Rozdziat |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Regulamin Organizacyjny Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie okre$la:
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nazwe podmiotu;

cele i zadania podmiotu;

strukture organizacyjng zaktadu leczniczego podmiotu;

rodzaj dziatalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych S$wiadczen zdrowotnych;

miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

organizacje i zadania poszczegéinych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komérek;

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg;

wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;

10) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
11) wysoko$¢ opfaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny;
12) wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogq by¢, udzielane za czeSciowg albo

catkowitg odptatnoscig;

13) sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi.

2. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja;

"Szpital" - Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie;

"Dyrektor" - Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie;

"Rada Spofeczna" - Rada Spoteczna Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie.

§2

Misjg Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na najwyzszym poziomie i promocja zdrowia
W powigzaniu z realizacjq zadan dydaktycznych i naukowo badawczych.

§3

1. Podstawowym celem Szpitala jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rodzajach:
- stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne: szpitalne;
- ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne;

2. Szpital wykonuje réwniez dziatalnos¢ leczniczg polegajacq na realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.
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. Szpital uczestniczy w przygotowywaniu osoéb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu

osob wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreSlonych w odrebnych przepisach
regulujacych ksztatcenia tych oséb.

. Szpital moze uczestniczy¢ w badaniach klinicznych produktéw leczniczych na podstawie uméw

zawartych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

. Szpital moze podejmowaé wspbtprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami ochrony zdrowia,

ksztatcenia i doskonalenia kadr medycznych oraz organizacjami migdzynarodowymi realizujgcymi
zadania nalezace do zakresu dziatalno$ci Szpitala.

. Szpital moze by¢ cztonkiem instytucji i organizacji, o ktérych mowa w ust. 5.

. Szpital realizuje zadania z zakresu obronno$ci wynikajace z odrebnych przepiséw prawa.

§4

Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w siedzibie Szpitala:

przy ul. Stanistawa Staszica 16,
przy ul. Stanistawa Staszica 11,
przy ul. Stanistawa Staszica 14A,
przy ul. Radziwittowskiej 13,

przy ul. Chmielnej 1,

przy ul. Gluskiej 1,

przy ul. Mariana Langiewicza 6A.
przy al. Solidarnosci 8

§5

Szpital moze prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie okreslonym w Statucie.

§6

Zaktadami leczniczymi podmiotu leczniczego sg;

1.

Lecznictwo Szpitalne USK Nr 1 w Lublinie wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia szpitalne,

. Przykliniczna Przychodnia Specjalistyczna USK Nr 1 w Lublinie wykonujaca dziatalno$¢ leczniczg

w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

§7

W ramach zaktadu leczniczego Lecznictwo Szpitalne USK Nr 1 w Lublinie $wiadczenia zdrowotne
udzielane sg w nastepujacych komérkach organizacyjnych Szpitala:
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1) Oddziaty Szpitalne:

a) Oddziat Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego

b) Oddziat Traumatologii

c) Oddziat Chirurgii Naczyniowej i Angiologii

d) Oddziat Chirurgii Onkologiczne;

e) Oddziat Choréb Wewnetrznych, Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Diabetologii,
Endokrynologii i Geriatrii

f) Oddziat Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii

g) Oddziat Potoznictwa i Patologii Cigzy

h) Oddziat Noworodkdow

i) Oddziat Dermatologii i Wenerologii

j) Oddziat Dermatologii Dzieciecej

k) Oddziat Okulistyki z Pododdziatem A, B, C

[) Oddziat Okulistyki Dzieciecej

m) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

n) Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Modziezy

0) Oddziat Dzienny Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Zaburzehn Osobowosci

p) Oddziat Dzienny Psychiatryczny

q) (skreSlony)

r) Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Mtodziezy

s) Oddziat Ogélnopsychiatryczny |

t) Oddziat Ogdlnopsychiatryczny |l

u) Oddziat Sqdowo-Psychiatryczny

v) Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

w) Oddziat Hematoonkologii, Transplantacji Szpiku i Chemioterapii

X) Oddziat Chorob Zakaznych i Hepatologii

y) Oddziat Chirurgii Chordb Piersi

z) Oddziat Onkologii Klinicznej

aa) Oddziat Chemioterapii Dziennej — Pododdziat Onkologii Kliniczne;

bb) Oddziat Radioterapii — Pododdziat Onkologii Kliniczne;

2) Zaktady i Pracownie:

a) Zaktad Radiologii Lekarskiej

b) Pracownia USG Chirurgii Naczyniowe;

c) Pracownia Badan USG w Oddziale Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii
d) Pracownia Angiografii Narzadu Wzroku

e) Pracownia Radiologii Zabiegowe;

f) Pracownia Rezonansu Magnetycznego nr 1 przy ul. Stanistawa Staszica 11
g) Zaktad Diagnostyki i Terapii Endoskopowe;j

! skreslono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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h) Zaktad Diagnostyki Obrazowej

i) Pracownia USG w Oddziale Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu
Pokarmowego
j) Pracownia Badan Czynnosciowych Przetyku
k) Pracownia Teleradioterapii i Radioterapii Srodoperacyjnej
) Pracownia Mammografii
m) Pracownia Aferez i Manipulacji Komorkowych
n) Zaktad Radioterapii
0) Pracownia Fizyki Medycznej
p) Pracownia Cytometrii i Cytomorfologii
q) Pracownia Kolposkopowa
r)  Pracownia Immunologii
s) Pracownia Badan USG w Oddziale Choréb Zakaznych i Hepatologii
t)  Pracownia Badan Molekularnych
u) Pracownia Tomografii Komputerowej
v) Pracownia USG w Zaktadzie Radiologii Lekarskiej
w) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej przy ul. Staszica 16
) Pracownia Radiografii Cyfrowe;
y)  Pracownia Pantomografii Cyfrowej
) Pracownia Laseroterapii i Dermatochirurgii
aa) Pracownia Dermatologicznej Diagnostyki Obrazowej
bb) Pracownia Fizykoterapii i Terapii Fotodynamicznej
cc) Pracownia Chordb Alergicznych Skary
Pracownia USG i Badan Prenatalnych
Pracownia Rezonansu Magnetycznego nr 2 przy al. Solidarno$ci 8
ff)  Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej przy al. Solidarno$ci 8

3) Izby Przyjec:

a) Izba Przyjec¢ Ginekologiczno-Potoznicza

b) Izba Przyje¢ Okulistyki

c) Izba Przyjec Psychiatrii

d) Izba Przyje¢ Chordb Zakaznych

e) Izba Przyje¢ Szpitala

f) Izba Przyje¢ Ogdlna przy al. Solidarnosci 8

4)  Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej

a) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

b) Laboratorium Diagnostyki Molekularnej

c) Punkt pobran materiatéw do badan przy ul. Staszica 16

d) Punkt pobran materiatéw do badan przy ul. Langiewicza 6A
Regulamin Organizacyjny

Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie



e) Pracownia Cytometrii i Cytomorfologii

5) Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej

a) Pracownia Diagnostyki Mikologicznej i Choréb Przenoszonych Drogg Piciowa

6) Pracownia Patomorfologii
7) Dziat Krwiolecznictwa
a) Bank Krwi
b) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej
8) Bank Tkanek Oka
9) Centralny Blok Operacyjny:
a) Blok Operacyjny Oddziatéw Zlokalizowanych przy Alei Solidarno$ci 8
b) Centralna Sterylizatornia
10) Przykliniczne Bloki Operacyjne:

a) Blok Operacyjny Chirurgii Onkologiczne;

b) Blok Operacyjny Okulistyki

c) Blok Operacyjny Pionu Ginekologiczno-Potozniczego
11) Bank Komdrek Krwiotworczych

12) Apteka Szpitalna

a) Dziat Rozliczen Aptecznych
b) Dziat Lekéw Gotowych i Recepturowych
c¢) Pracownia Plynow do Zywienia Pozajelitowego
d) Pracownia Cytostatykow
e) Dziat Wyrobow Medycznych
13) Zespot Leczenia Srodowiskowego

14) Bank Mleka Kobiecego
15) Pracownia Cytologii

§8

W ramach zaktadu leczniczego Przykliniczna Przychodnia Specjalistyczna USK Nr 1w Lublinie
Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w nastepujacych komaérkach organizacyjnych Szpitala:
1. Przykliniczna Przychodnia Specjalistyczna:

a) Poradnia Endokrynologiczna
b) Poradnia Kardiologiczna
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c) Poradnia Chirurgiczna

d) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgicznej

e) Poradnia Chirurgii Urazowej

f) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgicznej Urazowe;

g) Poradnia Chirurgii Naczyniowej i Angiologii

h) Poradnia Ginekologiczna z O$rodkiem Diagnostyki Onkologicznej

i) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologicznej z Osrodkiem Diagnostyki
Onkologicznej

j) Poradnia Ginekologiczno-Pofoznicza

k) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potoznicze;

[) Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

m) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

n) Poradnia Hematoonkologii

0) Poradnia Transplantacji Szpiku

p) Poradnia Chorob Zakaznych

q) Poradnia Diagnostyczno-Lecznicza

r) Poradnia Neonatologiczna

s) Poradnia Preanestetyczna

t) Poradnia Dermatologiczna

u) Poradnia Hepatologiczna

v) Poradnia Genetyczna

w) Poradnia Choréb Wewnetrznych

X) Poradnia Perinatalna

y) Poradnia Laktacyjna

z) Poradnia Andrologiczna

aa) Poradnia Kardiologii Dziecigcej

= = = =

§9

W ramach zaktadu leczniczego Zespdt Poradni Specjalistycznych i POZ USK Nr 1 w Lublinie
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w nastepujacych komdrkach organizacyjnych Szpitala:

Poradnia Diabetologiczna (przy ulicy Langiewicza 6A)

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej (przy ulicy Langiewicza 6A)
Poradnia Chirurgii Ogdlnej(przy ulicy Langiewicza 6A)

Poradnia Dermatologiczna (przy ulicy Langiewicza 6A)

Poradnia Okulistyczna (przy ulicy Langiewicza 6A)

Poradnia Otolaryngologiczna (przy ulicy Langiewicza 6A)

Poradnia Neurologiczna (przy ulicy Langiewicza 6A)

Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna (przy ulicy Langiewicza 6A)
(skreslony)?

©oeNORE WD~

2 skreslono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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10. Poradnia Stomatologiczna (przy ulicy Langiewicza 6A)

11. Poradnia Medycyny Pracy (przy ulicy Langiewicza 6A)

12. Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdinej (przy ulicy Langiewicza 6A)

13. Pracownia USG (przy ulicy Langiewicza 6A)

14. Pracownia EKG (przy ulicy Langiewicza 6A)

15. Pracownia Fizjoterapii (przy ulicy Langiewicza 6A)

16. Pracownia Fizykoterapii (przy ulicy Langiewicza 6A)

17. Gabinet Pielegniarki POZ (przy ulicy Langiewicza 6A)

18. Gabinet Potoznej POZ (przy ulicy Langiewicza 6A)

19. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (przy ulicy Langiewicza 6A)

20. Punkt Szczepien (przy ulicy Langiewicza 6A)

21. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Okulistyki (przy ulicy Langiewicza 6A)
22. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Otolaryngologii (przy ulicy Langiewicza 6A)

§ 103

W ramach Przyklinicznej Przychodni Onkologicznej USK Nr 1 w Lublinie $wiadczenia zdrowotne
udzielane sg w nastepujgcych komérkach organizacyjnych Szpitala:

Poradnia Onkologiczna przy ul. Radziwittowskiej 13

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Onkologicznej przy ul. Radziwittowskiej 13

Poradnia Radioterapii

Poradnia Chirurgii Onkologicznej

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Onkologicznej

Poradnia Onkologiczna przy ul. Staszica 16

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Onkologicznej przy ul. Staszica 16

N ok wh

§11

W ramach Zespotu Poradni Psychiatrycznych USK Nr 1 w Lublinie $wiadczenia zdrowotne udzielane sg
w nastepujacych komdrkach organizacyjnych Szpitala:

1. Poradnia Psychiatryczna

2. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

3. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych

§12

W ramach Zespotu Poradni Okulistycznych USK Nr 1 w Lublinie $wiadczenia zdrowotne udzielane sg
w nastepujacych komérkach organizacyjnych Szpitala:

1. Poradnia Okulistyczna OgoéIna

2. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Okulistyki Ogdine;

3 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 .
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§13

W Szpitalu dziatajg nastepujace Zespoty i Komitety:

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

Zespot ds. Analizy zgonow

Zespot ds. Monitorowania i Leczenia Bolu

Zespot ds. Monitorowania Jako$ci Podejmowanych Czynno$ci Reanimacyjnych

Zaktadowy Zespdt ds. Systemu Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli (Zespdt ds.

HACCP)

6. Zespotds. Promocji Zdrowia

7. Zespot Etyczny

8.  Zespot Zywieniowy

9. Zespdtds. rozpatrywania skarg i wnioskow

10. Zespdt ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn

11. Komitet Terapeutyczny

12. Zesp6t ds. Antybiotykoterapii

13. Zespdt Zarzadzania JakoScig

14. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych

15. Komitet Transfuzjologiczny

16. Komisja analizujgca skutecznosc¢ leczenia

17. Komisja ds. Nadzoru Nad Jako$cig Szkolenia Specjalizacyjnego

18. Komisja ds. orzekania o trwatym nieodwracalnym ustaniu czynno$ci mézgu

19. Rada Kliniczna

20. Komisja ds. analizy zdarzer niepozadanych jakie wystapity u pacjentéw w trakcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w USK Nr 1 w Lublinie

21. Zespot ds. Oceny Przyje¢

bR~

§ 14

Na bazie Oddziatéw Klinik Uniwersytetu Medycznego w Lublinie tj. Kliniki Okulistyki Ogdlnej, Kliniki
Chirurgii Siatkowki i Ciata Szklistego oraz Kliniki Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry z Bankiem Tkanek
Oka wraz z podlegtymi im poradniami funkcjonuje PONADREGIONALNY OSRODEK LECZENIA
NARZADU WZROKU.

§15

Na bazie Oddziatu Chirurgii Onkologicznej, Oddziatu Onkologii Klinicznej i Chemioterapii, Oddziatu
Radioterapii i Oddzialu Dziennego Radioterapii funkcjonuje: PONADREGIONALNY OSRODEK
LECZENIA NOWOTWOROW.
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§16

Na bazie Szpitalnego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii funkcjonuje: PONADREGIONALNY
OSRODEK POZAUSTROJOWEGO LECZENIA NIEWYDOLNOSCI WIELONARZADOWE..

§17

Na bazie oddziatéw Kliniki Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie funkcjonuje PONADREGIONALNY OSRODEK LECZENIA OSTRYCH BIALACZEK.

§18

Na bazie Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii i Poradni Chirurgii Naczyniowej i Angiologii USK
Nr 1 w Lublinie funkcjonuje PONADREGIONALNY OSRODEK LECZENIA CHOROB NACZYN.

§19

CENTRUM DIAGNOSTYKI KLINICZNEJ funkcjonuje na bazie:

— ,Medyczne Laboratorium Diagnostyczne” w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej

— ,Laboratorium Diagnostyki Molekularnej” w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej

— ,Pracownia Cytometrii i Cytomorfologii” w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej

— ,Pracowni USG i Badan Prenatalnych” w Oddziale Potoznictwa i Patologii Cigzy

— Laboratorium Molekularnego” w Oddziale Potoznictwa i Patologii Cigzy

— ,Pracowni Audioradiografii” w Oddziale Potoznictwa i Patologii Cigzy

— Pracowni Badan USG w Oddziale Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii”

— Pracowni Urodynamicznej” w Oddziale Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii

— ,Pracowni Kolposkopowej” w Oddziale Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii

— ,Pracowni Immunologii” w Oddziale Chordb Zakaznych

—  ,Pracowni Badan USG w Oddziale Chordb Zakaznych”

— ,Pracowni Badan Molekularnych” w Oddziale Chordb Zakaznych

— Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej’ w Dziale Krwiolecznictwa

—  ,Pracowni Patomorfologii”

— ,Pracowni Diagnostyki Mikologicznej i Chorob Przenoszonych Drogg Plciowg” w Zakiadzie
Diagnostyki Mikrobiologiczne;

§20

Na bazie Oddziatéw, Oddziatéw Dziennych, Zespotu Opieki Srodowiskowej | Kiliniki Psychiatrii,
Psychoterapii i Wczesnej Interwencii i Il Kliniki Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie oraz Poradni Psychiatrycznej funkcjonuje UNIWERSYTECKIE CENTRUM
PSYCHIATRII | PSYCHIATRII SRODOWISKOWE..
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§ 21

Na bazie Zaktadu Radioterapii, Kliniki Chirurgii Onkologicznej, Kliniki Ginekologii Onkologicznej
i Ginekologii, Kliniki Chirurgii OgoéInej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego,
Kliniki Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku i Centrum Diagnostyki Klinicznej funkcjonuje
UNIWERSYTECKIE CENTRUM ONKOLOGII.

§22

Na bazie oddziatow Kliniki Potoznictwa i Patologii Cigzy funkcjonuje CENTRUM ZDROWIA
PROKREACYJNEGO.

§23
Szczegotowe zasady funkcjonowania Komitetow i Zespotdw regulujg Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
okreslajace zasady ich pracy, sktad osobowy i zadania.

§24

ZESPOL KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

- Opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

- Prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji zadan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chorob zakaznych oraz przedstawienie wynikéw iwnioskéw z tej kontroli Dyrektorowi
Szpitala i Przewodniczacemu Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

- Szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

- Konsultowanie 0séb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktorych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

ZESPOL DS. ANALIZY ZGONOW4
Do zadan Zespotu ds. analizy zgonow nalezy w szczegdinoSci:
- Analiza zgondw w poszczegdlnych Klinikach,
- Analiza zgondw okofozabiegowych w poszczegdlnych Klinikach,
- Ocena wynikdw sekcji zwtok i ich poréwnanie z rozpoznaniem klinicznym,
- Realizacja innych dziatar przewidzianych przepisami prawa.

Szczegotowy zakres prac na kazdy rok ustala Zesp6t do 15 grudnia roku poprzedniego o czym
informuje na pi$mie Dyrektora Naczelnego.

ZESPOL DS. MONITOROWANIA | LECZENIA BOLU

Do zadan Zespotu ds. Monitorowania i Leczenia Bélu nalezy:
- Aktualizacja procedur monitorowania i leczenia bolu zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, ktére

uwzgledniajg identyfikacie pacjentdw z dolegliwosciami bolowymi, prowadzenie oceny stopnia
nasilenia dolegliwosci bélowych zgodnie z przyjetq skalg uwzgledniajaca specyfike pacjentow

* zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 38/2024 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 2 grudnia 2024r.
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leczonych w USK Nr 1 np. odpowiedniej do wieku i stanu intelektualnego pacjentow, pacjentow
nieprzytomnych.

- Analiza przestrzegania prawidlowych zasad monitorowania i leczenia bolu u pacjentow
hospitalizowanych na podstawie dokumentacji indywidualnej pacjenta.

- Ocena skutecznosci podejmowanych dziatan leczenia bolu na podstawie analizy wynikéw pomiaru
natezenia bolu i stosowanych terapii.

- Konsultacja merytoryczna iwspdtpraca z personelem medycznym oddziatow.

- Wdrazanie wytycznych Polskiego Towarzystwa Badania Bolu.

- Okresowe szkolenia kadry medycznej USK Nr 1.

- Analiza skutecznosci leczenia bolu w ocenie pacjentow (ankietyzacja).

ZESPOL DS. MONITOROWANIA JAKOSCI PODEJMOWANYCH CZYNNOSCI REANIMACYJNYCH

Do zadan Zespotu ds. monitorowania jako$ci nalezy w szczegolnosSci:

1. Aktualizacja ogdInoszpitalnej procedury postepowania w stanach nagtego zagrozenia zycia w USK
Nr 1 w Lublinie
2. Wdrazanie w$rod personelu Szpitala aktualnych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacyjnej w
zakresie czynnosci reanimacyjnych poprzez prowadzenie wewnatrzszpitalnych szkolen minimum
raz na 2 lata.
3. Przeprowadzenie 1 raz w roku kontroli zawarto$ci zestawow resuscytacyjnych w Szpitalu.
Udziat w dokonywaniu wyboru aparatury i lekow do prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych.
5. Analiza resuscytacji, prowadzona 2 razy w roku, ktéra obejmuje przynajmniej:
a) liczbe interwencij,
b) skutecznos¢ interwencii,
c) okre$lenie przyczyny zatrzymania krazenia i oddychania,
d) czas rozpoczecia czynno$ci resuscytacyjnych,
e) zgodno$¢ postepowania z procedurg postepowania w stanach nagtego zagrozenia zycia,
f) ocene postepowania personelu uczestniczacego w resuscytacji w komaérkach organizacyjnych
Szpitala,
6. Opracowanie wnioskow z przeprowadzonej analizy, ktére dotycza;
a) modyfikacji lub braku potrzeby zmiany procedury postepowania w stanach nagtego zagrozenia
zycia,
b) dostepnosci i funkcjonalno$ci lekéw, sprzetu i materiatow stosowanych w stanach zagrozenia
zycia,
c) dziatan edukacyjnych.
7. Prezentowanie wnioskdw personelowi Szpitala.
8. Uczestniczenie w szkoleniach dotyczacych czynnosci reanimacyjnych.

