego
przez Wojewode Lubelskiego pod nr 000000018670 oraz do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji 1 publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
- Krajowego Rejestru Sadowego pod NR KRS 0000035762, REGON 430972180.

§ 4

1. Regulamin okre$la organizacj¢ wewnetrzng i zasady funkcjonowania Zaktadu oraz organizacje

procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci:
1) nazwe i siedzibe¢ Zaktadu;
2) cele i zadania Zaktadu;
3) strukturg organizacyjng Zaktadu;
4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
5) miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;
6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
1jakosci tych §wiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych Zaktadu;
7) organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komoérek organizacyjnych Zaktadu oraz
warunki wspotdziatania tych jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;
8) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczy
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji 1 rehabilitacji
pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;
9) wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;
10) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;


https://sip.lex.pl/#/document/17532755?unitId=art(28)ust(4)&cm=DOCUMENT

11) wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny od
0s0b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. ocmentarzach i chowaniu zmarfych (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz. 1473) oraz od
podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢
postepowaniem karnym;
12) wysokos$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktore mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czgsciows albo catkowitg odptatnoscia;
13) sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Zaktadu.
2. Postanowienia niniejszego Regulaminu dotycza wszystkich pracownikdw oraz 0sob
zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych, a takze pacjentéw korzystajacych ze
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zaktad.

§5
Pracownicy Zakladu oraz osoby zatrudnione na podstawie umoéw cywilnoprawnych
z Zakladem obowigzane sg nosi¢c w widocznym miejscu identyfikator opracowany
wg. ustalonego wzoru, zawierajacy imi¢ 1 nazwisko, zajmowane stanowisko oraz komorke
organizacyjna.

§6

1. Zaktad realizuje polityke jakosci poprzez stala poprawe skutecznosci dziatan w zakresie
jakosci  $swiadczonych ushug, bezpieczenstwa pracy oraz podnoszenie kwalifikacji
1 zaangazowania wszystkich pracownikow.
2. W ramach polityki jakosci Zaktad dazy do:

1) zapewniania najlepszych warunkéw do wykonywania ustug,

2) optymalizacji kosztow ustugi, czyli leczenia skutecznego i ekonomicznego,

3) stalego, systematycznego doskonalenia i podwyzszania wiedzy, umiejetnosci zawodowych

pracownikow w zakresie udzielanych swiadczen,

4) zatrudniania wykwalifikowanego personelu medycznego, ktory udziela swiadczen,

diagnostycznych 1 leczniczych zgodnie z najnowszymi osiggni¢ciami medycyny,

5) statlego monitorowania poziomu zadowolenia pacjentow z udzielonych ushug,

6) doskonalenia obstugi pacjentow,

7) ciagtego doskonalenia skuteczno$ci wdrozonego systemu zarzadzania jakoscia.
3. W ramach polityki jakos$ci wszyscy pracownicy Zaktadu oraz osoby zatrudnione na podstawie
umoéw cywilnoprawnych sg zobligowani do realizacji polityki Systemu Zarzadzania Jakoscia.

Nazwa i siedziba Zaktadu

§7
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
I Administracji w Lublinie jest podmiotem leczniczym nie begdacym przedsigbiorca
- samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;.
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2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lublinie moze uzywac skroconej nazwy: ,,SP ZOZ MSWiA w Lublinie”.

§ 8
Siedzibg Samodzielnego Publicznego Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewngetrznych i Administracji w Lublinie jest ul. Grenadierow 3 w Lublinie.

Cele i zadania Zakladu oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

§9

Celem Zaktadu jest:

1) wykonywanie dziatalno$ci leczniczej poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w jednostkach i komorkach organizacyjnych okreslonych w Regulaminie organizacyjnym
Zakladu;

2)realizacja zadan dydaktycznych ibadawczych, w szczegélnosci badan naukowych i prac
badawczo — rozwojowych, w powigzaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;

3)promocja zdrowia.

§ 10
1.Zadania Zaktadu obejmuja w szczegdlnosci:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych, w tym:
a)opieki stacjonarnej,
b)$wiadczen udzielanych z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym
24 godzin — leczenie ,,jednego dnia”;
2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
3) wykonywanie badan diagnostycznych przez pracownie i dziaty diagnostyczne;
4) orzekanie o:
a) stanie zdrowia $wiadczeniobiorcow - na zasadach wynikajacych z przepiséw o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;
b) czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki - na zasadach wynikajacych z przepisow
odrebnych;
5) wspotprace z uczelniami oraz innymi uprawnionymi podmiotami w zakresie realizowania
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;
6) prowadzenie i rozwijanie dzialan w zakresie ratownictwa medycznego, w celu
zabezpieczenia pomocy medycznej poszkodowanym;
7) medyczne zabezpieczenie dziatan shuzb podlegtych i1 nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych;
8) medyczne zabezpieczenie zadan obronnych realizowanych przez ministra wlasciwego do
Spraw wewngtrznych;
9) wykonywanie zadan stuzby medycyny pracy;



10) prowadzenie apteki szpitalnej oraz zaopatrywanie komorek organizacyjnych Zaktadu
w leki, materialy i sprzet medyczny;
11) prowadzenie dziatalno$ci w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan prozdrowotnych,
prewencji i profilaktyki schorzen;
12) organizowanie i prowadzenie szkolen, a takze doksztalcanie pracownikow zatrudnionych
w Zakladzie;
13) organizowanie i prowadzenie szkolen osob ksztalcacych si¢ w zawodach medycznych
i wykonujgcych zawodd medyczny;
14) udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym na podstawie ustawy z dnia 31
lipca 1981 r. o0 wynagrodzeniu osob zajmujgcych kierownicze stanowiska panstwowe (j.t. Dz.U.
22019 ., poz. 152);
15) wykonywanie zadan natozonych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych;
16) wykonywanie dziatalnoéci innej niz dziatalno$¢ lecznicza, pod warunkiem ze dziatalno$¢ ta
nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.
2. Wykonujgc swoje zadania Zaktad wspotpracuje z podmiotami leczniczymi utworzonymi przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz innymi podmiotami leczniczymi, instytutami
medycznymi, organizacjami spotecznymi, stowarzyszeniami i fundacjami, jak réwniez innymi
osobami prawnymi, jednostkami organizacyjnymi nie posiadajagcymi osobowosci prawnej oraz
osobami fizycznymi.
3. Zakres udzielanych $§wiadczen jest zgodny z wpisem do rejestru podmiotoéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewodg Lubelskiego.

Rodzaje dziatalnosci leczniczej

§ 11
Rodzajami dziatalnos$ci leczniczej Zaktadu sa:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
3) nocna i $wigteczna opieka medyczna.

ROZDZIAL 11
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 12
1.0Obszarem dziatania Zaktadu jest Miasto Lublin.
2.Zaklad udziela §wiadczen zdrowotnych w jednostkach:
a) SZPITAL MSWIA - ul. Grenadieréw 3, 20-331 Lublin;
b) PRZYCHODNIA MSWIiA - ul. Spokojna 3, 20-074 Lublin, z wyjatkiem
ZAKEADU REHABILITACJI LECZNICZEJ - gdzie miejscem udzielania §wiadczen
zdrowotnych jest ul. Grenadieréw 3 w Lublinie.



3. Udzielanie przez Zaklad ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych moze odbywaé si¢ takze
w miejscu zamieszkania pacjenta.

ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU

§13
Strukture organizacyjna Zaktadu stanowi:
1) a) Szpital MSWIA — realizujacy stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne;
b) Przychodnia MSWIA — realizujgca ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2) komorki administracyjno - gospodarcze i inne obstugujace dziatalnos¢ podmiotu leczniczego:
a) komoérki administracyjno-gospodarcze;
b) inne komorki organizacyjne;
c) stanowiska samodzielne:
- medyczne,
- niemedyczne.

§14
Szczegblowy schemat struktury organizacyjnej Zaktadu przedstawia si¢ nastepujaco:
I
1. SZPITAL MSWIA
1) ODDZIALY :
a) Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Izbg Przyje¢ /PMSzSOR/
b) Anestezjologii i Intensywnej Terapii /PMSzOAIT/
¢) Kardiologiczny /PMSzOK/
d) Intensywnej Opieki Kardiologicznej /PMSzOK/
e) Chirurgii Ogoblnej z Pododdziatem: /PMSzOCh/
-Urazowo - Ortopedycznym,
-Urologicznym,
f) Otorynolaryngologiczny /PMSzOL/
g) Chorob Wewnetrznych z Pododdzialem Diabetologicznym /PMSzOW/
h) Neurologiczny i Pododdziat Udarowy /PMSzON/
i) Ginekologiczny /PMSzOG/
J) Rehabilitacyjny /PMSzOR/
k) Rehabilitacji Kardiologicznej /PMSzORK/
2) BLOK OPERACYJNY /PMSZBO/
3) APTEKA SZPITALNA /PMSz/
4) DZIALY:
a) DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ: /PMSzDDO/
— Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogoélne;j




— Pracownia Tomografii Komputerowej
— Pracownia Rezonansu Magnetycznego
— Pracownia Ultrasonografu
b) DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ: /PMSzDDL/
— Pracownia Analityki Ogdlne;j
— Pracownia Biochemii i Immunologii
— Pracownia Hematologii
— Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
— Pracownia Mikrobiologii
5) PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE:
a) Diagnostyki Holterowskiej
b) EEG i EMG
d) Prob wysitkowych i EKG
e) Echokardiografii
f) Endoskopowa
g) Rentgenodiagnostyki Zabiegowej - Hemodynamiki /PMPRZ-H/
h) Elektrofizjologii /PMPE /
6) NOCNA 1 SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA /PMNiSOZz/

2. PRZYCHODNIA MSWiIA

1) PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA: /PMPPOZ/
a) Poradnia (Gabinet) Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
b) Poradnia (Gabinet) Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej
c) Poradnia (Gabinet) Pielggniarki Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
d) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy
e) Punkt Szczepien
f) Zespot Transportu Medycznego

2) PORADNIE SPECJALISTYCZNE:

a) Dermatologiczna /PMPPD/

b) Okulistyczna /PMPPOK/

c¢) Onkologiczna /PMPOnN/

d) Kardiologiczna /PMPPK/

e) Endokrynologiczna /PMPPEnN/

f) Chirurgiczna /PMPPCh/

g) Ginekologiczno - Potoznicza /PMPPG-P/
h) Otorynolaryngologiczna /PMPPL/

i) Neurologiczna /PMPPN/

J) Urologiczna /PMPPU/

k) Ortopedyczna /PMPPOT/

[) Pulmonologiczna /PMPPu/

b Alergologiczna /PMPPAI/

m) Reumatologiczna /PMPPRe/

n) Badan Profilaktycznych /PMPPBP/

0) Zdrowia Psychicznego /PMPPZP/

p) Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej dla Dzieci /PMPPOd/
r) Diabetologiczna /PMPPDb/

10



s) Audiologiczna /PMPPAuU/

t) Foniatryczna /PMPPF/

u) Leczenia Uzaleznien /PMPLU/
3) PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE:

a) Terapii Zeza /IPMPPTZ/

b) Rentgenodiagnostyki Ogo6lnej /PMPPRO/
4) ZAKLAD REHABILITACJI LECZNICZEJ: /PMSzZRL/

a) Osrodek Rehabilitacji Dziennej

b) Poradnia Rehabilitacyjna

¢) Daziaty:

- Fizjoterapii

- Masazu Leczniczego

Il . KOMORKI ADMINISTRACYJNO - GOSPODARCZE
I INNE OBSEUGUJACE DZIALALNOSC ZAKEADU

1. KOMORKI ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZE:

1) Dziat Finansowy i Ptac /PNDzF/

2) Dziat Kadr /PNK/

3) Dziat Administracyjno-Techniczny /PNDzAT/

4) Dziat Zamoéwien Publicznych 1 Zaopatrzenia /PNDzZPiZ/

5) Sekcja Organizacyjno-Prawna z Archiwum Zaktadowym /PNSOP/
2. INNE KOMORKI ORGANIZACYJNE:

1) Dziat Statystyki i Sprawozdawczo$ci Medycznej z Archiwum Dokumentacji Medycznej

[PMSzSM/

2) Dziat Higieny Szpitalnej /PMSzDHS/

3) Centralna Sterylizatornia /PMSzCS/
3. STANOWISKA SAMODZIELNE:
1) MEDYCZNE:

a) dietetyk /PMDS/

b) pielegniarka epidemiologiczna /PMPE/

c) inspektor ochrony radiologicznej /PMOR/

d) pelnomocnik ds. systemu jakosci w rentgenodiagnostyce /PMRTG/
2) NIEMEDYCZNE:

a) radca prawny /PNRP/

b) asystent dyrektora /PNAD/

C) pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscig /PNSZJ/

d) pelnomocnik ds. informacji niejawnych /PNOIN/

e) inspektor ds. obronnych /PNOB/

f) audytor wewngtrzny /PNAW/

g) inspektor /specjalista ds. bhp /PNBHP/

h) inspektor ds. ppoz. /PNPPOZ/

1) inspektor ochrony danych /PNIOD/

J) specjalista ds. systemu informacji /PNASI/

k) kapelan szpitalny /PNKS/
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§15

1. Pion medyczny stanowia: zastgpca dyrektora ds. lecznictwa, naczelna pielegniarka, dietetyk,
pielegniarka epidemiologiczna, inspektor ochrony radiologicznej, petnomocnik ds. systemu
jakosci w rentgenodiagnostyce oraz oddziaty, dzialy i pracownie diagnostyczne, a takze
Przychodnia MSWIA, Nocna i $wigteczna opiecka zdrowotna, Apteka Szpitalna, Centralna
Sterylizatornia, Dziat Higieny Szpitalnej, Dzial Statystyki i Sprawozdawczosci Medycznej
z Archiwum Dokumentacji Medycznej.

2. Pion niemedyczny stanowia: dyrektor, gtéwny ksiggowy, radca prawny, asystent dyrektora,
pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscig, petnomocnik ds. informacji niejawnych, inspektor
ds. obronnych, audytor wewnetrzny, inspektor/specjalista ds. bhp, inspektor ds. ppoz., inspektor
ochrony danych, specjalista ds. systemu informacji, kapelan szpitalny; oraz Dzial Finansowy
i Plac, Dziat Kadr, Dzial Administracyjno - Techniczny, Dzial Zamowien Publicznych
i Zaopatrzenia, Sekcja Organizacyjno - Prawna z Archiwum Zaktadowym.

ROZDZIAL 1V
ORGANIZACJA WEWNETRZNA I SPOSOB KIEROWANIA ZAKLADEM

Postanowienia ogdlne

§ 16
Organami Zaktadu s3:
1) Rada Spoteczna
2) Dyrektor
§17
RADA SPOLECZNA

1. W Zaktadzie dziata Rada Spoteczna, ktora jest organem inicjujagcym, opiniodawczym ministra
wlasciwego do spraw wewngetrznych oraz organem doradczym kierownika Zaktadu.

2. Rada Spoteczna dziala na podstawie powszechnie obwiazujacych przepiséw oraz Regulaminu
Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewngetrznych i Administracji w Lublinie.

3. Sktad Rady Spotecznej, zadania i czas trwania kadencji okresla Statut.

§18
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DYREKTOR

1. Dyrektor kieruje Zaktadem oraz reprezentuje go na zewnatrz.
2. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy z-cy dyrektora ds. lecznictwa, gldéwnego
ksiegowego, naczelnej pielegniarki oraz kierownikow podlegtych im komorek organizacyjnych.
3. Dyrektor upowazniony jest do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu Zaktadu.
4. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikoéw w Zaktadzie.
5.W razie nieobecno$ci dyrektora zastgpuje go zastepca dyrektora ds. lecznictwa, a w razie
nieobecnosci zastepcy dyrektora ds. lecznictwa pracownik wyznaczony przez dyrektora.
Udzielenie petnomocnictwa, wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
6. Jezeli nieobecno$¢ dyrektora, w szczegodlnosci spowodowana przebywaniem na urlopie
bezptatnym, trwa nieprzerwanie dluzej niz 30 dni, zastgpuje go wyznaczony przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych zastepca dyrektora, a w razie nieobecno$ci zastepcy
dyrektora, pracownik Zaktadu wyznaczony przez ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych.
7. Dyrektor, za uprzednia zgoda ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, moze upowaznié
osoby, o ktorych mowa w ust. 2, a takze innych pracownikéw Zaktadu do prowadzenia spraw w
jego imieniu w ustalonym zakresie.
8. Udzielenie pelnomocnictwa przez dyrektora, ktory zarzadza Zaktadem na podstawie umowy
cywilnoprawnej nastepuje z zachowaniem formy aktu notarialnego.
9. Dyrektorowi bezposrednio podlegaja:

1) z-ca dyrektora ds. lecznictwa,

2) glowny ksiegowy,

3) naczelna pielegniarka,

4) kierownik dziatu kadr,

5) kierownik dziatu administracyjno — technicznego,

6) kierownik dziatu zamowien publicznych i zaopatrzenia,

7) kierownik sekcji organizacyjno — prawnej z archiwum zaktadowym,

8) pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscia,

9) pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,

10) inspektor ds. obronnych,

11) audytor wewngtrzny,

12) radca prawny,

13) asystent dyrektora,

14) inspektor/specjalista ds. bhp,

15) inspektor ds. ppoz.,

16) inspektor ochrony danych,

17) specjalista ds. systemu informacji,

18) kapelan szpitalny,

19) inspektor ochrony radiologicznej,

20) pelnomocnik ds. systemu jakosci w rentgenodiagnostyce,

21) pielegniarka epidemiologiczna.
10. Do podstawowych zadan dyrektora nalezy w szczeg6lnos$ci:

1) prowadzenie prawidtowej i racjonalnej gospodarki finansowej Zaktadu, gospodarki mieniem

oraz polityki kadrowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2) organizowanie pracy Zaktadu w sposob zapewniajgcy prawidtowe udzielanie $wiadczen

zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zawartymi umowami,

3) ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania efektywnej i skutecznej kontroli zarzadcze;j,
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4) nadzorowanie realizacji zadan zleconych przez organ zatozycielski,

5) wykonywanie wszelkich innych zadan wynikajgcych ze Statutu oraz innych przepisow
dotyczacych samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;.

6) dyrektor wykonuje czynnos$ci w sprawach z zakresu prawa pracy w stosunku do pracownikow
zatrudnionych w Zaktadzie oraz zatwierdza szczegdlowy zakres obowiazkoéw na poszczegdlnych
stanowiskach pracy.

7) dyrektor tworzy, taczy, reorganizuje i likwiduje jednostki oraz komorki organizacyjne
Zaktadu.

8) w zaleznos$ci od potrzeb dyrektor moze tworzy¢ dziaty, pracownie i samodzielne stanowiska
pracy ustalajac jednoczes$nie ich pozycje oraz sposdéb podporzadkowania w obrebie struktury
organizacyjnej.

§ 19
1. Przepisy wewng¢trzne regulujace sprawy o istotnym znaczeniu dla Zakladu wydawane sa
pisemnie w formie: regulaminéw, zarzadzen, obwieszczen, instrukcji, procedur, komunikatow
lub polecen dyrektora.
2. Projekty przepisow wewnetrznych opracowuja odpowiednio: zastepca dyrektora ds. lecznictwa,
naczelna pielegniarka, gtéwny ksiegowy, kierownicy wyodrebnionych komorek organizacyjnych
oraz pracownicy samodzielni, kazdy w zakresie swojego dziatania.
3. Kazdy wewnetrzny przepis, o ktorym mowa w ust. 1 1 2, podlega zaopiniowaniu pod wzgledem
formalno - prawnym przez radce prawnego.
4. Zarzadzenia dyrektora podlegaja ewidencji w repertorium, ujmujgcym:
- Znaczenie aktu, datg oraz tytul,
- numer/rok,
- date wejscia w zycie,
- imi¢ 1 nazwisko podpisujacego akt.

§ 20
W celu poprawy organizacji i efektywnosci pracy, usprawnienia jakosSci i dostepnosci
do swiadczen zdrowotnych, rozpatrywania, badz rozwigzania okre§lonych problemow i realizacji
zadan wystepujacych w dziatalnosci Zaktadu, dyrektor moze powotywac odrgbnym zarzadzeniem:
zespoly projektowe, zespoty robocze i komisje oraz pelnomocnikéw, okreslajac ich nazwe, sktad
osobowy, cel, zakres i tryb dziatania.

§ 21
1. W celu ochrony i zabezpieczenia mienia znajdujacego si¢ w poszczegélnych komorkach
organizacyjnych i bedgcych w posiadaniu stanowisk samodzielnych zawiera si¢ z pracownikami
umowy o odpowiedzialno$ci materialnej, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
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2. W przypadku os6b zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych kwestie, o ktérych
mowa w ust. 1 reguluja przedmiotowe umowy.

§ 22
Przekazywanie stanowisk kierowniczych i samodzielnych oraz zwigzanych z odpowiedzialnoscia
materialng odbywa si¢ na podstawie protokotu zdawczo - odbiorczego, a sktadnikow

majatkowych na podstawie dokumentéw okreslonych odrebnymi przepisami.

§23

1. Pracownicy zatrudnieni w Zaktadzie speiniaja wymagania kwalifikacyjne i zdrowotne
okreslone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia i sg to:

1) pracownicy dziatalnosci podstawowe;j,

2) pracownicy ekonomiczni,

3) pracownicy administracyjni,

4) pracownicy obstugi gospodarczej i techniczne;j.
2. Konkursy na poszczegdlne stanowiska przeprowadza si¢ na zasadach okreslonych w ustawie
0 dziatalnosci leczniczej | innych przepisach wydanych na jej podstawie.
3. Formami zatrudnienia w Zaktadzie s3: umowa o prace oraz umowa cywilnoprawna.

§ 24
Kadre zarzadzajaca Zaktadu stanowi: dyrektor, zastepca dyrektora ds. lecznictwa, naczelna
pielegniarka, gtowny ksiggowy.

§ 25
1. Nadzor bezposredni 1 kontrole nad dzialalnoscig podlegtych pracownikow, poszczegodlnych
jednostek, komorek organizacyjnych i stanowisk samodzielnych sprawuja oraz odpowiedzialno$é¢
Ztego tytulu ponosza odpowiednio: dyrektor, zastepca dyrektora ds. lecznictwa, naczelna
pielegniarka, glowny ksiegowy, ordynatorzy, pielegniarki oddzialowe, potozna oddziatowa,
pielegniarka koordynujaca, kierownicy wyodrebnionych komoérek organizacyjnych oraz
kierownicy zespotoéw technikoéw medycznych.
2. Komodrkami organizacyjnymi Zaktadu kierujg odpowiednio:
1) oddziatami szpitalnymi Szpitala MSWiA:
a) Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym z Izbg Przyje¢ oraz Nocng i $wiagteczng opieka
zdrowotng — ordynator Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izba Przyj¢é, ktory podlega
bezposrednio z-cy dyrektora ds. lecznictwa,
b) Anestezjologii i Intensywnej Terapii — ordynator Oddzialu Anestezjologii 1 Intensywnej
Terapii, ktory podlega bezposrednio z-cy dyrektora ds. lecznictwa,
¢) Kardiologicznym — ordynator Oddziatu Kardiologicznego, ktéry podlega bezposrednio z-cy
dyrektora ds. lecznictwa,
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d) Intensywnej Opieki Kardiologicznej — ordynator Oddziatu Kardiologicznego, ktory podlega
bezposrednio z-cy dyrektora ds. lecznictwa,
e) Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Urazowo-Ortopedycznym i Urologicznym - ordynator
Oddziatu Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Urazowo - Ortopedycznym 1 Urologicznym, ktéry
podlega bezposrednio z-cy dyrektora ds. lecznictwa,
f) Otorynolaryngologicznym — ordynator Oddziatu Otorynolaryngologicznego, ktory podlega
bezposrednio z-cy dyrektora ds. lecznictwa,
g) Chorob Wewnetrznych z Pododdzialem Diabetologicznym — ordynator Oddziatu Chorob
Wewngtrznych z Pododdziatem Diabetologicznym, ktory podlega bezposrednio z-cy dyrektora
ds. lecznictwa,
h) Neurologicznym i Pododdzialem Udarowym — ordynator Oddzialu Neurologicznego
i Pododdziatu Udarowego, ktory podlega bezposrednio z-cy dyrektora ds. lecznictwa,
i) Ginekologicznym - ordynator Oddziatu Ginekologicznego, ktory podlega bezposrednio z-Cy
dyrektora ds. lecznictwa,
J) Rehabilitacyjnym — ordynator Oddzialu Rehabilitacyjnego, ktory podlega bezposrednio z-cy
dyrektora ds. lecznictwa,
k) Rehabilitacji Kardiologicznej - ordynator Oddzialu Rehabilitacyjnego, ktory podlega
bezposrednio z-cy dyrektora ds. lecznictwa,
I) Blokiem Operacyjnym — kierownik Bloku Operacyjnego, ktory podlega bezposrednio z-Ccy
dyrektora ds. lecznictwa,
1) Dzialem Diagnostyki Obrazowej - kierownik Dziatu Diagnostyki Obrazowej, ktory podlega
bezposrednio z-cy dyrektora ds. lecznictwa,
m) Dzialem Diagnostyki Laboratoryjnej — kierownik Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej ktory
podlega bezposrednio z-cy dyrektora ds. lecznictwa,
n) Zakladem Rehabilitacji Leczniczej - ordynator Oddziatu Rehabilitacyjnego, ktory podlega
bezposrednio z-cy dyrektora ds. lecznictwa,
2) Centralng Sterylizatornig — kierownik Bloku Operacyjnego, ktory podlega bezposrednio z-Cy
dyrektora ds. lecznictwa,
3) Przychodnig — kierownik Przychodni, przy ktory podlega bezposrednio z-cy dyrektora ds.
lecznictwa,
4) pozostatymi komoérkami organizacyjnymi dziatalno$ci niemedycznej - Kierownicy
wyodrgbnionych komorek organizacyjnych, ktdrzy bezposrednio podlegaja dyrektorowi.
3. Pielegniarki oddziatowe / potozna oddzialowa podlegajg naczelnej pielegniarce, zas w zakresie
realizowanych zadan, ordynatorowi oddzialu lub kierownikowi komorki organizacyjne;.
Pielegniarkom / potoznej oddziatowej bezposrednio podlegajg zatrudnione w oddziale pielggniarki
/ potozne / ratownicy medyczni.
4. Pielegniarka koordynujaca 1 nadzorujaca pracg innych pielggniarek i potoznych oraz personelu
pomocniczego w przychodni podlega bezposrednio naczelnej pielegniarce, zas§ w zakresie
realizowanych zadan kierownikowi przychodni. Pielegniarka koordynujgca i nadzorujaca prace
innych pielggniarek i potoznych oraz personelu pomocniczego w Przychodni jest bezposrednim
przetozonym zatrudnionych w Przychodni pielegniarek / potoznych oraz personelu pomocniczego.
5. Kierownik zespotu technikéw analityki medycznej DDL bezposrednio podlega - kierownikowi
Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej. Kierownikowi zespolu technikéw analityki medyczne; DDL
bezposrednio podlegajg technicy analityki medyczne;j.
6. Kierownik zespotu fizjoterapeutow i technikow fizjoterapii bezposrednio podlega Ordynatorowi
Oddzialu Rehabilitacyjnego i Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej. Kierownikowi zespotu
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fizjoterapeutow 1 technikéw fizjoterapii bezposrednio podlegaja mtodsi asystenci, technicy
medyczni fizjoterapii, rejestratorki medyczne.
7. W przypadku nieobecnosci kadry pelnigcej funkcje kierownicze z powodu:
1) urlopu wypoczynkowego — obowigzki przejmuje jego zastepca, a w przypadku braku
zastegpcey, pracownik wskazany we wniosku o udzielenie urlopu;
2) innych nieobecnosci — zastepstwo pelni pracownik pisemnie wyznaczony przez
bezposredniego przetozonego osoby nieobecne;j.
8. W przypadku nieobecno$ci pracownikow zatrudnionych na stanowiskach samodzielnych
decyzje o ich zastepstwie podejmuje dyrektor.
9. Na czas nieobecnosci pozostatych pracownikow ich zastepcoOw wyznaczajag bezposredni
przetozeni. Kadra pelnigca funkcje kierownicze zobowigzana jest do poinformowania
pracownikow o zastgpstwach.