>~

ZAKLADOWY ZESPOL DS. SYSTEMU ANALIZY ZAGROZEN | KRYTYCZNYCH PUNKTOW
KONTROLI (ZESPOL ds. HACCP)

Do zadan Zespotu ds. Systemu Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli nalezy:

- opracowanie i wdrozenie systemu HACCP oraz nadzér nad jego dokumentowaniem,

- organizowanie szkolen i przekazywanie zatodze informacji i polecen zwigzanych z procesem
wdrazania systemu HACCP,
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wykonywanie prac zgodnie z harmonogramem prac Zaktadowego Zespotu ds. wdrazania systemu
HACCP,
organizacja i nadzor w zakresie przeprowadzania audytow wewnetrznych w zaktadzie.

ZESPOL DS. PROMOCJI ZDROWIA

Do zadan Zespotu ds. Promocji Zdrowia nalezy:

opracowywanie planu pracy zespotu w zakresie Promocji Zdrowia,

propagowanie wsrdd pracownikow, pacjentow i ich rodzin idei edukacji i promocji zdrowia,
edukacja zdrowotna personelu, pacjentow i ich rodzin,

szkolenie personelu w zakresie zasad, metod i technik edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,
ocena stopnia wdrazania i prowadzenia w oddziatach standardu ,Przygotowanie pacjenta
z cukrzycag do samoopieki i samopielegnacii’,

opracowanie i dystrybucja materiatow z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla
pacjentéw i personelu Szpitala.

ZESPOL ETYCZNY

Do zadan Zespotu Etycznego nalezy:

Zdefiniowanie problemoéw etycznych, mogacych wystapi¢ w Szpitalu w zakresie m.in.: zagadnien
poczatku i konca zycia, transplantologii, praw pacjentow ,szczegolnej troski” tj. dzieci, pacjentow
psychiatrycznych, pacjentéw nieprzytomnych, pacjentéw w stanach terminalnych,

Pomoc w rozwigzywaniu dylematdéw natury etycznej pracownikom Szpitala, pacjentom, rodzinie
pacjenta,

Szkolenie personelu z zakresu etyki, bioetyki, odpowiedzialnosci zawodowej personelu
medycznego,

Wspdtpraca z innymi Komitetami i Zespotami dziatajacymi na terenie Szpitala.

ZESPOL ZYWIENIOWY

Do zadan Zespotu Zywieniowego nalezy:

Opracowanie zasad zywienia poza- i dojelitowego wiacznie z zasadami zapobiegania, wczesnego
rozpoznawania i leczenia powiktan w oparciu o biezace wytyczne i zalecenia POLSPEN.
Opracowanie metod zlecania zywienia poza- i dojelitowego oraz formy przekazywania zlecen do
Apteki Szpitalnej.

Udziat w dokonywaniu wyboru preparatéw i aparatury stuzacej do zywienia poza-i dojelitowego (np.
mozliwo$¢ uczestniczenia w pracach komisji przetargowych).

Opracowanie pisemnych procedur leczenia zywieniowego w tym zasad stosowania zywienia
pozajelitowego i dojelitowego oraz zasad zapobiegania, wczesnego rozpoznawania i leczenia
powiktan w oparciu o biezace wytyczne i zalecenia POLSPEN.

Monitorowanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji leczenia zywieniowego zgodnie z NFZ.
Uczestniczenie w szkoleniach dotyczacych zywienia poza- i dojelitowego

Przeprowadzanie szkolen w zakresie zywienia poza-i dojelitowego.

Monitorowanie wynikow i powiktan dojelitowej terapii zywieniowej i dozylnej terapii zywieniowe;.
Opracowanie zasad wspotdziatania poszczegolnych oddziatow i Apteki Szpitalnej.
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Okresowa ocena wynikow i kosztow leczenia Zzywieniowego w oparciu 0 analizy przygotowywane
przez poszczegblne jednostki organizacyjne.

ZESPOL DS. ROZPATRYWANIA SKARG | WNIOSKOW

Do zadan Zespotu ds. Rozpatrywania Skarg i Wnioskow nalezy:

przyjmowanie skarg i wnioskow przez Zespdt, po ich uprzedniej dekretacji przez kierownictwo
Szpitala, ich kwalifikacja oraz ewidencjonowanie w odpowiednich rejestrach,

przekazywanie skarg i wnioskow do merytorycznego zatatwienia wiasciwym komorkom
organizacyjnym,

przygotowywanie odpowiedzi na skargi,

nadzor nad prawidtowym i terminowym zatatwianiem skarg i wnioskow,

udzielanie pisemnych informaciji o stanie zatatwienia sprawy,

sporzadzanie rocznej analizy przyjmowania i zatatwiania skarg, wnioskow.

ZESPOL DS. PROFILAKTYKI | LECZENIA ODLEZYN

Do zadan Zespotu ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn nalezy:

1.

w

Koordynowanie procesu pielegnacji i leczenia chorych z odlezynami hospitalizowanych
w USK Nr 1 w Lublinie.
Doradztwo przy wyborze wtadciwego sposobu pielegnowania i leczenia ran odlezynowych.

. Aktualizowanie i weryfikowanie procedury zapobiegania i leczenia odlezyn obowigzujacej w Szpitalu.
. Opracowanie i aktualizowanie dokumentacji medycznej prowadzonej u pacjentéw zagrozonych

odlezynami i u pacjentéw z odlezynami
Monitorowanie stopnia zagrozenia odlezynami oraz wystepowania odlezyn u pacjentow
hospitalizowanych w poszczegoinych oddziatach.

. Ocena skutecznosci wdrozenia profilaktyki p/odlezynowej i terapii odlezyn oraz omoéwienie

w oddziatach wynikow oceny.

. Organizowanie szkolenn i warsztatbw dla personelu z zakresu profilaktyki p/odlezynowej

i leczenia odlezyn.
Prowadzenie edukaciji pacjentdw i ich rodzin w zakresie profilaktyki i pielegnaciji odlezyn.

. Wspdtpraca z Petnomocnikiem ds. Zarzadzania Jakoscig w zakresie pozyskiwania informacji

0 zdarzeniach niepozadanych odnoszacych sie do odlezyn powstatych u pacjentow w trakcie
hospitalizacji w oddziatach szpitalnych.

KOMITET TERAPEUTYCZNY

Do zadan Komitetu Terapeutycznego nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.

Kreowanie polityki dotyczacej leczenia w Szpitalu.

Tworzenie polityki stosowania produktéow leczniczych oraz zasad prowadzenia racjonalnej
gospodarki lekiem.

Stworzenie Szpitalnej Listy Lekdw (SLL).

Stworzenie Receptariusza Szpitalnego (zawierajacego SLL) oraz jego aktualizacje nie rzadziej niz
raz na rok.

Nadzor nad zgodnoscig zlecanych lekdw z Receptariuszem.

Monitorowanie terapii w oddziatach Szpitala — ocenia prawidtowo$¢ leczenia w danym oddziale.
Opracowywanie zalecen dotyczacych procedur diagnostyczno — terapeutycznych.
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10.
1.

12.
13.

Tworzenie i kontrolowanie profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo — zatorowe;j.

Wprowadzanie lub usuwanie lekow z receptariusza.

Organizowanie szkolen doskonalacych dla kadry medyczne;.

Nadzorowanie i ocenianie interakcji lekowych, zjawiska polipragmazji i polifarmacji na podstawie
badania kart zlecen w dokumentacji pacjentow.

Wspotpraca z Zespotem ds. antybiotykoterapii.

Zbieranie i gromadzenie informacji z dziatan pracownikdéw Apteki dotyczacych nadzoru nad lekami
w Oddziatach.

ZESPOL DS. ANTYBIOTYKOTERAPII

Do zadan Zespotu ds. Antybiotykoterapii nalezy w szczegolnosci:

1.

1.

12.
13.

Kierowanie szpitalng politykg antybiotykowg w oparciu o krajowe zalecenia oraz lokalne dane
dotyczace wrazliwosci drobnoustrojow.

Opracowanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i chordb
zakaznych w Szpitalu, opracowanie plandéw i kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych.

Opracowanie i aktualizacja szpitalnej listy lekow przeciwdrobnoustrojowych — tryb ich zamawiania
| zasady stosowania

Opracowanie wykazu lekow przeciwdrobnoustrojowych zastrzezonych do  stosowania;
wydzielenie grupy antybiotykéw, ktérych stosowanie wymaga dodatkowej autoryzacji oraz
okreslenie zasad ich zlecania.

Prospektywny jako$ciowy monitoring stosowania antybiotykdw

Nadzér nad zuzyciem antybiotykdw w oparciu o analizy retrospektywne przygotowywane przez
Apteke Szpitalna.

Okresowa min. dwa razy w roku ocena antybiotykoterapii prowadzona w oparciu o analize historii
choréb na oddziatach.

Opracowanie zalecen dotyczacych terapii empirycznej i celowanej najczesciej leczonych zakazen.
Opracowanie zalecen dotyczacych profilaktycznego stosowania antybiotykow

Monitorowanie ilosci i zasadno$ci zlecanych antybiotykow, opracowywanie wnioskow i zalecen
oraz przekazanie ich do oddziatow.

Opracowanie zasad zlecania badan mikrobiologicznych oraz analiza wiasciwego wykorzystania
diagnostyki mikrobiologiczne;j.

Wdrazanie programoéw szkoleniowych w zakresie racjonalnej antybiotykoterapii.

Wspdipraca z Komitetem Terapeutycznym, Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych i Aptekg
Szpitalna.

ZESPOL ZARZADZANIA JAKOSCIA

Do zadan Zespotu Zarzadzania Jakoscig nalezy:

udzielanie kierownictwu szpitala rad i informacji w sprawach zapewnienia jako$ci oraz promowanie
idei jakosci wsrdd wszystkich pracownikdw,

koordynowanie przedsiewzie¢ sprzyjajacych zapewnieniu jakosci,

Opracowywanie standardow i procedur dotyczacych poprawy bezpieczefstwa pacjentow
i pracownikdw oraz jako$ci $wiadczonych ustug przez Szpital.
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Systematyczne aktualizowanie standardéw i procedur zgodnie z najnowszymi wytycznymi
towarzystw naukowych.

Nadzér nad dokumentacjq wytworzong w celu utrzymania Certyfikatu Systemu Zarzadzania
Jakoscig oraz Certyfikatu Akredytacyjnego CMJ.

Monitorowanie jakosci za pomocg kryteriow i standardéw. Analiza zdarzen zwigzanych
z hospitalizacjg np. reoperacje, readmisje, powiktania pooperacyjne, przedtuzone pobyty, odlegte
skutki zabiegdw oraz analiza zdarzen niepozadanych dotyczacych pobytu pacjenta,

Formutowanie wnioskow i zalecen dotyczacych poprawy jako$ci funkcjonowania ustug zdrowotnych
w USK Nr 1 na podstawie przeprowadzonych analiz.

Propagowanie wsrod pacjentow idei oceny Szpitala poprzez wypetnianie ankiety ,oceny jakoSci
i satysfakcji z leczenia”, podejmowanie dziatar w przypadku negatywnych ocen.

Propagowanie wsrod personelu znaczenia komunikacji wewnetrznej w przekazywaniu informacji
stuzacych poprawie jakosci.

Doradzanie i opiniowanie w sprawie prowadzenia dokumentacji medycznej w poszczegdinych
komérkach organizacyjnych - systematyczna kontrola zawartosci i kompletnosci dokumentacji
medycznej pacjentow.

Wspdtpraca z Zespotami i Komitetami funkcjonujagcymi w USK Nr 1 w zakresie tworzenia programéw
dziatan na rzecz poprawy jakosci.

Edukacja personelu w zakresie poprawy jako$ci kompleksowej opieki nad pacjentem.

Planowanie i organizowanie pracy w sposob zapewniajacy terminowg i efektywna jej realizacje;
organizowanie spotkan Zespotu przynajmniej 1 raz w miesigcu.

KOMITET KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

opracowywanie planow i kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawionych przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych,
opracowanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i choréb
zakaznych w Szpitalu.

KOMITET TRANSFUZJOLOGICZNY

Zadania Komitetu Transfuzjologicznego:

wspotpraca  z jednostkami  organizacyjnymi  publicznej stuzby krwi, w szczegdlnosci
z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie;

dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia, nie rzadziej niz raz na
6 miesiecy;

analiza zuzycia krwi i jej sktadnikbw w celu ograniczenia niepotrzebnych przetoczen
i nadmiernych zniszczen krwi i jej sktadnikow;

nadzor nad dziataniami zwigzanymi z leczeniem krwig lub jej sktadnikami oraz nadzor nad zwigzang
z tym dokumentacjg;

ocena prawidtowosci postepowania podczas przetoczen wykonanych w podmiocie leczniczym, nie
rzadziej niz raz na 6 miesiecy;

analiza kazdego niepozadanego zdarzenia i kazdej niepozadanej reakcji wraz z oceng
postepowania;

analiza raportéw o niepozadanych zdarzeniach i reakcjach;

opracowywanie wewnetrznych programéw ksztatcenia lekarzy i pielegniarek lub potoznych
w dziedzinie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz nadzér nad ich realizacjg;
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- udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki oraz w rocznej sprawozdawczo$ci dotyczacej
ich zuzycia;

- przekazywanie kierownikowi podmiotu leczniczego i kierownikowi Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie raportéw i okresowych sprawozdan z dziatalnosci
komitetu, nie rzadziej niz raz na rok, najpdzniej do dnia 30 stycznia kazdego roku za rok poprzedni.

KOMISJA ANALIZUJACA SKUTECZNOSC LECZENIA
Do zadan Komisji analizujacej skuteczno$¢ leczenia nalezy:
- analiza powiktan pooperacyjnych,
- analiza wtornych hospitalizacji, z powodu tej samej jednostki chorobowej,
- analiza wynikow sekcji zwtok,
- analiza przyczyn przedtuzajacych sie hospitalizacji pacjentéw.

KOMISJA DS. NADZORU NAD JAKOSCIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJINEGO

Kazdy z cztonkow komisji sprawuje nadzér nad przebiegiem szkolenia specjalizacyjnego
w kierowanej jednostce organizacyjnej, a prowadzonego przez podlegtych kierownikdw specjalizacji.
W szczegdInosci nadzor ten dotyczy wiasciwej realizacji programdw specjalizacji zgodnie z przepisami:
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1516
z p6zn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw (Dz. U. z 2023 poz. 975) oraz przepisami regulujgcymi standardy postepowania
medycznego w danej dziedzinie, jak réwniez obowigzkdéw prawnych jednostki prowadzacej szkolenie
specjalizacyjne w zakresie:

- udostepniania lekarzowi odbywajgcemu szkolenie specjalizacyjne realizacje wszystkich elementéw
programu specjalizacji w ramach czasu trwania danej specjalizacji,

- wydawania lekarzowi skierowania do odbycia danego elementu programu specjalizacji,
realizowanego w innej jednostce,

- dokumentowania przez kierownikow specjalizacji wymaganych form sprawdzania wiedzy
teoretycznej i umiejetno$ci praktycznych nabytych w trakcie realizacji programu specjalizacji oraz ich
systematyczno$ci i adekwatno$ci do etapu szkolenia,

- wyznaczania lekarza do petnienia funkcji kierownika specjalizacji w czasie odbywania modutu
podstawowego lub stazu kierunkowego, ktory postepuje zgodnie z art. 16m ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

KOMISJA DS. ORZEKANIA O TRWALYM NIEODWRACALNYM USTANIU CZYNNOSCI MOZGU

Do zadan Komisji ds. orzekania o trwatym nieodwracalnym ustaniu czynno$ci mézgu nalezy:

- orzekanie o trwatym nieodwracalnym ustaniu czynnosci mézgu u pacjentéw hospitalizowanych
wUSK Nr 1 w Lublinie, w oparciu o przyjete kryteria i sposob stwierdzenia trwatego
i nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu okre$lonego obwieszczeniem Ministra wtasciwego ds.
zdrowia,

- opracowanie zasad wspdidziatania poszczegdlnych klinik z komisjg w przekazywaniu informacii
0 pacjentach, u ktorych jest podejrzenie sSmierci pnia mozgu.

KOMISJA DS. ANALIZY ZDARZEN NIEPOZADANYCH
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Komisja ds. analizy zdarzen niepozadanych dokonuje szczegotowej analizy zdarzen niepozadanych
jakie wystapity u pacjentdw w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym Nr 1 w Lublinie.

ZESPOL DS. OCENY PRZYJEC

Do zadan Zespotu ds. Oceny Przyjec nalezy:

Comiesieczne przeprowadzenie oceny list oczekujgcych na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowigzujgcym prawem,

Ocena prawidtowosci prowadzenia dokumentacji zwigzanej z kolejkowaniem pacjentow
w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych szpitala

Ocena prawidtowosci prowadzenia dokumentacji zwigzanej z kolejkowaniem pacjentéw
w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych szpitala w odniesieniu do pacjentéw uprawnionych
do obstugi bez kolejki

Ocena zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczen

Ocena dokumentacji pacjentdw przyjetych do szpitala w zestawieniu z listq oczekujacych na
przyjecie oraz ocena przy$pieszen przyjmowania pacjentow

Edukacja personelu w zakresie prawidtowosci prowadzenia list oczekujgcych

Sporzadzanie protokotdéw z oceny i przedstawienie Dyrektorowi Naczelnemu

Przygotowywanie dziata naprawczych w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci.

Rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwigzanych z przyjeciami pacjent

§25

. Rada Kliniczna jest organem opiniodawczo-doradczym Dyrektora Szpitala,

Rada Kliniczna sktada sie z Kierownikdw Klinik — Kierujacych Oddziatem Szpitalnym, osoéb
kierujgcych komorkami dziatalnosci medyczne)j,
Rade Kliniczng powotuje i odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze posiedzenie Dyrektor Szpitala,

. Sposbb zwotywania posiedzen Rady Klinicznej tryb pracy i podejmowanie uchwat okresla regulamin

uchwalony przez Rade Kliniczng i zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala,

Do zadan Rady Klinicznej nalezy w szczegdlnosci przedstawienie Dyrektorowi Szpitala wnioskow

i opinii w sprawach:

a) koordynacji dziatan jednostek prowadzacych dziatalno$¢ medyczng przy realizacji procesu
diagnostyczno-leczniczego oraz jego usprawnienie,

b) kierunkéw rozwoju Swiadczen zdrowotnych i wdrazaniem nowatorskich metod diagnostyczno-
leczniczych z uwzglednieniem oferty dydaktycznej Uniwersytetu,

c) skupienia-realokaciji potencjatu jednostek dziatalno$ci medycznej Szpitala,

d) poziomu $wiadczen zdrowotnych, o ktére aplikuje Szpital w procesie kontraktowania z NFZ,
z uwzglednieniem potencjatu poszczegdlnych komérek dziatalnosci medycznej,

e) organizowanie posiedzen Rady Klinicznej nie rzadziej niz raz na kwartat.

Rozdziat Il
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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§26

1. Swiadczenia zdrowotne stacjonarne i ambulatoryjne w Szpitalu udzielane sg pacjentom
uprawnionym do korzystania ze $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych, bezptatnie na
podstawie skierowania lekarza.

2. Swiadczenia zdrowotne ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej:

1) ginekologa i potoznika;

2) dentysty;

3) wenerologa;

4) onkologa;

5) psychiatry;

6) dla oséb chorych na gruZlice;

7) dla os6b zakazonych wirusem HIV;

8) dla inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych, kombatantéw, zotnierzy

zastepczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i 0sob represjonowanych
z powoddw politycznych oraz osob deportowanych do pracy przymusowej;

9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatarn wojennych;

10) w zakresie leczenia uzaleznien:

a) dla osob zgtaszajacych sie z powodu uzaleznienia,

b) dla os6b zgtaszajacych sie z powodu wspdtuzaleznienia - osob spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osobg uzalezniona, wspdinie z nig zamieszkujacych i gospodarujacych,
oraz o0sob, ktorych stan psychiczny powstat na skutek pozostawania w zwigzku emocjonalnym
Z 0sobg uzalezniong;

11) dla uprawnionego Zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz uprawnionego zotnierza lub
pracownika, ktdrego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

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

13) Swiadczen psychologicznych, psychoterapeutycznych i Srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.

14) w stanach nagtych;

- udzielane sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Nie pobiera sie odptatnosci bez wzgledu na uprawnienia do Swiadczen za $wiadczenia:

1) badania majgce na celu wykrywanie zakazer i chorob zakaznych u:

- kobiet w cigzy, ktére byty narazone na zakazenie HIV, oraz noworodki urodzone przez matki
zakazone HIV lub kretkiem bladym - badaniom w kierunku tych zakazen,

- 0s0b, ktore byty narazone na zakazenie poprzez kontakt z osobami zakazonymi, chorymi lub
materiatem zakaznym - badaniom w kierunku btonicy, cholery, czerwonki, duru brzusznego,
duréw rzekomych A, B i C, nagminnego porazenia dzieciecego,

2) Szczepienia przeciw wsciekliznie u 0séb podejrzanych o zakazenie wirusem wscieklizny.

4. Zasady ponoszenia odptatnosci za pacjentow: skazanych, uzaleznionych od alkoholu, Srodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego, chorych
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psychicznie i upo$ledzonych umystowo, chorych zakaznie i zakazonych, cudzoziemcow,
posiadaczy Karty Polaka, oraz $wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego, bez wzgledu na
uprawnienia do $wiadczen finansowanych ze srodkoéw publicznych, okre$lajg odrebne przepisy.

5. Swiadczenia zwigzane z:

- cigzg, porodem i potogiem, lub
- udzielane dzieciom do ukorczenia 18 roku zycia,

posiadajacym obywatelstwo polskie i majacym miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej udzielane sg nieodptatnie.
6. Pacjent ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel
leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.

Swiadczenia zdrowotne udzielone uprawnionemu bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest wymagane optaca ubezpieczony.

Osoby nie uprawnione z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych ustawg ponoszg petng
odpfatnos¢ za udzielone im przez Szpital $wiadczenia zdrowotne.

Kombatantom oraz innym osobom uprawnionym w Szpitalu udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
z zachowaniem przystugujacego im uprawnienia pierwszenstwa.

§27

Pacjenci nieuprawnieni do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw
publicznych i pacjenci uprawnieni do korzystania ze $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych,
ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych bez wymaganego skierowania ponoszg odptatnosé
za udzielone $wiadczenia w wysokosci okreslonej w Dziale llI, o ile nie zachodzg okolicznosci okreslone
w § 25 ust.3.

§28

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat:

1.

Dla $wiadczen udzielanych w trybie planowym oraz Swiadczen udzielanych w trybie nagtym
z mozliwoscig weryfikacji ubezpieczenia:

potwierdzenie na podstawie obowigzujacych przepisdw, iz pacjent jest osobg nieuprawniong,

poinformowanie o odptatno$ci za $wiadczenie zgodnie z cennikiem wprowadzonym Zarzadzeniem
Dyrektora USK Nr 1 w Lublinie dla wtasciwego rodzaju Swiadczen,

pobranie odpfatno$ci za udzieleniu $wiadczenia, wystawienie paragonu fiskalnego a faktura
wystawiana na zyczenie pacjenta po udzieleniu $wiadczenia.

Dla $wiadczen udzielanych w trybie nagtym bez mozliwo$ci weryfikacji ubezpieczenia:

poinformowanie o mozliwej odptatnosci za $wiadczenie, zgodnie z cennikiem do Regulaminu
Organizacyjnego wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora USK Nr 1 dla witasciwego rodzaju
Swiadczen,
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- wystawienie faktury z pouczeniem o mozliwosci jej anulowania w razie przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen lub ztozenie o$wiadczenia w ciggu 14 dni od dnia
rozpoczecia udzielenia Swiadczenia, a jezeli leczenie odbywa sie w szpitalu w terminie 7 dni od
daty jego zakonczenia.

3. Niezaleznie od pkt. 1 i pkt. 2 Szpital nie moze odmdwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

§29

Za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres do 72 godzin opfata nie jest pobierana, natomiast za
przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych oraz od podmiotdéw, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym, pobierana jest optata zgodnie z cennikiem podmiotu, z ktérym Szpital ma
podpisang umowe na przechowywanie zwtok.

§ 30

1. Harmonogram pracy zaktadu leczniczego Przyklinicznej Przychodni Specjalistycznej USK
Nr 1 w Lublinie dokonywany jest na podstawie uzgodnienia z kierownikami poszczegéinych
komdrek organizacyjnych.

2. Harmonogram pracy zaktadu leczniczego Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ USK
Nr 1 w Lublinie dokonywany jest na podstawie uzgodnienia z kierownikami poszczegéinych
komdrek organizacyjnych.

3. Kierownicy Klinik dwukrotnie w roku kalendarzowym (kwiecien oraz pazdziernik) przekazujg
do Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej harmonogram pracy personelu
medycznego w podlegtych merytorycznie poradniach specjalistycznych.

4. Wszelkie zmiany harmonogramu o charakterze statym dokonywane w innym okresie wymagajg
formy pisemnej i powinny by¢ zgtoszone do 7 dni przed wprowadzeniem ich w zycie.

§ 31

W zaktadzie leczniczym Lecznictwo Szpitalne USK Nr 1 w Lublinie $wiadczenia zdrowotne wykonywane
sq przez catg dobe.

§ 32

1. W Szpitalu udzielane sg $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej.

2. Udzielane $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych
I naukowych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
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3. W przypadku ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich $wiadczert zdrowotnych,
stosownie do treSci art. 6 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008 roku kierownik jednostki zabezpiecza prowadzenie listy 0s6b
oczekujacych.

§33
Szpital zapewnia hospitalizowanemu:
- Swiadczenia zdrowotne,

- $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne jesli sg konieczne do wykonania $wiadczenia,
pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
oraz umozliwia pacjentowi realizacje prawa do opieki duszpasterskiej.

§34

Szpital realizuje prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

§ 35

Szpital umozliwia pacjentowi zapoznanie si¢ z przystugujacymi mu prawami.

Rozdziat Il
PROCEDURY POSTEPOWANIA ZWIAZANE Z HOSPITALIZACJA

§36
Hospitalizacja pacjenta moze nastapi¢ w trybie:
1. Planowanym
2. Naglym

§ 37

Przyjecia pacjentébw w trybie planowym odbywajg si¢ w godzinach pracy wiasciwych Izb Przyje
funkcjonujacych w Szpitalu.

§ 38

Przyjecia pacjentow w trybie nagtym w Izbie Przyje¢ Ogdlnej odbywajq sie przez catg dobe.

§39

Do zadan Izby Przyjec¢ nalezy w szczegolnosSci:
- badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie do Szpitala,
- przyjmowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
- udzielanie pomocy doraznej chorym, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w Szpitalu
lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pozniejszym terminie,
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- przeprowadzanie badan potozniczych u zgtaszajacych sie kobiet ciezarnych,
- kwalifikowanie kobiet do odbycia porodu,

- kwalifikowanie do leczenia szpitalnego,

- prowadzenie obowigzujacej dokumentaci.

§ 40

1. Oddziat jest jedng z podstawowych jednostek organizacyjnych Szpitala o charakterze leczniczo-
profilaktycznym.

2. Oddziat moze dzieli¢ sie na pododdziaty.

3. Do podstawowych zadan oddziatow szpitalnych nalezy w szczegdlnosSci:

- zapewnienie opieki stacjonarnej w reprezentowanej specjalnosci,

- rozpoznanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,

- udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach,

- prowadzenie dokumentacji zgodnie z ustalonymi zasadami,

- monitorowanie i ciggta poprawa jakosci ustug medycznych,

- udzielanie konsultacji specjalistycznych,

- dbatos$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego,

- realizacja programéw rzadowych z zakresu lecznictwa i profilaktyki,

- dziatalnos¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia,

- zawiadamianie poprzez administracje Szpitala wskazang przez chorego osobe lub instytucije,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,

- prowadzenie obowigzujgcej dokumentaciji.

4. Do sprawnego funkcjonowania oddziatéw, w ktorych hospitalizowani sg pacjenci catodobowo
ustala sie zasady postepowania przekazania pacjentéw kolejnym zmianom:

- codziennie w oddziatach Szpitala odbywa sie przekazanie pacjentow kolejnym zmianom lekarzy
i pielegniarek, potoznych, poprzez przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjentow oraz
innych istotnych informacji zawartych w raportach lekarskich i pielegniarskich,

- lekarze przekazujgc pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie
zdrowia pacjentéw, nowych przyjeciach do oddziatu, interwencjach lekarskich oraz innych
istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach podczas wykonywania obowigzkdw stuzbowych,

- lekarze dyzurni zobowigzani sg prowadzi¢ raporty lekarskie w ksiedze raportow lekarskich
(autoryzacji pod kazdym raportem dokonujg lekarze zdajacy dyzur i przyjmujacy dyzur),

- pielegniarki i potozne przekazujg raport o stanie zdrowia pacjentéw oraz istotnych zaleceniach
na koniec kazdej zmiany,

- raport pielegniarki/potoznej sporzadzany jest w ksiedze raportéw pielegniarskich (autoryzacii
pod kazdym raportem dokonujg pielegniarki/potozne zdajace dyzur i przyjmujace dyzur).

§ 41

1. W Oddziatach zabiegowych USK Nr 1 w Lublinie (bloki operacyjne, pracownie i zakfady
zabiegowe) jest wprowadzona i stosowana Okotooperacyjna Karta Kontrolna.
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2. Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej jest lekarz anestezjolog prowadzacy
znieczulenie, a w przypadku zabiegu przeprowadzonego bez udzialu anestezjologa,
Koordynatorem Karty jest lekarz prowadzacy zabieg.

3. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i jej przechowywania regulujg powszechnie
obowigzujace przepisy prawa oraz wewnetrzne akty prawne, w tym Procedura ,Dokumentacja
Medyczna w USK Nr 1w Lublinie”.

§ 42

1. Zadaniem Poradni jest Swiadczenie ambulatoryjnych ustug medycznych i diagnostycznych
w reprezentowanej specjalnosci.
2. Do podstawowych zadan Poradni nalezy w szczegolnosci:
- zapewnienie opieki ambulatoryjnej w reprezentowanej specjalnosci,
- diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia,
- udzielanie swiadczen konsultacyjnych,
- dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego,
- realizacja programow rzadowych z zakresu lecznictwa i profilaktyki,
- dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia
- prowadzenie obowigzujacej dokumentacii.

§43

1.Wypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezpo$rednie niebezpieczenstwo dla jego Zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych osob.

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 whasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych sad opiekunczy,
chyba Ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, niezwtocznie zawiadamia sie Wydziat Rodzinny i Nieletnich
Sadu Rejonowego Lublin-Zachdd w Lublinie o odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Pacjent wystepujacy z zadaniem wypisania jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentaciji.
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§ 44

Gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia
miejsca zamieszkania wiasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty
transportu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do
miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do
pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.
Dyrektor niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okoliczno$ciach, o ktérych
mowa w ust. 1, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym przepisie. Gminie
przystuguje roszczenie o zwrot kosztéw transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego
pacienta albo od osoby, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny.

Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie rachunku
wystawionego przez Dyrektora, o ktérym mowa w ust. 2.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych albo
catodobowych i 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 Dyrektora, niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych Swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

§ 45

Wystapienie o uzyskanie zgody sadu opiekunczego w trybie art. 34 ust 6 ustawy o zawodzie lekarza
podpisuje w imieniu Szpitala Lekarz Kierujgcy Oddziatem, a w przypadku wystgpienia kierowanego
poza godzinami normalnej ordynacji Szpitala: od poniedziatku do pigtku w godz. 15.05 - 7.35 oraz
soboty i niedziele, lekarz sprawujacy dyzur w Oddziale.

Rozdziat IV
WSPOLNE ZADANIA | OBOWIAZKI KIEROWNIKOW KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH

§ 46

Szpital posiada pion Dyrektora Naczelnego oraz pie¢ podlegtych Dyrektorowi Naczelnemu pionéw
organizacyjnych:

1.

ok wd

Pion Z-cy Dyrektora ds. Medycznych

Pion Z-cy Dyrektora ds. Informatyzacii

Pion Z-cy Dyrektora ds. Finanséw i Rozwoju

Pion Z-cy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycii
Pion Gtéwnego Ksiegowego

Pion Naczelnej Pielegniarki
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§47

PION DYREKTORA NACZELNEGO

Dziat Kadr i Plac

Kapelan Szpitalny

Petnomocnik Ochrony

Dziat Organizacyjno-Prawny
Stanowiska Radcéw Prawnych
Dziat Audytu i Kontroli®

Inspektor Ochrony Danych
Sekcja Zarzadzania Jakoscig
Inspektor Ochrony Radiologicznej
Sekcja BHP

. Stanowisko ds. P.Poz.

Rzecznik Prasowy
Petnomocnik Praw Pacjenta
Petnomocnik ds. pacjenta ze szczeg6lnymi potrzebami®

§ 48

Za funkcjonowanie Oddziatu (Kliniki) odpowiada lekarz kierujacy oddziatem.

Za dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w oddziale odpowiada Kierownik Kliniki.

Za funkcjonowanie Zaktadu, Dziatu, Sekcji odpowiada Kierownik.

Pracownicy na stanowiskach kierowniczych, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 ponosza odpowiedzialnos¢
za wykonywanie zadan podlegtych im komdrek organizacyjnych Szpitala, a wynikajacych
z przepisbw powszechnie obowigzujacych, Statutu Szpitala, ramowego zakresu obowigzkéw,
uprawnier i odpowiedzialnosci (zakresu czynno$ci), zarzadzen Dyrektora oraz niniejszego
Regulaminu.

. W razie wakatu na stanowisku kierowniczym, podlegli pracownicy podlegajg bezpo$rednio

przetozonemu, stuzbowo wtasciwemu dla wakujacego stanowiska.

Do podstawowych zadan oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy:

a) podejmowanie merytorycznych decyzji w zakresie pracy kierowanej komorki organizacyjnej,

b) zapewnienie wtasciwej organizacji pracy catej komorki oraz systemu kontroli wewnetrznej,

c) nadzor nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy, przestrzeganiem porzadku i dyscypliny
pracy, przepisow bhp, p.poz. oraz tajemnicy stuzbowej,

d) przedstawianie Dyrektorowi danego Pionu wnioskow w sprawie przyjmowania, zwalniania,
zaszeregowania podlegtych pracownikow,

e) ocena wynikéw pracy podlegtych pracownikbw — wnioskowanie o nagrody i kary dla
poszczegolnych pracownikow,

5 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 5/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 31 marca 2025 r.
® dodano na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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f) sporzadzanie opinii o pracownikach danej komérki organizacyjnej,

g) zapoznanie nowoprzyjetych pracownikdw z zakresem ich obowigzkéw oraz sposobem
wykonywania pracy na wyznaczonych stanowiskach pracy,

h) organizowanie, przygotowywanie i prowadzenie pracy w sposéb zabezpieczajacy
przed wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi,

i) zapewnienie bezpiecznego i higienicznego stanu pomieszczen pracy i wyposazenia
technicznego,

j) organizowanie narad i szkoleh pracownikow,

k) wspotpraca z kierownikami innych komérek organizacyjnych,

) informowanie Dyrektora Szpitala 0 wazniejszych problemach i wynikach pracy podlegtej komorki
organizacyjnej,

m) nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikow obowigzujacych przepisow
prawnych,

n) wyznaczanie swego zastepcy i okre$lanie jego kompetenciji na czas swej nieobecnosci.

7. Dla zapewnienia efektywnej pracy w Szpitalu oraz dla zintegrowania dziatar pomiedzy Oddziatami,
Zaktadami, Dziatami i innymi jednostkami - Dyrektorzy, Kierownicy Klinik oraz Kierownicy Zaktaddw,
Dziatdw organizujg oraz biorg udziat w zebraniach, w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej jednak niz:
- Zarzad Szpitala i Kierownicy poszczegoinych Zaktadéw, Dziatow Iub innych jednostek

organizacyjnych — w zalezno$ci od omawianego tematu — co najmniej raz w tygodniu,
- Kierownicy Klinik — co najmniej raz w miesigcu.

8. Dyrektorzy poszczegéinych Piondéw oraz Kierownicy wszystkich komorek organizacyjnych
zobowigzani sg do opracowania i wdrozenia mechanizmdw zapewniajacych sprawng oraz efektywng
prace w Szpitalu.

9. Dyrektorzy Pionow oraz Kierownicy komorek organizacyjnych opracowujg polityke oraz wyznaczajg,
cele strategiczne dla Szpitala i poszczegdlnych jednostek organizacyjnych, przy uwzglednieniu
srodkéw finansowych bedacych w posiadaniu Szpitala oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

10.Kierownicy poszczegoinych komérek organizacyjnych odpowiadajg za integracje pracy we wtasnym
zespole, tworzenie wspdlnej polityki i planéw dziatania.

11.Kierownicy wszystkich komorek organizacyjnych organizujg zebrania z podlegtym personelem
w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz w miesigcu. Spotkania te majgq na celu
przekazywanie ustalen zapadtych na zebraniach z Dyrekcjg oraz omawianie innych spraw
merytorycznych dotyczacych funkcjonowania danej komérki organizacyjne;.

Rozdziat V
SYSTEM ZASTEPSTW

§ 49

1. W razie nieobecno$ci Kierownika Komorki organizacyjnej zstepuje go jego staty zastepca, a w razie
braku statego zastepcy — pracownik wyznaczony przez tego Kierownika. Podczas nieobecno$ci
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Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej zastepstwo petni wyznaczona przez nig osoba, ktéra podejmie sie

petnienia tej funkciji lub osoba wyznaczona przez Naczelng Pielegniarke.

2. W razie nieobecnosci pracownika jego przetozony wyznacza na ten okres zastepstwo innego
pracownika lub rozdziela czynnosci nieobecnego pracownika pomiedzy innych pracownikdéw danej
komorki organizacyjnej,

3. Pielegniarka/Potozna Oddziatowa po otrzymaniu zgtoszenia usprawiedliwionej nieobecnosci
pracownika w pracy zobowigzana jest do podjecia decyzji o zabezpieczeniu obsady pielegniarskich
stanowisk pracy adekwatnie do ilosci i stanu pacjentow hospitalizowanych w danym dniu
w oddziatach. W tym celu w uzasadnionych przypadkach:

- decyduje o ewentualnej uzasadnionej zmianie dotychczasowego planu pracy zmianowej zespotu
pielegniarskiego, w tym telefonicznego powiadomienia wybranej pielegniarki/potoznej o potrzebie
podjecia przez nig pracy we wskazanym dniu kalendarzowym,

- weryfikuje dotychczasowy plan pracy zespotu pielegniarskiego poprzez wyznaczenie wskazane;
pielegniarce/potoznej dodatkowych dyzuréw, ktérych czas rozliczeniowy nie przekracza wymiaru
3 miesiecznego okresu rozliczeniowego,

- w przypadku otrzymania zawiadomienia poza godzinami pracy pielegniarka/potozna oddziatowa
kontaktuje sie z pracownikami telefonicznie (posiada aktualng liste telefonow pracownikdw).

4. Kierownik Kliniki po otrzymaniu zgtoszenia usprawiedliwionej nieobecno$ci pracownika w pracy
zobowigzany jest do podjecia decyzji 0 zabezpieczeniu dyzuru w danym dniu w Klinice.

Rozdziat Vi
OBOWIAZKI, UPRAWNIENIA | ODPOWIEDZIALNOSC PRACOWNIKOW

§ 50

1. Kazdy pracownik jest obowigzany wykonywaC prace sumiennie i starannie, przestrzega¢
dyscypliny pracy oraz stosowac si¢ do polecen swoich przetozonych dotyczacych pracy.
2. Do podstawowych obowigzkow pracownika nalezy w szczegdélno$ci:
a) przestrzeganie ustalonego w Szpitalu czasu pracy i wykorzystanie go w sposdb jak najbardziej
efektywny,
b) dazenie do uzyskania w pracy jak najlepszych wynikow i przejawianie w tym celu odpowiedniej
inicjatywy,
c) przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w Szpitalu porzadku,
d) przestrzeganie przepisdw i zasad bhp oraz p.poz.,
e) dbanie o dobro Szpitala, chronienie jego mienia i uzywanie go zgodnie z przeznaczeniem,
f) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej,
g) udziat w szkoleniach organizowanych przez Szpital,
h) poddawanie sie okresowym badaniom lekarskim;
i) dbanie o nalezyty stan sprzetu i aparatury medycznej oraz o porzadek i tad w miejscu pracy;
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2.

j) niezwtoczne zawiadomienie przetozonego o wypadku przy pracy albo o zagrozeniu zycia lub
zdrowia ludzkiego;

k) niezwtoczne zawiadomienie przetozonego o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi
podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa.

§ 51

Szczegotowy zakres obowigzkdw i uprawnien kazdego pracownika okresla jego ramowy zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci (zakres czynnosci) ustalony przez bezposredniego
przetozonego i zaakceptowany przez Dyrektora Pionu.

Kazdy pracownik winien posiadac zakres czynnosci w aktach osobowych.

Rozdziat VI

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA
PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW | CIAGLOSCI POSTEPOWANIA

§ 52

Szpital wspdidziata z innymi Podmiotami na warunkach okre$lonych w zawartych z nimi umowach.

§ 53

Szpital zapewnia konsultacje innych lekarzy w zakresie specjalnosci nie wystepujacych w USK Nr 1
w Lublinie.

Tryb przeprowadzania w/w konsultacji oraz zasady wynagradzania lekarzy konsultantow
za wykonane czynnosci, okre$lajg odrebne umowy oraz Zarzadzenia wewnetrzne Dyrektora.

§ 54

O udzieleniu konsultacji przez pracownikéw Szpitala innym jednostkom decyduje Kierownik
Oddziatu - Kliniki, zgtaszajac powyzszg okolicznos¢ Dyrektorowi ds. Medycznych.
Zasady i tryb udzielania konsultacji przez lekarzy USK Nr 1 regulujg odrebne umowy.