§ 26
1.Funkcjonowanie Zaktadu opiera si¢ na zakresach czynnosci i indywidualnej odpowiedzialnosci
za wykonanie powierzonych zadan.
2.Szczegbtowe zakresy obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci zostaja nadane przez
dyrektora na wniosek bezposredniego przetozonego.
3.Zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci podlegaja wiaczeniu do akt osobowych
pracownika.
4 Kierownicy, o ktérych mowa w § 25, oraz pracownicy na samodzielnych stanowiskach kieruja
powierzonym im zakresem prac i s3 odpowiedzialni za ich wykonanie przed bezposrednim
przetozonym.

§ 27
ZASTEPCA DYTEKTORA DS. LECZNICTWA

1. Zastgpca dyrektora ds. lecznictwa moze zosta¢ zatrudniony po zatwierdzeniu kandydatury przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.
2. Zastepca dyrektora ds. lecznictwa podlega bezposrednio dyrektorowi.
3. Zastepcey dyrektora ds. lecznictwa podlegaja bezposrednio:

1) ordynatorzy oddziatow szpitalnych,

2) kierownik Dziatu Diagnostyki Obrazowej,

3) kierownik Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej,

4) kierownik Bloku Operacyjnego,

5) kierownik Przychodni,

6) kierownik Apteki Szpitalnej,

7) kierownik Dzialu Statystki i Sprawozdawczosci Medycznej z Archiwum Dokumentacji

Medycznej.
4. Zastepca dyrektora ds. lecznictwa podejmuje decyzje w zakresie powierzonych mu zadan,
niezastrzezonych do kompetencji dyrektora i dziata w granicach udzielonego pelnomocnictwa.
5. Na czas swojej nieobecnos$ci zastgpca dyrektora ds. lecznictwa wyznacza osobg odpowiedzialng
za zapewnienie prawidtowej opieki medyczne;.
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6. Zastepca dyrektora ds. lecznictwa jest obowigzany dazy¢ do osiggania celow kontroli
zarzadczej okreSlonych w ustawie o finansach publicznych poprzez sumienne i rzetelne
wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkéow stuzbowych zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami oraz obowigzujacymi wewng¢trznymi procedurami.
7. Do zakresu obowigzkow zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:
1) planowanie i okre$lanie potrzeb polityki medycznej w zakresie podstawowej
1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, w zakresie opieki stacjonarnej i doraznych $wiadczen
zdrowotnych pod wzgledem kompleksowosci, efektywnosci oraz jakosci udzielanych $swiadczen
zdrowotnych,
2) zapewnienie warunkéw prawidlowej 1 efektywnej realizacji $wiadczen zdrowotnych
W podleglym pionie,
3) sprawowanie nadzoru nad prawidlowym funkcjonowaniem komorek organizacyjnych
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych dotyczacych: leczenia, diagnostyki, profilaktyki,
rehabilitacji,
4) realizowanie polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug §wiadczonych przez Zaktad,
5) sprawowanie nadzoru nad opracowywaniem, wdrazaniem i stosowaniem nowoczesnych
procedur i technik medycznych oraz wspotpraca z kierowniczg kadra lekarskg w tym zakresie,
6) nawigzywanie kontaktow 1 wspolpracy z osobami, instytucjami |1 oOrganizacjami
uczestniczagcymi w sprawowaniu opieki medycznej, na zasadach okreslonych statutem oraz
innymi przepisami prawnymi obowigzujacymi w tym zakresie,
7) organizowanie narad, spotkan, wnioskowanie o powotywanie zespotow i komisji,
zajmujacych si¢ poprawa jakosci ustug medycznych, poprawa dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych, analizami wskaznikow wtasnej dziatalnosci klinicznej, w tym nadzorowanie prac
komitetow i zespotow,
8) podejmowanie decyzji organizacyjnych, kadrowych, ekonomicznych dotyczacych podlegtych
zagadnien 1 podlegtego personelu zgodnie z udzielonym petnomocnictwem,
9) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz wydawanymi orzeczeniami
i opiniami lekarskimi.,
10) podejmowanie decyzji w zakresie udostgpniania dokumentacji medycznej, a takze
przeprowadzanie systematycznych kontroli historii choréb,
11) sprawowanie nadzoru nad prawidlowa gospodarka lekami, $rodkami farmaceutycznymi
1 materiatami medycznymi oraz krwig 1 preparatami krwiopochodnymi,
12) kontrolowanie, koordynowanie i sprawowanie nadzoru nad racjonalnym wykorzystaniem
16zek szpitalnych,
13) sprawowanie nadzoru i kontroli nad gospodarka sprzetem i aparatura medyczng oraz
sporzadzanie odpowiednich wnioskow 1 analiz w tym zakresie,
14) utrzymywanie statego kontaktu i wspotpracy z ordynatorami i pozostatymi kierownikami
dziatalno$ci podstawowej w zakresie realizacji zawartych umow na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z NFZ oraz innymi kontrahentami,
15) sprawowanie nadzoru merytorycznego nad przygotowaniem i przeprowadzaniem
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w zaktadzie w powierzonym zakresie.
16) sprawowanie nadzoru nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy
kontroli zewngtrznej oraz zalecen wewnetrznych zwigzanych z procesem udzielania §wiadczen
zdrowotnych,
17) biezace informowanie dyrektora o stanie realizacji zadan obj¢tych zakresem dziatania,
18) sprawowanie nadzoru nad dziatalno$cig Przychodni MSWiA,
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19) sprawowanie nadzoru nad prawidlowym przebiegiem szkolenia specjalizacyjnego i stazy
podyplomowych lekarzy,

20) planowanie i realizowanie potrzeb w zakresie ksztatcenia kadr medycznych,

21) analizowanie satysfakcji pacjentow korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych,

22) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow w zakresie spraw medycznych oraz ich
analizowanie,

23) ustalanie 1 aktualizowanie zakresu obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci dla
podlegtego personelu,

24) dokonywanie okresowych ocen pracy podleglego personelu medycznego,

25) zapewnienie wdrazania przepisow prawnych zewnetrznych i wewnetrznych przez podlegty
personel,

26) wykonywanie innych zadan zleconych przez dyrektora, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i uprawnieniami.

§ 28
NACZELNA PIELEGNIARKA
1. Naczelna pielggniarka podlega bezposrednio dyrektorowi.

2. Naczelna pielegniarka sprawuje merytoryczny nadzér i kontrole w zakresie $§wiadczen
medycznych wykonywanych przez pielegniarki i potozne.
3. Naczelnej pielggniarce w sprawach merytorycznych bezposrednio podlegaja pielegniarki
oddziatowe, polozna oddziatowa, pielegniarka koordynujaca, dietetyk, kierownik Dzialu Higieny
Szpitalne;j.
4. Na czas swojej nieobecnosci naczelna pielegniarka wyznacza osobg¢ odpowiedzialng za
zapewnienie opieki pielegniarskiej.
5. Naczelna pielggniarka jest obowigzana dazy¢ do osiagania celow kontroli zarzadczej
okreslonych w ustawie o finansach publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie sig
z powierzonych obowiazkow stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
oraz obowigzujagcymi wewnetrznymi procedurami.
6. W zakresie spraw organizacyjnych, administracyjnych i gospodarczych do zadan naczelnej
pielegniarki nalezy:
1) udziat w opracowaniu planu zatrudnienia,
2) opracowywanie propozycji planu zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych oraz podleglego
innego personelu $redniego i pomocniczego, z uwzglednieniem podzialu etatow pomigdzy
poszczegdlne komorki organizacyjne,
3) zatwierdzanie opracowanych przez pielegniarki/potozng oddzialowe/koordynujace na dany
okres rozliczeniowy harmonogramu pracy dla podlegtego personelu,
4) opracowywanie zakresu obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien dla podlegtego
personelu,
5) sporzadzenie planéw szkolen wewngtrznych i zewngtrznych, podleglego personelu w celu
dostosowania jego kwalifikacji do wymogdéw obowigzujacych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz zatwierdzanie planow szkolen wewnetrznych,
6) udziat w rekrutacji personelu medycznego i pomocniczego w powierzonym obszarze zadan,
7) wspotudziat w organizowaniu adaptacji zawodowej nowozatrudnionych pracownikow,
8) wspotudziat w ustalaniu zasad wynagradzania podlegtego personelu,
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9) zapewnienie wlasciwego przeptywu informacji w zakresie pracy podleglego personelu,
10) systematyczne analizowanie i ocenianie jako$ci pracy podlegtego personelu,
11) rozpatrywanie skarg i wnioskéw zwigzanych z jako$cig pracy podleglego personelu.
12) reprezentowanie pielegniarek na zewnatrz,
13) wdrazanie rozwigzan organizacyjnych i1 merytorycznych doskonalacych opieke nad
pacjentem,
14) zapewnienie realizacji wdrazania przepisow prawnych przez podlegly personel, ktére
okreslane sg instrukcjami, zarzadzeniami, regulaminami i poleceniami dyrektora.

7. W zakresie spraw medycznych do zadan naczelnej pielegniarki nalezy:
1) planowanie i organizowanie dziatalno$ci medycznej w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia,
2) zapewnienie warunkoéw prawidlowej 1 efektywnej realizacji swiadczen medycznych bedacych
w kompetencjach pielegniarek i potoznych oraz podleglego §redniego personelu medycznego,
3) opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad aktualizacja standardow opieki pielegniarskiej
i postepowania pielegniarskiego,
4) opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad realizacjg standardow kwalifikacji podlegtego
personelu,
5) nadzorowanie dziatan zmierzajacych do podniesienia jakos$ci opieki pielggniarskiej,
6) koordynowanie i nadzorowanie merytoryczne pracy personelu pielegniarskiego
1 innego podlegtego personelu,
7) uczestnictwo w pracach komisji konkursowej na stanowisko pielggniarki/potozne;j
oddziatowej,
8) nadzorowanie i kontrolowanie wlasciwego odzywiania chorych leczonych w szpitalu zgodnie
z zaleceniami lekarskimi,
9) zatwierdzanie jadtospisow dla chorych w zakresie wszystkich diet opracowanych przez
dietetyka,
10) koordynowanie zadan zwigzanych z promocja zdrowia oraz programami profilaktycznymi
realizowanymi w Zaktadzie oraz ich sprawozdawaniem,
11) nawigzywanie kontaktow 1 wspolpracy z osobami, instytucjami i organizacjami
uczestniczacymi w sprawowaniu opieki pielegnacyjnej, na zasadach okreslonych statutem oraz
innymi przepisami prawnymi obowiazujacymi w tym zakresie,
12) wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi w zakresie realizacji zadan zleconych
firmom zewnetrznym, w szczegolnosci dotyczacych prania i Zywienia pacjentow,
13) organizowanie odpraw, narad, spotkan, powolywanie zespolow, piondéw i komisji,
zajmujacych si¢ poprawa jakosci opieki, poprawa dostgpnosci do $wiadczen pielegnacyjnych
I innych, majacych istotne znaczenie dla Zaktadu, a w szczegdlnosci zespotéw problemowych,
14) wspoétudziatl i nadzor nad catoscig spraw zwigzanych z gospodarka odpadami medycznymi
I sterylizacja,
15) analizowanie poziomu satysfakcji pacjentow korzystajacych ze $wiadczen medycznych
Zaktadu,
16) wspotudzial w przygotowywaniu ofert na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych,
17) utrzymywanie stalej i wspotpracy z ordynatorami i pozostatymi kierownikami dziatalnos$ci
podstawowej, pielggniarkami oddzialowymi i koordynujacymi w zakresie realizacji zawartych
umoéw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
18) wspotpraca z pielegniarkg epidemiologiczng w zakresie:
a) problematyki zakazen szpitalnych oraz zapobiegania zakazeniom szpitalnym,
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aorganizowania i nadzorowania procesu dezynfekcji, sterylizacji i przechowywania sprzetu
| aparatury medycznej i materiatow medycznych,

19) nadzor i1 kontrola nad oszczedng gospodarka i wlasciwym wykorzystaniem kadry
pielegniarskiej, 16zek szpitalnych, urzagdzen medycznych i sprzgtu medycznego, lekow srodkow
farmaceutycznych i materiatow medycznych oraz sporzadzanie analiz w tym zakresie,

20) wspotudziat w planowaniu zaopatrzenia w niezb¢dny sprzet i aparatur¢ medyczng, leki oraz
opiniowanie wnioskoOw w tym zakresie,

21)wdrazanie nowych procedur medycznych i wspotpraca z pielegniarkami i potoznymi w tym
zakresie,

22)wdrazanie rozwigzan organizacyjnych i merytorycznych doskonalgcych opieke¢ nad

pacjentem,
23)opiniowanie  projektow inwestycyjnych i remontowych dotyczacych dziatalnosci
podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej, restrukturyzacyjnych i strukturalnych
Zaktadu.

8. Wykonywanie innych doraznych zadan zleconych przez przetozonych zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i uprawnieniami.

§ 29
GLOWNY KSIEGOWY

1. Gtowny ksiggowy moze zosta¢ zatrudniony po zatwierdzeniu kandydatury przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych.
2. Gtowny ksiegowy podlega bezposrednio dyrektorowi.
3. Glowny ksiegowy sprawuje bezposredni nadzor i kontrole nad sprawami finansowymi Zaktadu.
4. Glowny ksiegowy kieruje Dziatem Finansowym 1 Plac; podlegaja mu zatrudnieni w dziale
pracownicy.
5. Na czas nieobecnosci glowny ksiegowy wyznacza osobe odpowiedzialng za sprawne
funkcjonowanie dziatu.
6. Gtowny ksiegowy zobowigzany jest do prowadzenia rachunkowos$ci Zaktadu zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami 1 zasadami, w szczegolno$ci: organizacji sporzadzania,
przyjmowania, obiegu, archiwizowania i1 kontroli dokumentéw w sposob zapewniajacy wiasciwy
przebieg operacji gospodarczych, ochrong mienia bedacego w posiadaniu Zaktadu, sporzadzanie
sprawozdawczosci finansowe.
7. Gtowny ksiegowy jest obowigzany dazy¢ do osiggania celow kontroli zarzadczej okre§lonych
w ustawie o finansach publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie sig¢
z powierzonych obowigzkéw stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
oraz obowigzujagcymi wewnetrznymi procedurami.
8. Do podstawowych zadan gldownego ksiggowego nalezy:

1) wilasciwe planowanie i organizowanie pracy i racjonalne wykorzystanie etatow,

2) sprawowanie nadzoru nad zgodnym z obowigzujacymi przepisami i terminowym

wykonywaniem przez pracownikow powierzonych zadan,

3) planowanie szkolen i form doksztatcania podlegtych pracownikow,

4) opracowywanie 1 aktualizowanie zakresow czynno$ci dla podlegtego personelu oraz

dokonywanie okresowych ocen pracy, zgodnie z obowigzujacym regulaminem pracy,

5) planowanie i rozliczanie czasu pracy pracownikow Dzialu, w tym urlopow wypoczynkowych,
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6) sprawowanie nadzoru i kontroli nad wlasciwa organizacja pracy Dzialu,
7) biezagce i terminowe prowadzenie ksigg rachunkowych oraz sprawozdawczosci finansowej
W sposob umozliwiajacy terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,
8) wspotudziat w zarzadzaniu i ksztattowaniu polityki finansowej Zakladu oraz racjonalne
gospodarowanie srodkami finansowymi,
9) prowadzenie wewnetrznej kontroli pod wzgledem rzetelnosci 1 prawidlowosci dokumentow
bedacych przedmiotem ewidencji ksiggowe] pod wzgledem zgodno$¢ z planem kont
I obowigzujacych przepisow,
10) kontrola uméw pod wzgledem ich prawidtowosci finansowej oraz pokrycia finansowego,
11) opracowywanie wnioskow wynikajacych z analizy kosztow dziatalnosci zmierzajacych do
poprawy efektywnosci gospodarowania,
12) sporzadzanie bilansu,
13) sprawowanie nadzoru nad systemem informatycznym pionu finansowo-ksiggowego oraz nad
ochrong informacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
14) rozliczanie podatkow i innych tytutow publiczno-prawnych,
15) nadz6r nad pracami w zakresie naliczania, rozliczania wynagrodzen, dokonywania
naleznych sktadek, potracen, rozliczania z US, ZUS i innymi podmiotami na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach,
16) nadzor nad prowadzeniem rozliczen z odbiorcami za sprzedane ushugi oraz dostawcami za
zakupione towary, windykacja naleznosci,
17) kontrola, ewidencja i rozliczanie naktadow inwestycyjnych oraz kontrola prawidtowego ich
finansowania,
18) przygotowywanie  planu  finansowego Zakladu, monitorowanie jego realizacji
oraz dokonywanie korekt w tym zakresie,
19) opracowywanie projektow wewnetrznych przepisow prawnych w zakresie podlegtych
zagadnien, tj. m.in. instrukcj¢ obiegu 1 kontroli dokumentéw finansowo-ksigegowych, instrukcje
przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji, zaktadowego planu kont, kasowa, drukéw $cistego
zarachowania, wykazu stosownych ksigg rachunkowych. dokumentacji systemu przetwarzania
danych przy uzyciu komputera i jej zmiany i innych zwigzanych z catoksztattem zagadnien
finansowo-ksiggowych stosownie do obowigzujacych przepisOw prawa,
20) wykonywanie innych doraznych zadan zleconych przez przetozonych zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami i uprawnieniami.
§ 30

1. Osoby peigce funkcje kierownicze w SP ZOZ MSWiA w Lublinie zobowigzane sg rowniez

do:
1) planowania, organizowania i zapewnienia realizacji powierzonych zadan,
2) organizowania pracy z zachowaniem zasad i przepiso6w bhp i ppoz.,
3) nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw bhp przez podlegtych pracownikow,
4) przeciwdziatania mobbingowi i dyskryminacji pracownikow,
5) przygotowywania wyczerpujacych danych w sprawach kierowanych do decyzji dyrektora
oraz przedstawiania informacji o sposobie i stanie zatatwionych spraw, a takze 0 potrzebach
| problemach w wykonywaniu powierzonych zadan,
6) przygotowywania projektow pism, zarzadzen i innych decyzji do podpisu dyrektora
w zakresie dotyczacym podleglych zadan,
7) rozstrzygania o sposobie zalatwiania spraw oraz sprawowania nadzoru nad ich wykonaniem,
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8) sprawowania nadzoru nad zgodnym z przepisami i terminowym wykonywaniem przez
pracownikOw powierzonych im zadan,
9) podejmowania dziatan w zakresie poprawy funkcjonowania jakosci w Zakladzie,
minimalizacji kosztow, oszczedno$ci oraz do podejmowania dziatan majacych istotne znaczenie
dla Zaktadu, w tym dziatan w zakresie poprawy jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
a takze podejmowania stosownych dziatan administracyjnych, organizacyjnych, ekonomicznych
I gospodarczych,
10) realizacji postanowien przepisow wprowadzanych regulaminami, zarzadzeniami,
instrukcjami i poleceniami dyrektora,
11) sprawowania nadzoru i kontroli nad ochrong danych osobowych, informacji niecjawnych,
danych informatycznych zawartych w systemach i sieciach komputerowych, dokumentacji
medycznej oraz innych informacji bedacych w posiadaniu kierowanej komoérki organizacyjnej,
ktérych nieuprawnione ujawnienie mogloby narazi¢ na szkode¢ interes Zaktadu lub prawnie
chronionych 0sob,
12) nadzoru nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem obowigzkow wynikajgcych
z zawartych przez Zaktad kontraktow,
13) podejmowania dziatan w zakresie racjonalnego i oszczednego gospodarowania powierzonym
mieniem, sprzetem, aparatura medyczng, lekami, innymi $rodkami farmaceutycznymi
I materiatami medycznymi i biurowymi,
14) dokonywania identyfikacji ryzyka w odniesieniu do realizowanych celéw i zadan,
15) wystepowania z wnioskami w sprawach pracowniczych dotyczacych podlegtych
pracownikow w zakresie: zatrudniania, awansowania, przeszeregowania, premiowania,
nagradzania, wyr6zniania, zmiany warunkéw pracy, udzielania kar porzadkowych i zwalniania,
16) opracowania zakresow obowiazkoéw podlegtych pracownikow,
17) sporzadzania sprawozdan i danych statystycznych,
18) planowania i rozliczania czasu pracy podlegtych pracownikow,
19) planowania urlopéw wypoczynkowych podlegtych pracownikéw oraz ich realizacja,
20) planowania szkolen i form doksztatcania podlegtych pracownikow,
21) uczestniczenia w procesie adaptacji nowo zatrudnionych pracownikow
22) dokonywania okresowych ocen podlegtych pracownikow, celem podejmowania stosownych
decyzji personalnych,
23) opracowywania i aktualizacji procedur i instrukcji postgpowania,
24) informowania  dyrektora  Zakladu o sytuacjach  problemowych, trudnosciach
I nieprawidlowos$ciach wystgpujacych w dziatalnosci Zaktadu oraz przedktadania wnioskow
w tym zakresie.
2. Pracownicy, o ktorych mowa w ust.1, zapewniaja sprawng i efektywng realizacj¢ zadan
okreslonych w niniejszym regulaminie oraz w zakresach czynnosci, a takze ponosza
odpowiedzialnos¢ z tego tytutu.
3. Wszyscy pracownicy zobowigzani sa dazy¢ do osiggania celow kontroli zarzadczej okreslonych
w ustawie o finansach publicznych poprzez sumienne 1 rzetelne wywigzywanie si¢
z powierzonych obowigzkoéw stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
oraz obowigzujagcymi wewngetrznymi procedurami.
4. Szczegblowe zakresy obowigzkow, zakresy odpowiedzialnosci oraz uprawnienia uregulowane
sa w zakresach czynnos$ci znajdujacych si¢ w aktach osobowych pracownikow.
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ROZDZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 31
1. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane:
a) dostepnymi metodami i srodkami zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
b) zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
C) z poszanowaniem praw pacjenta.
2.Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane przez osoby wykonujace zawdd medyczny
oraz spelniajace wymagania okreslone w odrgbnych przepisach.

§ 32
1. Zadne okolicznoéci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Zaktadu potrzebuje natychmiastowego udzielenia
pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
2. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 bez wymaganego skierowania
i dowodu ubezpieczenia.

§ 33
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego wiasciwych dla
rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wprowadzonych do obrotu i do uzywania zgodnie
Z odrebnymi przepisami.

§ 34
1. Dokumentacja medyczna prowadzona jest w oparciu o obowigzujace przepisy prawne,
zarzadzenia i procedury wewnetrzne w sposob zapewniajgcy ochrone danych osobowych w niej
zawartych.
2. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastgpuje na zasadach okreslonych w przepisach
powszechnie obowigzujacych.