§ 55

Transport pacjentow przenoszonych do innych szpitali organizuje i optaca Szpital wysytajacy.
Szpital udostepnia dokumentacje medyczng jednostce, ktorej zostat przekazany pacjent.
Pacjenci wypisani ze Szpitala otrzymuja;

- karte informacyjng zawierajacg rozpoznanie,

- wyniki badan obejmujgce powdd hospitalizacii, gtéwny typ leczenia, efekty i powiktania,
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- wskazowki dalszego postepowania.

4. Szpital w czasie przekazania do innej jednostki pacjenta zapewnia statg opieke wykwalifikowanego
personelu lub zleca wykonanie tej ustugi innym uprawnionym jednostkom.

5. Przekazanie pacjenta potwierdza jednostka przyjmujaca.

Rozdziat VIII
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§ 56

Dokumentacja medyczna w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie udostepniana jest
przez Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej na podstawie ztozonego wniosku, po
uzyskaniu pisemnej zgody Dyrektora Szpitala.

§ 57

Do udostepniania dokumentacji medycznej upowaznieni sg wyznaczeni pracownicy Dziatu
Dokumentacji Chorych i Statystyki Medyczne;.

§ 58

Zasady postepowania z dokumentacjqg medyczng w USK Nr 1 w Lublinie okre$lajg powszechnie
obowigzujace przepisy prawne oraz wewnetrzne akty prawne, w tym ,Procedura archiwizacji
i udostepniania dokumentacji medycznej w USK Nr 1 w Lublinie”.

§ 59

Optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej:

Zgodnie ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. Uniwersytecki
Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie za udostepnianie dokumentacji medycznej pobiera optate, maksymalng
w wysokosci okreslonej w art. 28 ust. 4 ustawy.

Wysoko$¢ optat ogtasza Dyrektor Szpitala w drodze Zarzadzenia Wewnetrznego.

Rozdziat IX
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§ 60

1. Prawa pacjenta w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie okresla Karta Praw Pacjenta
stanowigca Zatacznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 udostepnia pacjentom Karte Praw Pacjenta. Personel Szpitala
sprawujacy opieke nad pacjentem zobowigzany jest do udzielania informacji w tym zakresie.
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§ 61

Pacjenci zobowigzani s do zapoznania i przestrzegania regulaminu wewnetrznego Kilinik/Zaktadu
oktorych mowa w§ 64 oraz wszelkich zalecen i wskazéwek lekarzy i pielegniarek w danej
Klinice/Zaktadzie.

Rozdziat X
OBOWIAZEK SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 62

W przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta — Szpital zobowigzuje sie¢ do podjecia nastepujgcych
czynnosci:

1.
2.
3.

Zawiadomienie 0sob najblizszych pacjenta.

Wypetnienie Karty Zgonu i przekazanie jej do Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej.
Toaleta poSmiertna tj. umycie, ubranie i wydanie osobie uprawnionej do pochowania w stanie
zapewniajgcym zachowanie godnosci naleznej osobie zmartej.

Spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotdw i dokumentéw nalezacych do zmartego.
Umieszczenie identyfikatorow na ciele osoby zmartej i wypemienie karty skierowania zwiok
do chfodni.

§ 63

Zwioki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu mogg by¢ poddane sekcji, chyba ze ta za zycia wyrazita
sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy za wyjatkiem przypadkéw okreslonych w art. 31
ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej :

1. okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach

wykonawczych wydanych na ich podstawie,

2. gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

3. okre$lonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie decyzje o wykonaniu lub zaniechaniu sekcji
zwiok pacjentéw wydaje Dyrektor Szpitala lub osoba dziatajaca z jego upowaznienia.

Osobg upowazniong w dni robocze w godzinach 7:30 — 15:05 jest Z-ca Dyrektora ds. Medycznych,
a w przypadku nieobecno$ci Z-cy Dyrektora ds. Medycznych lekarz dyzurny Izby Przyje¢ Ogoine;.

W przypadku potrzeby wykonania sekcji zwiok u zmartego pacjenta lub dziecka martwo
urodzonego obowigzuje postepowanie okreSlone w Zarzadzeniu 29/2021 Dyrektora USK
Nr 1 w Lublinie w sprawie okreslenia trybu postepowania w zakresie dokonania sekcji zwiok
pacjentow w USK Nr 1 w Lublinie.
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Dziat Il

ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 64

Organizacje i zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych w podziale na dziatajgce na ich bazie
Kliniki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie okreslajg Zataczniki do niniejszego Regulaminu:

Zatgcznik Nr 2

Zatgcznik Nr 3

Zatgcznik Nr 4

Zatgcznik Nr 4a

Zatgcznik Nr 5

Zatgcznik Nr 5a
Zatacznik Nr 6
Zatgcznik Nr 7
Zatgcznik Nr 8

Zatgcznik Nr 8a

Zatgcznik Nr 8b
Zatacznik Nr 9

Zatacznik Nr 10
Zatgcznik Nr 11
Zatgcznik Nr 12
Zatgcznik Nr 13
Zatacznik Nr 14

Zatgcznik Nr 15

- Regulamin Wewnetrzny Il Kliniki Chirurgii OgéInej, Gastroenterologicznej
i Nowotwordw Uktadu Pokarmowego

- Regulamin Wewnetrzny Kliniki Traumatologii i Medycyny Ratunkowe;

- Regulamin Wewnetrzny Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii

- Regulamin Porzadkowy Bloku Operacyjnego Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii i Pracowni Radiologii Zabiegowej

- Regulamin Wewnetrzny Kliniki Chirurgii Onkologiczne;

- Regulamin Porzadkowy Bloku Operacyjnego Chirurgii Onkologicznej

- Regulamin Wewnetrzny Kliniki Choréb Wewnetrznych

- Regulamin Wewnetrzny | Kliniki Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii
- Regulamin Wewnetrzny Kliniki Potoznictwa i Patologii Cigzy

- Zasady Odwiedzin w Sali Intensywnego Nadzoru Oddziatu Noworodkéw Praktyczne
Informacje dla Rodzicow
- Regulamin Porzadkowy Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego

- Regulamin Wewnetrzny Kiliniki Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii Dziecigcej’

- Regulamin Wewnetrzny Kiliniki Okulistyki Ogoinej

- Regulamin Wewnetrzny Kliniki Siatkowki i Ciata Szklistego

- Regulamin Wewnetrzny Kliniki Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry

- Regulamin Porzadkowy Bloku Operacyjnego Okulistyki

- Regulamin Wewnetrzny |l Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii

- Regulamin Wewnetrzny | Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji

7 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 38/2024 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 2 grudnia 2024r.
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Zatacznik Nr16 - Regulamin Wewnetrzny Il Kliniki Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatryczne

Zatgcznik Nr17 - Regulamin Wewnetrzny Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j

Zatacznik Nr18 - Regulamin Wewnetrzny Kliniki Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku
Zatacznik Nr19 - Regulamin Wewnetrzny Kliniki Chordb Zakaznych

Zatacznik Nr20 - Regulamin Wewnetrzny Izby Przyje¢ Ogoinej

Zatgcznik Nr21 - Regulamin Wewnetrzny Zaktadu Diagnostyki Obrazowej

Zatgcznik Nr22 - Regulamin Wewnetrzny Zaktadu Radiologii Lekarskiej

Zatgcznik Nr23 - Regulamin Wewnetrzny Zaktadu Diagnostyki i Terapii Endoskopowe;
Zatgcznik Nr 24 - Regulamin Wewnetrzny Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej
Zatacznik Nr25 - Regulamin Wewnetrzny Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ
Zatacznik Nr26 - Regulamin Wewnetrzny Zaktadu Radioterapii

Zatgcznik Nr27 - Regulamin korzystania z pokoi noclegowych dla pacjentow

Zatgcznik Nr28 - Regulamin Apteki Szpitalne;

Zatgcznik Nr 28 a - Regulamin Wewnetrzny Kliniki Chordb Metabolicznych i Immunoonkologii®

Zatacznik Nr28 b - Regulamin Wewnetrzny Kliniki Radioterapii®

® dodano na podstawie Uchwaty Nr 5/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 31 marca 2025 r.
% dodano na podstawie Uchwaty Nr 5/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 31 marca 2025 r.
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Dziat Il

WYSOKOSC OPLAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

§ 65

Wysoko$C optat pobieranych od pacjentow przez Szpital za $wiadczenia zdrowotne, ktore zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi udzielane sg z czesciowg albo catkowitg odpfatnoscig
okreslajg Zatgczniki do niniejszego Regulaminu:

Zatgcznik Nr 29
Zatgcznik Nr 30

Zatgcznik Nr 31
Zatgcznik Nr 32
Zatgcznik Nr 33

Zatacznik Nr 34
Zatacznik Nr 35

Zatacznik Nr 36

Zatgcznik Nr 37
Zatacznik Nr 38

Zatgcznik Nr 39

Zatacznik Nr 40

Zatgcznik Nr 41
Zatgcznik Nr 42

Zatgcznik Nr 43
Zatgcznik Nr 44

Zatgcznik Nr 45

Cennik na Swiadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa szpitalnego

Cennik na $wiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjne;
specjalistycznej
Cennik $wiadczen realizowanych w Izbach Przyje¢

opieki

Cennik na konsultacje specjalistyczne, konsultacje eksperckie i zabiegi operacyjne

Cennik za gotowo$¢ do realizacji $wiadczen w USK Nr 1 w Lublinie!0

Cennik badan diagnostycznych  wykonywanych w Dziale Diagnostyki
Laboratoryjnej
Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Pracowni Cytometrii
i Cytomorfologii

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Laboratorium Diagnostyki
Molekularnej

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Zaktadzie Diagnostyki
Mikrobiologicznej

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Pracowni
Mikologicznej

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Pracowni Patomorfologii

Diagnostyki

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Zakfadzie Radiologii Lekarskiej

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Pracowni Diagnostyki Obrazowej
Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Pracowni Radiologii Zabiegowe;

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Zaktadzie Diagnostyki i Terapii
Endoskopowe;

Cennik badan diagnostycznych w wykonywanych w Pracowni Immunologii
Transfuzjologiczne;

Cennik ustug wykonywanych w Banku Komérek Krwiotwérczych'

10 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 38/2024 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 2 grudnia 2024 r.
11 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 5/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 31 marca 2025 r.
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Zatgcznik Nr 46

Zatgcznik Nr 47

Zatgcznik Nr 48

Zatgcznik Nr 49

Zatgcznik Nr 50
Zatgcznik Nr 51
Zatgcznik Nr 52
Zatgcznik Nr 53

Zatgcznik Nr 54
Zatgcznik Nr 55

Zatgcznik Nr 56
Zatgcznik Nr 57
Zatgcznik Nr 58

Zatgcznik Nr 59
Zatgcznik Nr 60

Zatgcznik Nr 61
Zatgcznik Nr 62
Zatgcznik Nr 63

Zatacznik Nr 64

Wysoko$C odpfatnoéci za pobranie i przygotowanie tkanek do transplantacii
w Banku Tkanek Oka'2
Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Poradni Chirurgicznej

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Oddziale Chirurgii Naczyniowe;

i Angiologii
Cennik badan diagnostycznych ~ wykonywanych w  Oddziale  Chordb
Wewnetrznych, Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,  Diabetologii,

Endokrynologii i Geriatrii

Cennik badan diagnostycznych/zabiegow wykonywanych w Oddziale Ginekologii
Onkologicznej i Ginekologii

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Oddziale Potoznictwa i Patologii
Cigzy

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Oddziale Dermatologii
i Wenerologii oraz Oddziale Dermatologii Dzieciece;

Cennik badan diagnostycznych/iniekcji  wykonywanych w  Oddziatach
Okulistycznych, Poradni Okulistycznej OgdlInej i Izbie Przyje¢ Okulistyki'?

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Oddziatach Klinik Psychiatrii

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Oddziale Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej

Cennik ustug stomatologicznych wykonywanych w Poradni Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Oddziale Hematoonkologii,
Transplantacji Szpiku i Chemioterapii

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Oddziale Choréb Zakaznych
i Hepatologii

Cennik biopsji wykonywanych w Poradni Onkologiczne;j

Cennik badan diagnostycznych Wykonywanych w Pracowni Rentgenodiagnostyki
Ogdlnej przy ul. Langiewicza 6A

Cennik zabiegow wykonywanych w Pracowni Fizjoterapii i Fizykoterapii przy ul.
Langiewicza 6A 4

Cennik $wiadczen w ramach profilaktycznych badan lekarskich przy ul.
Langiewicza 6A

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Pracowni USG przy. ul
Langiewicza 6A

Cennik badan diagnostycznych wykonywanych w Pracowni EKG przy ul.
Langiewicza 6A

12 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.

13 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 38/2024 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 2 grudnia 2024 r.

14 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 38/2024 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 2 grudnia 2024 r., a nastepnie
zmieniono na podstawie Uchwaly Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025r.
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Zatgcznik Nr 65
Zatgcznik Nr 66

Zatgcznik Nr 67
Zatgcznik Nr 68
Zatgcznik Nr 69
Zatgcznik Nr 70
Zatgcznik Nr 71

Zatgcznik Nr 72

Zatgcznik Nr 73
Zatgcznik Nr 74
Zatgcznik Nr 75
Zatgcznik Nr 76

Zatgcznik Nr 77

Cennik iniekcji wykonywanych w Gabinecie Diagnostyczno-Zabiegowym przy ul.
Langiewicza 6A

Cennik ustug stomatologicznych wykonywanych w Poradni Stomatologicznej przy
ul. Langiewicza 6A

Realizacja prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjne;

Cennik na ustugi sterylizacyjne swiadczone w USK Nr 1 w Lublinie
Zasady odpfatno$ci za transport sanitarny

Cennik osobogodziny kursu szkoleniowego w USK Nr 1 w Lublinie
Cennik ustug wykonywanych w Banku Mleka Kobiecego

Cennik ustug wykonywanych w Pracowni Plynéw do Zywienia Pozajelitowego USK
Nr 1 w Lublinie

Cennik osobogodziny dydaktycznej dla Uczelni i Osrodkéw Ksztatcenia
Podyplomowego w USK Nr 1 w Lublinie

Cennik Ustug laktacyjnych wykonywanych w Oddziale Noworodkéw w USK
Nr 1 w Lublinie

Cennik za ustuge zaopatrywania w leki w USK Nr 1 w Lublinie's

Cennik optat za krotkoterminowe korzystanie z infrastruktury USK Nr 1 w Lublinie'é

Cennik za ustuge przygotowania zakresu wnioskowanych zanomizowanych
danych statystycznych'

§ 66

1. Wysoko$¢ optat pobieranych za $wiadczenia zdrowotne na podstawie uméw zawartych przez Szpital
z innymi podmiotami ustala sie zgodnie z cennikiem ogtoszonym w § 65.
2. W uzasadnionych przypadkach wysoko$¢ optat moze by¢ ustalona w innej wysoko$ci okreslonej

W umowie.

§ 67

Odptatno$¢ za $wiadczenie ustug konsultacji od innych podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
okreslajg zawarte umowy.

15 dodano na podstawie Uchwaly Nr 38/2024 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 2 grudnia 2024r.
16 dodano na podstawie Uchwaty Nr 5/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 31 marca 2025 r.
17 dodano na podstawie Uchwaty Nr 5/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 31 marca 2025 r.
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el S

Dziat IV
ZADANIA | ORGANIZACJA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 68
DYREKTOR NACZELNY

Dyrektor Naczelny kieruje dziatalno$cig Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.

Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Szpitalem.

Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy:

1)  Zastepcow Dyrektora,

2) Naczelnej Pielegniarki,

3) Gtoéwnego Ksiegowego,

4)  kierownikdw komérek organizacyjnych.

Podczas nieobecnosci Dyrektora, Szpitalem kieruje Zastepca ds. Medycznych lub inna upowazniona

przez Dyrektora osoba.

Dyrektor wykonujac swojg funkcje zapewnia w szczegolnosci:

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

2) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegéine komorki organizacyjne,

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

4) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

5) udzielanie Swiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,

6) biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych.

Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktdrych projekty sporzadzajgq pracownicy wiasciwych

komorek organizacyjnych:

1) zarzadzenia - akty kierownictwa wewnetrznego,

2) procedury, standardy, przewodniki opisujace przebieg i etapy postepowania w okreslonych
procesach.

Do wytacznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika zakfadu,

2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscig osob bezpo$rednio podlegtych,

3) wspotdziatania z Radg Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi,

4) wspbidziatania z podmiotem tworzacym, Ministerstwem Zdrowia, Wojewoda, Marszatkiem
Wojewodztwa, LOW NFZ, Rektorem UM w Lublinie,

5) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,

6) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem przepiséw prawa.

Dyrektor moze upowazni¢ Zastepce do czynnosci wymienionych w pkt 8 na czas swojej

nieobecno$ci.
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§69
Dyrektora Naczelnego w zarzadzaniu Szpitalem w ramach swoich piondw wspierajq Zastepcy
Dyrektora.

§ 70

Z-CA DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu i zastepuje Dyrektora
W razie jego nieobecnosci.

Do podstawowych zadan Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

1. Sprawowanie nadzoru nad jako$cig udzielanych $wiadczen medycznych w Szpitalu.

Stworzenie warunkéw umozliwiajacych podnoszenie kwalifikacji zawodowych lekarzy.

Nadzér nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy.

Wspotpraca z Naczelng Pielegniarkg w zakresie doskonalenia zawodowego personelu medycznego.

Dokonywanie okresowej kontroli cato$ci Szpitala, zwracajac szczegdlng uwage na stan sanitarno-

higieniczny oddziatow i pomieszczen pracowniczych.

6. Rozpatrywanie uwag i skarg pacjentow.

7. Wykonywanie innych czynno$ci zleconych mu przez Dyrektora Szpitala, a wigzacych sie
bezposrednio z zakresem jego dziatalnosci, nie objetych niniejszym zakresem.

ok wn

Szczegotowe zadania Z-cy Dyrektora ds. Medycznych okresla ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 71

Z-CA DYREKTORA DS. INFORMATYZACJI

Do podstawowych zadan Z-cy Dyrektora ds. Informatyzacji nalezy:

1. Koordynacja i nadzér merytoryczny nad pracg podlegtych komérek organizacyjnych tj: Dziatu
Informatycznego, Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej oraz Archiwum
Centralnego.'8

2. Koordynacja dziatan nadzoru nad infrastrukturg teleinformatyczng zasobow Szpitala.

3. Nadzor i kontrola nad procesem tworzenia i stosowania procedur w zakresie systemdéw zarzadzania
bezpieczenstwem informacii.

4. Nadzér nad procesem wdrozenia oraz monitorowanie realizacji zadan w zakresie rozwoju Szpitala
w obszarze nowych technologii informatycznych.

5. Koordynowanie procesu rozwoju i wdrazania systeméw medycznych w Szpitalu.

6. Analiza potrzeb i opracowywanie planéw rozwoju elektronicznych ustug medycznych.

7. Sprawowanie nadzoru nad bezpieczernstwem danych elektronicznych, w szczegoinosci danych
Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;.

18 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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8. Sprawowanie nadzoru nad procesami zwigzanymi z dokumentacjg leczenia pacjentow.

9. Wspdtpraca z kierownikami poszczegolnych pionéw Szpitala w zakresie potrzeb informatycznych.

10.Wykonywanie innych czynnosci zleconych mu przez Dyrektora Szpitala, a wigzacych sie
bezposrednio z zakresem jego dziatalnosci, nie objetych niniejszym zakresem.

Szczegotowe zadania Z-cy Dyrektora ds. Informatyzacji okresla ramowy zakres obowigzkdw, uprawnien
i odpowiedzialnoSci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 72

Z-CA DYREKTORA DS. FINANSOW | ROZWOJU

Do podstawowych zadan Z-cy Dyrektora ds. Finanséw i Rozwoju nalezy:

1. Koordynacja i nadzér merytoryczny nad pracg podlegtych komorek organizacyjnych tj. Dziatu
Zaopatrzenia, Dziatu Kontrolingu i Analiz, Dziatu Ustug Medycznych i Rozliczen, Dziatu Zaméwien
Publicznych, Dziatu Ustug Niemedycznych, Dziatu Projektow.!®

2. Dbatos¢ o prawidtowa realizacje celéw strategicznych Szpitala.

3. Opracowywanie strategii dziatan Szpitala oraz koordynowanie jej realizacji, jak rowniez
przygotowywanie sprawozdan i informacji w tym zakresie.

4. Koordynowanie catoksztattu spraw finansowych Szpitala w zakresie rachunkowos$ci finansowej
i zarzadczej.

5. Opracowywanie i administrowanie budzetem Szpitala, sporzadzanie opracowan z zakresu kosztow
dziatalnosci.

6. Stata analiza ksztattowania sie okresowych wskaznikéw ekonomicznych w zakresie realizacji planu
rzeczowo-finansowego, realizacji kontraktow na wykonywanie Swiadczen medycznych, norm
finansowych i ich wzajemnej korelaciji.

7. Akceptacja planu kontroli wewnetrznej, opracowywanie zarzadzen pokontrolnych w oparciu
o protokoty kontroli zewnetrznych i wewnetrznych w zakresie dziatalnosci podlegtych komérek
organizacyjnych.

8. Nadzor nad sporzadzaniem plandw i realizacjg zaopatrzenia oraz logistyki w Szpitalu.

9. Analiza celowosci i efektywnosci wykorzystywania $rodkéw finansowych przeznaczonych na
zakupy w Szpitalu.

10. Nadzér nad wdrozeniem i monitorowanie realizacji zadan w zakresie rozwoju Szpitala w obszarach
innowacyjnosci i technologii.

11. (skreslony)20

12. Nadzér nad wiasciwym wykorzystaniem Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
zakupow i ustug w podlegtych komorkach organizacyjnych.

13. Odpowiedzialno$¢ za przebieg kontroli zewnetrznych.

19 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
20 skreslono na podstawie Uchwaty Nr 5/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 31 marca 2025 r.
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14. Realizacja zadan w zakresie kontroli zarzadczej, jako Przewodniczacy Zespotu ds. Kontroli

Zarzadczej.2!

Szczegotowe zadania Z-cy Dyrektora ds. Finanséw i Rozwoju okre$la ramowy zakres obowigzkow,

uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.
§73
Z-CA DYREKTORA DS. INFRASTRUKTURY | INWESTYCJI

Do podstawowych zadan Z-cy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji nalezy:

1. Realizowanie zarzadzen i polecen Dyrektora Naczelnego w ramach okreslonych przepisami

prawa.
2. Nadzér nad zadaniami z zakresu prac organizacyjnych i kontroli realizacji spraw technicznych.
Nadzér nad zadaniami z zakresu planowania prac remontowych.

©w

4. Nadzér nad zadaniami z zakresu przygotowania, realizacji i nadzoru wykonania prac

remontowych i inwestycyjnych.

9. Nadzor nad zadaniami z zakresu sprawozdawczosci z dziatalnoSci, w tym sporzadzanie

sprawozdan z realizacji remontow i inwestyciji.

6. Nadzor nad zadaniami z zakresu gospodarowania aparaturg i sprzetem medycznym

wykorzystywanym w Szpitalu.
7. Nadzor nad procesem Inwestycji Wieloletniej.

8.  Nadzér nad funkcjonowaniem podlegtych komoérek organizacyjnych tj.: Dziatu Techniczno-

Eksploatacyjnego oraz Dziatu Gospodarczego wraz z podlegtymi sekcjami.22

§ 74

GLOWNY KSIEGOWY

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy:
1. Koordynacja oraz nadzér merytoryczny i organizacyjny nad pracami Dziatu Ksiegowosci wraz z:

1) Sekcjg Ksiegowosci i Rozliczen Materiatowych,

2) Sekcjq Inwentaryzacji.
2. Prowadzenie rachunkowo$ci Szpitala zgodnie z obowigzkami wynikajacymi z ustawy:

- 0 rachunkowosci,

- o finansach publicznych,

- 0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.
3. Planowanie oraz nadzorowanie majatku Szpitala, w szczegdInosci:

1) opracowywanie planu finansowego Szpitala,

2) monitorowanie wykonania planu po stronie przychodéw i kosztéw, przedstawianie analiz

2! zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 5/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 31 marca 2025 r.
22 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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i wnioskéw Dyrekcji Szpitala,
3) zapewnienie obiegu informacji wewnetrznej, zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu przepisami,
4) kontrola przebiegu operacji finansowych, polegajaca w szczegolnosci na kontroli obrotéw
pienieznych na rachunkach bankowych Szpitala, monitorowanie ptynno$ci finansowej w celu
zapewnienia ciggtosci dziatalnosci,
5) rozliczanie inwestycji, Programéw Zdrowotnych oraz dotaciji.

4. Sporzadzanie sprawozdan finansowych wg okre$lonych standardéw i ich przekazywanie zgodnie
Z obowigzujacymi w tym zakresie terminami.

5. Zapewnienie prawidtowego obiegu dokumentdw ksiegowych, zgodnego z obowigzujacymi w Szpitalu
przepisami.

6. Kontakty i wspdtpraca z instytucjami zewnetrznymi, bankami i dostawcami w sprawach wynikajacych
z wykonywanych zadan.

7. Dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym.

8. Prowadzenie Rejestru darowizn finansowych.

9. Przestrzeganie dyscypliny finanséw publicznych.

10.Wykonywanie dyspozycji $rodkami pienieznymi.

11.Przestrzeganie terminéw rozliczania naleznosci, zobowigzan.

12.Nalezyte przechowywanie i zabezpieczenie dokumentoéw ksiegowych i innej dokumentacji zwigzanej
zZ ksiegowoscia.

Ponadto Gtéwny Ksiegowy w zakresie swoich prac winien wykonywac inne prace zlecone przez
Kierownictwo Szpitala oraz wspotdziataé z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji
powierzonych mu zadan.

Szczegotowe zadania Gtéwnego Ksiegowego okre$la ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 75

DZIAL ORGANIZACYJINO-PRAWNY

Do zadan Kierownika Dziatu Organizacyjno-Prawnego nalezy:

1. Nadzér nad dziatalnoscig podlegtych Sekcji: Sekcji Organizacyjnej i Sekcji Kancelaryjnej
wchodzacych w sktad Dziatu Organizacyjnego — Prawnego.

2. Planowanie i koordynowanie pracy podlegtych pracownikow w sposéb zapewniajacy optymalne
i efektywne wykorzystanie czasu pracy.

3. Nadzor nad terminowo$cig wykonywania spraw stanowigcych kompetencje Dziatu.

4. Dbato$¢ o przestrzeganie przez podlegtych pracownikow wewnetrznych aktéw prawnych
oraz nadzor nad ich efektywng realizacjg w zakresie dotyczacym kompetencji Dziatu.

5. Przygotowanie i przedstawienia Dyrektorowi USK Nr 1 w Lublinie wnioskow w sprawie
przyjmowania, zwalniania, awansowania, wynagradzania podlegtych pracownikdw.

6. Wykonywanie polecen Dyrektora i jego Zastepcdw nie objetych niniejszym zakresem.

Regulamin Organizacyjny
Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie

40



Szczegotowe zadania Kierownika Dziatu Organizacyjno-Prawnego okresla ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

SEKCJA ORGANIZACYJNA
Do zadan Sekcji Organizacyjnej nalezy:

1.

1.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

Koordynowanie prac zwigzanych z opracowywaniem projektow struktury organizacyjnej USK Nr 1,
dziatalno$ci podstawowej i organizacyjnej, Statutu Szpitala, regulaminéw jednostek dziatalno$ci
podstawowej i administracyjnej, instrukcji i wytycznych oraz dokonywania w nich zmian.

Nadzor nad zgodno$cig ze stanem faktycznym dokumentéw formalnych — statutu, regulaminéw,
wpisu Szpitala w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Biezaca analiza struktur organizacyjnych w zakresie prawidtowosci ich funkcjonowania
oraz przygotowanie odpowiednich wnioskéw i zalecen dotyczacych usprawnienia pracy
w jednostkach organizacyjnych i administracyjnych USK Nr 1.

Opracowywanie projektdw wewnetrznych aktdw prawnych w zakresie kompetencji Dziatu.
Aktualizacja zarzadzen Dyrektora USK Nr 1 w Lublinie pod wzgledem osobowym jak i prawnym we
wspotpracy z wkasciwymi komérkami merytorycznymi dla ich realizacji.

Prowadzenie ewidencji wewnetrznych aktéw prawnych oraz przeprowadzanie ich weryfikacji.
Zgtaszanie do Dyrektora USK Nr 1 w Lublinie i wtasciwych komaérek organizacyjnych nowych lub
konsultowanych aktow prawnych.

Organizowanie prac i prowadzenia dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadan Kontroli Zarzadcze;
Szpitala.

Przygotowanie posiedzen Rady Spotecznej Szpitala.

Obstuga administracyjno-organizacyjna posiedzen Rady Spotecznej, Zebran Dyrektora USK
Nr 1 z Kierownikami Klinik, itp. (porzadek posiedzen, zaproszenia, uchwaty, informacje niezbedne
do ich prawidtowego przebiegu).

Sporzadzanie protokotéw z posiedzen Rady Spotecznej, sporzadzanie wyciggdw z protokotdw
Z zebran.

Nadzér nad realizacjg przez komorki merytoryczne zalecen pokontrolnych (za wyjatkiem zalecen
sanitarnych) i audytow.

Realizowanie zadar z zakresu skarg i wnioskéw prowadzenie ewidenciji skarg i wnioskow Szpitala a takze
sprawozdawczosci w tym zakresie.

Zgfaszanie Szpitala do rejestrow, zglaszanie zmian i aktualizacja danych (Krajowy Rejestr Sadowy, Rejestr
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza).

Przygotowanie projektéw petnomocnictw dla pracownikéw Szpitala oraz prowadzenia rejestru udzielonych
petnomocnictw.

Wspdtpraca i nadzér w zakresie ochrony ubezpieczeniowej OC i mienia Szpitala.

Wspdtpraca z instytucjami zewnetrznymi (Uniwersytet Medyczny, Ministerstwo Zdrowia, Urzad Wojewddzki
itp.).

Opracowywanie projektow listow gratulacyjnych, zaproszen i podzigkowan.

Wspdtpraca z Zespotem Radcdw Prawnych w zakresie powierzonych zadan.

Organizacja szkolen dla pracownikéw Szpitala.

Wspétdziatanie z Komorkami Organizacyjnymi Szpitala w zakresie powierzonych zadan.
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22.

23.

Organizacja i koordynacja zadan zwigzanych z funkcjonowaniem Sekretariatu Dyrektora:

— ustalanie, opracowywanie i przestrzeganie harmonogramu zaje¢ Dyrektora

— analiza korespondencji przekazywanej do wgladu Dyrektora,

— organizowanie spotkan z interesantami,

— organizacja spotkan, zebran, konferenciji,

— udzielanie informacji interesantom lub kierowanie ich do wtasciwych jednostek organizacyjnych
Szpitala,

— biezace rozwigzywanie skarg i wnioskow pacjentow,

— nadzor nad wtasciwym zabezpieczeniem dokumentacji Szpitalnej, pieczatek, pieczeci,

— obstuga i nadzér nad zabezpieczeniem urzadzen i sprzetu znajdujgcego sie w pomieszczeniach
Dyrektora Szpitala,

— dbato$¢ o wizerunek firmy,

— przestrzeganie organizacji obiegu pism (wg przepiséw obowigzujacej Instrukcji Kancelaryjnej).

Inne prace i obowigzki zlecone przez Dyrektora i Przetozonych, wynikajace z ww. zakresu

czynnosci i okresowych zastepstw.

Szczegotowe zadania Kierownika Sekcji Organizacyjnej okresla ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

SEKCJA KANCELARYJNA
Do zadan Sekcji Kancelaryjnej nalezy:

1.
2.

No o w

oo

10.

1.

12.
13.

Nadzor nad organizacjg pracy kancelaryjnej w zakresie obiegu korespondencji w Szpitalu.
Przyjmowanie, ewidencjonowanie, ekspediowanie pism, faktur i przesytek pocztowych dla
poszczegolnych jednostek organizacyjnych Szpitala.

Powielanie, kompletowanie i bindowanie dokumentaciji dla potrzeb Dyrekcji Szpitala.

Zlecanie ustug pocztowych firmom kurierskim na potrzeby jednostek organizacyjnych Szpitala.
Przyjmowanie dokumentaciji przetargowej, wtasciwe jej zabezpieczenie i przechowywanie.
Wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie w zakresie obiegu dokumentacii.
Prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu biletow MPK, ksigzek nadawczych, materiatow
kancelaryjnych.

Nadzor nad realizacjq umdw zawieranych przez Szpital w zakresie ustug pocztowych i kurierskich.
Nadzdér nad wikadciwym zabezpieczeniem dokumentacji szpitalnej i korespondenciji, pieczatek
stuzbowych, urzadzen i sprzetu znajdujgacego sie w Sekcji Kancelaryjne;.

Udzielanie (bezposrednio lub telefonicznie) informacji interesantom lub kierowanie ich do
wiasciwych jednostek organizacyjnych Szpitala.

Realizacja ustug pocztowych, zakup biletéw zgodnie z Regulaminem postepowania przy udzielaniu
zamdwien publicznych do rownowartosci 130.000 zt.

Wspétdziatanie z Komorkami Organizacyjnymi Szpitala w zakresie powierzonych zadan.

Inne prace i obowigzki zlecone przez Dyrektora i Przefozonych, wynikajace z w/w zakresu
czynno$ci i okresowych zastepstw.
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Szczegotowe zadania Kierownika Sekcji Kancelaryjnej okresla ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

SEKCJA BADAN KLINICZNYCH2

Do zadan Sekcji Badan Klinicznych nalezy:

1. Koordynowanie prac zwigzanych z negocjacjg umow i realizacjg badan klinicznych w Szpitalu.

2. Koordynowanie i monitorowanie sprawozdawczosci dotyczacej realizowanych badan.

3. Biezaca analiza w zakresie prawidtowosci funkcjonowania oraz przygotowania odpowiednich
wnioskow, dotyczacych usprawnienia realizacji badan klinicznych w poszczegdinych jednostkach.

4. Opracowywanie i nowelizowanie regulaminu prowadzenia badan klinicznych oraz wszelkich aktéw
i zatgcznikdw dotyczacych badan klinicznych.

5. Prowadzenie nadzoru nad prawidtowoscig realizacji zawartych uméw o prowadzenie badan
klinicznych.

6. Prowadzenie rejestru naptywajacych wnioskow o podpisanie umdw, dotyczacych prowadzenia
badan klinicznych w Szpitalu.

7. Prowadzenie rejestru wnioskow, dotyczacych prowadzenia eksperymentow medycznych
i badan naukowych realizowanych na bazie Szpitala.

8. Wspdtpraca z instytucjami zewnetrznymi (Uniwersytet Medyczny, Sponsorzy, inne o$rodki)
w zakresie prowadzenia badan klinicznych komercyjnych i niekomercyjnych.

9. Wspotpraca z Zespotem Radcow Prawnych oraz Dziatem Kontrolingu i Analiz w zakresie negocjacii
aspektow prawnych oraz budzetu uméw o badanie kliniczne.

10.Dokonywanie oceny ciezkich zdarzen niepozadanych zgtaszanych w zwigzku z prowadzonymi
w Osrodku badaniami.

11.Wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie powierzonych zadan.

12.Prowadzenie ewidencji umow na badania kliniczne.

13.Prowadzenie ewidencji faktur wystawianych w ramach prowadzonych badan klinicznych.

14.Nadzor nad prawidtowoscig merytoryczng wystawianych faktur za badania kliniczne.

15.Wspdtpraca z Gtéwnymi Badaczami, Sponsorami w trakcie umowy na badanie kliniczne.

Szczegotowe zadania Kierownika Sekcji Badan Klinicznych okre$la ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 76
DZIAL KADR | PLAC

Do zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy:
1. Realizacja zadan podlegtych Sekgi:
A. Sekcja Spraw Pracowniczych
1. prowadzi wszystkie sprawy osobowe dotyczace pracownikdw,
2. prowadzi szczegdtowg ewidencje pracownikow,

% dodano na podstawie Uchwaly Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 .
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8.
9.

przeprowadza kontrole dyscypliny pracy we wszystkich jednostkach Szpitala i sporzadza z nich
protokoty,

prowadzi ewidencje udzielonych kar regulaminowych,

przygotowuje dokumenty zwigzane ze stosunkiem pracy,

przygotowuje postepowania na udzielanie zamowien na $wiadczenia zdrowotne zgodnie
z trybem okreslonym brzmieniem art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

akta osobowe zwalnianych pracownikow przekazuje do Archiwum Szpitala zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami,

przygotowuje materiaty do sprawozdan statystycznych,

prognozowanie i planowanie w zakresie potrzeb kadrowych,

10. prowadzenie ewidencji wykonania etatéw catego personelu Szpitala,
11. sporzadzanie wnioskow o odznaczenia,
12. wspotdziatanie z odpowiednimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w ustalaniu i utrzymaniu

—_

No gk whN

C.

optymalnego poziomu oraz struktury zatrudnienia.

Stanowisko ds. Socjalnych

. okre$la i planuje potrzeby socjalne i bytowe pracownikow w Scistej wspdtpracy ze Zwigzkami

Zawodowymi Szpitala,

wykonuje czynno$ci zwigzane z administrowaniem Funduszu Swiadczen Socjalnych,

prowadzi sprawozdawczo$¢ dotyczacg wykonania Swiadczen,

organizuje rézne formy wypoczynku dla pracownikéw i ich rodzin,

prowadzi rejestr wydanych delegaciji stuzbowych,

prowadzi sprawy zwigzane z rentami i emeryturami,

realizuje zakupy zgodnie z Regulaminem Postepowania przy udzielaniu zamoéwien publicznych
do réwnowartosci 130.000 zt. np. paczki, bilety do teatru.

Sekcja Ptac

Do zadan Sekcji Ptac w szczegdInosci nalezy:

1.

2
3.
4

Sporzadzanie listy ptac dla pracownikéw.

. Prowadzenie na biezaco kart zasitkowych, oraz karty wynagrodzen dla pracownikow.

Obliczanie rent i emerytur dla pracownikéw odchodzacych z zakfadu pracy.

. Obliczanie kapitatu poczatkowego dla pracownikédw pozostajagcych w stosunku pracy

oraz dla bytych pracownikow.

Sporzadzanie ,Informacji o uzyskanych dochodach i pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy — PIT 11 i PIT 40 na koniec kazdego roku ksiegowego.

Naliczanie zaliczki na podatek dochodowy od wynagrodzen pracowniczych i rozliczanie sie
z Urzedem Skarbowym poprzez sporzadzenie deklaracji, PIT 4R do konca stycznia roku
nastepnego.

Naliczanie skfadki na ubezpieczenie spoteczne, sporzadzanie raportéw ZUS, RCA, RSA, RZA,
oraz deklaracji DRA w programie Ptatnik.

Dokonywanie korekty deklaraciji i raportéw imiennych na podstawie zawiadomienia ZUS,
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9. Sporzadzanie i dostarczanie pracownikom ,Raportéw — ZUS RMUA”.

10. Rozliczanie i kontrolowanie miesiecznego wydatkowania $rodkéw  przeznaczonych
na finansowanie stazu podyplomowego i umoéw rezydenckich.

11. Zatatwianie spraw zwigzanych z egzekucjami sadowymi i administracyjnymi z poborow
pracowniczych.

12. Obliczanie wynagrodzenia i wpisywanie na zaswiadczenia dla bankéw i innych instytucii.

13. Sporzadzanie zestawien i wykazdw dla jednostek zewnetrznych i wewnetrznych Szpitala.

D. Sekcja Szkolen

Do zadan Sekcji Szkolen w szczegoinosci nalezy

1. Realizacja dziatan w zakresie szkolen, specjalizacji, stazy i praktyk.

2. Prowadzenie list szkolen realizowanych przez pracownikow Szpitala.

3. Nadzdr nad realizacjg planu szkolen.

4. Sporzadzanie zestawienia rocznego z wykonania planu szkolen.

5. Prowadzenie obstugi kadrowo-szkoleniowej rezydentow i stazystow w tym:

a) lekarzy odbywajgcych specjalizacje i zatrudnionych w Szpitalu,

b) lekarzy odbywajacych staz podyplomowy i zatrudnionych w Szpitalu,

c) lekarzy zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji w Szpitalu w ramach umoéw cywilno-
prawnych, oddelegowar i urlopdw szkoleniowych,

d) lekarzy/innych oséb specjalizujgcych sie z innych jednostek, np.: psychologéw, diagnostéw
laboratoryjnych a odbywajacych staze kierunkowe w oddziatach/komérkach organizacyjnych
Szpitala,

e) stazy podyplomowych lekarzy odbywajacych staz podyplomowy w innych Szpitalach,
skierowanych do odbycia stazu czastkowego w oddziatach/komorkach organizacyjnych
Szpitala.

6. Prowadzenie, we wspotpracy z Naczelng pielegniarkg i pielegniarkami oddziatowymi
lkoordynujacymi spraw zwigzanych ze stazami studenckimi oraz ze stazami zawodowymi dla
pielegniarek i potoznych realizowanymi w ramach odbywanych specjalizacji, kursow
kwalifikacyjnych i doksztatcajacych.

7. Prowadzenie i koordynacja spraw zwigzanych z:

a) grupowymi praktykami zawodowymi,

b) praktykami indywidualnymi dla studentéw uczelni,

c) zajeciami praktycznymi dla studentdéw uczelni i stuchaczy studium.

8. Prowadzenie rejestrow:

a) umow i porozumien w zakresie realizacji stazy i praktyk,

b) stazy czastkowych zewnetrznych realizowanych przez rezydentow,

c) szkolen.

9. Przechowywanie oryginatbw uméw i porozumien zawieranych przez Szpital w zakresie
realizowanych zadan.

10. Wspdtpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizowanych zadan.

11. Wspdtpraca z uczelniami i terenowymi jednostkami samorzadowymi oraz innymi instytucjami
w zakresie realizowanych zadan.

12. Przygotowywanie projektow wewnetrznych regulacji w zakresie realizowanych zadan.

13. Zapewnienie dla personelu kazdej jednostki organizacyjnej Szpitala realizacji dwoch szkolen
w roku z zakresu tematyki dotyczacej praw pacjenta oraz dwoch szkolen w roku dotyczacych
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wewnetrznego systemu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem — realizowanych w ramach
zasobdw wewnetrznych.24

14. Zapewnienie dla personelu catego Szpitala realizacji jednego szkolenia z zakresu praw
pacjenta oraz jednego szkolenia z zakresu wewnetrznego systemu zarzgdzania jako$cig
i bezpieczenstwem - organizowanych w ramach wspotpracy z profesjonalnym podmiotem
zewnetrznym.?