§ 35
Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrgbnych przepisow, nieodplatnie, za czeSciowa odplatnoscia, a takze za catkowity
odptatnoscia.
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§ 36

1.Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych na

zasadach okreslonych w ustawie majg prawo:
1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
zwane dalej "ubezpieczonymi*,
2)inne niz ubezpieczeni osoby posiadajagce miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej  Polskiej, ktére posiadaja obywatelstwo polskie lub  uzyskaly
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupeiniajaca lub zezwolenie na
pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznos$cia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt. 1 lit.
c lub dustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (j.t. Dz. U. z 2018 r. poz. 2094
z pozn. Zm.), spetniajace kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz. 1507 z pozn. zm.), co do ktérych
nie stwierdzono okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie
okreslonym dla ubezpieczonych,
3) inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby, ktére nie ukonczyty 18 roku zycia:
a) posiadajace obywatelstwo polskie, lub
b) ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong uzupetniajacg lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznos$cia, o ktdrej mowa w art. 159
ust. 1 pkt. 1 lit. clubdustawy o cudzoziemcach, posiadajace miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
4) inne niz wymienione w pkt. 1-3 osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sg w okresie cigzy, porodu lub potogu.
2. Osobom nieposiadajagcym obywatelstwa polskiego, innym niz $wiadczeniobiorcy,
swiadczenia zdrowotne udzielane sa na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych
1 umowach miedzynarodowych.

§ 37
1. W celu skorzystania z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowod
ubezpieczenia, ktorym jest kazdy dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej.
2. Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych mozna potwierdzi¢ w jeden z trzech sposobow:
1) w systemie eWUS (elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcy);
2) poprzez okazanie przez pacjenta aktualnego dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego;
3) poprzez ztozenie przez pacjenta oswiadczenia o przyshugujacym mu prawie do swiadczen
zdrowotnych. (mozliwo$¢ ztozenia o§wiadczenia nie dotyczy osob postugujacych si¢
poswiadczeniami formularzy unijnych).
3. Dokumentem potwierdzajagcym prawo do $wiadczen zdrowotnych moze by¢:
1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
a) druk ZUS RMUA,
b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
c) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka;
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2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza - aktualny dowdd wptlaty sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne;

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wplaty ostatniej
sktadki na ubezpieczenie spoteczne;

4) dla emerytow i rencistow - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek emerytury
lub renty;

5) dla osoby bezrobotnej:

a) aktualne zaswiadczenie z Urzgdu Pracy,

b) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka;

6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem
optaty sktadki;

7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowe;:

a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatkg pracodawcy,

b) legitymacja rodzinna,

¢) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty;

8) dla 0sob uprawnionych z innego panstwa czlonkowskiego, przebywajacych czasowo na
terytorium Polski:

a) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

b) certyfikat zastepczy,

C) poswiadczenie wydane przez NFZ.

4. Dokument potwierdzajacy prawo do §wiadczen zdrowotnych moze by¢ dostarczony w ciaggu:
1) 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile pacjent nadal
przebywa w szpitalu,

2) jezeli przedstawienie dokumentu ubezpieczenia nie jest mozliwe w terminie, 0 ktérym mowa
w pkt. 1, dokument ten moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakonczenia
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

5. Przedstawienie przez pacjenta dokumentow, o ktorych mowa powyzej nie jest wymagane,

jezeli zostang spetnione lacznie nastgpujace warunki:

1) pacjent potwierdzi swojg tozsamo$¢ poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa
jazdy albo legitymacji szkolnej,

2) pacjent uzyska potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych.

6. Po ustaleniu tozsamosci nastepuje weryfikacja uprawnien pacjenta do uzyskania §wiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Weryfikacja ta mozliwa jest na dwa

sposoby:
1) za pomoca systemu eWUS,
2) za pomoca dokumentéw — w przypadku braku dostepu do systemu eWUS.

7. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob okreslony

powyze] po okazaniu dowodu tozsamosci, pacjent moze przedstawi¢ inny dokument

potwierdzajacy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada,
zlozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujagcym mu prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;.

8. Oswiadczenie sklada ubezpieczony pacjent, a w przypadku $wiadczeniobiorcoéw matoletnich

oraz innych os6b nieposiadajgcych pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych - przedstawiciel

ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny.
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9. Osoba, ktéra ztozy o$wiadczenie pomimo braku prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, jest obowigzana do wuiszczenia kosztow tego
$wiadczenia, chyba ze w chwili sktadania oswiadczenia dziatata w usprawiedliwionym btgdnym
przekonaniu, ze takie prawo posiada.

§ 38

1. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ na podstawie zgloszenia:

a) osobistego,

b) telefonicznego,

¢) za posrednictwem 0sob trzecich,

- z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
2. Zakltad zobowigzany jest do przyjecia pacjenta w ustalonym terminie. W razie wystapienia
okolicznosci, ktéorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielania
Swiadczenia, a ktore uniemozliwiajag zachowanie ustalonego terminu, Zaklad w kazdy dostepny
sposob informuje pacjenta o zmianie terminu.

39
1. Zaklad prowadzi listy oczekujacych na u(§12ielenie $wiadczenia, zgodnie z ustawg 0 S.0.z
i przepisami wydanymi na jej podstawie.
2. Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie
z art. 47c ustawy 0 $.0.z. maja:
1) kobiety w ciazy;
2) swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktdre powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie za§wiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii,
neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigce;j;
3) $wiadczeniobiorcom posiadajagcym orzeczenie:
-0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
-0 niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia samodzielnej egzystencji
oraz konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji;
4) $wiadczeniobiorcy, ktorzy posiadajg tytut ,, Zastuzonego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu” i przedstawili legitymacje ,, Zastuzonego Dawcy Krwi” lub ,,Zastluzonego
Dawcy Przeszczepu”;
5) inwalidzi wojenni i wojskowi;
6 ) zolnierze zastgpczej stuzby wojskowe;;
7) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych;
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8) kombatanci;

9) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych;

10) osoby deportowane do pracy przymusowej;

11) uprawnieni zotnierze lub pracownicy, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%;

12) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%.

3. Osoby posiadajace szczeg6lne uprawnienia do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej
poza kolejnoscig, o ktorych mowa w ust. 2, s3 zobowigzane do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia.

4. Pacjent ma obowigzek wczesniejszego zgloszenia rezygnacji z zaplanowanej Wizyty
W rejestracji — osobiscie lub telefonicznie.

5. Nie zgloszenie si¢ pacjenta w wyznaczonym terminie powoduje jego usuniecie z kolejki
oczekujacych i wymaga wyznaczania nastgpnego terminu w trybie wskazanym w § 38.

§ 40
Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujgc pacjenta do poradni specjalistycznej lub do leczenia
szpitalnego jest zobowigzany dotaczy¢ do skierowania wyniki badan diagnostycznych
I przeprowadzonych konsultacji, bedgce w jego posiadaniu, umozliwiajagce postawienie
wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania oraz istotne informacje
o0 dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym leczeniu.

§ 41
1. W Zaktadzie, na tablicach informacyjnych, dost¢pne sg dane o:
1) osobach realizujacych $wiadczenia, dniach, godzinach i miejscu ich udzielania;
2) zasadach rejestracji na §wiadczenia ambulatoryjne i wizyty domowe;
3) trybie sktadania skarg i wnioskow;
4) prawach i obowiagzkach pacjenta;
5) adresie oraz numerach telefonow podmiotéw udzielajacych $wiadczen w dni wolne od pracy,
niedziele i $wigta w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;
6) numerach telefonow podmiotow udzielajacych $wiadczen w zakresie ratownictwa
medycznego, z zastrzezeniem, ze dotyczy to §wiadczen udzielanych w zwiazku z: wypadkiem,
urazem, porodem, naglym zachorowaniem Ilub naglym pogorszeniem stanu zdrowia
powodujacymi zagrozenie zycia;
7) adresie oraz numerze telefonu bezptatnej Telefonicznej Informacji Pacjenta.
2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 1), dotyczy rdwniez nieobecno$ci 1 zastepstw 0sob
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.
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ROZDZIAL VI

ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
O CHARAKTERZE STACJONARNYM

Postanowienia ogdlne

§ 42
1. Stacjonarne $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 w oddziatach szpitalnych.
2. Stacjonarne $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnigty poprzez leczenie
ambulatoryjne.
3. Oddziaty szpitalne udzielaja catodobowych $wiadczen zdrowotnych pacjentom wymagajacym
hospitalizacji w przypadku choroby lub urazu.
4. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 na poziomie referencyjnym Zaktadu, okre§lonym
odrgbnymi przepisami, na bazie sprzetu i aparatury medycznej Zakladu oraz w oparciu
0 obowiazujace przepisy w tym zakresie.

§ 43
1. Oddziaty szpitalne zapewniajg pacjentom catodobowe s$wiadczenia zdrowotne, S$rodki
farmaceutyczne 1 wyroby medyczne, pomieszczenia oraz wyzywienie odpowiednie do Stanu
zdrowia.
2. Zadania w zakresie zaopatrywania w $rodki farmaceutyczne i wyroby medyczne realizuje
Apteka Szpitalna.

§ 44
1. Oddziat moze dzieli¢ si¢ na pododdziaty.
2. Oddziatami szpitalnymi kierujg i zapewniajg sprawne ich funkcjonowanie ordynatorzy przy
pomocy pielegniarek oddziatowych.
3. W przypadku braku etatowego zastgpcy, ordynator na czas swojej nieobecnos$ci wyznacza
osobe odpowiedzialng za realizacj¢ zadan bedacych w kompetencjach oddziatu.
4. Ordynator organizuje prace¢ oddziatu, sprawuje bezposredni nadzor i kontrole nad podleglymi
pracownikami oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe funkcjonowanie oddziatu.
5. Ordynator zapewnia efektywng, terminowa, prawidlowa i1 zgodna z obowigzujacymi
przepisami realizacj¢ powierzonych zadan pod wzgledem medycznym (leczniczym,
diagnostycznym i rehabilitacyjnym), organizacyjnym, administracyjnym i gospodarczym.
6. Ordynator jest odpowiedzialny za prawidlowg realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
zakontraktowanych z NFZ.
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7. W celu realizacji powierzonych zadan oddzial wspolpracuje z poszczegdlnymi komorkami
organizacyjnymi oraz innymi instytucjami i organami na zasadach okreslonych w odrgbnych
przepisach.

8. W celu zapewnienia calodobowych $wiadczen zdrowotnych lekarze oraz inni pracownicy
medyczni z wyksztalceniem wyzszym moga by¢ zobowigzani do petnienia dyzuru medycznego
lub pozostawania poza Zakladem w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

§ 45
W celu zapewnienia cigglosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych
poradniach specjalistycznych Przychodni, pracownicy medyczni zatrudnieni w oddziatach
szpitalnych, tj. lekarze specjalisci moga by¢ zobowigzani do zabezpieczenia pracy w poradniach
specjalistycznych znajdujacych si¢ w Przychodni.

§ 46
1. Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale ustala ordynator w porozumieniu z zastgpca
dyrektora ds. lecznictwa.
2. Rozktad pracy pielggniarek / potoznych / ratownikéw medycznych ustala pielegniarka /
polozna oddziatowa w porozumieniu z naczelng pielegniarka.
3. Plany dyzuréw ustalaja ordynatorzy i zatwierdza je dyrektor lub zastgpca dyrektora
ds. lecznictwa.
4. Lekarz pehiacy dyzur medyczny podlega w zakresie wykonywania swych czynno$ci
naczelnemu lekarzowi dyzurnemu szpitala.
5. Pielegniarka pracujaca w oddziale po godzinie 15.35 podlega w zakresie wykonywania swych
czynnoscl starszej pielggniarce zmiany.
6. W oddziatach szpitalnych po godzinie 15.00 wskazana w harmonogramie pielggniarka
zastepuje pielegniarke oddziatowa.

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych 7 zakresie lecznictwa stacjonarnego

§ 47
Pacjent zgtaszajacy si¢ do szpitala powinien posiadac:
- skierowanie do szpitala (przyjecia planowe),
- dowdd tozsamoscei,
- posiadang dokumentacj¢ medyczng, w tym: wyniki wczesniej wykonanych badan dodatkowych
I karty informacyjne z wczesniejszego leczenia szpitalnego, jezeli posiada.
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§ 48
1. W dniu zgloszenia o udzielenie planowanego lub nagltego swiadczenia zdrowotnego personel
rejestracji ustala uprawnienia pacjenta do $wiadczenia, m. in. weryfikujac uprawnienia
w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS) potwierdzajace
prawo pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej.
2. Przyjecia pacjentow do szpitala w trybie pilnym odbywaja si¢ w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym z Izba Przyje¢.
3. Lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izba Przyje¢ przeprowadza badanie
przedmiotowe i podmiotowe, wykonuje niezbedne badania diagnostyczne oraz konsultacje
specjalistyczne, stawia diagnoze i okresla plan opieki.
4. W przypadku przyje¢ planowych pacjent jest kwalifikowany przez lekarza dyzurnego danego
oddziatu.
5. Odmowa przyjecia do szpitala powinna zosta¢ odnotowana w ksigzce odmow oraz
dokumentacji medycznej pacjenta, a pacjent powinien zosta¢ poinformowany o przyczynach
odmowy.

§ 49
1. Przyjecie planowe nastepuje na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
uprawnionej instytucji po okazaniu dowodu ubezpieczenia.
2. Pacjenci przyjmowani sg na oddziaty szpitalne planowo codziennie od poniedziatku do piatku
oraz w niedziele w godzinach 7.30 — 16.00, w tym:
1) 7.30 — 8.30 - w przypadku przyje¢ na Oddziat Otorynolaryngologiczny;
2) 8.40 —10.00 - w przypadku przyje¢ na Oddziat Ginekologiczny;
3) 10.00 — 13.00 - w przypadku przyje¢ na Oddziat Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Urazowo
— Ortopedycznym i Urologicznym;
4) 13.00 — 16.00 — w przypadku przyje¢ na Oddziat Kardiologiczny, Oddziat Chordb
Wewngtrznych, Oddziat Neurologiczny i1 Pododdzial Udarowy, Oddziat Rehabilitacyjny
i Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne;j.
§ 50
1. Kazdy chory zglaszajacy si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izbg Przyjec
lub przywieziony przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego powinien by¢ niezwlocznie zbadany
przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Izbg Przyjec .
2. Lekarz Dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izba Przyje¢ po badaniu
przedmiotowym i podmiotowym chorego, wykonaniu niezbednych badan diagnostycznych
1 konsultacji podejmuje decyzje o:
- umieszczeniu chorego w oddziale, lub
- udzieleniu §wiadczenia w trybie ambulatoryjnym, lub
- odmowie przyjecia chorego, lub
- umieszczeniu chorego w innej placowce medyczne;.
3. Pacjent jest przekazywany do wlasciwego oddziatu przez pielggniarke/ratownika medycznego
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z 1zba Przyj¢¢, pielggniarce danego oddziatu.
4. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne.
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5. Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczng
spetniajacag obowigzujgce wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz wewngtrzne wymogi
szpitala.

§ 51
1.Pacjent moze odda¢ swoje rzeczy osobiste rodzinie lub przekaza¢ je do depozytu szpitalnego.
2.Przedmioty przechowywane w depozycie moge by¢ wydane pacjentowi badz jego matzonkowi,
wstepnym, zstepnym lub rodzenstwu pacjenta, a takze innym osobom uprawnionym na
podstawie odrgbnych przepiséw do dysponowania ruchomosciami pacjenta za okazaniem Kkarty
depozytowej i potwierdzeniem odbioru opatrzonym wtasnorecznym podpisem.
3.Szpital nie odpowiada za przedmioty wartoSciowe i pienigdze nie przekazane do depozytu.

§ 52
W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia do obowigzkéw personelu lekarsko-pielegniarskiego
nalezy: udzielanie pomocy pacjentowi zgodnie z opracowanymi procedurami wewnetrznymi.

§53
W przypadku katastrofy i masowego wypadku komunikacyjnego obowigzuje procedura
postepowania z pacjentem w przypadku katastrof w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izba
Przyje¢. Obeymuje ona zasad¢ segregacji poszkodowanych, powiadamianie personelu lekarsko
- pielegniarskiego, mobilizacj¢ wewnetrzng 1 zewngtrzna, przygotowanie zasobow rzeczowych
I informacyjnych.

§ 54

1. W procedurze postgpowania z pacjentami NN, ktorych tozsamosci nie mozna ustali¢
z powodu braku dokumentow, braku osob bliskich, utrudnionego kontaktu z powodu zaburzen
psychicznych lub stanu utraty przytomnosci — obowigzuje zasada zglaszania na Policje
i odnotowania w dokumentacji medycznej Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego z Izbg Przyjec
przyjecia pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

2. Pracownicy Sgzpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izba Przyje¢ maja obowigzek
zabezpieczenia i spisania przedmiotéw nalezacych do pacjenta o nie ustalonej tozsamosci oraz
wpisania w dokumentacje medyczng Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izbg Przyjec
charakterystyki pacjenta (pte¢, rysopis, godzina, miejsce z ktorego zostat przywieziony, jak
rowniez podjecia prob identyfikacji pacjenta na podstawie znalezionych przy pacjencie adresoéw,
telefonow).
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§ 55
W SOR z Izbg Przyje¢ funkcjonujg procedury przyje¢ pacjentow w przypadku podejrzenia
popelnienia przestgpstwa przez pacjentow pod wpltywem substancji psychotropowych i alkoholu.

§ 56
1. Historie choroby pacjentow hospitalizowanych prowadzone s3 w postaci ,,papierowej”
i elektronicznej. W szpitalnym systemie informatycznym prowadzony jest ruch chorych
(ewidencja przyjec i wypisow).
2. Lekarze, pielegniarki 1 pozostaty personel medyczny udzielajacy $wiadczen maja obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej na biezaco.
3. Historie choréb w postaci ,,papierowej” po wypisie chorego przekazywane sa do Dziatu
Statystyki 1 Sprawozdawczo$ci Medycznej z Archiwum Dokumentacji Medyczne;.

§ 57
1. Wypisanie z oddziatlu szpitalnego nastgpuje:
a) gdy pacjent nie wymaga dalszego leczenia stacjonarnego, na zadanie pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego,
b) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie
udzielania §wiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub
zdrowia, albo zycia lub zdrowia innych osob.
2. Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie powinna by¢ poinformowana
przez lekarza leczacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w oddziale szpitalnym.
3. Osoba ta sklada pisemne oswiadczenie o wypisaniu z oddzialu na wlasne Zadanie.
W przypadku braku takiego o§wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej
pacjenta.
4. O wypisaniu ze szpitala w przypadkach wymienionych w ust. 1 decyduje ordynator lub lekarz
pelniacy w oddziale dyzur medyczny po uzgodnieniu z ordynatorem oddziatu.
5. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, mozna odméwié¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, chyba Ze przepisy odrgbne stanowig inaczej.
6. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny nie odbiera osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala
W wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wilasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy
przewiezienie do miejsca zamieszkania.
7. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych albo
catodobowych 1 stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne lub osoba, na ktorej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
pacjenta, poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika, niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych §wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrgbnych.
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ROZDZIAL VII

ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
ORAZ SPECJALISTYCZNEGO LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

Postanowienia ogdlne

§ 58
1. Rodzaj udzielanych §wiadczen ambulatoryjnych jest zgodny z:
a) zakresem umow zawartych przez Zaklad z platnikiem $wiadczen,
b) uprawnien wynikajacych z posiadanej specjalizacji oraz zakresu obowigzkow kompetencji
zawodowych lekarza udzielajacego porady.
2. Kompleksowe, specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne nie obejmuja $wiadczen
ponadstandardowych, okreslonych w odrebnych przepisach.

Przebieg procesu udzielania swiadczen 7 zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

§ 59
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg
z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej, chorob wewnetrznych i1 pediatrii przez lekarzy
zatrudnionych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, a takze przez pielegniarki/potozne
srodowiskowo - rodzinne w siedzibie Przychodni MSWiA lub w domu chorego w ramach wizyt
domowych.

§ 60
1. Proces udzielania swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej rozpoczyna si¢
w rejestracji, gdzie pacjenci zglaszaja si¢ w celu umdwienia terminu udzielenia §wiadczenia.
2. Swiadczenia zdrowotne w podstawowej opiece zdrowotnej udzielane sa, jesli to mozliwe,
W dniu zgloszenia, wedlug kolejnosci ustalonej przez pracownika dokonujacego rejestracji.
W schorzeniach przewleklych pracownik rejestracji ustala z pacjentem termin realizacji
swiadczenia.
3. W podstawowej opiece zdrowotnej $wiadczenia udzielane sg od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8.00 - 18.00. Po godzinie 18.00 oraz w soboty, niedziele i dodatkowo dni wolne
od pracy $wiadczenia te sg udzielane w ramach nocnej i $wigtecznej opieki medycznej, ktore
posiadaja umowe z Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ.
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§ 61

1. Ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, sposrod lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego, nie czgsciej
niz dwa razy wroku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi oplate
W wysokosci 80,00 ztotych.

2. Wybor lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej potwierdza
o$wiadczenie woli ubezpieczonego ztozone w formie deklaracji wyboru, o ktérej mowa
w art. 10 ustawy o poz.

§ 62
1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest zobowigzany do planowania i realizowania opieki
lekarskiej nad §wiadczeniobiorca, w zakresie dzialan majacych na celu zachowanie zdrowia,
profilaktyke chordb, rozpoznawanie i leczenie chordb oraz rehabilitacje pacjenta.
2. W ramach $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej Zaktad zapewnia ubezpieczonym dostep
do badan diagnostycznych, swiadczen lekarza, pielegniarki i potoznej POZ w gabinecie oraz
w domu pacjenta.

Przebieg procesu udzielania swiadczen 7 zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej

§ 63
1. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa
ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Skierowanie, nie jest wymagane do swiadczen:
1) ginekologa i potoznika;
2) dentysty;
3) wenerologa;
5) onkologa;
6) psychiatry;
7) dla 0s6b chorych na gruzlice;
8) dla 0sob zakazonych wirusem HIV;
9) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych, kombatantéw, zotnierzy
zastepczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i osob represjonowanych
z powodow politycznych oraz 0s6b deportowanych do pracy przymusowej;
10) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;
11) w zakresie leczenia uzaleznien:
a) dla osob zglaszajacych si¢ z powodu uzaleznienia,
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b) dla 0sob zgtaszajacych si¢ z powodu wspotuzaleznienia - 0s6b spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osobg uzalezniong, wspoélnie z nig zamieszkujacych 1 gospodarujacych,
oraz osob, ktorych stan psychiczny powstat na skutek pozostawania w zwigzku emocjonalnym z
osobg uzalezniong;

12) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub chordb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz uprawnionego zotnierza lub
pracownika, ktorego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

13) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub chordb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz dla weterana poszkodowanego, ktorych
ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

14) swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cig¢zkie i nicodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii,
neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigcej,

15) $wiadczeniobiorcom posiadajacym orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

b) o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia samodzielnej egzystencji
oraz konieczno$ci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukaciji.

16) psychologicznych, psychoterapeutycznych i sSrodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.

3.W stanach naglych1 $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.

4.Jesli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego, to
zwigzane z tym kolejne wizyty w gabinecie lekarza specjalisty odbywaja si¢ bez ponownego
skierowania lekarza (dotyczy catosci §wiadczen zwiazanych z leczeniem schorzenia, ktore byto
podstawg wystawienia skierowania) i jest wazne do momentu zakonczenia leczenia przez
specjalistg.

5.Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone $wiadczeniobiorcy bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego optaca pacjent, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych
w art. 47a, 57 ust. 2 i art. 60 z ustawy o s.0.Z.

§ 64
1. Poradnie specjalistyczne funkcjonujg codziennie oprocz sobot, niedziel i dni dodatkowo
wolnych od pracy w godzinach 8.00-18.00, zgodnie z harmonogramem pracy opracowywanym
corocznie po zawarciu umow na realizacje Swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Szczegdtowe informacje 0 godzinach pracy poradni specjalistycznych pacjent moze
uzyska¢ telefonicznie, osobiscie w rejestracji lub zapoznaé si¢ z harmonogramem pracy
poszczeg6lnych poradni, dostepnym na stronie internetowej Zakladu.

1 Stan naglego zagrozenia zdrowotnego, zgodnie z ustawg o PRM — stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podje¢cia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia.
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§ 65
1. Kazdy pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposrod lekarzy udzielajagcych
swiadczen zdrowotnych danego zakresu w Zaktadzie.
2.W przypadku czasowej nieobecnosci osob udzielajacych $wiadczen skutkujacych
ograniczeniem dostepnosci do §wiadczen, Zaklad jest zobowigzany do ustanowienia zastepstwa
tych osob o ile umowy cywilnoprawne zawarte z udzielajacymi swiadczen nie stanowig inaczej.

§ 66
1. Przyjmowanie pacjentow w poradniach specjalistycznych nastepuje bez zbednej zwloki
wedhug kolejnosci ustalonej przez pracownika dokonujacego rejestracji.
2. W przypadku braku mozliwosci udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego w dniu zgloszenia
pracownik rejestracji postepuje w sposob okreslony § 40 ust. 1.
3. W stanach naglych lekarz specjalista udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w danej poradni
przyjmuje pacjentow bez zachowania kolejnosci przyje¢ ustalonej dla danej poradni na
okreslony dzien.

ROZDZIAL VIII

ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ZWIAZANYCH
Z BADANIEM DIAGNOSTYCZNYM | DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
ORAZ REHABILITACJA LECZNICZA

§ 67
Swiadczenia z zakresu badan diagnostycznych, diagnostyki laboratoryjnej oraz rehabilitacji
lecznicze] wykonywane sg przez nastgpujace jednostki Zaktadu:
1) Dzial Diagnostyki Obrazowe;j:
a) Rentgenodiagnostyki Ogolnej,
b) Ultrasonografu,
¢) Tomografii Komputerowej,
d) Pracowni Rezonansu Magnetycznego;
2) Dziat Diagnostyki Laboratoryjne;j:
a) Pracownia Analityki Ogo6lne;j,
b) Pracownia Biochemii i Immunologii,
¢) Pracownia Hematologii,
d) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
e) Pracownia Mikrobiologii;
3) Pracownie diagnostyczne:
a) Diagnostyki Holterowskiej,
b) EEG i EMG,
d) Prob wysitkowych i EKG,
e) Echokardiografii,
f) Endoskopowa,
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g) Rentgenodiagnostyki Zabiegowej — Hemodynamiki,
h) Elektrofizjologii;
4) Zaktad Rehabilitacji Lecznicze;j:
a) Osrodek Rehabilitacji Dziennej,
b) Poradnia Rehabilitacyjna,
¢) Dziaty:
- Fizjoterapii,
- Masazu Leczniczego.