Szczegotowe zadania 0s6b zajmujacych poszczegdlne stanowiska w Dziale Kadr i Ptac okre$la ramowy
zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 77

PELNOMOCNIK OCHRONY

Do zadan Petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalezy:

1.
2.

Zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie srodkéw bezpieczenstwa fizycznego.
Zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktorych sg przetwarzane informacje
niejawne.

Zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegolnoSci szacowanie ryzyka.
Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych informacji,
w szczegbInosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu
dokumentow.

. Opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji kierownika jednostki organizacyjnej,

planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej, w tym w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego, i hadzorowanie jego realizacji.

Prowadzenie szkoleh w zakresie ochrony informacji niejawnych.

Prowadzenie zwyktych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowar sprawdzajacych.
Prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych w jednostce organizacyjnej albo wykonujgcych
czynno$ci zlecone, ktére posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych oraz 0séb,
ktérym odméwiono wydania po$wiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto.

Przekazywanie odpowiednio ABW lub SKW danych do ewidencji, osob uprawnionych do dostepu
do informacji niejawnych o klauzuli ,poufne” a takze osoéb, ktérym odméwiono wydania
poSwiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktorych podjeto decyzje o cofnigciu poswiadczenia
bezpieczenstwa.

10.Rejestracja, przechowywanie i sprawdzanie obiegu dokumentéw z informacjami niejawnymi.

Wykonywanie polecen Dyrektora nie objetych niniejszym zakresem.
Szczegotowe zadania Petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych okresla ramowy zakres
obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

24 dodano na podstawie Uchwaly Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 .
2> dodano na podstawie Uchwaly Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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§ 78

INSPEKTOR DS. OBRONNYCH | OBRONY CYWILNEJ
Do zadan Inspektora ds. obronnych i obrony cywilnej nalezy:
1.1. W zakresie spraw obronnych:
a) Opracowanie i utrzymanie w statej aktualno$ci:
- planu przygotowania Szpitala na potrzeby obronne panstwa,
- planu statego dyzuru,
- planu wydzielenia t6zek dla stuzb mundurowych,
- planu wprowadzenia stopni alarmowych,
b) Prowadzenie ewidencii:
- pracownikdw z przydziatami mobilizacyjnymi,
- Swiadczen rzeczowych i osobistych na rzecz szpitala,
- rotacji kadry medycznej w ramach przeniesien.
c) Wspdtuczestnictwo w opracowaniu procedur dziatania na wypadek katastrof i zdarzeh masowych.
d) Szkolenie personelu do dziatania w sytuacjach kryzysowych.
e) Sprawdzanie zabezpieczenia logistycznego szpitala.

1.2. W zakresie spraw obrony cywilnej:
a. realizacja zadan wynikajacych z przepisow o obronie cywilnej,
b. szkolenie pracownikow z powszechnej samoobrony,
c. okresowa - terminowa legalizacja sprzetu obrony cywilnej,
d. prowadzenie magazynu sprzetu obrony cywilnej bedacego na wyposazeniu statym lub czasowym.

Szczegotowe zadania Inspektora ds. obronnych i obrony cywilnej okresla ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 79%

SEKCJA ZARZADZANIA JAKOSCIA
Do zadan Sekcji Zarzadzania Jakoscig nalezy:

1. Planowanie i organizowanie pracy w sposob zapewniajacy terminowa i efektywng jej realizacje.

2. Monitorowanie wskaznikdw jako$ci przyjetych przez Szpital oraz kosztow jakoSci.

3. Nadzorowanie realizacji zadan wynikajacych z wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania
Jakoscig i Standardéw Akredytacyjnych dla Szpitali.

4. Wspbtuczestniczenie w opracowywaniu standardéw i procedur dotyczacych poprawy
bezpieczenstwa pracownikdw i pacjentow oraz jakosci Swiadczonych ustug przez Szpital.

5. Nadzér nad dokumentacjg Systemu Zarzadzania Jako$cig — Ksiega Jako$ci, procedury.

6. Planowanie zasobow potrzebnych do wiasciwej realizacji zadan wynikajacych z wdrozenia
i funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jako$cig i Standardow Akredytacyjnych dla Szpitali.

%6 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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7. Ocena satysfakcji hospitalizowanych pacjentéw z warunkéw pobytu i jako$ci Swiadczonej opieki.

8. Inspirowanie dziatarn Szpitalnego Komitetu ds. Jakos$ci Ustug Medycznych oraz wspétpraca
z funkcjonujacymi w Szpitalu innymi Komitetami i Zespotami.

9. Wspotpraca z merytorycznymi komorkami i dedykowanymi zespotami i nadzér w zakresie
prowadzenia wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem w realizacji zapisow
ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

§ 8027

DZIAL AUDYTU | KONTROLI

Zadania Dziatu Audytu i Kontroli regulujg powszechnie obowigzujace przepisy prawa oraz wewnetrzne
akty prawne, w tym ,Regulamin Audytu Wewnetrznego” obowigzujacy w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym Nr 1 w Lublinie.

§ 81

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1. Informowanie i doradzanie administratorowi lub podmiotowi przetwarzajacemu, jak réwniez
ich pracownikom, w zakresie ich obowigzkow wynikajacych z przepisow prawa o ochronie danych.

2. Sprawowanie nadzoru i monitorowanie zgodnosci organizacji z wszystkimi przepisami prawa
dotyczacego ochrony danych.

3. Przeprowadzanie audytow, dziatan podnoszacych swiadomos¢, a takze szkolenia dla personelu
zajmujgcego sie przetwarzaniem danych.

4. Udzielanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej wykonania.

5. Petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego oraz dla oséb fizycznych
skfadajacych wnioski i zgdania dotyczace przetwarzania ich danych osobowych i wykonywania
ich praw.

6. Wspotpraca z organami ochrony danych i petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organéw
ochrony danych w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem.

§ 82

STANOWISKA RADCOW PRAWNYCH

Do zadan Radcéw Prawnych nalezy:
1. Udzielanie organom kierowniczym Szpitala opinii, porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie
stosowania prawa.

27 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 5/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 31 marca 2025 r.
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Udzielanie jednostkom organizacyjnym Szpitala pomocy prawnej w sprawach dotyczacych ich
zakresu dziatania, a w szczegdlnosci informaciji, opinii, porad prawnych i wyjasnien zwigzanych
ze stosowaniem obowigzujacych przepisow prawnych — na ich wniosek.

Udzielanie informacji o przepisach prawnych organizacjom zawodowym dziatajgcym w Szpitalu,
na ich wniosek.

Informowanie Dyrektora i Z-cow, Kierownictwa Szpitala o:

Istotnych dla dziatalnosci Szpitala nowo wydanych przepisach prawnych,

Wystepujacych nieprawidtowosciach i faktach naruszania prawa na podstawie prowadzonych spraw
oraz o skutkach tych uchybien.

Opiniowanie lub przygotowywanie projektdw umaow.

. Opiniowanie pod wzgledem prawnym:

Projektow wewnetrznych zarzadzen, regulamindw, instrukcji i innych aktow wydawanych w Szpitalu.
Zawieranych uméw dtugoterminowych badz nietypowych albo dotyczacych zobowigzan znacznej
wartosci,

Innych spraw wymagajacych opinii prawnej.

§83

KAPELAN SZPITALNY

Kapelan Szpitalny zapewnia realizacie praw pacjenta do opieki duszpasterskiej, w tym prawo
do kontaktu z duchownym w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia.

§84

INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

Do zakresu zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

a.

nadzor nad przestrzeganiem przez Szpital warunkéw ochrony radiologicznej zwigzanych
z prowadzong dziatalno$cig (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2021 r. w sprawie nadawania uprawnien inspektora ochrony radiologicznej sprawujacego
wewnetrzny nadzor nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony
zdrowia),

b. prowadzenie kontroli jakosci nad wszystkimi aparatami rentgenowskimi w Szpitalu,
c. dostosowanie procedur zwigzanych ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego do aktualnych

przepisow prawnych oraz wdrozenie ich w Szpitalu,
Scista wspotpraca z Kierownikiem Zaktadu Radiologii Lekarskiej oraz wyznaczonym pracownikiem
Zespotu Zarzadzania Jakoscia.

Szczegbtowe zadania Inspektora Ochrony Radiologicznej okresla jego ramowy zakres obowigzkdw,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.
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§ 85
SEKCJA BHP

Zadania Sekcji BHP okresla Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 wrze$nia 1997 r. w sprawie
stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy.

§ 86 |
STANOWISKO DS. P.POZ.

Do zadan osoby zatrudnionej na Stanowisku ds. ppoz. nalezy:

1.

Realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow Szpitala zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami.

Prowadzenie  kontroli  stanu  zabezpieczenia  przeciwpozarowego  obiektow  Szpitala
oraz opracowywanie zalecen i wnioskow zmierzajacych do poprawy stanu ochrony ppoz.

. Wspotdziatanie w zakresie szkolen przeciwpozarowego i przygotowania pracownikéw do czynnego

udziatu w zapobieganiu pozarom i podejmowanie akcji ratowniczo-gasniczych.

. Sprawowanie nadzoru nad wyposazeniem obiektbw w podreczny sprzet gasniczy

oraz oznakowaniem i utrzymaniem we wtasciwym stanie drog ewakuacyjnych i pozarowych.

. Opracowywanie i aktualizacja Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego, planéw ewakuacii, instrukcji

alarmowania i planéw obrony ppoz.

. Wspdtdziatanie z wtasciwymi komorkami organizacyjnymi w zakresie ustalania wymagan przepisow

p.poz podczas projektowania prac remontowych, modernizacyjnych i adaptacyjnych.
Udziat w komisyjnych odbiorach obiektéw po zakonczeniu prac remontowych, adaptacyjnych,
instalacyjnych itp.

. Zgtaszanie wnioskow 0 wytgczenie z uzytkowania maszyn, urzadzen, instalacji i aparatury grozacych
pozarem.
Udziat w komisyjnych dochodzeniach po pozarowych, sporzadzanie dokumentacji oraz

przedstawianie stosowanych wnioskow.

10.Wykonywanie innych prac z zakresu ochrony przeciwpozarowej zlecanych przez przetozonych.

Szczegdtowe zadania osoby zatrudnionej na Stanowisku ds. p.poz. okresla ramowy zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 87

RZECZNIK PRASOWY

Do zadan Rzecznika Prasowego nalezy:

1.

2.
3.
4

Reprezentowanie Szpitala w mediach.

Nadzér i koordynacja kontaktéw z mediami.

Publiczne prezentowanie dziatari Dyrektora Naczelnego.

Organizowanie kontaktéw publicznych realizowanych z udziatem lub za po$rednictwem $rodkéw
masowego przekazu.
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5. Udzielanie odpowiedzi na publikacje i interwencje prasowe oraz audycje radiowe i telewizyjne,
dotyczace dziatalno$ci Szpitala.

6. Udziat i wspotpraca z innymi Dziatami/Jednostkami w zakresie dziatan promocyjnych dotyczacych
Szpitala.

7. Prowadzenie i organizacja konferencji prasowych z udziatem wladz Szpitala lub o0séb
zarzadzajacych poszczegdinymi jednostkami.

8. Biezaca analiza informacji medialnych zwigzanych ze Szpitalem.

9. Wspotredagowanie strony internetowej Szpitala - szczeg6lnie w zakresie aktualnosci
i przekazywania zdje¢ do publikacji.

10. Rzecznik Prasowy Szpitala wykonuje inne czynnosSci zlecone mu przez Dyrektora, wigzace sie
bezposrednio z zakresem jego dziatalnosci a nie objete powyzszym zakresem.

§ 88
PELNOMOCNIK PRAW PACJENTA

Petnomocnik Praw Pacjenta jest powotany w celu reprezentowania i ochrony praw pacjentéw Szpitala.
Petnomocnik Praw Pacjenta uprawniony jest w szczegélnosci do:

1. Podejmowania wszelkich czynnosci niezbednych do przeprowadzania postepowania wyjasniajagcego
w sprawach skarg i wnioskow pacjentow, ktorych dobro zostato bezposrednio naruszone lub
zagrozone dziataniem/zaniechaniem w realizacji Swiadczen udzielanych przez USK1.

2. Wgladu do dokumentacji medyczne;j.

3. Petnomocnik Praw Pacjenta zobowigzany jest do:

1) monitorowania przestrzegania praw pacjenta przez pracownikow Szpitala,

2) podejmowania dziatari interwencyjnych w sytuacjach naruszenia praw pacjenta,

3) wspotpracy z rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej w Izbie Lekarskiej i Izbie Pielegniarskiej,
4)  wspotpracy z organizacjami rzadowymi i pozarzadowymi dziatajgcymi na rzecz praw pacjenta,

5) wspotpracy z organizacjami skupiajacymi pacjentéw w zakresie praw pacjentow,

6) nadzorowania przestrzegania (poszanowania) praw pacjenta przez komdrki organizacyjne,

7) analizy skarg i wnioskdw kierowanych przez pacjenta do Dyrekcji Szpitala,

8) wspotdziatania z komoérkami organizacyjnymi Szpitala, szczegolnie w zakresie realizacji praw

pacjenta,

9) wnioskowania do Dyrektora Szpitala o przeprowadzenie kontroli w zwigzku z razacym
naruszeniem praw pacjenta,

10) wspotdziatania w organizowaniu szkolen i narad dotyczacych przestrzegania praw pacjenta,

11) prowadzenia rejestru ztozonych lub nadestanych pism do Petnomocnika Praw Pacjenta,

12) utrzymywania biezacego kontaktu z pacjentami leczacymi sie w Szpitalu,

13) wspbipracy z Zespotem Zarzadzania Jako$cig w zakresie tworzenia i nadzoru nad dokumentacia,
zintegrowanego systemu zarzadzania/akredytacji MZ,

14) przestrzegania zapiséw zawartych w dokumentacji zintegrowanego systemu zarzadzania
akredytacji MZ,
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15) wykonywania czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem, organizowaniem i nadzorem nad

4.

udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu procedur pielegniarskich.
Petnomocnik Praw Pacjenta przyjmuje zgtoszenia w sprawach skarg i wnioskow: telefonicznie (nr
tel. 530 028 321) i mailowo (e-mail petnomocnik@usk1.lublin.pl).

§ 89

PION Z-CY DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

W pionie Z-cy Dyrektora ds. Medycznych sa:

1.
2.
3.

N>

9.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

(skreslony)28

Apteka Szpitalna wraz z podlegtymi pracowniami,
Dziat Diagnostyki Laboratoryjne;j:

- Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,

- Laboratorium Diagnostyki Molekularnej,

- Punkt pobran materiatéw do badan ul. Staszica 14A,
- Punkt pobran materiatow do badan ul. Langiewicza 6A.
- Pracownia Cytometrii i Cytomorfologii

Zaktad Diagnostyki Mikrobiologiczne;:

- Pracownia Diagnostyki Mikologicznej i Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa.
Dziat Krwiolecznictwa:
a) Bank Krwi

b) Pracownia Immunologii Transfuzjologiczne;.
Pracownia Patomorfologii.

Bank Tkanek Oka.

Izby Przyjec.

Centralny Blok Operacyjny.

Przykliniczne Bloki Operacyjne

Przykliniczna Przychodnia Specjalistyczna.

Dziat Epidemiologii.

Oddziaty — Kliniki.

Zaktady.

Pracownia Cytologii.

Zespot Poradni Spegjalistycznych i POZ.

Dziat Obstugi Pacjenta Okulistyki.

Dziat Obstugi Pacjenta Psychiatrii.

Dziat Obstugi Pacjenta Onkologii.

Dziat Obstugi Pacjenta Hematologii.

. Zespdt Poradni Psychiatrycznych.
22.
23.

Zespot Poradni Okulistycznych.
Przykliniczna Przychodnia Onkologiczna.

%8 skreslono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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§ 9029
(skreslony)

§ 9130

APTEKA SZPITALNA

Zadania i organizacja funkcjonowania Apteki Szpitalnej okreslona zostata szczegdtowo brzmieniem
Zatacznik Nr 28 pn. ,Regulamin Apteki Szpitalnej”.

§ 92
DZIAt. DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

Do zadan Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy:

1. Wykonywanie badan laboratoryjnych dla pacjentéw hospitalizowanych w Klinikach USK
Nr 1, pacjentdw leczonych w Poradniach Specjalistycznych, badania w ramach programéw
naukowych Klinik.

2. Wykonywanie analiz w zakresie biochemii, immunologii (hormony), hematologii, analityki ogéine;.

3. Wykonanie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej badan oraz laboratoryjnej interpretacii
i autoryzacji wynikow badan.

4. Prowadzenie dziatalnoSci naukowo-szkoleniowej: szkolenie uczniow Srednich szkdt medycznych
w ramach obowigzkowych praktyk wakacyjnych (stopien i wpis do indeksu), szkolenie studentéw
Uniwersytetu Medycznego w ramach praktyk wakacyjnych, prowadzenie specjalizacji z analityki
klinicznej dla absolwentdw szkdt wyzszych wg przepisanego programu.

5. Wewnetrzna dziatalnos¢ naukowo-szkoleniowa dla personelu wyzszego i nizszego.

Szczegdtowe zadania pracownikow Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej okreSla ramowy zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§93

DZIAL KRWIOLECZNICTWA
1. Kierownikiem Dziatu Krwiolecznictwa, powotanym przez Dyrektora Szpitala, jest lekarz

odpowiedzialny za gospodarke krwig w Szpitalu, specjalista transfuzjologii klinicznej.

2. Kierownik Dziatu Krwiolecznictwa opracowuje obowigzujgce w Szpitalu standardowe operacyjne
procedury dotyczace organizacji leczenia krwig i jej sktadnikami oraz petni nadzér nad
krwiolecznictwem w jednostkach organizacyjnych Szpitala i udziela konsultacji w tym zakresie.

3. W strukturze Dziatu Krwiolecznictwa funkcjonuja;

— Bank Krwi,

% skreslono na podstawie Uchwaly Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 .
%0 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 38/2024 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 2 grudnia 2024r.
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— Pracownia Immunologii Transfuzjologiczne;.

Kierownikiem Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej, powotanym przez Dyrektora Szpitala, jest
diagnosta laboratoryjny — specjalista w dziedzinie laboratoryjnej transfuzjologii medycznej.
Merytoryczny nadzér nad dziatalnoscig Dziatu Krwiolecznictwa sprawuje Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie.

Zadania Dziatu Krwiolecznictwa :

1.

ok N

10.

Sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Lublinie, zgodnie z zamdwieniami jednostek organizacyjnych Szpitala.

Odbidr krwi i jej sktadnikdw z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie.
Przechowywanie krwi i jej sktadnikdw do czasu ich wydania do jednostki organizacyjnej Szpitala.
Catodobowe wydawanie krwi i jej sktadnikow do jednostek organizacyjnych Szpitala.

Prowadzenie dokumentacji dotyczacej przychoddw i rozchoddw krwi i jej sktadnikow.

Sporzadzanie sprawozdan dotyczacych zuzycia krwi i jej sktadnikow i przekazywanie ich do
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie.

Przyjmowanie z jednostek organizacyjnych Szpitala zgtoszen o niepozadanych zdarzeniach
i reakcjach zwigzanych z leczeniem krwig i jej sktadnikami oraz materiatow do ich opracowania,
a nastepnie ich przekazywanie do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Lublinie.

Catodobowe wykonywanie przez Pracownie Immunologii Transfuzjologicznej badan z zakresu
immunologii transfuzjologicznej dla jednostek organizacyjnych Szpitala oraz prowadzenie
dokumentacji tych badan.

Przekazywanie do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie prébek krwi
do konsultacyjnych badan z zakresu immunologii transfuzjologiczne;.

Dystrybucja do jednostek organizacyjnych Szpitala, a takze pacjentom do leczenia domowego,
koncentratéw czynnikéw krzepniecia sprowadzanych z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Lublinie w ramach Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne.

§94

PRACOWNIA PATOMORFOLOGII

Do zadan Pracowni Patomorfologii nalezy:

1.
2.

Opracowywanie protokotéw szczegotowo opisujacych wszystkie stosowane procedury badan.
State nadzorowanie zgodno$ci pracy wykonywanej ze standardami zawartymi w protokotach
i wprowadzanie w nich statych korekt wynikajacych z udoskonalenia technik diagnostycznych.
Analizy zgodnosci rozpoznan kliniczno-patologicznych.

Zewnetrzne kontrole jako$ci badan tzn. konsultacje preparatdw w osrodkach specjalistycznych (np.
onkologicznych), w przypadkach uzasadnionych.

Ocena materiatu cytologicznego i tkankowego narzadéw pobranych w czasie zabiegow
operacyjnych idiagnostycznych oraz wykonywanie badan $rddoperacyjnych dla wszystkich
jednostek Szpitala.
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6. Nadzor nad wiasciwym funkcjonowaniem pracowni w zakresie prowadzonej dokumentacii
medycznej wykonanych badan - rejestracja danych w systemie komputerowym.