§ 68
1. Wykonywanie badan diagnostycznych pacjentom Zaktadu, odbywa si¢ bezposrednio
W poradniach Iub w pracowniach diagnostycznych Zaktadu, w dniach i godzinach ustalonych
harmonogramem pracy. W przypadku braku mozliwosci realizacji okreSlonego zakresu
zleconych badan, Zaktad zabezpiecza ich wykonanie w pracowniach podmiotéw, z ktérymi ma
zawartg umowe.
2. Pracownie diagnostyczne dla potrzeb lecznictwa stacjonarnego czynne sg we wszystkie dni
tygodnia przez cata dobe.
3. Badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej wykonywane sa przez Dziat Diagnostyki
Laboratoryjnej przez cala dobe na rzecz pacjentdow hospitalizowanych oraz na rzecz
podwykonawcow Zakladu na podstawie zawartej umowy. Jezeli przepisy szczegdlne
oraz umowa zawarta z podwykonawcg badan nie stanowi inaczej, pobieranie materiatu do badan
dla pacjentow ambulatoryjnych odbywa si¢ w Przychodni MSWiA Zaktadu.
4. Swiadczenia realizowane w komoérkach wskazanych w § 67 wykonywane sa dla pacjentow
ambulatoryjnych 1 hospitalizowanych lub w oddziale szpitalnym na podstawie skierowan lekarzy
Zaktadu - podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w zakresie zgodnym zich
kompetencjami.
5. Lekarz kierujacy pacjenta na badania diagnostyczne zobowigzany jest wskaza¢ w skierowaniu
kategori¢ medyczng (przypadek pilny / stabilny), miejsce jego wykonania, w pierwszej kolejnosci
pracowni¢ diagnostyczng Zakladu o ile rodzaj lub zakres zleconych badafh jest przez nia
wykonywany, badz pracowni¢ wskazang na podstawie umowy z podwykonawca.
6. Pracownie diagnostyczne Zaktadu wykonuja réwniez badania pacjentom skierowanym przez
inne podmioty, na podstawie zawartych umow lub porozumien.
7. W pracowniach wykonywane sa rowniez badania odptatne (w przypadku pacjentéw
nieubezpieczonych) zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawnymi i aktualnym cennikiem
Zaktadu.
8. Rejestracja pacjentdow 1 ustalenie kolejnosci przyje¢ pacjentdow na badania, nastepuje
na zasadach powszechnie obowigzujacych 1 okres§lonych w niniejszym regulaminie.
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ROZDZIAL IX

ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK
I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ZAKLADU

§ 69
Do zadan oddziatéw nalezy:
1) zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej w zakresie specjalnosci oddziatow;
2) rozpoznawanie, diagnozowanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia;
3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach;
4) udzielanie konsultacji specjalistycznych pacjentom z innych oddziatéw szpitalnych;
5) zabezpieczenie usprawniania fizycznego wszystkich pacjentow zakwalifikowanych
do zabiegdw;
6) zapewnienie opieki pielggniarskiej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta;
7) utrzymywanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi;
8) prowadzenie edukacji zdrowotnej chorych i ich rodzin;
9) prowadzenie specjalizacji, szkolen pracownikow medycznych;
10) zapewnienie catlodobowej opieki lekarskiej w oddziale na podstawie harmonogramu dyzurow
lekarskich sporzadzonego przez ordynatora oddzialu i zatwierdzonego przez zastepce dyrektora
ds. lecznictwa;
11) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna.

§ 70
skreslony

Ramowe zakresy zadan poszczegolnych oddzialow, Bloku Operacyjnego oraz Apteki Szpitalnej
dziatajgcych w Szpitalu MSWiA

§ 71
Gloéwne zadania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z I1zbg Przyje¢:
1. Do glownych zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:
1) zapewnienie osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia $wiadczen opieki
zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym
dla stabilizacji funkeji Zyciowych,
2) przyjecie, wstepna diagnostyka i leczenie dorazne pacjentdéw z naglymi lub ciezkimi
zachorowaniami oraz urazami przewozonych przez zespoly ratownictwa medycznego
lub zgtaszajacych si¢ samodzielnie,
3) segregacja wstepna docierajacych do SOR pacjentow i udzielanie pomocy wg priorytetow,
4) pomoc ofiarom katastrof, masowych wypadkéw zgodnie z zatozeniami wojewodzkiego planu
zabezpieczenia katastrofy,
5) konsultacje specjalistyczne.
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2. Do gltownych zadan Izby Przyje¢ nalezy:
1) rejestracja pacjentow zglaszajgcych si¢ do planowanej hospitalizacji w szpitalu,
2) kwalifikowanie chorych do hospitalizacji,
3) zabezpieczenie mienia pacjenta.
3. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zostat okreslony maksymalny czas na podj¢cie decyzji:
1) przez lekarza dyzurnego SOR 0:
a) skierowaniu pacjenta na leczenie do oddzialow szpitalnych — 24 godz.,
b) odmowie przyjecia do oddziatu osoby niecbedgcej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
- 12 godz.,
2) przez lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na oddziat — 12 godz.
4. Zasady kierowania osob, ktérym przydzielono kategorie pilno$ci oznaczone kolorem zielonym
lub niebieskim, do miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sg okre§lone w procedurze przyjeé
nagtych PJ41/PL.

§ 71a
Glowne zadania Nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
1. Do gtownych zadan Nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej nalezy:
1) udzielanie indywidualnych s$wiadczen leczniczych, konsultacyjnych i diagnostycznych
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 danego dnia do 8:00 dnia
nastepnego.
2) kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, do innych
oddziatow szpitalnych oraz do lecznictwa otwartego (POZ) i specjalistycznego lecznictwa
ambulatoryjnego,
3) prowadzenie dokumentacji medycznej w mys$l obowigzujacych przepisOw resortowych
i wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim w formie elektronicznej,
4) wydawanie pacjentom zalecen, skierowan, recept na leki, zas§wiadczen i innych dokumentéow
zwigzanych z udzielonym $wiadczeniem
2. Dyzurujacy lekarz udziela porad:
- w domu pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych),
- telefonicznie.

§ 72

Gléwne zadania Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) anestezji, tj. wykonywania znieczulenia ogoélnego lub przewodowego do zabiegow
operacyjnych oraz dla celéw leczniczych lub diagnostycznych;
2) intensywnej terapii, tj. postepowania majgcego na celu podtrzymanie funkcji zyciowych oraz
leczenie chorych w stanach zagrozenia Zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych uktadow organizmu;
3) reanimacji, tj. dziatan majacych na celu przerwanie i odwrocenie procesu umierania, o ile
wystepuja medyczne wskazania do jej podjecia lub kontynuowania;
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4) leczenia bolu, niezaleznie od jego przyczyny w oparciu o szpitalny zespot bolowy.
2. Kompleksowa catodobowa opieka lekarsko-pielegnacyjna nad pacjentami wymagajacymi
intensywnej terapii z powodu zaburzen oddychania.
3. Nadzoér nad prawidtowym wdrozeniem i funkcjonowaniem Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej
sprawuje pielegniarka anestezjologiczna. Prowadzi ona werbalnie zesp6t operacyjny. Cztonkowie
zespotu operacyjnego potwierdzajg podpisem realizacje poszczegolnych elementéw OKK (lekarz
anestezjolog, operator, pielegniarka anestezjologiczna, pielegniarka operacyjna).

§ 73
Glowne zadania Oddzialu Kardiologicznego:
1. Zapewnienie pacjentom z chorobami uktadu krazenia catodobowej opieki medycznej,
diagnostyka chorob uktadu krazenia w oparciu o Pracownie:
- Diagnostyki Holterowskiej,
- Echokardiografii,
- Prob Wysitkowych i EKG,
- Rentgenodiagnostyki Zabiegowej-Hemodynamiki,
- Elektrofizjologii.
2. Kwalifikowanie chorych do interwencyjnych zabiegdéw kardiologicznych.
3. Zapewnienie pacjentom Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej calodobowej opieki
pielegniarskie;.

§ 74
Gléwne zadania Oddzialu Intensywnej Opieki Kardiologiczne;j:
1. Diagnostyka schorzen kardiologicznych.
2. Oddziat zapewnia catodobowg fachowg opieke lekarsko - pielegniarska, nadzér nad leczeniem,
zarowno w stanach  zagrozenia zycia, jak i pacjentom po zabiegach w Pracowni
Rentgenodiagnostyki Zabiegowej — Hemodynamiki oraz Pracowni Elektrofizjologii.
3. Zapewnienie pacjentom Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej catodobowej opieki
pielegniarskie;.

§ 75
Glowne zadania Oddzialu Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem Urazowo-Ortopedycznym
i Pododdzialem Urologicznym:
1. Zapewnienie pacjentom calodobowej opieki diagnostyczno - zabiegowej w zakresie procedur
chirurgicznych, ortopedycznych oraz urologicznych.
2. Leczenie zachowawcze schorzen chirurgicznych.
3. Edukacja zdrowotna.

§ 76
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Gloéwne zadania Oddzialu Otorynolaryngologicznego:

1. Diagnostyka i leczenie chorob laryngologicznych w tym prowadzenie diagnostyki inwazyjnej,
endoskopowej oraz leczenia operacyjnego,

2. Zapewnienie pacjentom z chorobami laryngologicznymi i po zabiegach operacyjnych
catodobowej opieki medyczne;.

3. Leczenie zachowawcze schorzen laryngologicznych.

§ 77
Glowne zadania Oddzialu Chorob Wewnetrznych z Pododdzialem Diabetologicznym:
1. Diagnostyka 1 leczenie zachowawcze, rozpoznawanie, roznicowanie i1 leczenie chorob
wewngetrznych w oparciu o wszystkie dostepne metody diagnostyczne.
2. Zapewnienie pacjentom z chorobami wewngtrznymi catodobowej opieki medyczne;j.
3. Edukacja zdrowotna.
4. Ksztalcenie 1 szkolenie personelu medycznego.

§ 78
Gléwne zadania Oddzialu Neurologicznego i Pododdzialu Udarowego:
1. Zapewnienie pacjentom kompleksowego leczenia chorych z udarem mozgu rozpoznawanie,
roznicowanie 1 leczenie chorob uktadu nerwowego.
2. Zapewnienie pacjentom z chorobami uktadu nerwowego catodobowej opieki medyczne;.
3. Rozpoznawanie, roznicowanie 1 leczenie chorob uktadu nerwowego.
4. Diagnostyka chorob uktadu nerwowego w oparciu o Pracowni¢ EEG i EMG.
5. Diagnostyka, leczenie zachowawcze i wczesna rehabilitacja neurologiczna udar6w mozgu.

§ 79
Gléwne zadania Oddzialu Ginekologicznego:
1. Prowadzenie diagnostyki schorzen ginekologicznych:
1) inwazyjnej (operacyjnej),
2) endoskopowej (laparoskopia, histeroskopia),
3) nieinwazyjnej (kolposkopowej, USG, rtg), kwalifikowanie chorych do drobnych zabiegow
ginekologicznych i rehabilitacji leczniczej.
2. Zapewnienie pacjentkom z chorobami ginekologicznymi catodobowej opieki medycznej.
3. Leczenie zachowawcze i operacyjne.
4. Diagnostyka i terapia zagrozen cigzy wczesnej — | trymestr.
5. Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

§ 80
Gléwne zadania Oddzialu Rehabilitacyjnego:
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1. Zapewnienie kompleksowych dziatan usprawniajacych, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu
i poprawie stanu zdrowia pacjentdow przebywajacych w oddziale z powodu schorzen uktadu
ruchu i udarow mozgu.

2. Zapewnienie pacjentom hospitalizowanym catodobowej opieki medyczne;j.

3. Ocena efektow 1 opracowanie zalecen co do dalszej rehabilitacji.

§ 80a
Gléwne zadania Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej:
1. Zapewnienie kompleksowych dziatan usprawniajacych, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu
i poprawie stanu zdrowia pacjentdéw przebywajacych w oddziale z powodu schorzen uktadu
krazenia.
2. Zapewnienie pacjentom hospitalizowanym calodobowej opieki medyczne;.
3. Ocena efektow 1 opracowanie zalecen co do dalszej rehabilitacji.

§ 81
Glowne zadania Bloku Operacyjnego:
1. Zapewnienie warunkow do przeprowadzenia zabiegéw operacyjnych ginekologicznych,
chirurgicznych, ortopedycznych, urologicznych i laryngologicznych.
2. Obserwacja pacjentow pooperacyjnych w sali wybudzen.

82
Apteka Szpitalna dziata wedlug zasad okfes',lonych w przepisach, a w szczegdlnosci na
podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. prawo farmaceutyczne (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz. 499
z pozn. zm.) 0raz na podstawie ustawy z dnia 20 maja 2010 r._.o wyrobach medycznych (j.t. Dz. U.
z 2021 r., poz. 974 z pozn. zm.) 1 innych aktow wykonawczych wydanych na podstawie ww.
ustaw.
Do gtownych zadan Apteki Szpitalnej nalezy:
1. Zaopatrywanie w leki, srodki farmaceutyczne i wyroby medyczne komorki organizacyjne
Zaktadu.
2. Opracowywanie specyfikacji lekow 1 produktow medycznych oraz udzial w komisjach
przetargowych przy udzielaniu zamowien publicznych na dostawy produktow leczniczych
I wyrobow medycznych.
3. Racjonalna gospodarka §rodkami farmaceutycznymi i materiatami medycznymi.
4. Nadzor nad przechowywaniem lekow w aptece szpitalnej 1 oddziatach szpitalnych.
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Ramowe zakresy zadan dzialow i pracowni diagnostycznych
oraz Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej dziatajgcych w Szpitalu MSWiA

§ 83

Glowne zadania Dzialu Diagnostyki Obrazowej:
1. Dziat Diagnostyki Obrazowe;j realizuje zadania w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
W nastepujacych Pracowniach:

- Rentgenodiagnostyki Ogoélne;j,

- Ultrasonografu,

- Tomografii Komputerowej,

- Rezonansu Magnetycznego.
2. Do zadan Dzialu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczego6lnosci wykonywanie badan
diagnostycznych, w tym:

1) badan obrazowych z zakresu radiologii klasycznej,

2) badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego,

3) badan usg ginekologiczne, jamy brzusznej, tarczyc wraz z badaniami dopplerowskimi

naczyn,

4) badan angiograficznych diagnostycznych,

5) ksztatcenie i1 szkolenie personelu medycznego.

§ 84

Gloéwne zadania Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej:
1. Zadania Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej realizowane sa przez dziatajace w strukturze
Dziatu Pracownie:

- Analityki Ogolnej

- Biochemii i Immunologii

- Hematologii

- Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

- Mikrobiologii.
2. Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje w szczegolnosci badania diagnostyczne, w tym
wykonane w celu rozpoznania stanu zdrowia i1 ustalenia dalszego postgpowania leczniczego oraz
podjecia wlasciwego leczenia na rzecz pacjentow hospitalizowanych i ambulatoryjnych.

§ 85
Do zadan Pracowni Diagnostyki Holterowskiej nalezy udzielanie $wiadczen medycznych
pacjentom wszystkich oddziatéw szpitalnych 1 Przychodni w zakresie diagnozowania chordb
uktadu krazenia.

§ 86
Do zadan Pracowni Prob Wysilkowych i EKG nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom wszystkich oddzialow szpitalnych i Przychodni w zakresie diagnozowania chordb
uktadu krazenia.
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§ 87
Do zadan Pracowni Echokardiografii nalezy udzielanie $§wiadczen medycznych pacjentom
wszystkich oddzialow szpitalnych i Przychodni w zakresie diagnozowania choréb ukladu
krazenia.

§ 88
Do zadan Pracowni Endoskopowej nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom
wszystkich oddzialow szpitalnych 1 Przychodni w zakresie gastroskopii, kolonoskopii,
endoskopii, bronchoskopii i cystoskopii.

§ 89
Do zadan Pracowni EEG i EMG nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom
wszystkich oddzialow szpitalnych i Przychodni w zakresie diagnostyki chorob centralnego
uktadu nerwowego.

§ 90
Do zadan Pracowni Rentgenodiagnostyki Zabiegowej — Hemodynamiki nalezy wykonywanie
badan 1 zabiegbw pacjentom w zakresie diagnozowania chorob uktadu krazenia oraz
wykonywanie procedur w zakresie angioplastyki i koronografii.

§ 91
Do zadan Pracowni Elektrofizjologii nalezy wykonywanie badan 1 zabiegéw pacjentom
w zakresie diagnozowania choréb uktadu krazenia oraz wykonywanie procedur w zakresie sprzet
umozliwi diagnostyke i leczenie pacjentdw z uporczywymi zaburzeniami rytmu serca wymagajacymi
wykonania badania elektrofizjologicznego w celu ustalenia ich pochodzenia.

§ 92
Glowne zadania Zakladu Rehabilitacji Leczniczej:
Zadania Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej realizowane sg przez dziatajace w strukturze:
1) Poradni¢ rehabilitacyjna
- udziela s$wiadczen zdrowotnych pacjentom w zakresic skojarzonego leczenia
farmakologicznego i fizykalnego oraz prowadzi konsultacje kwalifikujace do leczenia
w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych.
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2) Osrodek Rehabilitacji Dziennej

- zapewnia kompleksowg rehabilitacj¢ wielonarzagdows, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych, neurologicznych, reumatologicznych;

- w ramach $wiadczen wykonywane sg kompleksowe rehabilitacje lub fizjoterapie, badania
diagnostyczne oraz §wiadczenia towarzyszace.

3) Dzial Fizjoterapii

- udziela $wiadczen rehabilitacyjnych wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych oraz
w warunkach domowych przez fizjoterapeutow, po uprzednim zaplanowaniu post¢powania
fizjoterapeutycznego zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta.

4) Dziat Masazu Leczniczego

- udziela $wiadczen rehabilitacyjnych wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych oraz
w warunkach domowych przez masazystg.

Ramowe zadania poradni podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni specjalistycznych
dziatajgcych w Przychodni MSWiA

§ 93
Zakres zadan 1 kompetencji lekarza, pielggniarki 1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
wynika z obowigzujacych w tej sprawie przepiséw oraz wytycznych okreslonych umowa z NFZ.

§ 94

1. Do zadan specjalistycznej opieki zdrowotnej w szczeg6lno$ci nalezy:
1) udzielanie $swiadczen oraz opieka profilaktyczno - lecznicza w przypadkach wybiegajacych
poza zakres kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza czy terapeuty innej
specjalnosci;
2) udzielenie konsultacji specjalistycznych dajacych wyczerpujaca odpowiedZz na problem,
ktory byl przedmiotem skierowania;
3) przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej diagnostyki lub planowanej formy terapii
Z podaniem wskazan, przeciwwskazan 1 istniejgcego ryzyka;
4) uzasadnienie przyczyny ewentualnej odmowy diagnozowania i leczenia, takze w formie
pisemnej na zadanie pacjenta;
5) prowadzenie  dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi  przepisami
1 zarzadzeniami wewnetrznymi Zaktadu;
6) wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegéw terapeutycznych oraz wypisywanie recept
I wnioskow zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi;
7) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjenta;
8) udzielanie indywidualnych $wiadczenh w =zakresie rehabilitacji leczniczej osobom ze
schorzeniami narzadu ruchu i osobom z ograniczong sprawnos$cig organizmu,
9) udzielanie konsultacji lekarskich w ramach poradni rehabilitacyjnej;
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10) zalecanie  lekarzowi  podstawowej  opieki  zdrowotnej  efektywnych  form
diagnozowania i leczenia konkretnych przypadkow chorobowych, migdzy innymi przez
ustalenie warunkow wstepnych, niezbednych do realizacji konsultacji o ktorg zwrdcit si¢ lekarz
POZ,
11) podejmowanie dzialan w zakresie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i prewencji
choréb.
2. Zadania stuzby medycyny pracy wykonywane sa na podstawie ustawy o s.m.p. oraz innych
przepisoOw prawnych obowigzujacych w tym zakresie.
3. Badania lekarskie z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami wykonywane
sg na podstawie rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
W sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych
w Kodeksie pracy (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 2067).
4. Do zadan poradni utworzonej w celu prowadzenia terapii uzaleznien i wspotuzaleznien nalezy
ponadto:
1) realizowanie programdw psychoterapii uzaleznien;
2) udzielanie indywidualnych §wiadczen zapobiegawczo - leczniczych  osobom
uzaleznionym;
3) prowadzenie dziatan konsultacyjno - edukacyjnych dla cztonkéw rodzin 0séb uzaleznionych;
4) wspieranie dziatan placowek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wczesnej
diagnostyki i krotkiej interwencji oraz udzielanie w razie potrzeby konsultacji lekarzom;
5) wspolpraca z placowkami zajmujgcymi si¢ rozwigzywaniem problemow uzaleznien
oraz z grupami samopomocowymi;
6) inicjowanie i prowadzenie dziatan podnoszacych kwalifikacje zawodowe oraz organizowanie
stazy 1 szkolen doskonalgcych dla pracownikéw lecznictwa odwykowego.

Organizacja i zadania komdrek administracyjno - gospodarczych
obstugujgcych dzialalnos¢ podmiotu leczniczego

§ 95
DZIAL FINANSOWY i PLAC
1. Pracg dzialu kieruje gléwny ksiegowy ktéry zapewnia efektywna, prawidtowa i1 zgodna
Z obowigzujacymi przepisami realizacj¢ natozonych zadan bedacych w kompetencjach Dzialu
Finansowego i Ptac.
2. Dzial Finansowy i Plac zobowigzany jest do prowadzenia rachunkowosci i gospodarki
finansami zgodnie z obowigzujacymi przepisami tj.: ustawg o rachunkowosci, UStawgq
o finansach publicznych oraz innymi przepisami prawa dotyczacymi zagadnien finansowo-
ksiegowych.
3. Do zadan Dziatu Finansowego i Plac nalezy miedzy innymi:
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1) dokonywanie, z zachowaniem porzadku systematycznego, zapisow ksiggowych operacji
gospodarczych zwigzanych ze sprzedaza ustug podstawowych, we wlasciwych rejestrach,
oznaczanie dowodow ksiggowych wiasciwa pozycja ksiegowa i dokonang dekretacjg oraz ich
archiwizacja;

2) dokonywanie, z zachowaniem porzadku systematycznego, zapisow ksiggowych operacji
gospodarczych zwigzanych z rozliczeniem sprzedazy detalicznej w aptece otwartej oraz
Z obrotem w aptece zamknietej we wiasciwych rejestrach, oznaczanie dowodow ksiegowych
wlasciwg pozycja ksiggowa i dokonang dekretacjg oraz ustalanie stanu zapasu 1 rozliczenie
inwentaryzacji;

3) dokonywanie z zachowaniem porzadku systematycznego zapisow ksiggowych operacji
gospodarczych zwigzanych z zobowigzaniami wobec budzetu panstwa 1 zréwnanymi z nimi,
z wyjatkiem ZUS, we wlasciwych rejestrach, dowodow ksiggowych wiasciwa pozycja
ksiegowa i dokonang dekretacja oraz ich archiwizacja dokumentacji;

4) wystawianie faktur za ustugi dziatalno$ci podstawowej i pomocniczej;

5) prowadzenie rozliczen zobowigzan podatkowych z tytulu podatku od towaréw i ustug,
w tym:

a) kontrola prawidtowosci rejestrow podatku naleznego i naliczonego do odliczenia,

b) kontrola prawidlowosci kwalifikacji podatku zwigzanego z dziatalnoscig opodatkowang
I zwolniona,

C) terminowe sporzadzanie deklaracji podatku od towardéw i ustug;

6) prowadzenie rozliczen zobowigzan podatkowych z tytulu podatku od nieruchomosci
W tym sporzadzanie deklaracji podatkowych;

7) prowadzenie rozliczen zobowigzan z tytulu PEFRON, w tym sporzadzanie deklaracji;

8) biezaca kontrola naleznosci, w tym dochodzonych na drodze sagdowej, tytutu sprzedazy ustug
I zwigzanych z windykacjg naleznosci przy wspotpracy z radcg prawnym;

9) prowadzenie rozliczenia budzetoéw dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w oparciu
0 konta ewidencji kosztow;

10) prowadzenie rozliczen zwigzanych z Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych
oraz realizacja swiadczen okreslonych ustawa, w tym udziat w pracach komisji socjalnej;

11) prowadzenie kartoteki i ewidencji sSrodkow trwatych umarzanych catkowicie oraz w czasie
i na jej podstawie ustalanie amortyzacji i przygotowywanie i ksiggowanie noty w ksiegach
Zaktadu;

12) rozliczenie inwentaryzacji majatku trwalego oraz zapaséw w magazynie gospodarczym;

13) biezaca kontrola zobowigzan z tytulu dostaw ustug i materiatdbw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem terminéw platnosci;

14) naliczanie wynagrodzen oraz innych $§wiadczen pieni¢znych naleznych pracownikom na
postawie regulaminu wynagradzania lub innych obowigzujacych aktow prawnych;

15) ustalanie prawa i wyliczanie podstawy wymiaru zasitkow chorobowych, opiekunczych,
macierzynskich, §wiadczen rehabilitacyjnych;

16) dokonywanie stosownych potracen z wynagrodzenia za prace;