Szczegotowe zadania pracownikow Pracowni Patomorfologii okresla ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 95

PRACOWNIA CYTOLOGII

Do zadan Pracowni Cytologicznej nalezy:

1. Opracowywanie protokotow szczegotowo opisujacych wszystkie stosowane procedury badan.

2. State nadzorowanie zgodnosci pracy wykonywanej ze standardami zawartymi w protokotach
i wprowadzanie w nich statych korekt wynikajgcych z udoskonalenia technik diagnostycznych.

3. Analizy zgodno$ci rozpoznan kliniczno-patologicznych.

4. Ocena materiatu cytologicznego (cytologia ztuszczeniowa : rozmazy z ptyndw z jam ciata,
poptuczyny, plwocina) pobranego w czasie zabiegdw operacyjnych i diagnostycznych oraz
wykonywanie badan $rddoperacyjnych cytologicznych dla wszystkich jednostek Szpitala.

5. Badanie cytologi ginekologicznej (wg systemu Bethesda 2014r).

6. Nadzor nad wiasciwym funkcjonowaniem pracowni w zakresie prowadzonej dokumentacii
medycznej wykonanych badan - rejestracja danych w systemie komputerowym.

Szczegotowe zadania pracownikéw Pracowni Cytologii okresla ramowy zakres obowigzkow, uprawnien i
odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 96
BANK TKANEK OKA

Do zadan Banku Tkanek Oka nalezy:
1. Pozyskanie dawcéw tkanek:
- pobieranie,
- gromadzenie,
- przetwarzanie,
- przechowywanie,
- dystrybucja tkanek oka tj. rogowek i twarddwki oraz btony owodniowe;.
2. Proces przygotowania tkanek do przeszczepu odbywa sie $cisle wg szczegdtowych procedur Banku
Tkanek Oka tj.:
Procedur dotyczacych sprawdzania i kwalifikacji dawcy wg kryteridw doboru dawcy,
- Procedur dotyczacych pobierania, przetwarzania, konserwacji i przechowywania tkanek oka
(rogéwka, twardowka) i blony owodniowej,

Regulamin Organizacyjny
Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie

55



- Procedur zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji dawcow, tkanek oraz gromadzeniem
i przetwarzaniem informacji w systemie elektronicznym ,Bank Tkanek” [ISBT 128,
ktory zapewnia unikalne i niepowtarzalne znakowanie tkanek,

- Procedur dotyczacych kwalifikacji tkanek do celéw transplantacyjnych oraz dokumentacii
zwigzanej z tkankami do przeszczepu, przeznaczonymi do dystrybucji,

- Procedur dotyczacych warunkow i zasad dystrybucji tkanek do przeszczepu oraz organizacii
dystrybucji do osrodkéw okulistycznych na terenie kraju.

Dystrybucja tkanek oka i btony owodniowej odbywa sie wg zasad okre$lonych przez Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne d/s Transplantacji POLTRANSPLANT, wg kryteriéw zamieszczonych
w Krajowej Liscie Oczekujacych (KLO) na przeszczep rogdwki” i zgodnie Ustawg o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw z dn. 1 lipca 2005 r. z p6zn. zm.

Szczegotowe zadania pracownikow Banku Tkanek Oka okresla ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§97

KIEROWNIK CENTRALNEGO BLOKU OPERACYJNEGO

Do zadan Kierownika Blokéw Operacyjnych nalezy:

1.

10.

1.

12.
13.

Stwarzanie warunkdw organizacyjno — technicznych zapewniajacych $wiadczenie wysokiej jakoSci
catodobowych ustug medycznych przez personel bloku.

Organizowanie pracy personelu $redniego i pomocniczego poprzez wiasciwe planowanie
i rozmieszczanie personelu (grafiki, urlopy) na kazdy dzied, zgodnie z harmonogramem
operacyjnym.

Rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu.

Systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na personel.

Organizowanie pracy pielegniarek poprzez planowanie i dobér prawidtowych metod postepowania
pielegniarskiego.

Poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jako$ci ustug medycznych.
Stwarzanie warunkéw do prawidtowej adaptacji pacjentéw w bloku.

Prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania udzielanych
Swiadczen.

Czuwanie nad prawidtowym przebiegiem procedur medycznych i higienicznych przez podlegty
personel w bloku.

Nadzorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego w bloku oraz przestrzeganie przez podlegty
personel obowigzujacych procedur i przepisow.

Przeprowadzanie okresowej kontroli na dyzurach popotudniowych, nocnych oraz w dni wolne
od pracy w zakresie zadan wykonywanych przez podlegty jej personel.

Przeprowadzanie okresowej oceny podlegtego personelu.

Prowadzenie stanowiskowego szkolenia z zakresu BHP.

Regulamin Organizacyjny
Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie

56



14. Prowadzenie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw zgodnie z przyjetym
programem.

15. Prowadzenie zebran i szkolerh wewnatrzoddziatowych w Kilinice.

16. Nadzorowanie utrzymania w sprawnos$ci technicznej narzedzi, sprzetu i aparatury niezbedne;
do wykonywania zabiegow diagnostycznych i leczniczych.

17. Prowadzenie racjonalnej gospodarki materialem szewnym, opatrunkowym, lekami i Srodkami
magazynowymi.

18. Nadzorowanie wiasciwego zabezpieczania, przechowywania i przygotowywania lekow i Srodkow
dezynfekcyjnych zgodnie z obowigzujacymi procedurami i standardami.

19. Wspétpraca z kierownictwem Szpitala, Naczelng Pielegniarka, Kierownikami  Klinik
oraz Kierownikami innych dziatow i stuzbami pomocniczymi.

Szczegotowe zadania Kierownika Blokdw Operacyjnych okresla ramowy zakres obowigzkéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§98

KIEROWNIK PRZYKLINICZNEJ PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNEJ

Do zadan Kierownika Przyklinicznej Przychodni Specjalistycznej nalezy:

1. Organizowanie i nadzorowanie pracy poradni przyklinicznych.

2. Realizacja wszystkich zadan administracyjnych w odniesieniu do dziatalno$ci Poradni.

3. Nadzér nad prawidtowym i zgodnym z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa
prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentéw zespotu poradni.

4. Zarzadzanie poradniami w oparciu o dane ekonomiczne i zasady rachunku ekonomicznego.

5. Ustalanie sktadu osobowego Poradni Specjalistycznych.

6. Analiza potrzeb pacjentow i dostosowywanie czasu pracy Poradni.

Kierownik Przyklinicznej Przychodni Specjalistycznej podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Medycznych.

Szczegotowe zadania Kierownika Przyklinicznej Przychodni Specjalistycznej okresla ramowy zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 99
DZIAt EPIDEMIOLOGII

Do zadan Dziatu Epidemiologii nalezy:

1. Wspétuczestniczenie w opracowywaniu standardéw, procedur w zakresie higieny i epidemiologii
szpitalnej.

2. Organizowanie i wptyw na prawidtowg, realizacje zadan z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen
szpitalnych.
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10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Wspdtpraca z lekarzami, pielegniarkami oraz pracownikami innych dziatow w zakresie rejestracii
pacjentéw z zakazeniem szpitalnym/czynnikiem alarmowym.

Prowadzenie rejestrow oraz raportow pacjentow z zakazeniami szpitalnymi oraz czynnikami
alarmowymi.

Przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych wraz z zaleceniami inicjujgcymi dziatania
zmierzajace do likwidacji ogniska zakazenia.

Nadzorowanie izolacji pacjentow, ktorzy stwarzajq ryzyko zagrozen epidemiologicznych.
Prowadzenie rejestru chorob zakaznych podlegajacych zgtaszaniu do Powiatowego/
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.

Prowadzenie rejestru ekspozycji zawodowych u pracownikéw Szpitala.

Prowadzenie kontroli wewnetrznej w USK Nr 1.

Monitorowanie, ocenianie i analizowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego Szpitala.
Uczestniczenie w spotkaniach z pielegniarkami i lekarzami /dziatami organizacyjnymi USK
Nr 1 / zespotami doradczymi powotanymi w celu podnoszenia standardéw dotyczacych profilaktyki
i kontroli zakazen szpitalnych.

Organizowanie przeptywu informacji w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych miedzy
cztonkami Zespotu i Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Klinik / Poradni i innych komérek
organizacyjnych Szpitala.

Wspdtpraca z Radcami Prawnymi oraz Dziatem Organizacyjno — Prawnym.

Organizowanie i prowadzenie systematycznej edukaciji personelu z zakresu higieny i epidemiologii
szpitalnej (biezaca i dla nowoprzyjetych).

Opiniowanie zakupdw sprzetu medycznego i innego asortymentu w zakresie bezpieczenstwa
epidemiologicznego.

Uczestniczenie w postepowaniach przetargowych - w zakresie higieny i epidemiologii szpitalnej.
Przedstawianie okresowych sprawozdan Dyrekcji Szpitala.

Uczestniczenie w szkoleniach, kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

Wspdtpraca z Powiatowym / Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym w Lublinie.

Szczegdtowe zadania pracownikéw Dziatu Epidemiologii okre$la ramowy zakres obowigzkdw,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 100

CENTRALNA STERYLIZATORNIA

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1.
2.

3.
4.
5.

Planowanie i organizowanie pracy w sposob zapewniajacy terminowa i efektywna jej realizacje.
Planowanie, organizowanie i prowadzenie ciggtej kontroli przyjetych technologii: dezynfekcii
wstepnej, mycia, dezynfekcji wiasciwej, suszenia, pakowania, sterylizacji, przechowywania
po sterylizacji i dystrybucji materiatu sterylnego.

Opracowanie standardéw dotyczacych sytemu pracy Centralnej Sterylizatorni.

Opracowanie i doskonalenie systemu informacji i dokumentacji w Centralnej Sterylizatorni.
Planowanie zasobdw potrzebnych do wiasciwej realizacji zadan przez Centralng Sterylizatornie.
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Szczegotowe zadania pracownikdw Centralnej Sterylizatorni okre$la ramowy zakres obowigzkdw,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych

§101

KIEROWNIK ZESPOLU PORADNI SPECJALISTYCZNYCH i POZ

Do zadan Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ nalezy:

1. organizowanie i koordynowanie pracy podlegtych pracownikdw w sposdb zapewniajacy petne
wykorzystanie czasu pracy,

2. dbatos¢ o dostepno$¢ udzielanych $wiadczen oraz sprawng, fachowg i troskliwg opieke nad
pacjentami,

3. uwzglednianie w zakresie udzielanych S$wiadczen zdrowotnych aktualnych przepiséw prawa
i regulacji wewnetrznych oraz aktualnych potrzeb rynku zdrowotnego,

4. dbatos¢ o poziom ustug medycznych zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej
oraz obowigzujacymi regulacjami prawa,

5. nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta,

6. dbato$¢ o poziom ustug medycznych zgodny z oczekiwaniami ustugobiorcy,

7. zarzadzanie przyznanymi na funkcjonowanie $rodkami finansowymi w oparciu o zasade
racjonalnej gospodarki, opartej na rachunku ekonomicznym,

8. Kierownik Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ w zakresie zwigzanym z kierowaniem
podlegtych jednostek organizacyjnych podlega stuzbowo Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

Kierownik Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Medycznych.

Szczegotowe zadania Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ okre$la ramowy zakres
obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 102

DZIAL OBSLUGI PACJENTA OKULISTYKI

Do zadan Dziatu Obstugi Pacjenta Okulistyki w zakresach jednostek organizacyjnych zlokalizowanych
przy ulicy Chmielnej 1 nalezy:
1. Koordynowanie oraz nadzor merytoryczny i organizacyjny w zakresie:
— rejestracji pacjenta okulistycznego, zarébwno w kontakcie bezpo$rednim, telefonicznym jak
i poprzez poczte elektroniczng;
— prowadzenia kancelarii wypisow;
— udzielania pacjentom informacji na temat $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez podmiot
leczniczy w zakresie okulistyki;
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— udzielania pacjentom informacji w zakresie harmonograméw pracy poradni (w tym list
oczekujacych) oraz wymaganych dokumentdéw uprawniajacych do swiadczen;

— dziafania na rzecz pacjentow znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej — wspotpraca
z pracownikiem piastujgcym Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentow;

— wspdipracy z rodzing pacjenta;

— wsparcia pacjenta w adaptacji w procesie diagnostyczno-leczniczym;

— oceny biezacych potrzeb pacjenta Poradni i Oddziatu;

— zapewnienia prawidtowych warunkéw organizacyjno-technicznych do realizacji Swiadczen
zdrowotnych dla pacjentow Okulistyki;

— procesu edukacji zdrowotnej pacjentow.

2. Kodowanie i grupowanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w Oddziatach i Poradniach
Okulistycznych, wynikajace z umoéw zawartych z Lubelskim Oddziatem NFZ - zakonczone jest
o$wiadczeniem rocznym sktadanym Dyrektorowi Naczelnemu nie pozniej niz 2 tygodnie od
zakonczenia okresu rozliczeniowego danej umowy, przez kazdg z 0séb kodujacych z informacjg
o faktycznym 100 % zakodowaniu w systemie informatycznym Szpitala wykonanych $wiadczen.3!

3. Sprawdzanie zgodnosci wykonywanych procedur wysokospecjalistycznych na oddziatach
okulistycznych tj.:  Kliniki Chirurgii Siatkéwki, Kliniki Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry i Kliniki
Okulistyki Ogolnej z raportami Bloku Operacyjnego i wiasciwe ich rozliczenie.

4. Sprawdzanie dokumentacji medycznej i kodowanie programéw lekowych.

5. Przyjmowanie skarg i zazalen od pacjentdw okulistycznych i przygotowywanie projektow
odpowiedzi.

6. Dbatos¢ o jako$¢ obstugi pacjenta okulistycznego.

7. Wspotpraca z Petnomocnikiem Praw Pacjenta i Zespotu Zarzadzania Jakoscia.

8. Wspotpraca z innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie kompetencji
Dziatu.

Szczegdtowe zadania pracownikow Dziatu Obstugi Pacjenta Okulistyki okreSla ramowy zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§103

DZIAL OBSLUGI PACJENTA PSYCHIATRII

Do zadan Dziatu Obstugi Pacjenta Psychiatrii w zakresach jednostek organizacyjnych zlokalizowanych
przy ulicy Gtuskiej 1 nalezy:
1. Koordynowanie oraz nadzér merytoryczny i organizacyjny w zakresie:
— rejestracji pacjenta psychiatrycznego, zaréwno w kontakcie bezpo$rednim, telefonicznym jak
| poprzez poczte elektroniczng;
— prowadzenia kancelarii wypisow;
— udzielania pacjentom informacji na temat $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez podmiot
leczniczy w zakresie psychiatrii;

31 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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— udzielania pacjentom informacji w zakresie harmonograméw pracy poradni (w tym list
oczekujgcych) oraz wymaganych dokumentow uprawniajgcych do swiadczen;

— dziafania na rzecz pacjentow znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej — wspotpraca
z pracownikiem piastujgcym Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentow;

— wspdipracy z rodzing pacjenta;

— wsparcia pacjenta w adaptacji w procesie diagnostyczno-leczniczym;

— oceny biezacych potrzeb pacjenta Poradni i Oddziatow;

— zapewnienia prawidtowych warunkéw organizacyjno-technicznych do realizacji Swiadczen
zdrowotnych dla pacjentow Psychiatrii;

— procesu edukacji zdrowotnej pacjentow.

2. Kodowanie i grupowanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w Oddziatach i Poradniach
Psychiatrycznych, wynikajace z uméw zawartych z Lubelskim Oddziatem NFZ — zakorczone jest
o$wiadczeniem rocznym sktadanym Dyrektorowi Naczelnemu nie pozniej niz 2 tygodnie od
zakonczenia okresu rozliczeniowego danej umowy, przez kazdg z 0séb kodujacych z informacijg
o faktycznym 100 % zakodowaniu w systemie informatycznym Szpitala wykonanych $wiadczern.32

3. Sprawdzanie zgodnosci wykonywanych procedur wysokospecjalistycznych na oddziatach
psychiatrycznych tj.: | Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji oraz Il Kliniki
Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej i wlasciwe ich rozliczenie.

4. Sprawdzanie dokumentacji medycznej i kodowanie programéw lekowych.

5. Przyjmowanie skarg i zazalen od pacjentdw psychiatrycznych i przygotowywanie projektéw
odpowiedzi.

6. Dbatos¢ o jako$¢ obstugi pacjenta psychiatrycznego.

7. Wspotpraca z Petnomocnikiem Praw Pacjenta i Zespotem Zarzadzania Jako$cia.

8. Wspotpraca z innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie kompetencii
Dziatu.

Szczegdtowe zadania pracownikéw Dziatu Obstugi Pacjenta Psychiatrii okre$la ramowy zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§104

DZIAL OBStUGI PACJENTA ONKOLOGI

Do zadan Dziatu Obstugi Pacjenta Onkologii (Oddziatu Chirurgii Onkologicznej, Oddziatu Onkologii
Klinicznej i Chemioterapii, Oddziatu Dziennego Chemioterapii, Oddziatu Radioterapii oraz Poradni
Zlokalizowanych przy ulicy Radziwittowskiej 13) nalezy:
1. Koordynowanie oraz nadzér merytoryczny i organizacyjny w zakresie:
— rejestracji pacjenta onkologicznego, zaréwno w kontakcie bezposrednim, telefonicznym jak
| poprzez poczte elektroniczng;
— prowadzenia kancelarii wypisow;

%2 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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— udzielania pacjentom informacji na temat $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez podmiot
leczniczy w zakresie onkologi;

— udzielania pacjentom informacji w zakresie harmonograméw pracy poradni (w tym list
oczekujacych) oraz wymaganych dokumentéw uprawniajacych do Swiadczen;

— dziatania na rzecz pacjentow znajdujacych sie¢ w trudnej sytuacji zyciowej — wspdtpraca
z pracownikiem piastujgcym Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentow;

— wspotpracy z rodzing pacjenta;

— wsparcia pacjenta w adaptacji w procesie diagnostyczno-leczniczym;

— oceny biezacych potrzeb pacjenta Poradni i Oddziatu;

— zapewnienia prawidtowych warunkow organizacyjno-technicznych do realizacji Swiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw Onkologii;

— procesu edukacji zdrowotnej pacjentow.

2. Kodowanie i grupowanie $wiadczer zdrowotnych wykonywanych w Oddziatach i Poradniach
Onkologicznych, wynikajace z umow zawartych z Lubelskim Oddziatem NFZ - zakoriczone jest
oSwiadczeniem rocznym sktadanym Dyrektorowi Naczelnemu nie pdzniej niz 2 tygodnie od
zakonczenia okresu rozliczeniowego danej umowy, przez kazdg z oséb kodujacych z informacijg
o faktycznym 100 % zakodowaniu w systemie informatycznym Szpitala wykonanych $wiadczen. 3

3. Sprawdzanie zgodnosci wykonywanych procedur wysokospecjalistycznych na oddziatach Kliniki
Chirurgii Onkologicznej z raportami Bloku Operacyjnego i wtasciwe ich rozliczenie.

4. Sprawdzanie dokumentacji medycznej i kodowanie programéw lekowych.

5. Przyjmowanie skarg i zazalen od pacjentdw onkologicznych i przygotowywanie projektow
odpowiedzi.

6. Dbatos¢ o jakos¢ obstugi pacjenta onkologicznego.

7. Wspdtpraca z Petnomocnikiem Praw Pacjenta i Zespotu Zarzadzania Jakoscia.

8. Wspotpraca z innymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie kompetenc;i
Dziatu.

Szczegotowe zadania pracownikow Dziatu Obstugi Pacjenta Onkologii okresla ramowy zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 105

DZIAL OBSLUGI PACJENTA HEMATOLOGI
Do zadan Dziatu Obstugi Pacjenta Hematologii (Oddziatu Hematoonkologii, Transplantacji Szpiku
i Chemioterapii oraz Poradni zlokalizowanych przy ulicy Staszica 11) nalezy:
1. Koordynowanie oraz nadzér merytoryczny i organizacyjny w zakresie:
— rejestracji pacjenta hematoonkologicznego, zaréwno w kontakcie bezposrednim, telefonicznym
jak i poprzez poczte elektroniczng;
— prowadzenia kancelarii wypisow;

%3 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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— udzielania pacjentom informacji na temat $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez podmiot
leczniczy w zakresie hematoonkologii;

— udzielania pacjentom informacji w zakresie harmonograméw pracy poradni (w tym list
oczekujacych) oraz wymaganych dokumentéw uprawniajgcych do Swiadczen;

— dziatania na rzecz pacjentow znajdujacych sie¢ w trudnej sytuacji zyciowej — wspdtpraca
z pracownikiem piastujgcym Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentow;

— wspotpracy z rodzing pacjenta;

— wsparcia pacjenta w adaptacji w procesie diagnostyczno-leczniczym;

— oceny biezacych potrzeb pacjenta Poradni i Oddziatu;

— zapewnienia prawidtowych warunkow organizacyjno-technicznych do realizacji Swiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw Hematoonkologii;

— procesu edukacji zdrowotnej pacjentow.

Kodowanie i grupowanie Swiadczen zdrowotnych wykonywanych w Oddziale i Poradniach

Hematoonkologicznych wynikajace z uméw zawartych z Lubelskim Oddziatem NFZ — zakoriczone

jest oSwiadczeniem rocznym sktadanym Dyrektorowi Naczelnemu nie pdzniej niz 2 tygodnie od

zakonczenia okresu rozliczeniowego danej umowy, przez kazdg z oséb kodujacych z informacijg

o faktycznym 100 % zakodowaniu w systemie informatycznym Szpitala wykonanych $wiadczen.3*

Sprawdzanie zgodnosci wykonywanych procedur wysokospecjalistycznych na oddziale Kliniki

Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku i wtasciwe ich rozliczenie.