17) sporzadzanie w systemie ,,Platnik” deklaracji rozliczeniowych, imiennych raportow
miesigcznych oraz korekty tych dokumentéw do ZUS i przekazywanie ich poprzez transmisje
danych w formie dokumentu elektronicznego;

18) terminowe przesytanie do wlasciwego urzedu skarbowego rocznych deklaracji;

19) sporzadzanie na potrzeby pracownikow lub wynikajacych z przepisdéw prawa stosownych
dokumentéw, m.in. emerytalnych, rentowych, dotyczacych kapitatu poczatkowego
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I Swiadczenia rehabilitacyjnego oraz innych zwigzanych z wysokoscia wynagrodzenia
pracownikow;
20) rozliczanie $rodkéw finansowych przekazywanych na sfinansowanie zatrudnienia lekarzy
stazystow oraz lekarzy rezydentow.
4. Biezaca aktualizacja sprzetu i aparatury medycznego w systemie zarzadzania obiegiem
informacji SZOI Narodowego Funduszu Zdrowia.
5. Wspotudziat w przygotowywaniu oferty na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w ramach
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia.
6. Dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreSlonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie =z powszechnie obowigzujacymi przepisami oraz obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 96
DZIAL KADR
1. Praca Dzialu Kadr kieruje kierownik, ktory zapewnia efektywna, prawidtowa i zgodna
z obowigzujacymi przepisami realizacj¢ natozonych zadan.
2. Kierownik Dziatu Kadr podlega bezposrednio dyrektorowi.
3. Kierownikowi Dziatu Kadr podlegajg zatrudnieni w dziale pracownicy.
4. Kierownik sprawuje bezposredni nadzor 1 kontrole nad dzialalno$cia komoérki i1 praca
pracownikow zatrudnionych w dziale oraz ponosi odpowiedzialnos¢ z tego tytutu.
5. Na czas nieobecnosci kierownik wyznacza osobg odpowiedzialng za sprawne funkcjonowanie
dziatu.
6. Do zadan Dzialu Kadr nalezy w szczeg6lnosci:
1) opracowanie corocznych planow zatrudnienia i realizacja polityki kadrowej zgodnie
z planem;
2) biezgca analiza przepisOw prawnych zwigzanych ze sprawami kadrowymi oraz udzielanie
pracownikom informacji w zakresie obowigzujacych przepisoOw prawa;
3) sporzadzanie projektow regulaminu pracy, regulaminu wynagradzania, regulaminu
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych oraz przedkladanie radcy prawnemu celem
zaopiniowania pod wzgledem prawnym;
4) przygotowywanie postgpowania konkursowego w Zaktadzie na niektore stanowiska
kierownicze objete konkursem, zgodnie z przepisami w tym zakresie;
5) kompleksowe prowadzenie spraw pracowniczych, dokumentacji w sprawach zwigzanych ze
stosunkiem pracy oraz akt osobowych pracownikéw i przekazywanie ich do archiwum zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa;
6) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisOw elektronicznych wedlug
kompetencji merytorycznych;
7) nadzor i kontrola nad przestrzeganiem dyscypliny pracy oraz kontrola prawidtowosci
rozliczania czasu pracy;
8) sporzadzanie wymaganej ewidencji dotyczacej zatrudnienia pracownikow;
9) prowadzenie sprawozdawczo$ci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
10) wspotpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych w zakresie opracowywania opisow
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stanowisk 1 zakresow czynnosci pracownikdéw;

11) nadzor nad prawidtowym i terminowym sporzgdzaniem planow urlopow wypoczynkowych;
12) realizacja zadan w zakresie badan profilaktycznych kandydatéw do pracy

1 pracownikéw na zasadach okreslonych w przepisach prawa (tj. terminowe wydawanie
skierowan na badania wstepne, okresowe i1 kontrolne);

13) realizacja zadan wynikajacych z wustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz. 300 z pozn. zm.) w zakresie zgtaszania
pracownikow do ubezpieczenia oraz cztonkéw rodziny, dokonywania korekt i zmian oraz
wyrejestrowania;

14) sporzadzanie  analiz  dotyczacych  zatrudnienia, absencji  pracownikow  oraz
przeprowadzonych ocen pracownikow;

15) wspotpraca z urzedami pracy w zakresie pozyskiwania pracownikow, w tym w ramach
stazy absolwenckich;

16) udziat w postepowaniu rekrutacyjnym na wolne stanowiska pracy w Zaktadzie;

17) prowadzenie spraw z zakresu zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych;

18) opracowywanie rocznych planéw szkolen w porozumieniu z kierownikami komorek
organizacyjnych;

19) nadzor nad realizacja szkolen i analiza oceny szkolen dokonywanej przez pracownika;

20) prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnieniem lekarzy rezydentow;

21) prowadzenie spraw zwigzanych z odbywaniem stazu podyplomowego lekarza stazysty;

22) prowadzenie catoksztaltu spraw zwigzanych z odbywaniem stazy dla bezrobotnych
skierowanych z urzedu pracy oraz praktyk zawodowych;

23) przygotowywani i zawieranie uméw cywilnoprawnych z osobami fizycznymi i podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza (indywidualna praktyka zawodowa);

24) biezgca aktualizacja personelu oraz ich harmonogramow pracy w systemie zarzgdzania
obiegiem informacji SZOI Narodowego Funduszu Zdrowia;

25) aktualizacjg Biuletynu Informacji Publicznej SP ZOZ MSWiA w Lublinie w zakresie
zatrudnionego personelu Zakladu oraz wspolpracowanie ze specjalista ds. informatyki
w zakresie biezacej aktualizacji strony internetowej Zaktadu w tym zakresie;

26) wspotudzial w przygotowywaniu oferty na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w ramach
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie zasobow kadrowych;

27) wspoélpraca z Lubelska 1zbg Lekarska, Okrg¢gowa Radg Pielggniarek i Potoznych

w Lublinie, urzedami pracy w zakresie pozyskiwania pracownikow;

28) sporzadzanie wnioskow o wpis Zaktadu na liste jednostek organizacyjnych prowadzacych
szkolenia specjalizacyjne;

29) dazenie do osiggania celéow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie zpowszechnie obowigzujacymi przepisami oraz  obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 97
DZIAL. ADMINISTRACYJNO - TECHNICZNY
1. Pracg dzialu kieruje kierownik zapewniajac sprawna, efektywng, prawidtowa i zgodna
Z obowigzujacymi przepisami realizacj¢ powierzonych zadan pod wzgledem organizacyjnym,
administracyjnym i gospodarczym.
2. Kierownik Dzialu Administracyjno - Technicznego podlega bezposrednio dyrektorowi.
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3. Kierownikowi Dzialu Administracyjno - Technicznego podlegaja zatrudnieni w Dziale

pracownicy.

4. Na czas nieobecnosci kierownik wyznacza osobg¢ odpowiedzialng za sprawne funkcjonowanie

dziatu.

5. Do zadan dzialu w zakresie spraw administracyjnych oraz technicznych nalezy miedzy innymi:
1) sprawowanie nadzoru nad ecksploatacja obicktow Zakladu oraz jego bezposredniego
otoczenia w zakresie zapewnienia warunkow niezbednych do prawidtowego funkcjonowania
Zaktadu, a W szczegdlnosci eksploatacji nieruchomosci, sprzetu techniczno - gospodarczego,
transportu zewnetrznego i wewngetrznego odpadow;

2) sporzadzanie projektow umoéw dzierzawy budynkow lub pomieszczen SP ZOZ MSWiA
w Lublinie oraz nadzér nad terminowym ich zawieraniem;

3) wystawianie faktur za czynsz i media dla dzierzawcow budynkow i pomieszczen Zaktadu,

4) sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym faktur zwigzanych z funkcjonowaniem Zaktadu
(media, energia, nieczystosci itp.);

5) zamawianie serwisowania sprz¢tu medycznego, technicznego;

6) organizowanie pogotowia technicznego w celu usuwania awarii;

7) utrzymanie czystosci wokot obiektow Zaktadu 1 pielegnacja terenow zielonych,
przejezdnosci drog wewnetrznych w okresie zimowym,;

8) prowadzenie i rozliczanie kart drogowych kierowcow i kart pojazdow;

9) nadzo6r nad utrzymaniem pojazdéw mechanicznych i ich serwisowaniem;

10) organizacja dozoru mienia Zaktadu;

11) nadzo6r i kontrola nad oszczgdng gospodarka i wlasciwym wykorzystaniem mienia

1 wyposazenia, gospodarki transportowej oraz sporzadzanie analiz w tym zakresie;

12) nadzorowanie i kontrolowanie stanu technicznego urzadzen;

13) sporzadzanie planow remontdw i napraw oraz biezace ich nadzorowanie;

14) utrzymywanie statego kontaktu i wspolpracy z ordynatorami (lekarzami kierujacymi
oddziatami), pozostatymi kierownikami dziatalnoSci podstawowej 1 innymi, w zakresie
realizacji powierzonych zadan;

15) organizacja dozoru mienia Zaktadu oraz zapewnienie ochrony mienia Zaktadu;

16) dbatos¢ o czystos¢ i estetyke terenow przy budynkach i obiektach Zaktadu;

17) pielegnowanie terenéw zielonych;

18) zabezpieczanie pomieszczen i budynkow przez dostegpem osob niepowotanych, obstuga
szatni szpitala;

19) sprawowanie nadzoru nad utrzymaniem wilasciwego stanu technicznego urzadzen, sprzgtu
| wyposazenia;

20) organizowanie przegladow i konserwacji zgodnie z wymogami technicznymi;

21) wykonywanie prac: S$lusarskich, elektrycznych, obstugi klimatycznej, hydraulicznych,
murarskich, tynkarskich, malarskich i stolarskich.

6. Do zadan dzialu w zakresie spraw informatycznych nalezy miedzy innymi:
1)nadzorowanie i koordynacja zadan dotyczacych wdrazania, funkcjonowania i ochrony
systemu informatycznego Zaktadu;

2) wyposazenie w sprzg¢t komputerowy, oprogramowanie systemowe, narzedziowe i uzytkowe
zgodnie z przyjetymi potrzebami Zaktadu;

3) opracowywanie i uruchamianie wlasnych programow dla potrzeb Zaktadu;

4) opracowywanie zalozen, bedgcych podstawg do samodzielnego wykonywania programéow
uzytkowych;

5) dostosowywanie programéw do potrzeb Zaktadu;
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6) okresowe przeprowadzanie prac konserwacyjnych i zabezpieczajacych (archiwizacja);

7) wspoltpraca z pionem ochrony celem zabezpieczenia danych.
7. Do zadan dzialu w zakresie  naprawy i konserwacji sprz¢tu medycznego nalezy
w szczegolnosci:

1) utrzymywanie w stalej sprawnos$ci sprzg¢tu i aparatury medycznej, instalowanie gazow

medycznych;

2) usuwanie awarii i usterek;

3) konserwowanie, naprawianie zgodnie z okreslonymi wymogami sprz¢tu medycznego,

4) potwierdzanie wykonania napraw i przegladéow okresowych;

5) rozliczanie faktur za naprawe i konserwacje;

6) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, rejestrow i potwierdzen dokonanych napraw

i konserwacji;

7) przeprowadzanie biezacych kontroli sprzetu.
8. Dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie zpowszechnie obowigzujacymi przepisami oraz obowigzujacymi
procedurami wewnetrznymi.

§ 98
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH I ZAOPATRZENIA
1. Dzialem Zamowien Publicznych 1 Zaopatrzenia kieruje kierownik podlegajacy bezposrednio
dyrektorowi.
2. Kierownikowi Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia podlegaja zatrudnieni w dziale
pracownicy.
3. Kierownik zapewnia efektywna, terminowa i zgodng z obowigzujacymi przepisami realizacje
powierzonych zadan, organizuje i nadzoruje jej prace oraz prac¢ podlegtych pracownikow oraz
ponosi odpowiedzialno$¢ z tego tytutu.
4. Na czas nieobecnosci kierownik wyznacza osob¢ odpowiedzialng za sprawne funkcjonowanie
dziatu.
5. Do zadan Dzialu Zamowien Publicznych i1 Zaopatrzenia nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie czynno$ci organizacyjno-technicznych dotyczacych realizacji zaméwien
publicznych na rzecz Zakladu, w szczegélno$ci przygotowywanie 1 przeprowadzanie
postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych,;
2) sporzadzanie niezbednych dokumentdéw przy przygotowywaniu i przeprowadzaniu procedury
0 udzielenie zamoéwienia publicznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
3) przeprowadzanie wszelkich czynnos$ci zwigzanych z wniesionymi §rodkami ochrony prawne;j
oraz przygotowywanie i sporzadzanie dokumentéw dotyczacych postgpowania wywolanego
whniesieniem $rodka ochrony prawnej;
4) utrzymywanie kontaktow 1 prowadzenie Kkorespondencji z oferentami, jednostkami
zewngtrznymi oraz uczestnikami postgpowania zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
I uregulowaniami wewngtrznymi;
5) prowadzenie rejestru zamowien publicznych;
6) wydawanie poswiadczen dla Dziatu Finansowego i Ptac w sprawie zwrotu wadium,;
7) przygotowywanie planu zakupoéw oraz zamowien publicznych na rok przyszty;
8) sporzadzanie sprawozdan rocznych o udzielonych zamowieniach;
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9) przechowywanie dokumentacji wymaganej przepisami prawa powstajacej w toku procedury
0 udzielanie zamoéwien od wszczecia postgpowania do zawarcia umowys;
10) sporzadzanie wnioskow o dofinansowanie inwestycji z budzetu panstwa;
11) opracowywanie programow inwestycji dla planowanych do realizacji w Zaktadzie zadan
inwestycyjnych;
12) prowadzenie proceséw administracyjnych zwigzanych z uzyskaniem przez Zaktad decyzji
administracyjnych na wykonanie planowanych w Zaktadzie inwestycji, w tym m.in. decyzji
0 ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego, warunkéw zabudowy i zagospodarowania
terenu, decyzji §rodowiskowych np. wycinka zielni, natura 2000, pozwolenia wodno-prawne,
pozwolenia na budowe, pozwolenia na uzytkowanie;
13) koordynacja przebiegu procesu realizacji inwestycji budowlanych;
14) koordynacja przebiegu procesu realizacji inwestycji innych niz budowlane;
15) rozliczanie zrealizowanych inwestycji;
16) realizowanie zadan dotyczacych gospodarki zaopatrzeniowej okre$lonej obowigzujacymi
przepisami, a w szczegdlnosci:
a) realizacja zaakceptowanych przez dyrektora Zakladu zamoéwien zawierajacych potrzeby
poszczegolnych komorek organizacyjnych niezbedne dla ich prawidlowego funkcjonowania
w trybie art. 4 pkt 8 ustawy Pzp stosujac zasad¢ uczciwej konkurencji,
b) zakup $rodkow 1 materialtow dla funkcjonowania szpitala nie begdacych materiatami
medycznymi,
) czuwanie nad zabezpieczeniem prawidtowej ilosci asortymentow, ktora pozwoli na wlasciwag
prace Zaktadu,
d) dystrybucja 1 rozdzial zamdéwionego asortymentu dla poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Zakladu,
e) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji i ewidencji zaopatrzeniowej,
f) zapewnienie oraz przestrzeganie prawidtowego obiegu dokumentacji,
g) sporzadzanie odpowiednich instrukcji, zarzadzen i regulaminow w zakresie zakupow
i gospodarki zaopatrzeniowej,
h) zapewnienie prawidlowego obiegu dokumentacji;
6. Dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi przepisami oraz  obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 99
SEKCJA ORGANIZACYJINO-PRAWNA Z ARCHIWUM ZAKLADOWYM
1. Sekcja Organizacyjno - Prawng z Archiwum Zakladowym kieruje kierownik podlegajacy
bezposrednio dyrektorowi.
2. Kierownik zapewnia efektywna, terminowa i zgodng z obowigzujgcymi przepisami realizacje
powierzonych zadan, organizuje i nadzoruje jej prace oraz prac¢ podlegtych pracownikéw oraz
ponosi odpowiedzialnos¢ z tego tytutu.
3. Kierownikowi Sekcji Organizacyjno - Prawnej z Archiwum Zakladowym bezposrednio
podlegaja pracownicy sekcji.
4. Na czas nieobecnosci kierownik wyznacza osob¢ odpowiedzialng za sprawne funkcjonowanie
sekcji.
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5. Do zadan Sekcji Organizacyjno - Prawnej z Archiwum Zakladowym nalezy w szczegdlnosci:
1) opracowywanie i aktualizowanie statutu, regulaminu organizacyjnego oraz instrukcji
kancelaryjnej Zaktadu;

2) wprowadzanie zatwierdzonych zmian do ksi¢gi rejestrowej wojewody lubelskiego oraz
krajowego rejestru sadowego;

3) przygotowywanie projektow wewnetrznych aktow normatywnych wynikajacych

z zakresu zadan sekcji oraz wspotpracowanie w tym zakresie z wilasciwymi komorkami
organizacyjnymi i radcg prawnym;

4) monitorowanie 1 koordynowanie prac komodrek organizacyjnych Zakladu w celu
przestrzegania obowigzujacych przepisow, w tym aktow prawa wewnetrznego;

5) przygotowywanie i przeprowadzanie procedury konkursowej w zakresie udzielania przez
Zaktad $wiadczen zdrowotnych na rzecz innych jednostek organizacyjnych oraz na $wiadczenia
zdrowotne udzielane przez inne jednostki na rzecz Zaktadu;

6) prowadzenie dziatalnosci marketingowej majacej na celu pozyskiwanie kontrahentéw na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym badan profilaktycznych;

7) opracowywanie projektow umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez zaktad oraz
przedktadanie radcy prawnemu celem zaopiniowania pod wzgledem prawnym;

8) wspotpracowanie z komendami policji, strazy pozarnej, strazy granicznej w zakresie
realizacji przez zaklad badan profilaktycznych i orzeczniczych dla funkcjonariuszy;

9) opracowywanie cennika ustug medycznych oferowanych przez zaktad i jego aktualizacja we
wspolpracy z kierownikami komorek organizacyjnych;

10) organizowanie i przeprowadzenie konkursow ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy oraz pozostaly personel medyczny;

11) wspotudzial w przygotowywaniu oferty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
umow z NFZ;

12) biezgca aktualizacja portalu informatycznym SZOI NFZ informacji dotyczacych struktury
organizacyjnej Zaktadu;

13) sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem rejestrow umow, wewngtrznych aktow
normatywnych, pelnomocnictw, kontroli zewn¢trznych i wewnetrznych;

14) wspotpracowanie pod wzgledem prawnym z ordynatorami i organizacjami samorzadowymi
w zakresie opieki nad pacjentami wymagajacymi pomocy socjalno - bytowej;

15) sprawowanie nadzoru nad aktualizacja biuletynu informacji publicznej SP ZOZ MSWiA
w Lublinie w zakresie struktury organizacyjnej oraz prowadzonej dziatalnos$ci statutowej
zaktadu oraz wspolpracowanie ze specjalistg ds. informatyki w zakresie biezacej aktualizacji
strony internetowej Zaktadu;

16) zapewnienie prawidlowej organizacji posiedzen rady spolecznej, w tym przygotowywanie
materiatdéw, opracowywanie projektow uchwat, protokotowanie oraz prowadzenie dokumentacji
dotyczacej jej dziatalnosci;

17) koordynowanie systemu kontroli zarzadczej w Zaktadzie;

18) formalno - prawne opracowywanie projektow wewnetrznych aktow prawnych;

19) sprawowanie nadzoru nad archiwum zakladowym pod wzgledem przekazywania,
udoste¢pniania, przechowywania dokumentacji;

20) dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkoéw
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stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi przepisami oraz  obowigzujacymi
wewngetrznymi procedurami.

Organizacja i zadania innych komdrek organizacyjnych
obstugujqcych dziatalnosé podmiotu leczniczego

§ 100
DZIAL STATYSTYKI I SPRAWOZDAWCZOSCI MEDYCZNEJ Z ARCHIWUM
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Dzialem Statystyki i Sprawozdawczosci Medycznej z Archiwum Dokumentacji Medycznej
kieruje kierownik.
2. Kierownik dziatu podlega bezposrednio zastepcy dyrektora ds. lecznictwa.

3. Kierownikowi Dzialu Statystyki i Sprawozdawczos$ci Medycznej z Archiwum Dokumentacji
Medycznej bezposrednio podlegaja zatrudnieni w dziale pracownicy.
4. Na czas nieobecnosci kierownik wyznacza osobe odpowiedzialng za sprawne funkcjonowanie
dziatu.
5. Kierownik dzialu zapewnia efektywng, terminowa i zgodng z obowigzujacymi przepisami
realizacje powierzonych zadan, organizuje i nadzoruje jej prace oraz podleglych pracownikéw
oraz ponosi odpowiedzialnos¢ z tego tytuhu.
6. W celu zapewnienia prawidlowej realizacji powierzonych zadan kierownik wspotpracuje
z innymi komorkami organizacyjnymi Zaktadu oraz innymi organami i instytucjami na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach.
7. Do zadan dziatu nalezy w szczegolnosci:
1) realizowanie zadan okreslonych w ustawie z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej
(j.t. Dz. U. 2 2019 r., poz. 649 z pézn. zm.);
2) rozliczanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ zgodnie z zawartymi umowami oraz wystawianie
faktur;
3) rozliczanie umow w sprawie finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom
zajmujacym kierownicze stanowiska panstwowe,
4) nadzor nad realizacja umoéw zawartych z NFZ i sporzadzanie analiz w tym zakresie do
wiadomosci dyrektora;
5) sporzadzanie odpowiedniej dokumentacji dla instytucji refundujacych koszty zrealizowanych
Swiadczen zdrowotnych oraz dla innych organdéw i instytucji na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach;
6) kompletowanie, gromadzenie, przetwarzanic danych do celéw statystycznych
I sprawozdawczych oraz zapewnienie ochrony tych danych i informacji;
7) naliczanie wskaznikow statystycznych i ich analiza na biezace potrzeby Zaktadu;
8) sporzadzanie sprawozdan statystycznych dotyczacych zagadnien z zakresu zadan dziatu;
9) tworzenie zbiorczych zestawien swiadczen medycznych z zakresu lecznictwa zamknigtego
w celu analizy wykonania planu pracy przez poszczegdlne oddziaty szpitalne;
10) sprawowanie nadzoru nad archiwum medycznym pod wzgledem przekazywania,
udostepniania i przechowywania dokumentacji;
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11) udostepnianie dokumentacji medycznej zgromadzonej w archiwum na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach;

12) wystawianie rachunkéw 1 faktur VAT za kserokopi¢ dokumentacji medycznej
udostegpnianych z archiwum;

13) wspotpraca z poszczegolnymi pracownikami i kierownikami w zakresie przekazywania
dokumentacji medycznej do Archiwum;

14) sporzadzanie sprawozdan z dziatalno$ci archiwum medycznego na biezace potrzeby
Zakladu;

15) inicjowanie 1 tworzenie koncepcji systemow statystycznych oraz tworzenie modeli
statystycznych dla potrzeb Zaktadu;

16) biezace monitorowanie komunikatow NFZ i Zarzadzen Prezesa NFZ;

17) dazenie do osiagania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkéw
stuzbowych zgodnie zpowszechnie obowigzujacymi przepisami oraz  obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 101
DZIAL HIGIENY SZPITALNEJ
1. Dziatem Higieny Szpitalnej kieruje kierownik nadzorujacy pracg personelu pomocniczego, tj.
salowych i pracownikow gospodarczych.
2. Kierownik Dziatu Higieny Szpitalnej podlega bezposrednio naczelnej pielegniarce.
3. Kierownikowi Dzialu Higieny Szpitalnej bezposrednio podlegaja zatrudnieni w dziale
pracownicy.
4. Na czas nieobecnosci kierownik wyznacza osobe odpowiedzialng za sprawne funkcjonowanie
dziatu.
5. Kierownik Dzialu Higieny Szpitalnej zapewnia efektywna, terminowa 1 zgodna
z obowigzujacymi przepisami i procedurami wewngtrznymi realizacje powierzonych zadan,
organizuje jej prac¢ oraz podlegtych pracownikow oraz ponosi odpowiedzialno$¢ z tego tytutu.
6. W celu zapewnienia prawidtowej realizacji powierzonych zadan kierownik dziatu wspotpracuje
z innymi komorkami organizacyjnymi Zaktadu oraz pielggniarka epidemiologiczna.
7. Podstawowym zadaniem dziatu jest:
1) zapewnienie prawidtowych warunkdéw sanitarno - higienicznych w pomieszczeniach Zaktadu;
2) realizacja transportu wewngtrznego (materialdw i pacjentow);
3) pomoc personelowi pielegniarskiemu w sprawowaniu opieki nad pacjentami (pomoc przy
toaletach cigzko chorych).
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§ 102
CENTRALNA STERYLIZATORNIA
1. Centralng Sterylizatornig kieruje kierownik Bloku Operacyjnego przy pomocy pielegniarki
oddziatowej Bloku Operacyjnego.
2. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczego6lnosci:
a) przeprowadzanie procesu sterylizacji materialow, sprz¢tu medycznego stosowanego w opiece
nad pacjentami,
b) kontrola chemiczna, biologiczna i fizyczna skutecznosci procesow sterylizacji,
€) nadzor nad prawidlowym przechowywaniem sterylnych narzgdzi oraz prawidlowa
dystrybucja materialéw 1 sprzetu medycznego sterylnego na poszczegdlne oddziaty i komorki
organizacyjne.

Organizacja i zadania medycznych stanowisk samodzielnych podmiotu leczniczego

§ 103
DIETETYK
1. Dietetyk podlega bezposrednio naczelnej pielggniarce.
2. Do zakresu dziatania dietetyka nalezy nadzor nad wyzywieniem chorych leczonych w szpitalu
zgodnie z zaleceniami lekarskimi.
3. Do obowigzkow pracownika w tym zakresie nalezy:
1) uzgadnianie rodzaju diet dla poszczegolnych pacjentow z ordynatorami oddziatdéw oraz
udzial w razie potrzeby w wizytach lekarskich w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych;
2) sporzadzanie raportu diet i przekazywanie go codziennie do kuchni, a w razie zmian
w stanie chorych uzupetnianie przed kazdym positkiem;
3) opiniowanie jadtospisu opraco wanego przez dietetyka firmy przygotowujacej positki
1 przedkladanie go do zatwierdzenia naczelnej pielegniarce (w cyklu dziesigciodniowym);
4) dopilnowywanie doktadnosci sporzadzania zaméowien, zgodnie z liczbg chorych
I rodzajem diety;
5) czuwanie nad jakoscig produktow zywnosciowych, z ktorych sporzagdzane sg positki;
6) sprawowanie nadzoru, nad warunkami positkow zgodnie z normag wagows, kaloryczng
1 jako$ciowa;
7) nadzorowanic 1 kontrola w razie potrzeby prawidlowego przebiegu procesow
technologicznych z punktu widzenia zdrowego zywienia oraz nadzoér nad przestrzeganiem
wymogoéw sanitarno - higienicznych, technicznych i estetycznych przy sporzadzaniu,
wydawaniu i podawaniu positkow;
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8) sprawowanie nadzoru nad terminowos$cig i dystrybucjg positkow w oddziatach;

9) kontrolowanie wydawania potraw chorym kolejno na réznych oddziatach i kontakt z chorymi
w celu zbierania ich uwag dotyczacych zywienia;

10) realizacja zasad Dobrej Praktyki Higienicznej;

11) prowadzenie odpowiedniej ewidencji, dokumentacji, statystyki i1 sprawozdawczosci
wymaganej odpowiednimi przepisami;

12) sporzadzanic miesi¢cznego zestawienia rodzajow i ilosci wydawanych positkow na
poszczegblne oddziaty;

13) edukacja zdrowotna pacjentow w zakresie zywienia dietetycznego w poszczegdlnych
jednostkach chorobowych 1 wspolpraca w tym zakresie z pielegniarkami oddziatowymi;

14) informowanie przetozonych o istotnych sprawach, szczegélnie za§ w przypadku
stwierdzonych trudnosci i uchybien;

15) wykonywanie innych doraznych czynno$ci nie ujgtych w niniejszym zakresie zgodnie
z zajmowanym stanowiskiem i uprawnieniami;

16) dazenie do osiagania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkéw
stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami oraz obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 104

PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA

1. Pielegniarka epidemiologiczna bezposrednio podlega dyrektorowi.

2. Do gtéwnych obowiazkow pielggniarki epidemiologicznej nalezy:
1)wspoluczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan zaktadu w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych, w tym opracowywanie programow w zakresie profilaktyki
I zwalczania zakazen szpitalnych;
2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno - epidemiologicznego Zaktadu;
3) nadzorowanie pracy personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom zakladowym we
wszystkich dzialach i pomieszczeniach szpitalnych, w tym szczegdlnie:
- w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta (oddzialy szpitalne, SOR z Izba Przyjec,
Blok Operacyjny, OAIT, Przychodnia MSWIA, pracownie diagnostyczne itp.),
- podczas przygotowywania i dystrybucji positkow dla pacjentow,
- w miejscach sktadowania brudnej bielizny oraz odpadow medycznych i komunalnych;
4) koordynowanie opracowywania standardow i procedur dotyczacych zapobiegania
zakazeniom szpitalnym i nadzér nad ich wdrozeniem;
5) organizowanie i nadzorowanie procesu dezynfekcji, sterylizacji i przechowywania sprzetu
| aparatury medycznej oraz materiatow medycznych;
6) okreslanie czynnikow ryzyka zakazen ws$rdéd pacjentdow i personelu poszczegdlnych
oddziatow;
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7) monitorowanie wystepowania zakazen szpitalnych, nadzér nad ich zglaszalnoscig
oraz analiza zakazen szpitalnych;

8) udzial w opracowywaniu raportow o wystepowaniu zakazen szpitalnych;

9) wspotudziat w kontroli stosowanych metod leczenia, zwlaszcza w  zakresie
antybiotykoterapii;

10) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzajg ryzyko zakazen
dla innych, uczestniczenie w planowaniu opieki;

11) nadzorowanie realizacji szczepien ochronnych przeciw chorobom zakaznym personelu
dziatalnos$ci podstawowej medycznej, narazonego na dziatanie czynnikow biologicznych;

12) opracowanie rocznych plandw szkolen i ich realizacja w stosunku do poszczegdlnych grup
zawodowych, w zakresie zasad, praktyki i metod kontroli zakazen szpitalnych;

13) wspotpracowanie z czlonkami zespotu ds. zakazen szpitalnych, dyrekcja Zaktadu,
ordynatorami oddziatéw, pielggniarkami oddziatlowymi, kierownikami innych komoérek
organizacyjnych, inspektorem ds. bhp, inspektorami sanitarnymi w celu realizacji zadan
zawodowych;

14) wykonywanie innych doraznych polecen stuzbowych nie ujetych w niniejszym zakresie,
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i kwalifikacjami;

15) dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkoéw
stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami oraz  obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 105

INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

1. Inspektor ochrony radiologicznej podlega bezposrednio dyrektorowi.

2. Do zakresu dzialania inspektora ochrony radiologicznej nalezy w szczegolnosci:
1) nadzor nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w Zaktadzie;
2) nadzor nad przestrzeganiem przez Zaktad warunkéw ochrony radiologicznej;
3) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy z aparatami
rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej;
4) nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc
pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego;
5) nadz6r nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej kontroli
parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby;
6) nadzor nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do wykonywania
testow wewngtrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje si¢ na
wyposazeniu jednostki ochrony zdrowia i jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby;
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7) nadzor nad spetnieniem warunkéw dopuszczajgcych pracownikoéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na stanowisku pracy w zakresie
ochrony radiologicznej;

8) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikOw pomiarow
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i przedstawianie
jej dyrektorowi;

9) informowaniec pracownikow o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego;

10) wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy poziom,
W szczeg6lnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitow dawek i podejmowanie srodkow
zaradczych oraz przekazywanie tych informacji dyrektorowi;

11) wspoélpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi program
ochrony radiologicznej 1 stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym,;

12) informowanie dyrektora o stanie ochrony radiologicznej oraz przedstawienie mu w formie
pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu lub usuni¢cia nieprawidtowosci;

13) nadzor nad postgpowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postgpowania awaryjnego,
jezeli na terenie Zakladu zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

14) nadzo6r nad dokumentacja, o ktorej mowa w przepisach regulujacych szczegdtowe warunki
bezpiecznej pracy ze zrodlami promieniowania jonizujacego;

15) ustalanie wyposazenia Zaktadu w $rodki ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej
| pomiarowej oraz innego wyposazenia stluzacego do ochrony pracownikow oraz pacjentow
przed promieniowaniem jonizujacym;

16) przedstawianie dyrektorowi, w ramach badania i sprawdzania $rodkoéw ochronnych
| przyrzadow pomiarowych, informacji w zakresie skutecznos$ci stosowanych srodkéw i technik
ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

17) dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie zpowszechnie obowigzujagcymi przepisami oraz obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 106
PEENOMOCNIK DS. SYSTEMU JAKOSCI W RENTGENODIAGNOSTYCE
1. Pelnomocnik ds. systemu jakosci w rentgenodiagnostyce podlega bezposrednio dyrektorowi.
2. Do zakresu dzialania pelnomocnika ds. systemu jakosci w rentgenodiagnostyce nalezy
sprawowanie bezposredniego nadzoru nad wszelkimi dziataniami zwigzanymi z wprowadzeniem
i funkcjonowaniem systemu, w tym w szczegdlnosci:
1) sprawowanie nadzoru nad aktualizacja zapisow w Ksiedze Jakosci,
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2) opracowywanie i koordynowanie powstawania i aktualizacji procedur z zakresu diagnostyki
obrazowej;
3) szkolenie personelu w zakresie systemu zapewnienia jakosci,
4) sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem codziennych testow jakosSci (testow obrobki
fotochemicznej);
5) wykonywanie testow tygodniowych i miesiecznych aparatury rentgenowskiej
(z zakresu radiografii podstawowej, fluoroskopii, tomografii komputerowej, tomografii
rezonansu magnetycznego, obrobki fotochemicznej, kaset 1 folii wzmacniajgcych, pomieszczen
ciemniowych i negatoskopoéw), zgodnie z obowigzujgcymi normami prawnymi;
6) sprawowanie nadzoru nad biezgcg dokumentacjg systemu jakosci (karty kontrolne pracowni,
rejestr zdje¢ powtorzonych, rejestr zdarzen niepozadanych, serwis aparatury radiologicznej);
7) analiza zdje¢ odrzuconych;
8) inicjowanie dzialan niezbednych dla realizacji celéw jakosciowych zawartych w Ksigdze
Jakosci.
3. Opracowanie rocznego planu audytow wewnetrznych i zewngtrznych w porozumieniu
z dyrektorem.
4. Sporzadzenie sprawozdania z przeprowadzonego audytu wewngtrznego.
5. Zorganizowanie przegladu systemu zarzadzania jako$cig oraz sporzadzenie sprawozdania
z przeprowadzonego przegladu.
6. Podnoszenie kwalifikacji poprzez udziat w kursach i szkoleniach dotyczacych systemu
jakosci.
7. Biezaca analiza 1 wdrazanie aktow prawnych dotyczacych systemu zarzadzania jakosScia.
8. Wykonywanie innych doraznych polecen stuzbowych nie ujetych w niniejszym zakresie,
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i kwalifikacjami.
9. Dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie zpowszechnie obowigzujagcymi przepisami oraz obowigzujgcymi
wewnetrznymi procedurami.

Organizacja i zadania niemedycznych stanowisk samodzielnych podmiotu leczniczego

§107
RADCA PRAWNY
1. Radca prawny podlega bezposrednio dyrektorowi.
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2. Radca prawny zapewnia realizacj¢ zadan Zaktadu pod wzgledem obstugi prawnej i ponosi
odpowiedzialnos¢ z tego tytulu na zasadach przewidzianych odrgbnymi przepisami.
3. W celu zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem prawnym radca
prawny wspotpracuje z innymi komoérkami organizacyjnymi Zakladu oraz innymi organami na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
4. Do obowiagzkow radcy prawnego nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie zawodu radcy prawnego i $wiadczenie pomocy prawnej w ramach umowy
0 prac¢ zgodnie z ustawq z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (j.t. Dz. U. z 2018 r., poz.
2115 z pozn. zm.),
2) udzielanie porad prawnych i dokonywanie wyktadni przepisow prawa zwigzanych
z dziatalnoscig zaktadu oraz sporzadzanie opinii prawnych;
3) udzielanie informacji w zakresie obowigzywania aktow prawnych i wyjasnien odnosnie
stosowania prawa;
4) wystepowanie w charakterze petnomocnika w postgpowaniu sgdowym, administracyjnym
oraz przed innymi organami orzekajacymi, dbajac o nalezyte wykorzystanie przewidzianych
przez prawo srodkow dla ochrony uzasadnionych interesow Zaktadu;
5) uczestniczenie w prowadzonych przez Zaktad negocjacjach, ktorych celem jest nawigzanie,
zmiana lub rozwigzanie stosunku prawnego, w tym zwlaszcza umoéw nietypowych, dotyczacych
przedmiotu o znacznej wartosci,
6) opiniowanie pod wzgledem prawnym oraz udzial w opracowywaniu aktow prawnych
wewnatrzzaktadowych oraz zarzadzen dyrektora;
7) opiniowanie pod wzgledem prawnym projektow aktow prawnych przedktadanych
dyrektorowi przez poszczegolne komorki organizacyjne;
8) wspolpraca w zakresie przygotowywania i opiniowania dokumentacji zwigzanej
z postepowaniem w sprawach o udzielenie zamowienia;
9) opiniowanie pod wzgledem prawnym umoéw cywilnoprawnych zawieranych przez Zaktad,
10) udzielanie pomocy prawnej w sprawach ze stosunku pracy;
11) nadzor prawny nad egzekucja naleznosci Zaktadu;
12) informowanie dyrektora o zmianach w obowigzujagcym stanie prawnym w zakresie
dziatania Zaktadu oraz o uchybieniach w dziatalnosci w zakresie przestrzegania prawa
1 skutkach tych uchybien;
13) wykonywanie innych zadan w zakresie obstugi prawnej wynikajacej z odrgbnych
przepisow;
14) dazenie do osiaggania celéw kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie 0 finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywiazywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie zpowszechnie obowigzujagcymi przepisami oraz obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.
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§ 108

PELNOMOCNIK DS. SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA

1.Pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jako$cig podlega bezposrednio dyrektorowi.

2.Do zakresu dzialania pelnomocnika ds. systemu zarzadzania jako$cig nalezy w szczegdlnosci:
1)udziat w opracowaniu, wdrozeniu i realizacji strategii zarzadzania jakoscig
w Zakladzie;
2)opracowanie, przeglad i aktualizacja ksiggi systemu zarzadzania jakos$cia;
3)zapewnienie ustanowienia, udokumentowania, wdrozenia i utrzymania wymaganych
procesOw systemu zarzadzania jako$cia;
4)nadzor nad dokumentacjg systemu zarzgdzania jako$cig;
5)biezaca wspotpraca z dyrektorem, liderami procesow i audytorami wewngtrznymi;
6)przedstawianie sprawozdan dotyczacych wdrazania, utrzymywania i doskonalenia systemu
zarzadzania jakoscig kierownictwu Zakladu na biezaco i podczas corocznych przegladow
zarzadzania,
7)uswiadamianie pracownikom zaktadu oczekiwan i wymagan pacjenta poprzez przekazywanie
informacji wynikajacych z:
8)analizy danych z ankiety zadowolenia pacjenta w szpitalu i w przychodni,
9)analizy informacji przekazywanych przez pacjentow innymi drogami komunikacji (skargi,
whnioski i podzigkowania pacjentow);
10)wdrozenie usprawnien i opinii ptynacych z analizy ankiety satysfakcji pacjenta do
dziatalnosci doskonalacej jakos¢ ustug;
11)zarzadzanie procesem cigglego doskonalenia systemu zarzadzania jakoS$cia;
12)organizowanie kanatéw informacyjnych systemu zarzadzania jako$cig wsrod pracownikow
| Z zainteresowanymi stronami;
13)nadzorowanie pracy auditorow wewngetrznych, podejmowanie dzialan majacych na celu
podnoszenie ich kwalifikacji i doskonalenie umiej¢tnosci;
14)dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkéw
stuzbowych zgodnie zpowszechnie obowigzujacymi przepisami oraz  obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 109
ASYSTENT DYREKTORA

1. Asystent dyrektora podlega bezposrednio dyrektorowi.
2. Do zakresu dziatania asystenta dyrektora nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie wlasciwej organizacji pracy sekretariatu;
2) biezgce prowadzenie spraw zleconych przez dyrektora, w tym opracowywanie projektow
pism i dokumentow;
3) prowadzenie terminarza przyj¢é interesantow i spotkan dyrektora oraz powiadamianie
o spotkaniach zainteresowanych osob;
4) organizowanie spotkan i narad dyrektora, w tym przygotowywanie odpowiednich materiatow
I dokumentow;
5) protokotowanie spotkan wskazanych przez dyrektora;
6) koordynowanie i zapewnienie sprawnego przeplywu informacji oraz dokumentéw pomigdzy
dyrektorem a komorkami organizacyjnymi i podmiotami zewngtrznymi;
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7) koordynowanie ~ wspotpracy dyrektora z kierownikami poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Zaktadu;

8) przepisywanie i kserowanie pism zleconych przez dyrektora;

9) organizowanie i koordynowanie przyje¢ interesantow;

10) udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do witasciwych
merytorycznie pracownikow lub komorek organizacyjnych;

11) wykonywanie czynnosci kancelaryjnych zwigzanych z przyjmowaniem, rejestracja,
przekazywaniem 1 wysylaniem korespondencji, z zachowaniem zasad przeplywu
korespondencji, zgodnie z instrukcja kancelaryjna;

12) wypisywanie oraz przekazywanie do podpisu dyrektora delegacji stuzbowych

I prowadzenie ich ewidenciji;

13) sporzadzanie miesigcznych harmonogramow dyzuréow medycznych;

14) przyjmowanie i realizowanie zaméwien na recepty na portalu SNRL NFZ oraz
ewidencjonowanie ich wydawania;

15) prowadzenie dokumentacji skarg i wnioskow oraz odpowiedniej korespondencji zwigzanej
Z ich wyjasnianiem;

16) prowadzenie dokumentacji dotyczacej kontroli przeprowadzanych w Zaktadzie;

17) sporzadzanie odpowiedzi na wydane zalecenia we wspOlpracy z kierownikami komorek
organizacyjnych lub stanowiskami samodzielnymi, ktorych zalecenia dotycza;

18) zamawianie, ewidencjonowanie, inwentaryzowanie oraz niszczenie pieczeci i stempli na
zasadach okre§lonych odrebnymi przepisami;

19) zabezpieczenie pieczeci przed mozliwoscia ich niewtasciwego wykorzystania lub zaginigcia;
20) prowadzenie i aktualizacja obowigzujacych dziennikéw, ksigzek korespondencyjnych
zgodnie z instrukcja kancelaryjna;

21) Prowadzenie rejestru:

- kontroli zewnetrznych i wewngtrznych,

- skarg 1 wnioskow,

- pelnomocnictw;

22) zarzadzanie = sprawozdawczo$cig na  portalu interaktywnym  gldwnego urzedu
statystycznego, w szczegolnosci:

a) zaktadanie kont uzytkownikom i przyporzadkowywanie ich do jednostki sprawozdawczej
oraz badan statystycznych,

b) odbieranie wiadomosci wysylanych drogg elektroniczng o obowigzku sprawozdawczym
| przekazywanie ich wlasciwym uzytkownikom,

C) sprawowanie nadzoru nad terminowym przekazywaniem danych statystycznych przez
poszczegolnych uzytkownikow,

d) dazenie do osiggania celéw kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkéw
stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami oraz obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

23) wspotpraca z pielggniarkg oddzialowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Izbg Przyjec
w zakresie koordynacji udzielania $§wiadczen zdrowotnych dla os6b zajmujacych kierownicze
stanowiska panstwowe, w szczegdlnosci:

a) organizacja i koordynowanie zabezpieczen medycznych zlecanych przez Stuzbe Ochrony
Panstwa — w zalezno$ci od potrzeb i1 planu zabezpieczenia przestanego przez SOP migdzy
innymi:
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b) wyznaczanie szpitala bedacego w gotowosci do udzielenia pomocy medycznej w przypadku
zaistnienia naglej koniecznosci,

C) zabezpieczenie krwi i jej sktadnikow — jesli wymagane,

d) wyznaczenie zespotu medycznego wraz z karetka ,,S” do zabezpieczenia medycznego

e) przekazanie planu zabezpieczenia medycznego do Stuzby Ochrony Panstwa na wskazany
nr faxu lub adres e-mail podany w zleceniu.

§ 110

PELNOMOCNIK DS. OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH

1. Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych podlega bezposrednio dyrektorowi.

2. Do zadan petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalezy mig¢dzy innymi:
1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkow bezpieczenstwa
fizycznego;
2) ochrona systemow i sieci teleinformatycznych, w ktorych sa przetwarzane informacje
niejawne;
3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegélnosci szacowanie
ryzyka;
4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych
informaciji;
5) okresowa kontrola ewidencji, materiatow i obiegu dokumentéw niejawnych;
6) opracowanie planu ochrony jednostki organizacyjnej i nadzorowanie jego realizacji;
7) szkolenie pracownikoéw w zakresie ochrony informacji niejawnych wedtug okreslonych
zasad,
8) prowadzenie zwyktego postepowania sprawdzajacego;
9) prowadzenie wykazu stanowisk i prac zleconych oraz oséb dopuszczonych do informacji
niejawnych;
10) prowadzenie nadzoru nad stosowaniem $rodkow ochrony fizycznej;
11) opracowanie szczegétowych wymagan w zakresie ochrony informacji niejawnych
oznaczonych klauzulg ,,poufne” 1 ,,zastrzezone;
12) wykonywanie innych doraznych polecen stuzbowych nie ujgtych w niniejszym zakresie
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i kwalifikacjami;
13) dazenie do osiaggania celéw kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie 0 finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami oraz  obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§111
INSPEKTOR DS. OBRONNYCH
1. Inspektor ds. obronnych podlega bezposrednio dyrektorowi.
2. Do zadan inspektora ds. obronnych nalezy w szczegdlnosci:
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1) realizacja zadan obronnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

2) przygotowywanie i prowadzenie dziatalnoSci planistycznej, organizacyjnej, szkoleniowej
I upowszechniajacej w zakresie problematyki obronne;j;

3) wspotpraca z Departamentem Zdrowia MSWiA, Departamentem Bezpieczenstwa oraz
innymi organami w zakresie spraw obronnych;

4) sporzadzanie sprawozdan oraz danych statystycznych w zakresie podlegtych zadan,

5) udziat w szkoleniach i naradach okresowych z zakresu spraw obronnych;

6) organizowanie i prowadzenie szkolen w zakresie problematyki obronnej zgodnie

z planem szkolen;

7) prowadzenie i aktualizowanie niezbednej dokumentacji oraz innych informacji i danych
dotyczacych gotowosci do dziatania jednostki zmilitaryzowane;;

8) planowanie potrzeb osobowych, sprzgtowych i materiatowych jednostki przewidziane;

do militaryzacji;

9) zapewnienie obsady kadrowej jednostki przewidzianej do militaryzacji, w szczegolno$ci
przez prowadzenie postgpowania reklamacyjnego oraz nadawanie przydziatow organizacyjno-
mobilizacyjnych pracownikom, ktérych przewiduje si¢ powotaé do stuzby w jednostce
zmilitaryzowaneyj;

10) prowadzenie dokumentacji w sprawie nadania $wiadczen rzeczowych i osobistych
niezbgdnych do funkcjonowania jednostki przewidzianej do militaryzacji;

11) informowanie przetozonych o trudnosciach i problemach wystepujacych w toku pracy;

12) wykonywanie innych doraznych polecen stuzbowych nie ujgtych w niniejszym zakresie
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i kwalifikacjami.

§ 112
AUDYTOR WEWNETRZNY
1. Audytor wewngtrzny bezposrednio podlega dyrektorowi.
2. Do zdan audytora wewngtrznego nalezy prowadzenie spraw z zakresu audytu wewngtrznego,
zgodnie z ustawq o finansach publicznych 1 innymi przepisami prawa w tym zakresie,
a w szczegblnosci:
1) przygotowywanie w porozumieniu z dyrektorem, na podstawie przeprowadzanej
analizy ryzyka w SP ZOZ MSWiA w Lublinie, rocznego planu audytu na nastgpny rok;
2) przeprowadzanie audytu wewnetrznego zgodnie z rocznym planem audytu,
a w uzasadnionych przypadkach poza planem audytu;
3) sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu audytu w roku poprzednim i przedktadanie
sprawozdania dyrektorowi;
4) monitorowanie dziatan podj¢tych przez komorki audytowane w celu realizacji zalecen oraz
podejmowanie czynno$ci sprawdzajacych;
5) wykonywanie czynnosci doradczych, w tym sktadanie wnioskéw, majacych na celu
usprawnienie funkcjonowania Zaktadu;
6) dokonywanie systematycznej oceny adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci kontroli
zarzadczej;
7) przygotowywanie informacji o istotnych ryzykach i stabosciach kontroli zarzadczej oraz
proponowanych jej usprawnieniach;
8) ustalanie stanu faktycznego oraz przyczyn i skutkow stwierdzonych nieprawidtowosci;
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9) wskazywanie skutecznych rozwigzan zmierzajacych do zapobiegania i likwidowania
nieprawidlowosci,

10) przygotowywanie informacji o realizacji zadan z zakresu audytu wewnetrznego;

w roku poprzednim, celem umozliwienia przekazania jej do konca stycznia kazdego roku przez
dyrektora Ministrowi Finansow;

11) wspotpraca z organami uprawnionymi do przeprowadzania kontroli;

12) wykonywanie innych doraznych polecen stuzbowych nie ujetych w niniejszym zakresie
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i kwalifikacjami;

13) dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie zpowszechnie obowigzujacymi przepisami oraz  obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 113

INSPEKTOR / SPECJALISTA DS. BHP

1. Inspektor/specjalista ds. bhp podlega bezposrednio dyrektorowi.

2. Do gltéwnych obowigzkow inspektora/specjalisty ds. bhp nalezy:
1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz sporzadzanie wnioskow i analiz z przeprowadzanych
kontroli;
2) biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych oraz
wystepowanie z wnioskami zmierzajagcymi do usuwania tych zagrozen;
3) sporzadzanie 1 przedstawianie pracodawcy okresowych analiz w zakresie stanu
bezpieczenstwa 1higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzie¢ technicznych
I organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow
oraz popraw¢ warunkow pracy;
4) udzial w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Zaktadu albo jego czesci,
a takze nowych inwestycji oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych uwzgledniania wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozen i dokumentacji,
5) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow budowlanych albo ich czgsci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy oraz
innych urzadzen majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow;
6) przedstawianie dyrektorowi wnioskéw dotyczgcych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy;
7) udziat w opracowywaniu wewnetrznych aktow prawnych dotyczacych bezpieczenstwa
I higieny pracy oraz ustalanie zadan osob kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy;
8) opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegdlne stanowiska pracy;
9) prowadzenie szkolen wstgpnych dla pracownikow Zaktadu;
10) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy Oraz w opracowywaniu
wnioskéw wynikajacych z badan przyczyn i okoliczno$ci tych wypadkéow oraz zachorowan na
choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow;
11) prowadzenie rejestrow, kompletowanie, zabezpieczenie i przechowywanie dokumentéw
dotyczacych wypadkoéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie
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choroby, a takze przechowywanie wynikow badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla
zdrowia w §rodowisku pracy;

12) prowadzenie doradztwa w zakresiec obowigzujacych zasad i1 przepisow dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy;

13) udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywang pracag;
14) prowadzenie doradztwa w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy,
na ktorych wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe
oraz doboru najwlasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej;

15) wspotpracowanie z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami,

w szczegoOlnosci w zakresie organizowania 1 zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienie wlasciwej adaptacji zawodowej
nowo zatrudnionych pracownikow;

16) wspotpracowanie z upowaznionymi jednostkami, zgodnie z odr¢gbnymi przepisami,
do dokonywania badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkow
ucigzliwych wystepujacych srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan

i pomiar6w oraz sposobow ochrony pracownikow przed tymi czynnikami lub warunkami;

17) wspotudziat w ustalaniu §rodkéw ochrony indywidualnej, odziezy i obuwia roboczego oraz
kontrolowanie zasadno$ci przydzielania $rodkow ochrony indywidualnej, odziezy i obuwia
roboczego, a takze sprawdzanie na stanowiskach pracy, czy sa stosowane zgodnie z ich
przeznaczeniem;

18) wspotdziatanie z lekarzem sprawujagcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami w zakresie podlegltych zagadnien, oraz opracowywanie charakterystyki
stanowisk pracy z uwzglednieniem czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych dla zdrowia;

19) uczestniczenie w pracach zespotdéw 1 komisji dotyczacych zagadnien z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy;

20) wspotdziatanie ze spoleczng inspekcja pracy, zwigzkami zawodowymi oraz innymi
komorkami organizacyjnymi zaktadu w sprawach bezpieczenstwa 1 higieny pracy;

21) inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii;

22) wykonywanie dziatan w zakresie zwalczania pozaréw i ewakuacji pracownikow;

23) sporzadzanie wymaganej przepisami dokumentacji i sprawozdawczosci do DZ MSWiA,
gléwnego urzedu statystycznego i1 panstwowego inspektora sanitarnego MSWiA na obszarze
wojewodztwa lubelskiego w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

24) dazenie do osiggania celéow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami oraz obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 114
INSPEKTOR DS. P.POZ.
1. Inspektor ds. p.poz. podlega bezposrednio dyrektorowi.
2. Do gtéwnych obowigzkow inspektora ds. p.poz. nalezy w szczego6lnosci:
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1) przeprowadzanie kontroli wewngtrznych z zakresu stanu ochrony przeciwpozarowe;j

w obiektach Zaktadu, tj. szpitala i przychodni;

2) przedktadanie dyrektorowi informacji o stanie ochrony przeciwpozarowej wraz

z wnioskami zmierzajacymi do usuwania wystepujacych zagrozen;

3) podejmowanie przedsiewzig¢ majacych na celu ochrong zycia, zdrowia i mienia przed
pozarem lub innym miejscowym zagrozeniem,;

4) nadzor nad przestrzeganiem przeciwpozarowych wymagan budowlanych, instalacyjnych
i technologicznych;

5) nadzor nad przestrzeganiem w Zakladzie przepisow przeciwpozarowych i wytycznych
jednostek nadrzednych;

6) informowanie o potrzebie wyposazania budynkow, obiektow i terenu Zaktadu w gasnice,
sprzet pozarniczy 1 ratowniczy oraz urzadzenia przeciwpozarowe zgodnie z zasadami
okreslonymi w odrgbnych przepisach;

7) wspotpraca z jednostkami Panstwowej Stazy Pozarnej w zakresie opracowywania analiz,
opinii z zakresu ochrony przeciwpozarowej i komorkami organizacyjnymi Szpitala

w zakresie realizacji zadan ochrony przeciwpozarowe;j;

8) wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie dokonywania okresowych przegladow
I konserwacji gasnic i urzadzen przeciwpozarowych;

9) udziat w odbiorach sprzgtu i urzadzen przeciwpozarowych;

10) informowanie o potrzebie konserwacji gasnic i naprawy urzadzen przeciwpozarowych oraz
instalacji;

11) opracowywanie i aktualizowanie wewngtrznych instrukcji, zarzadzen dotyczacych spraw
ochrony przeciwpozarowej;

12) sporzadzanie odpowiednich sprawozdan oraz danych statystycznych w zakresie
realizowanych zadan w zakresie ochrony przeciwpozarowej;

13) prowadzenie instruktazu wstepnego i szkolen dla pracownikow Zaktadu;

14) sporzadzanie odpowiednich plandw zabezpieczenia przeciwpozarowego;

15) wykonywanie innych polecen stuzbowych nie ujgtych w niniejszym zakresie, zgodnie

z posiadanymi uprawnieniami i kwalifikacjami.

16) dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami oraz obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 115
INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
1. Inspektor ochrony danych podlega bezposrednio dyrektorowi.
2. Do gtownych obowigzkoéw inspektora ochrony danych nalezy zapewnienie przestrzegania
przepisOw o ochronie danych, a w szczegdlnosci:
1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz
innych przepisow Unii lub panstw czlonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej
sprawie;
2) monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzadzenia, innych przepisow Unii lub
panstw czlonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
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przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial obowiazkdéw,
dziatania zwigkszajgce $wiadomo$¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach
przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

3) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie
jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO;

4) wspotpraca z organem nadzorczym;

5) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
Z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktéorych mowa w art. 36 RODO, oraz
w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

6) dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkoéw
stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami 0raz obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 116

INSPEKTOR/ SPCJALISTA DS. SYSTEMU INFORMACJI

1. Inspektor/specjalista ds. systemu informacji podlega bezposrednio dyrektorowi.

2. Do zadan inspektora/specjalisty ds. systemu informacji nalezy migdzy innymi:
1) okreslenie rodzaju informacji przetwarzanych w systemie informatycznym (SI) Zaktadu;
2) nadzorowanie przestrzegania zasad bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w SI
Zaktadu;
3) okreslenie zasad i opracowanie procedur bezpieczenstwa informacji chronionych,
przetwarzanych w SI, a w szczegdlnosci przygotowanie instrukcji zarzgdzania systemem
informatycznym ochrony danych oraz jej okresowe aktualizowanie;
4) prowadzenie rejestru podmiotdw zewnetrznych posiadajacych dostgp do systemu
informatycznego SP ZOZ MSWiA w Lublinie;
5) operacyjne zarzadzanie SI Zakladu w sposob zapewniajgcy ochrone istotnych informacji
przetwarzanych w SI Zakfadu, w tym danych osobowych, zgodnie z instrukcja zarzadzania
systemem informatycznym ochrony danych osobowych;
6) przestrzeganie opracowanych dla SI procedur operacyjnych i bezpieczenstwa;
7) kontrola przeptywu informacji pomigdzy SI Zaktadu a siecig publiczng oraz kontrola dziatan
inicjowanych z sieci publicznej, a SI Zakladu;
8) zarzadzanie stosowanymi w SI Zaktadu $rodkami uwierzytelnienia, w tym rejestrowanie
| wyrejestrowywanie uzytkownikow oraz dokonywanie zmiany uprawnien na podstawie
zaakceptowanych wnioskow;
9) utrzymanie SI Zaktadu w nalezytej sprawnosci technicznej;
10) regularne tworzenie kopii zapasowych istotnych danych przetwarzanych w SI Zaktadu,
w tym danych osobowych oraz programow shuzacych do ich przetwarzania oraz okresowe
sprawdzanie poprawno$ci wykonania kopii zapasowych;
11) wykonywanie lub nadzér nad wykonywaniem okresowych przegladow i konserwacji,
zgodnie z odrgbnymi procedurami, sprzetu IT, systemoéw informatycznych, aplikacji oraz
elektronicznych no$nikéw informacji, na ktérych zapisane sg istotne dane przetwarzane w SI
Zaktadu, w tym dane osobowe;
12) dazenie do osiaggania celow kontroli zarzadczej okreslonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
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stuzbowych zgodnie zpowszechnie obowigzujacymi przepisami oraz  obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.

§ 117
KAPELAN SZPITALNY
1. Kapelan szpitalny podlega bezposrednio dyrektorowi.
2. Do zakresu dziatania kapelana szpitalnego nalezy $wiadczenie opieki duszpasterskiej
hospitalizowanym pacjentom.
3. Do obowigzkéw kapelana szpitalnego nalezy w szczegdlnosci:
1) sprawowanie opieki duszpasterskiej nad pacjentem i jego rodzing ze szczegdlng troskg oraz
empatig w stosunku do pacjentéw z zachowaniem praw pacjenta;
2) prowadzenie postugi religijnej dla pacjentéw szpitala poprzez sprawowanie mszy Swigtych
| prowadzenie nabozenstw oraz udzielanie sakramentow S$wigtych w salach chorych, przy
uwzglednieniu postanowien regulaminu organizacyjnego Zaktadu;
3) prowadzenie katechez ewangelizacyjnych - gtoszenie stowa bozego, apostolat pracy
1 ksigzek religijnych, rozmowy indywidualne, porady;
4) wlaczanie si¢ z postuga duszpasterska, jako czlonek zespolu terapeutycznego poprzez
prowadzenie rozmow z personelem medycznym w ramach opieki holistycznej nad pacjentem;
5) sprawowanie nadzoru nad wlasciwym funkcjonowaniem kaplicy szpitalnej;
6) wspotpraca przy organizowaniu i przeprowadzaniu duszpasterstwa pracownikow Zaktadu,
np. przy rekolekcjach, pielgrzymkach i uroczystosciach religijnych;
7) uczestniczenie w uroczystosciach zwigzanych z dziatalnoscig Zaktadu, np. poswiecenie nowo
otwartych oddzialow szpitalnych czy oddziatdéw wyremontowanych,
8) wykonywanie innych doraznych polecen shuzbowych nie ujetych w niniejszym zakresie
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i kwalifikacjami innych zadan;
9) dazenie do osiggania celow kontroli zarzadczej okreSlonych w ustawie o finansach
publicznych poprzez sumienne i rzetelne wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow
stuzbowych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami oraz obowigzujacymi
wewnetrznymi procedurami.
4. Kapelan szpitalny zapewnia, zgodna z obowigzujacymi zasadami etyki, realizacj¢ zadan
Zaktadu pod wzgledem duszpasterskim 1 ponosi odpowiedzialno$¢ z tego tytutu.

ROZDZIAL X

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z KOMORKAMI WEWNETRZNYMI
I PODMIOTAMI ZEWNETRZNYMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA
W PROCESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Wspoltdziatanie pomiedzy komorkami organizacyjnymi Zaktadu

§118
1. W celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem
diagnostyczno leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym
odbywa si¢ $cista wspotpraca migdzy komorkami wewnetrznymi Zaktadu.
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2. Wspolpraca ta odbywa si¢ w oparciu o regulamin organizacyjny Zakladu oraz przepisy
wewnetrzne 1 zewnetrzne, z poszanowaniem praw pacjenta.
3. Wspoldziatanie polega na:
1) kompleksowym leczeniu pacjentow;
2) kierowaniu pacjentow z POZ do poradni specjalistycznych, pracowni diagnostycznych
oraz do oddziatéw lecznictwa stacjonarnego;
3) zwrotnym przekazywaniu informacji o stanie zdrowia pacjentow po leczeniu
specjalistycznym oraz o przebiegu leczenia do lekarza POZ, zgodnie z zasadami i terminami
okreslonymi przez NFZ;
4) udzielaniu konsultacji pacjentom oraz wzajemnej wspotpracy z zakresu diagnostyki pacjenta;
5) wspotpracy z pelnigcymi catodobowo dyzur pracowniami diagnostycznymi Zaktadu;
6) wzajemnej wymianie informacji oraz do§wiadczen personelu medycznego (kominki);
7) odprawach kadry kierowniczej i omawianiu procesu realizacji przyjetych zadan;
8) spotkaniach z ordynatorami celem omowienia stopnia realizacji kontraktow NFZ,
ewentualnych  problemow  organizacyjnych, zamian w procedurach medycznych,
przekazywaniu biezacych informacji dotyczacych pracy w poszczegdlnych oddziatach;
9) przekazywaniu informacji o podjetych kierunkach dziatan podlegtemu personelowi o celach,
planach, zadaniach oraz strategii Zaktadu w formie ustnej, pisemnej lub za pomocg intranetu.
4. Wzajemna wspotpraca przynosi wymierne efekty w zakresie:
1) podnoszenia jako$ci §wiadczonych ustug medycznych;
2) dbatosci o zdrowie pacjenta;
3) prawidlowej realizacji dziatan komorek medycznych 1 administracyjnych;
4) efektywnosci 1 skutecznoSci w przeptywie informacji pomiedzy komorkami
organizacyjnymi;
5) dbatosci o pozytywny wizerunek Zaktadu;
6) prawidtowej realizacji zadan statutowych.

Wspoldziatanie 7 innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnosé leczniczg

§ 119
1. Zaktad realizujac swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu udzielania $wiadczen.
2. Wspolpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa si¢ w ramach
podpisanych umoéw 1 porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych, na mocy ktorych
kosztami zostaje obcigzona jednostka zlecajgca.
3. W przypadku braku wtasciwych umoéw podstawa do wykonania ustugi jest zlecenie skierowane
docelowo do podmiotu leczniczego z pisemng akceptacjg dyrektora Zaktadu, stanowigca
gwarancj¢ sfinansowania ustugi przez jednostke zlecajaca.
4. Zaktad na biezaco informuje wspotpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
0 zakresie udzielania $wiadczen medycznych oraz mozliwosciach diagnostycznych.
5. Zaktad przyjmuje pacjentow skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zalezno$ci
od posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem stanow bezposredniego zagrozenia zycia. Przyjecie
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nastgpuje po ustaleniu przez kierujacego terminu i miejsca z ordynatorem oddziatu lub lekarzem
pelnigcym opieke lekarskg badz dyzur medyczny w oddziale.

6. W przypadku konieczno$ci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej jednostce opieki
zdrowotnej pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa.

7. W przypadku kierowania pacjentéw do diagnostyki medycznej lekarz wskazuje podmiot,
w ktorym $wiadczenie ma by¢ udzielone. W razie wyboru przez pacjenta innego podmiotu niz
wskazany przez lekarza kierujacego, pokrywa on samodzielnie koszt przeprowadzonego badania.
8. Przewiezienie pacjenta Zaktadu do innego zaktadu opieki zdrowotnej w celu zapewnienia mu
cigglosci 1 kontynuacji procesu leczenia wymaga podjecia wczesniejszych ustalen
Z przedstawicielami zaktadu, do ktérego pacjent jest kierowany.

9. Odpowiedzialno§¢ za dopetlienie wszystkich niezbgdnych formalnosci w tym zakresie,
a w szczegdlnosci uzgodnienie terminu przyjecia chorego przez te placowke, wilasciwe
przygotowanie pacjenta oraz dokumentacji medycznej spoczywa na ordynatorze, na ktorym
pacjent byt dotychczas hospitalizowany.

10. Lekarz w przypadkach uzasadnionych medycznie wydaje skierowania na zabiegi
fizjoterapeutyczne, leczenie balneoklimatyczne i1 sanatoryjne, zgodnie z odregbnymi przepisami.

11. Przeniesienia pacjentéw z innych podmiotéw leczniczych w stan oddzialdéw wchodzacych
w sktad struktury organizacyjnej Zakladu odbywa si¢ za wiedza i zgoda ordynatora, do ktorego
pacjent jest kierowany z uwzglednieniem zasad okreslonych w niniejszym Regulaminie oraz
W przepisach okreslonych przez NFZ.

12. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placowki opieki zdrowotnej mozliwe jest na zasadach
zawartych w umowach z tymi zaktadami.

13. Zlecenie wykonania uslug medycznych w innym podmiocie leczniczym wymaga wydania
przez lekarza kierujacego skierowania oraz zlecenia wykonania ustugi, ktoére wymaga
zatwierdzenia podpisem oraz pieczatka imienng lekarza kierujgcego.

14. Materiat biologiczny, wysylany do innych zakladéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony za$ wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w Zaktadzie zasad.

15.Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie wspotdziatania
z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catlodobow0 na podstawie umowy zawartej
Z podmiotem zewnetrznym.

ROZDZIAL XI

OBOWIAZKI ZAKEADU W RAZIE ZGONU PACJENTA
ORAZ WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLEOK PACJENTA
PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY
OD OSOB LUB INSTYTUCJI UPRAWNIONYCH DO POCHOWANIA

§ 120
Zasady postgpowania i obowigzki Zakladu w razie $mierci pacjenta szczegdtowo okresla
procedura postepowania w przypadku zgonu pacjenta w Szpitalu SP ZOZ MSWIA w Lublinie
oparta na obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa.
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§121
1. W razie $mierci pacjenta lekarz prowadzacy / lekarz dyzurny oddziatu / lekarz dyzurny
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego:
1) dokonuje ogledzin zwtok i stwierdza zgon pacjenta;
2) odnotowuje w historii choroby dat¢ zgonu pacjenta /rok, miesigc, dzien, godzina, minuta
W systemie 24 godzinnym/ oraz opisuje okoliczno$ci $mierci;
3) odnotowuje przyczyny zgonu /wyjsciowa, wtorna, bezposrednia/, z podaniem numeru
statystycznego, okolicznosci zgonu, postgpowania RKO oraz sporzadza adnotacje 0 dokonaniu
lub zaniechaniu sekcji zwtok z odpowiednim uzasadnieniem;
4) dokonuje analizy zgonu;
5) powtdrnie potwierdza zgon po uplywie 2 godzin;
6) wystawia kart¢ zgonu,
7) powiadamia o $mierci pacjenta osobe wskazang przez zmartego lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego, a w razie niemoznos$ci skontaktowania si¢ z nimi, gmine wlasciwg ze wzgledu na
ostatnie miejsce zamieszkania zmartego. Fakt powiadomienia lekarz odnotowuje w historii
choroby.
2. Pielegniarka dyzurna oddziatu migdzy innymi:
1) wykonuje toalet¢ posmiertna;
2) zaktada identyfikator na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej /identyfikator powinien by¢
wykonany z tasiemki, ptdtna lub tworzywa sztucznego/;
3) dokonuje spisu rzeczy osobistych zmartego i zabezpiecza je przed zaginigciem /pienigdze
przekazuje do depozytu szpitala, a rzeczy do magazynu rzeczy pacjentow/. Rzeczy pozostale po
zmarlym, wydaje si¢ za pokwitowaniem osobom upowaznionym lub przedstawicielowi
ustawowemu;
4) w przypadku, gdy osoby upowaznione lub przedstawiciel ustawowy nie zglaszajg si¢ po
odbior rzeczy zmarlego w ciagu 3 miesigcy od daty zgonu, cenne rzeczy zmartego przekazuje do
depozytu wiasciwego sadu rejonowego,
5) powiadamia telefonicznie wykonawce ustugi transportu zwlok z oddziatu /ustala godzing
odbioru zwlok z oddzialu/ 1 wypelnia kartg skierowania zwtok do chtodni,
6) jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do chtodni
oraz na identyfikatorze, dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

§ 122
1. Zwloki pozostajg przez okres 2 godzin w oddziale, w wyznaczonym miejscu spetniajgcym
wymogi do przechowywania zwtok z zachowaniem godno$ci nalezytej zmartemu.
2. W przypadku zaistnienia podejrzenia, iz przyczyng zgonu byla choroba zakazna, lekarz
prowadzacy pacjenta powiadamia Panstwowego Inspektora Sanitarno — Epidemiologicznego
i wdraza postepowanie zgodnie z ustawq z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (j.t. Dz. U. z 2019 r., poz.1239).
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§123
1. Na wniosek ordynatora oddziatu, dyrektor zarzadza wykonanie lub zaniechanie sekcji.
2. Zwtoki osoby zmarlej w szpitalu moga by¢ takze poddane sekcji zwtok, gdy zgon pacjenta
nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, ale gdy pacjent wyrazil sprzeciw na
wykonanie sekcji — ww. okolicznos¢ nie obliguje do jej przeprowadzenia.
3. Przy przyjeciu do szpitala pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze zlozy¢ pisemne
o$wiadczenie o braku zgody (sprzeciw) na wykonanie patomorfologicznej sekcji zwtok
W razie jego $mierci.
4. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3, traci wazno$¢ w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych 1 zakazeniach.
W wiw przypadkach wykonanie sekcji patomorfologicznej jest obligatoryjne.
5. W dokumentacji medycznej sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji
zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.
6. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyn okreslonych w ust. 4 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatgcza si¢ sprzeciw o ktorym mowa w ust. 2.
7. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wcze$niej niz po uplywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.
8. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komorek, tkanek lub narzadéw, dyrektor Zaktadu
lub upowazniony przez niego lekarz, moze zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwlok przed
uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu
I przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.
9. W przypadku decyzji o wykonaniu sekcji zwlok sadowo - lekarskiej, lekarz nie powinien
wystawi¢ karty zgonu, lecz wypehic¢ ,,protokot stwierdzenia zgonu”, a w szpitalu sporzadzic¢
»epikryze zgonu”. Karta zgonu moze by¢ wystawiona nie wczesniej jak po ustaleniu rozpoznania
sekcyjnego lub po zatwierdzeniu przez dyrektora wniosku o zaniechanie sekcji zwtok.
10. W razie sekcji sadowo - lekarskiej karte zgonu wystawia obducent, a w razie sekcji
patomorfologicznej — lekarz leczacy po zapoznaniu si¢ z protokotem sekcji.

§ 124
Uprawnionymi do odbioru zwtok sa:
1. osoby z najblizszej pozostatej rodziny osoby zmarte;j:
a) pozostaly matzonek(ka);
b) krewni zstepni;
C) krewni wstepni;
d) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;
e) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.
2. organy i instytucje wymienione w art. 10 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych.
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§ 125
Obowigzki Zaktadu w zakresie odbioru i transportu zwlok z oddzialow szpitalnych, ich
przechowywania oraz wydanie osobie lub instytucji uprawnionym do ich pochowania, realizuje
podmiot zewngtrzny wyloniony w trybie przetargu.

§ 126

1. Podmiot zewnetrzny przechowuje zwtoki nieodptatnie nie dtuzej niz 72 godziny, liczac od
godziny w ktdrej nastgpita Smier¢ pacjenta.

2. Wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od
0s0b lub instytucji uprawnionych do przechowywania zwlok na podstawie ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku
Z toczacym si¢ postgpowaniem karnym ustalana jest przez podmiot zewnetrzny, o ktorym mowa
w § 125.

3. Wysoko$¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 2, jest podana w Rozdziale X D cennika stanowigcego

Zatacznik Nr 4 do niniejszego Regulaminu.

§ 127
W przypadku zgonu chorego, ktdrego tozsamos$¢ nie zostata ustalona, badZ zgonu co do ktdérego
istnieje uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng $mierci chorego bylo przestepstwo albo gdy toczy
si¢ postgpowanie prokuratorskie, zawsze o zgonie takiego pacjenta nalezy powiadomié
prokurature lub policj¢. Zawiadomienia takiego dokonuje ordynator oddziatu lub wyznaczony
przez niego lekarz, a w przypadku bezwzglednej pilnosci przekazania takiej informacji lekarz
dyzurny oddziatu lub lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izba Przyje¢¢.

ROZDZIAL XII

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
I SPOSOB POBIERANIA OPLAT ZA CZYNNOSCI
ZWIAZANE Z UDOSTEPNIANIEM

§ 128
1. Zaktad prowadzi dokumentacje medycznag osob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
oraz zapewnia ochrong i poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych, takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez ptatnika Swiadczen.
2. Zaklad wudostgpnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

76



3. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym.
4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba, ze udostepnieniu
sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem iz:
a) w przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udost¢pnienie dokumentacji medycznej,
zgode na udostepnienie wyraza sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (j.t. Dz.U. z 2019 r., poz. 1460 z pozn. zm.),
W postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd
medyczny. Osoba wykonujgca zawod medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze
w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostgpnienie dokumentacji
lub sprzeciwiajaca si¢ jej udostepnieniu jest osoba bliska,
b) w przypadku, gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udostepnieniu dokumentacji medycznej,
0 ktorym mowa w ust. 2, sad, o ktébrym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r.
- Kodeks postepowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej,
moze wyrazi¢ zgod¢ na udostepnienie dokumentacji medycznej 1 okresli¢ zakres jej
udostepnienia, jezeli jest to niezbedne,
¢) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado§¢uczynienia z tytulu $mierci pacjenta,
d) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;.
5. W przypadku wystapienia do sagdu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 4a albo 4b, sad bada:
1) interes uczestnikow postgpowania,
2) rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmarlym pacjentem,
3) wole zmarlego pacjenta,
4) okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu.
6. Zaktad udostgpnia dokumentacje medyczng rowniez:
1) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna do
zapewnienia ciggtosci §wiadczen zdrowotnych;
2) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia,
a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczego6lnosci nadzoru i kontroli;
3) ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku
Z prowadzonym postgpowaniem;
4) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;
5) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawno$ci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postgpowaniem,;
6) podmiotom prowadzacym rejestry ustlug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;
7) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;
8) osobom wykonujacym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajace;j
podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jako$ci, w zakresie niezbednym do
ich przeprowadzenia;
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9) dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.
7. W przypadkach innych niz wymienione majg zastosowanie przepisy zawarte w art. 28 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
8. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu w siedzibie Zakladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia,
w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynno$ci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdje¢;
2) przez sporzadzanie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i1 z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organdéw wtadzy publicznej albo sadow powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta;
4) za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej;
5) na informatycznym nosniku danych.
9. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych, s3 udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu.
10. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) 1 przekazana w sposob okreslony
w ust. 8 pkt4)1i5), na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.
11. Zaktad prowadzi w Dziale Statystyki 1 Sprawozdawczosci Medycznej z Archiwum
Dokumentacji Medycznej obowigzkowy rejestr (spis) wydanej dokumentacji medyczne;.
12. Archiwalng dokumentacj¢ medyczng udostgpnia si¢ pacjentowi, przedstawicielowi
ustawowemu lub upowaznionej osobie na podstawie wniosku o udostepnienie dokumentacji
medycznej.
13. Zaktad pobiera optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciggdéw, odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
14. Optaty, o ktérej mowa w ust. 13, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji
medycznej:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie
i W sposob, o ktorym mowa w ust. 8 pkt 2) i 5) oraz ust. 3;
2) w zwiazku z postepowaniem przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1,
3) optaty, o ktorej mowa w pkt. 13, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.
15. Maksymalna wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony
W ust. 2 wynosi:
1) za jedna strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,002;
2) za jedng stron¢ kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac
0,00007;
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3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych — nie moze
przekracza¢ 0,0004 - przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez
Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach
| rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j.t. Dz. U. z 2018 r., poz. 1270 z pozn. zm.),
poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastgpito
ogloszenie. Wysokos$¢ oplaty uwzglednia podatek od towaréw i ustug, jezeli na podstawie
odrebnych przepisoOw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

16. Wysoko$¢ optat, o ktérych mowa w ust. 9, zostala okreslona w Rozdziale IX cennika

stanowigcego Zatgcznik Nr 5 do niniejszego Regulaminu.

17. Optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej sg dokonywane w kasie szpitala czynnej od

poniedziatku do piatku w godzinach 7.30 — 15.00.

18. Szczegotowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej okreslone zostaty przez

dyrektora Zaktadu w drodze zarzadzenia.”;

ROZDZIAL XIII

WYSOKOSC OPEAT ORAZ ORGANIZACJA
PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ODPLATNYCH

§ 129

1. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych nieodplatnie 1 odptatnie lub za cze¢sciowa odptatnoscia.
2. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych udzielane s3 bezplatnie osobom
ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia badz innym osobom uprawnionym, na
podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej migdzy Zaktadem
a Narodowym Funduszem Zdrowia.
3. Swiadczenia odptatne s3 realizowane na podstawie:

1) uméw z innymi podmiotami — w tym przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach ustalonych

W umowie, a pacjent korzystajacy ze §wiadczenia nie jest obcigzany kosztami ustugi;

2) 0sob nieuprawnionych do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych;

3) os6b uprawnionych do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych, ktére nie przedstawity dowodu

ubezpieczenia w terminie ustawowym.
4. Pacjent nieuprawniony do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych
przed udzieleniem danego $wiadczenia jest kazdorazowo informowany o wysokosci odptatnosci.
5. W przypadku osob wymienionych w ust. 3 pkt. 2) i 3) nalezno$¢ moze by¢ regulowana
poprzez wplaty na rachunek szpitala lub w kasie szpitala czynnej od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7.30 — 15.00. Na zyczenie pacjenta kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego
$wiadczenia zdrowotnego wystawiana jest faktura VAT.
6. Szczegdtowe zasady i tryb pobierania optat za $wiadczenia zdrowotne nie objete
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nie
posiadajacym uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych okreslone zostaly przez
dyrektora w drodze zarzadzenia.
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§ 130

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do S$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego
I przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejnos$¢ pozycji na
prowadzonej przez Zaktad liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze
srodké6w publicznych.

3. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia

finansowanego ze §wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego §wiadczenia.

ROZDZIAL X1V
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA ORAZ OSOB TRZECICH

§ 131
1. Prawa pacjenta okre$la Karta Praw Pacjenta, dostgpna w widocznym miejscu, w kazdej
komorce organizacyjnej Zaktadu.
2. Kazdy pacjent ma prawo do rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, na warunkach i zakresie okreslonym w przepisach.

Prawa Pacjenta

§ 132

1. Prawo do swiadczen zdrowotnych
1) Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej udzielonych zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z nalezytg starannoscig
i w warunkach odpowiadajacym wymaganiom fachowym i sanitarnym;
2) Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej realizowane na zasadach okreslonych w ustawie o s.0.z., sa udzielane wedhug
kolejnosci zgloszenia w dniach i1 godzinach ich udzielania przez Swiadczeniodawce, ktory zawart
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;
3) Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielania $§wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
zagrozenie zdrowia lub zycia. W stanach naglych §wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez
wymaganego skierowania;
4) Oprocz swiadczen zdrowotnych szpital zapewnia pacjentowi:

a) bezptatne leki oraz wyroby medyczne niezb¢dne do wykonania §wiadczenia,

b) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

¢) znak identyfikacyjny;
5) Swiadczeniobiorcom korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych
W Ustawie o S.0.z. przyjetym do szpitala oraz przy wykonywaniu zabiegdw leczniczych
i pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania
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Swiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach naglych, zapewnia si¢
bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sg one konieczne do wykonania §wiadczenia.

2. Prawo do wyboru lekarza, lekarza dentysty, ambulatorium i szpitala

1) Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej sposrdd lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego nie czg¢sciej niz
dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi oplate
w wysokosci 80,00 ztotych, z zastrzezeniami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa;
2) Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty sposréd lekarzy dentystow, ktorzy
zawarli umowe¢ o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej. Dzieci 1 miodziez do ukonczenia
18 roku zycia oraz kobiety w cigzy i w okresie potogu maja prawo do dodatkowych $wiadczen
zdrowotnych lekarza dentysty oraz materiatéw stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu
tych $wiadczen, zakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane dla tych oséb,
z zastrzezeniami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa;

3) Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych sposrod tych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniami okreslonymi w obowigzujacych
przepisach prawa;

4) Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarty umowe
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniami okreslonymi w obowigzujacych
przepisach prawa.

3. Prawo do informacji o stanie zdrowia

1) Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia;

2) Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo
do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystgpnej informacji 0 stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe $wiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami;,

3) Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w pkt. 2 innym osobom;

4) Pacjent ma prawo zadac, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielata mu informac;ji,
0 ktérej mowa w pkt. 2);

5) Po uzyskaniu informacji, o ktéorej mowa w pkt. 2), pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie
wykonujacej zawod medyczny swoje zdanie w tym zakresie;

6) W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomys$lne dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za
tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osobg upowazniong przez pacjenta. Pacjent ma jednak prawo zadaé, aby lekarz
udzielit mu informacji w pelnym zakresie;

7) Pacjent matoletni, ktoéry nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej
zawod medyczny informacji, o ktorej mowa w pkt. 2), w zakresie i formie potrzebnej do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego;

8) Jezeli pacjent nie ukonczyl 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej;
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9) Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo
do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielggnacji i zabiegach
pielegniarskich.

4. Prawo do informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia

1) Lekarz moze nie podjac¢ lub odstgpi¢ od leczenia pacjenta, jezeli istniejg powazne ku temu
powody, po uzyskaniu zgody swojego przelozonego, z zastrzezeniem sytuacji gdy zwloka
W udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpiacych
zwloki;

2) W przypadku odstapienia od leczenia, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny majg prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza
od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

5. Prawo do informacji o prawach pacjenta

1) Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta;

2) Pielegniarka / potozna ma obowiazek poinformowac¢ pacjenta o jego prawach;

3) Szpital udostepnia informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej
na tablicy ogloszen.

6. Prawo do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych
Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw
publicznych realizowanych w szpitalu.
7. Prawo do tajemnicy informacji
1) Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny,
w tym udzielajace mu $§wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, w szczegdlnosci
dotyczacych jego stanu zdrowia, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego
2) Obowiazku zachowania tajemnicy nie stosuje si¢ w przypadku, gdy:
a) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw,
b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob,
¢) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po
uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia,
d) badanie lekarskie, diagnostyczne zostato przeprowadzone na zgdanie uprawnionych, na
podstawie odrgbnych ustaw, organow i instytucji; wowczas lekarz/diagnosta laboratoryjny jest
obowigzany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylgcznie te organy i instytucje,
e) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sgdowemu,
f) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawod medyczny, uczestniczacym
w udzielaniu tych §wiadczen,
g) gdy jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodow medycznych,
h) gdy jest to niezbedne dla celow naukowych,
3) Osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych sa zwigzane
tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta z wyjatkiem pkt. 2), ppkt. a-e.
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8. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego

1) Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji 0 swoim stanie zdrowia;

2) Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych;

3) Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa
w pkt. 2). W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania,
moze wykona¢ opiekun faktyczny;

4) Pacjent matoletni, ktory ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo
do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego;

5) Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w pkt. 2)-4), moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez
takie zachowanie o0sob wymienionych w tych przepisach, ktéore w sposob nie budzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynno$ciom albo brak
takiej woli;

6) Jezeli pacjent, o ktorym mowa w pkt. 3), nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu
badania moze przystgpi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego, chyba Ze co innego wynika z przepiséw;

7) W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza si¢ w formie pisemne;;

8) Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzglgedu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ Z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym;

9) Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza
czynnos$ci wymienionych w pkt. 7), a niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez
pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze
wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego;

10) Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, ujetych
rowniez w pkt. 7), bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego
sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac¢
opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy.

9. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta
1) Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu §wiadczen zdrowotnych;
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2) Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci;
3) Osoba wykonujgca zawod medyczny ma obowigzek postepowaé w sposodb zapewniajacy
poszanowanie intymnosci i godnos$ci pacjenta;

4) Pacjent ma prawo do leczenia bolu;

5) Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowac dziatania
polegajace na okresleniu stopnia nat¢zenia bolu, leczeniu bélu oraz monitorowaniu skutecznosci
tego leczenia.

10. Prawo do obecnosci osoby bliskiej

1) Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska;
2) Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odmoéwi¢ obecno$ci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢ W dokumentacji medycznej.

11. Prawo do dokumentacji medycznej i ochrony danych w niej zawartych
1) Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych;
2) Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta;
3) Szpital udostepnia dokumentacj¢ medyczna;
a) do wgladu w siedzibie Zaktadu,
b) poprzez sporzadzanie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,
c) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i1 z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zzada udostepnienia oryginatow tej
dokumentacji, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,
d) za posrednictwem $rodkoéw komunikacji elektronicznej,
e) na informatycznym nosniku danych;
4) Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, za udostgpnienie dokumentacji medycznej poprzez
sporzadzenie jej wyciggow, odpisow, kopii lub wydruku Szpital pobiera optate. Optaty nie
pobiera si¢ w przypadku, gdy pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu udostgpnia si¢
dokumentacje medyczng po raz pierwszy, w sposob okreslony w art. 28 ust. 2a, pkt 1) i 2) ustawy
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
5) Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okre$lonej w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach odrgbnych.

12. Prawo do sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

1) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace
Z przepisOw prawa;

2) Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta;

3) Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktorego wynikaja prawa
lub obowiazki, o ktorych mowa w pkt 1).

84



13. Prawo do kontaktu osobistego z innymi osobami oraz do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej

1) Pacjent w szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
Z innymi osobami, a takze do odmowy takiego kontaktu;

2) Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktora nie polega na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych;

3) Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa pkt. 1) i 2), jezeli realizacja tych praw
skutkuje kosztami poniesionymi przez szpital.

Pielegniarka moze wykonywa¢ w podmiocie leczniczym dodatkowa opieke pielggnacyjna na
podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, osobg bliska lub opiekunem prawnym;
4) Zasady oraz zakres sprawowania opieki nad chorym przez rodzing i bliskich zawarte sg
W Zalgczniku Nr 5 do niniejszego Regulaminu.

14. Prawo do opieki duszpasterskiej

1) Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej;

2) W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia Zycia szpital jest obowigzany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

15. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
Pacjent w szpitalu ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie szpitala.

16. Udzial pacjenta w eksperymencie leczniczym lub badawczym

1) Przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga pisemnej zgody osoby badanej majacej
W nim uczestniczy¢. W przypadku niemozno$ci wyrazenia pisemnej zgody, za réwnowazne
uwaza si¢ wyrazenie zgody ustnie ztozone w obecnosci dwoch swiadkow. Zgoda tak zlozona
powinna by¢ odnotowana w dokumentacji lekarskiej;

2) Udziat matoletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko za pisemng zgoda
jego przedstawiciela ustawowego. Jezeli matoletni ukonczyt 16 lat lub nie ukonczyt 16 lat i jest
w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie,
konieczna jest takze jego pisemna zgoda;

3) W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na wudzial chorego
w eksperymencie leczniczym, mozna zwréci¢ si¢ do sadu opiekunczego, wlasciwego ze wzgledu
na siedzib¢ podmiotu przeprowadzajacego eksperyment, o wyrazenie zgody;

4) W przypadkach nie cierpigcych zwloki i ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia,
uzyskanie zgody, o ktorej mowa w pkt 1)-3), nie jest konieczne;

5) Osoba, ktora ma by¢ poddana eksperymentowi medycznemu, jest uprzednio informowana
0 celach, sposobach 1 warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach
leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosci odstapienia od udziatu
w eksperymencie w kazdym jego stadium;

6) Osoba uprawniona do udzielenia zgody na eksperyment medyczny moze ja cofnaé w kazdym
stadium eksperymentu. Lekarz powinien wowczas eksperyment przerwaé, a W razie gdyby
natychmiastowe przerwanie eksperymentu mogto spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia, poinformowac o tym fakcie jego uczestnika.

17. Prawo do wypisania ze szpitala na wlasne zadanie
1) Pacjent ma prawo do wypisania ze szpitala na zadanie wilasne lub przedstawiciela
ustawowego. Pacjent/przedstawiciel ustawowy wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne
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zadanie jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nastepnie sktada pisemne o$wiadczenie 0 wypisaniu ze
szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medycznej.

2) Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, chyba ze przepisy szczegolne stanowig inaczej. Wlasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.

18. Pobieranie komorek, tkanek lub narzadow w celu przeszczepienia

1) Pacjent, w tym matoletni powyzej lat szesnastu, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu na
pobranie po jego $mierci komorek tkanek i narzadow w celu ich przeszczepienia oraz do
cofnigcia tego sprzeciwu w kazdym czasie;

2) Pobranie szpiku lub komorek krwiotworczych krwi obwodowej od matoletniego dawcy
zyjacego, ktory nie posiada petnej zdolnos$ci do czynno$ci prawnych, moze by¢ dokonane za
zgoda przedstawiciela ustawowego po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata na dawce. W przypadku gdy dawca szpiku jest
matoletni powyzej lat trzynastu, wymagana jest takze jego zgoda.

19. Prawo do zlozenia skargi

Pacjentowi przystuguje prawo do ztozenia skargi na:

1) lekarza za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza;

2) pielegniarke 1 potozng za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz za
zawinione naruszenie przepisow dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i potozne;j;

3) diagnoste laboratoryjnego za zawinione, nienalezyte wykonywanie czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej oraz za czyny sprzeczne z zasadami etyki zawodowej lub przepisami dotyczacymi
wykonywania czynnos$ci diagnostyki laboratoryjne;.

20. Prawo do wskazania osoby, ktora Szpital zobowigzany jest poinformowac o jego Smierci
lub pogorszeniu stanu zdrowia

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, szpital jest obowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobg
lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

21. Sprzeciw wobec dokonania sekcji zwlok
Zwloki pacjenta nie s3 poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

22. Ponadto Swiadczeniobiorcom korzystajacym ze $wiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisow ustawy o s.o.z. przystuguja nastepujace prawa:

1) Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielggnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnosci i jej ograniczanie;
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2) Prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia
nie moze by¢ osiaggniety przez leczenie ambulatoryjne;

3) Prawo do rehabilitacji leczniczej u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

4) Prawo do zaopatrzenia w wyroby medyczne przystugujace §wiadczeniobiorcom na zlecenie
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow medycznych (J.t. Dz. U. z 2019 r., poz.
784 z pozn. zm.). Kontynuacja zaopatrzenia w wybrane wyroby medyczne przystuguje
swiadczeniobiorcom takze na zlecenie pielegniarki lub potoznej ubezpieczenia zdrowotnego;

5) Prawo do $wiadczen pielggnacyjnych lub opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

6) Prawo do bezptatnego przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w tym lotniczego, na
podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w przepisach o dziatalnos$ci leczniczej
udzielajgcego $wiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem:

- w przypadku konieczno$ci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,

- w przypadkach wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia.

Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd srodkami transportu sanitarnego —
w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze $rodkdéw transportu
publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego
Swiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z powrotem.

W przypadkach nie wymienionych powyzej - na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczeniobiorcy przystuguje przejazd
srodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za cz¢sciowa odptatnoscia;

7) Prawo do informacji o prowadzonych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcodw listach
oczekujgcych, liczbie o0sOb oczekujagcych i $rednim czasie oczekiwania na udzielenie
poszczeg6lnych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o mozliwosci udzielenia $§wiadczenia przez
innych $wiadczeniodawcow posiadajagcych umoweg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
oddziat wojewddzki Funduszu, wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia.

23. Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktow leczniczych

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zglaszania osobom
wykonujagcym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych 1 Produktow Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania niepozadanego produktu leczniczego.

§ 133
Obowiazki Pacjenta:
1. Zaktad jest obiektem uzytecznos$ci publicznej. Korzysta z niego wielu pacjentéw, niekiedy
réwniez bardzo cierpigcych. Obecno$¢ pacjenta w Zaktadzie nie moze by¢ powodem irytacji czy
nawet pogorszenia samopoczucia pozostatych pacjentow i ktopotéw personelu.
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2. Pacjent zglaszajacy si¢ na badania, leczenie szpitalne lub zabiegi powinien posiada¢ nastepujace
dokumenty:

1) dowdd osobisty;

2) wlasciwe skierowanie, z wylgczeniem sytuacji, kiedy nie jest ono wymagane.
3. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej po okazaniu dowodu
tozsamosci, pacjent moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, zlozy¢ pisemne o$wiadczenie
o przystugujacym mu prawie do swiadczen opieki zdrowotnej.
4. Pacjent przyjety na leczenie planowe do Szpitala MSWiA powinien posiada¢ ze sobg: pizame,
szlafrok, pantofle, przybory toaletowe, rgcznik, termometr bezrtgciowy oraz dokumentacje
medyczng zawierajaca informacje istotne dla procesu diagnostycznego, leczniczego lub
pielggnacyjnego.
5. Pacjent korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $§rodkow publicznych ma
obowigzek przestrzegania zasad wynikajacych z obowigzujacych przepisOw prawa,
a W szczeg6lnosci:

1) stosowac si¢ do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego

w zakresie procesu diagnostyczno - terapeutycznego, rehabilitacyjnego, jak tez w sprawach

organizacyjnych;

2) stosowac si¢ do zaleconej diety;

3) odnosi¢ si¢ zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentéw i personelu SP ZOZ MSWiA

w Lublinie;

4) przebywa¢ w wyznaczonych salach podczas obchodow lekarskich, zabiegéw leczniczo —

pielegnacyjnych;

5) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 - 6.00 i regulaminu odwiedzin;

6) stosowac si¢ do przepisow o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym;

7) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy sprzgcie i aparaturze medycznej, elektrycznej,

wentylacyjnej i grzewczej;

8) szanowac¢ mienie SP ZOZ MSWiA w Lublinie;

9) przestrzega¢ zasad higieny osobistej 1 utrzymywac porzadek w miejscu pobytu;

10) przestrzega¢ zakazow: obrotu, posiadania i uzywania narkotykow, srodkow odurzajacych,

substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajacych, wnoszenia i spozywania napojow

alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych na terenie SP ZOZ MSWiA w Lublinie;

11) nosi¢ opaske identyfikacyjng przez caly okres pobytu w szpitalu.
6. Korzystanie przez pacjentow z telefonow komorkowych powinno odbywaé si¢ w sposob
niestwarzajacy ucigzliwos$ci dla innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej.
7. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostka chorobowa, ktora jest przyczyna hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw
podczas pobytu w szpitalu wymaga zgody lekarza.
8. Pacjent jest zobowigzany udzieli¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego pelnej
i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia.
9. Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, moze nastgpic¢
w przypadku, gdy pacjent przebywajacy w szpitalu w sposoéb razacy nie respektuje
,Obowigzkéw Pacjenta”, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia.
10. Pacjent jest zobowigzany niezwlocznie powiadomi¢ SP ZOZ MSWiA w Lublinie
o rezygnacji z ustalonego terminu $wiadczenia zdrowotnego.
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11. Pacjent jest odpowiedzialny za wszelkie szkody powstate w Zakladzie z jego winy.
Pacjentowi nie wolno zanieczyszcza¢ pomieszczen Zaktadu.

12. Pacjent jest zobowigzany niezwlocznie powiadomié rejestracje przychodni w przypadku
rezygnacji z ustalonego terminu $wiadczenia zdrowotnego.

§ 134
Obowiazki oséb trzecich:
1. Do o0s6b trzecich przebywajacych na terenie Zakladu - sprawujacych opieke prawnag
lub faktyczng nad pacjentem lub towarzyszacych pacjentowi odnoszg si¢ odpowiednio obowigzki
I zakazy dotyczace pacjentow.
2. Osoby te zobowigzane s3 podporzadkowac¢ si¢ wszelkim poleceniom i wskazéwkom personelu
Zaktadu.
3. Przedstawiciele mediow publicznych wchodzacych na teren Zakladu w celu uzyskania
informacji dotyczacych jednostki zobowigzani sg zglosi¢ ten zamiar Dyrektorowi lub jego
zastepcy.
4. Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Zaktadu w celu
przeprowadzenia prezentacji produktéw i wyrobow sa bezwzglednie zobowigzani zglosi¢ ten
zamiar w formie pisemnej i uzyska¢ zgode Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
zgodnie z obowiazujaca procedurg oraz dokonaé prezentacji zasadami w tym zakresie.
5. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzglgdu na warunki przebywania innych
0sob chorych w Szpitalu, Dyrektor, jego zastgpca lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢
prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki
przez osobe bliska lub inng osobg wskazang przez pacjenta.

§ 135
Organizacja przyjmowania oraz zalatwiania skarg i wnioskow wnoszonych przez
pacjentow
1. Jezeli pacjent lub jego opiekun prawny jest przekonany, ze w trakcie korzystania ze swiadczen
zdrowotnych jego prawa zostaty naruszone, moze:
1) domaga¢ si¢ ich poszanowania we wniosku ustnym lub pisemnym skierowanym do
personelu udzielajacego $wiadczen;
2) ztozy¢ ustng lub pisemng skarge do dyrektora;
3) zlozy¢ pisemna skarge do Rzecznika Praw Pacjenta na adres Biuro Rzecznika Praw Pacjenta,
ul. Mtynarska 46, 01 - 171 Warszawa, faksem pod nr 22/ 506 50 64, telefonicznie pod nr tel.
22/ 532 82 50 lub 800 190 590 — Telefoniczna Informacja Pacjenta( bezptatna infolinia z tel.
stacjonarnych i komorkowych czynna pn.-pt. w godz. 8.00-18.00), poczta elektroniczng na
adres: kancelaria@rpp.gov.pl, poprzez ePUAP (adres skrzynki ePUAP: /RzPP/skrytka) lub do
Pelnomocnika do spraw praw pacjenta powotanego przez dyrektora SP ZOZ MSWIA w
Lublinie. Informacja o zadaniach oraz terminach i miejscu przyjmowania przez Pelnomocnika
0sOb  zainteresowanych jest udostgpniana do publicznej wiadomosci na tablicach
informacyjnych rozmieszczonych w SP ZOZ MSWIA w Lublinie i na stronie internetowej
Zaktadu, pod adresem: www.szpitalmsw.pl.
2. Skargi 1 wnioski moga by¢ wnoszone pisemnie za pomocag poczty, faksu, poczty
elektronicznej, a takze ustnie do protokotu.
3. Zasady przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskéw okresla ,,Procedura
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w SP ZOZ MSWiA w Lublinie.
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§ 135a
Sposob obserwacji pomieszczen Szpitala zostat okreslony w Zalaczniku Nr 7 do Regulaminu.
-tre$¢ Zatgcznika Nr 7 do Regulaminu stanowi zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia

ROZDZIAL XV
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 136
1. Niniejszy Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez jego dyrektora.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
3. Traci moc Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji w Lublinie wprowadzony Zarzadzeniem
Wewngtrznym Nr 56/2015 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie z dnia 19 listopada 2015 r., ze
zmianami  wprowadzonymi Zarzadzeniami Wewng¢trznymi  Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Lublinie: Nr 5/2016 z dnia 22 stycznia 2016 r., Nr 33/2016 z dnia 23 wrze$nia 2016 r., Nr
34/2017 z dnia 26 maja 2017 r., Nr 43/2017 z dnia 23 czerwca 2017 r. i Nr 66/2017 z dnia 27
pazdziernika 2017 r.

137
Zalacznikami do niniejszego Regulaminu sa: §
1. Zatacznik Nr 1 - Schemat struktury organizacyjnej SP ZOZ MSWiA w Lublinie;
2. Zatacznik Nr 2 - Schemat organizacyjny SP ZOZ MSWiA w Lublinie;
3. Zalacznik Nr 3 - Struktura organizacyjna jednostek:
Szpital MSWIA i Przychodnia MSWIA;
. Zalacznik Nr 4 — skreslony
. Zalacznik Nr 5 — Cennik optat SP ZOZ MSWiA w Lublinie;
6. Zatacznik Nr 6 - Zasady sprawowania opieki nad chorym przez rodzing i bliskich
w SP ZOZ MSWiA w Lublinie.

7. zatacznik Nr 7 — Regulamin funkcjonowania monitoringu wizyjnego w SP ZOZ MSWiA
w Lublinie.
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