Sprawdzanie dokumentacji medycznej i kodowanie programow lekowych.

Przyjmowanie skarg i zazalen od pacjentow hematoonkologii i przygotowywanie projektéw

odpowiedzi.

Dbatos¢ o jakos¢ obstugi pacjenta hematoonkologii.

Wspotpraca z Petnomocnikiem Praw Pacjenta i Zespotem Zarzadzania Jakoscig,

Wspdtpraca z innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie kompetencji

Dziatu.

Szczegotowe zadania pracownikoéw Dziatu Obstugi Pacjenta Hematologii okre$la ramowy zakres
obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 106

KIEROWNIK ZESPOLU PORADNI PSYCHIATRYCZNYCH

Do zadan Kierownika Zespotu Poradni Psychiatrycznych nalezy:

1.
2.

Organizowanie i nadzorowanie pracy Poradni psychiatrycznych.
Realizacja wszystkich zadan administracyjnych w odniesieniu do dziatalnosci Poradni
psychiatrycznych.

. Nadzér nad prawidtowym i zgodnym z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa

prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentéw Zespotu Poradni Psychiatrycznych.

. Zarzadzanie poradniami w oparciu 0 dane ekonomiczne i zasady rachunku ekonomicznego.
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5. Analiza potrzeb pacjentéw i dostosowywanie czasu pracy Poradni.

6. Dbato$¢ o dostepno$¢ udzielanych $wiadczen oraz sprawng i fachowg opieke nad pacjentami.

7. Dbatos¢ o poziom ustug medycznych w sposob zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz
obowigzujacymi regulacjami prawa.

Kierownik Zespotu Poradni Psychiatrycznych podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.
Szczegotowe zadania Kierownika Zespotu Poradni Psychiatrycznych okre$la ramowy zakres
obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 107

KIEROWNIK ZESPOLU PORADNI OKULISTYCZNYCH

Do zadan Kierownika Zespotu Poradni Okulistycznych nalezy:

1. Organizowanie i nadzorowanie pracy Poradni Okulistycznej Ogoinej i Gabinetu Diagnostyczno-
Zabiegowego Poradni Okulistyki Ogélne;.

2. Realizacja wszystkich zadan administracyjnych w odniesieniu do dziatalnosci pracy Poradni
Okulistycznej Ogdlinej i Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego Poradni Okulistyki Ogélnej.

3. Nadzor nad prawidtowym i zgodnym z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa
prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentow Zespotu Poradni.

4. Zarzadzanie poradnia i gabinetem w oparciu 0 dane ekonomiczne i zasady rachunku
ekonomicznego.

5. Analiza potrzeb pacjentdw i dostosowywanie czasu pracy Poradni.

Dbato$¢ o dostepnos¢ udzielanych Swiadczen oraz sprawng i fachowg opieke nad pacjentami.

7. Dbato$¢ o poziom ustug medycznych w sposdb zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz
obowigzujacymi regulacjami prawa.

2

Kierownik Zespotu Poradni Okulistycznych podlega bezpo$rednio Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.
Szczegdtowe zadania Kierownika Zespotu Poradni Okulistycznych okresla ramowy zakres obowigzkdw,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 1083

Z-CADYREKTORADS. INFORMATYZACJI

W pionie Z- cy Dyrektora ds. Informatyzacji znajdujg sie:
1. Dziat Informatyczny.
2. Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej
— Sekcja Statystyki
— Sekcja Dokumentacji Medycznej i Rejestracii
3. Archiwum Centralne.
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§ 109

DZIAL INFORMATYCZNY

Do zadan Dziatu Informatycznego nalezy:

1. Planowanie w porozumieniu z wiasciwymi jednostkami organizacyjnymi, tworzenia nowych

i rozbudowy istniejacych systeméw informatycznych.

Organizacja prac dotyczacych tworzenia i rozbudowy systeméw informatycznych.

Nadzor nad prawidtowoscig dziatania urzadzen sieciowych i sprzetu komputerowego.

Wspotpraca przy organizacji i zarzadzaniu zasobami lokalnej sieci komputerowe;.

Wspotpraca, wstepny instruktaz i pomoc w pracy uzytkownikom oprogramowania

ogolnouzytkowego i specjalistycznego.

Wykonywanie prac zwigzanych z drobnymi naprawami sprzetu i adaptacjami oprogramowania.

7. Realizacja dostaw i ustug zwigzanych z komputeryzacjq Szpitala, zakup sprzetu i oprogramowania
zgodnie z Regulaminem postepowania przy udzielaniu zamoéwien publicznych do réwnowartosci
130.000 zt.

8. Nadzor nad aktualizacjg strony internetowej Szpitala przy wspdtpracy z Rzecznikiem Prasowym
USK Nr 1 w Lublinie.

ISANF S

Szczegotowe zadania pracownikow Dziatu Informatycznego okresla ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 1103

DZIAL DOKUMENTACJI CHORYCH | STATYSTYKI MEDYCZNEJ

Do zadan Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej nalezy:
Realizacja zadan podlegtych Sekgj:
A. Sekcji Statystyki:

1. sprawozdawanie do Lubelskiego Oddziatu NFZ codziennych raportow z prowadzonych
w komorkach USK Nr 1 list oczekujacych w zakresie pierwszy wolny termin oraz miesieczny
rzeczywisty czas oczekiwania pacjenta na przyjecie,

2. przekazywanie do rejestru nowotworéw zlokalizowanego przy COZL w Lublinie informacji
0 zachorowaniach na nowotwor ztosliwy,

3. Kodowanie w systemie szpitalnym $wiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach oddziatow
szpitalnych zlokalizowanych przy ul. Stanistawa Staszica 11 i ul. Stanistawa Staszica 16, przy al.
Solidarnosci 8 oraz pracowni endoskopii zlokalizowanej przy al. Solidarnosci 8 wynikajace
z uméw zawartych z Lubelskim Oddziatem NFZ - zakonczone jest o$wiadczeniem rocznym
sktadanym Dyrektorowi Naczelnemu nie pdzniej niz 2 tygodnie od zakonczenia okresu
rozliczeniowego danej umowy, przez kazdg z oséb kodujacych z informacijg o faktycznym 100 %
zakodowaniu w systemie informatycznym Szpitala wykonanych $wiadczen,
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4. rozliczanie programéw lekowych prowadzonych w ramach poszczegéinych oddziatéw szpitalnych
w wymienionej powyzej lokalizacj,

5. wspotpraca z personelem medycznym oddziatdw w zakresie rozliczania $wiadczen zdrowotnych
z LOW NFZ,

6. samoksztatcenie w zakresie zdobywania wiedzy w materii dokonywania rozliczen $wiadczen
zdrowotnych.

7. ewidencja danych medycznych w aplikacji SMPT.

B. Sekcji Dokumentacji Medycznej i Rejestracji:
1. Nadzorowanie i dbatos¢ o prawidtowo$¢ i kompletno$¢ pozyskiwanych danych zgodnie

Z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Wykonywanie prac w zakresie :

a) wspdipraca z instytucjami zewnetrznymi - o$rodki pomocy spotecznej, prokuratury, sady,
uniwersytet medyczny, podmioty lecznicze, LOW NFZ,

b) weryfikacja otrzymywanej dokumentacji medycznej z oddziatdbw szpitalnych - karty
statystyczne, historie chordb,

c) nadzor nad ruchem chorych pacjentdbw — kontrola przyje¢ i wypisbw oraz prawa do
bezptatnych Swiadczen zdrowotnych,

d) pobieranie optat za udzielone $wiadczenia od 0sdb nieubezpieczonych,

e) zakup ustug medycznych zewnetrznych oraz nadzér nad przebiegiem realizacji zawartych
umow,

f) udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

g) korespondencja w zakresie spraw biezacych wynikajacych z codziennej dziatalnosci szpitala,
rozstrzyganie uwag, skarg i sporow zgtaszanych przez pacjentow,

h) prowadzenie rejestracji pacjentéw do Poradni Specjalistycznych zlokalizowanych przy ul.
Stanistawa Staszica 11, ul. Stanistawa Staszica 14a, ul. Stanistawa Staszica 16, Poradni
Specjalistycznych i POZ przy ul. Mariana Langiewicza 6a, rejestracji pracowni
diagnostycznych lub zabiegowych zlokalizowanych przy ul. Stanistawa Staszica 11,
Stanistawa Staszica 14a, Stanistawa Staszica 16 i al. Solidarno$ci 8.

i) Rejestracja w systemie komputerowym pacjentdw poddawanych hospitalizacji, w ramach Izby
Przyje¢ Ogolnej przy al. Solidarnosci 8 i Izby Przyje¢ Szpitala — ul. Stanistawa Staszica 11 i ul.
Stanistawa Staszica 16,

j) wystawianie kart DILO — organizacja opieki ,pozamedycznej” pacjenta z chorobg nowotworowa.

Powyzsze zadania nie obejmujg wszystkich zadan pracownikow Dziatu Dokumentacji Chorych
i Statystyki Medycznej, ktore szczegdtowo zostaty zawarte w indywidualnym zakresie obowigzkdow.
Ponadto pracownicy Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej realizujg inne dodatkowe
czynnosci zlecone bezposrednio przez przetozonego (Dyrektor/ Z-ca Dyrektora), zwigzane z biezacq
dziatalno$cia.
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§ 11197

Archiwum Centralne Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie, jest komorkg organizacyjng
odpowiedzialng za kompleksowe zarzadzanie dokumentacjqg medyczng oraz administracyjna,
przeznaczong do przechowywania.

Do zadan Archiwum Centralnego nalezy:

1.
2.

3.
4.

No o

8.

9.

W zakresie dokumentacji medycznej:

Prowadzenie archiwum szpitalnego (cz¢$¢ medyczna),

Przyjmowanie dokumentacji medycznej z komorek organizacyjnych Szpitala na podstawie spiséw
zdawczo-odbiorczych.

Przechowywanie, zabezpieczanie, katalogowanie i ewidencjonowanie dokumentacji medyczne;.
Zapewnienie bezpiecznego dostepu do dokumentacji osobom uprawnionym oraz jej udostepnianie
w trybie przewidzianym przepisami.

. Wydawanie i przyjmowanie dokumentacji medycznej na potrzeby jednostek wewnetrznych

i zewnetrznych.
Prowadzenie rejestru udostepnionej dokumentacji medyczne;j.

. Organizacja i prowadzenie brakowania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.

. W zakresie dokumentacji administracyjnej:
. Wspdipraca z komoérkami organizacyjnymi i nadzor w zakresie udzielania wigzacych wyjasnien i

pouczen w sprawie klasyfikacji akt i przekazywania ich do archiwum zaktadowego.

Inicjowanie na wniosek kierownikow komérek organizacyjnych dodawania i rozszerzania haset
klasyfikacyjnych do obowigzujacego Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

Przejmowanie z poszczegdlinych komorek organizacyjnych akt oraz sprawdzanie ich zgodnosci ze
spisem zdawczo odbiorczym.

Sprawdzanie prawidtowo$ci zakwalifikowania akt do odpowiedniej kategorii archiwalne;.
Przechowywanie przejetych akt w nalezytym porzadku i wtaciwe ich zabezpieczenie.
Sporzadzanie i prowadzenie ewidencji archiwum zaktadowego.

Udostepnianie akt i innej dokumentacji przechowywanej w archiwum do celow stuzbowych i
naukowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Sporzadzanie i prowadzenie rejestru udostepnionej dokumentacji.

Inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej (kat. B), uczestniczenie w Komisji Brakowania.

10.Wspotpraca z Archiwum Panstwowym w zakresie przekazywania dokumentacji kategorii A.

[ll. Realizacja zadan organizacyjno-technicznych takich jak:

1.

ook w0

Monitorowanie warunkdw przechowywania dokumentacji zgodnie z normami (temperatura,
wilgotno$¢).

Organizacja przestrzeni magazynowej i nadzor nad zabezpieczeniami fizycznymi dokumentow.
Wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi w zakresie porzadkowania i klasyfikacji akt.
Organizacja szkolen i udzielanie konsultacji w zakresie archiwizacji.

Przekazywanie brakowanych akt do sktadnicy surowcédw wtornych lub do zniszczenia.
Przekazywanie materiatow archiwalnych do Archiwum Parnistwowego.
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7. Dbanie o tad i porzadek oraz estetyczny wyglad archiwum.

Szczegotowe zadania Archiwisty (Kierownika Archiwum Centralnego) okreSla ramowy zakres
obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 112

Z-CADYREKTORA DS. FINANSOW | ROZWOJU
W pionie Z- cy Dyrektora ds. Finansow i Rozwoju znajduja sie:
1. Dziat Zaopatrzenia:
— Sekcja Zabezpieczenia Potrzeb Materiatowych
— Sekcja Magazynowa,
Dziat Kontrolingu i Analiz,
Dziat Ustug Medycznych i Rozliczen,
Dziat Zamoéwien Publicznych,
Dziat Ustug Niemedycznych
Dziat Projektow38
— Sekcja Projektow
— Sekcja Aparatury Medycznej

2

§113

DZIAL ZAOPATRZENIA

Do zadan Dziatu Zaopatrzenia nalezy:
1. Koordynacja i nadzor nad pracg podlegtych Sekcji:
- Sekcja Zabezpieczenia Potrzeb Materiatowych
- Sekcja Magazynowa:
« Magazyn Papierniczy
« Magazyn Gospodarczo-Czysto$ciowy wraz z wyposazeniem gospodarczym
« Magazyn Tekstylny wraz z wyposazeniem tekstylnym
« Magazyn Techniczny wraz z wyposazeniem technicznym
« Magazyn drobnego sprzetu medycznego niesterylnego wraz wyposazeniem medycznym
2. Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja, projektow wspéffinansowanych ze rodkéw UE i innych
w zakresie zadan dziatu.
3. Utrzymywanie biezacych kontaktow z instytucjami, z ktérymi Szpital podpisat umowy
o dofinansowanie w zakresie zadan dziatu.
4. Biezaca kontrola wydatkéw w ramach realizowanych projektow w zakresie zadan dziatu.
5. Opracowywanie, przy wspdtpracy z komorkami merytorycznymi, sprawozdan i innych dokumentow
niezbednych do prawidtowej realizacji projektow w zakresie zadan dziatu.
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6. Dziatania informacyjno-promocyjne i wizerunkowe zwigzane z realizowanymi projektami w zakresie
zadan dziatu.

7. Monitoring i kontrola projektéw w zakresie realizowanych zadan, w tym w szczegolnosci:

a) monitorowanie i kontrola zgodnoéci realizacji przedsiewzie¢ wspétfinansowanych z funduszy
strukturalnych UE oraz innych Srodkdw zewnetrznych z zawartymi umowami i obowigzujacym
prawem,

b) przekazywanie zainteresowanym komérkom organizacyjnym zalecer pokontrolnych i monitoring ich
wdrozenia,

c) monitorowanie projektow w okresie ich trwato$ci,

d) przygotowywanie sprawozdan do instytucji finansujacych,

e) wspdtpraca z uzytkownikami projektow,

f) gromadzenie danych o zrealizowanych projektach,

g) archiwizacja projektéw zgodnie z wytycznymi UE,

h) przygotowywanie informacji dla wspdtpracujacych jednostek organizacyjnych Szpitala.

SEKCJA ZABEZPIECZANIA POTRZEB MATERIALOWYCH

Do zadan Sekcji Zabezpieczania Potrzeb Materiatowych Dziatu Zaopatrzenia nalezy:

1. Dokonywanie zakupdw sprzetu gospodarczego, $rodkow czystosci, artykutdw papierniczych,
tekstylnych wraz z wyposazeniem i sprzetu medycznego niesterylnego wraz wyposazeniem
medycznym oraz innych zgodnie z Regulaminem postepowania przy udzielaniu zamowien
publicznych do rownowartosci 130.000 zt.

2. Dokonywanie zestawien i wycen dla poszczegdlnych komérek organizacyjnych dla zakupéw powyze;
130.000 zt., poprzez okre$lenie wartosci szacunkowej i sporzadzenie wniosku o rozpoczecie
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego przekazywanego do Dziatu Zamodwien
Publicznych, po uprzedniej akceptacji wiasciwego zastepcy Dyrektora i Gtownego Ksiegowego.

3. Dokonywanie ponownego szacowania zamowien w przypadku nie rozstrzygnigtego postepowania
przetargowego, badz ktéregos$ z zadan.

4. Sporzadzanie zamowien jednorazowych i zaméwien do umoéw dtugoterminowych dla zakupow
wytgczonych ze stosowania Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

5. Sporzadzanie zamoéwien do uméw dtugoterminowych zawartych poprzez udzielenie zaméwienia
publicznego powyzej 130.000 zt. oraz nadzor nad ich realizacja.

6. Prowadzenie rejestru wszystkich zaméwien i umoéw z przyporzadkowaniem do rzeczowego
Magazynu.

7. Prowadzenie kontroli ilo$ciowej uméw dtugoterminowych.

Przestrzeganie terminowej realizacji umow / zamowien.

9. Opracowywanie dokumentow dostawy tj. faktur pod wzgledem zgodno$ci towaru z zamdwieniem/
umowa, terminem realizacji, zgodno$ci cen, terminu ptatnosci dokonywania zakupdw.

10.Obliczanie i wystawianie propozycji noty ksiegowej za nieterminowa realizacje.

11.Sporzadzanie dokumentéw przyjecia $rodka trwatego OT.

12.Prowadzenie rejestru faktur i przekazywanie ich do Dziatu Ksiegowo$ci.

o«
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13.Prowadzenie rejestru zaméwien o wartoSci szacunkowej nie przekraczajacej rownowartosci 130.000

z.

14.Dokonywanie oceny kluczowych dostawcéw i sporzadzanie w tym celu dokumentow QED-003

i QED-004.

15.Wykonywanie innych prac zleconych przez Kierownictwo Szpitala.
16.Wspdtdziatanie z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji ww. zadan.

SEKCJA MAGAZYNOWA

Do zadan Sekcji Magazynowej nalezy:

1.

Sporzadzanie plandw oraz sprawozdan - okresowych i biezacych — dotyczacych dziatalnosci

magazynow szpitalnych.

Sporzadzanie i weryfikacja planéw zakupéw zamdwien publicznych dla potrzeb catego Szpitala

z zakresu gospodarki materiatowej podlegtych magazynébw na podstawie ztozonych

zapotrzebowan poszczegoinych komérek organizacyjnych Szpitala i/lub zuzycia towaru wedtug

rozchodéw magazynowych.

Sporzadzanie analiz, zestawien i zapotrzebowan materiatowych oraz wnioskéw niezbednych

do dokonania zakupu towaru dla zapewnienia prawidtowej pracy i ciggtosci pracy komorek

organizacyjnych Szpitala.

Czuwanie nad zabezpieczeniem prawidtowej ilosci asortymentu w podlegtych magazynach, ktéra

pozwoli na wiasciwg prace Szpitala.

Przedktadanie Dyrekcji: zestawien, zapotrzebowan, wnioskéw — w terminie uwzgledniajgcym

niezbedny czas do wydania decyzji oraz przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia

publicznego i/lub dokonania zakupu.

Analiza i zatwierdzanie dokumentow:

- przyjecia towaru na stan magazynu (PZ),wydania towaru z magazynu na zewnatrz Szpitala
(WZ) oraz parafowanie faktur magazynowych do ktorych zostat sporzadzony dokument PZ;

- zapotrzebowan sktadanych przez komaérki organizacyjne szpitala oraz dokumentéw rozchodu
wewnetrznego (RW) w celu wydania towaru z magazynu;

Nadzorowanie pracy magazynow i gospodarki magazynowo — materiatowej majace na celu

racjionalne i ekonomiczne gospodarowanie towarem z jednoczesnym zabezpieczeniem potrzeb

tutejszych klinik.

Przeprowadzanie okresowej kontroli magazynowej z uwzglednieniem:

- stopnia przygotowania personelu magazynowego do swoich obowigzkow,

- stanu pomieszczen i urzadzen magazynowych, szczegélnie pod katem widzenia
zabezpieczenia materiatéw przed zniszczeniem i kradzieza,

- sposobu przyjmowania, przechowywania i wydawania materiatdw oraz wykrywanie wszelkiego
rodzaju marnotrawstwa materiatdw z powodu wadliwej konserwacii, kradziezy, itp.,

- zgodnosci faktycznych stanéw zapasow materiatéw ze stanami ewidencyjnymi kartoteki,

- stanu zapaséw ogdtem oraz zapasow nadmiernych i zbednych.

Organizacja pracy podlegtego personelu oraz ruchu magazynowego.
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10. Analiza gospodarki magazynowo - materiatowej zmierzajgca do zminimalizowania wydatkow
finansowych i zapaséw magazynowych.

11. Efektywne zarzadzanie gospodarkg podlegtych magazyndw.

12. Przestrzeganie zasad gospodarki magazynowe;.

Szczegotowe zadania pracownikdéw Dziatu Zaopatrzenia okresla ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§114
DZIAt KONTROLINGU | ANALIZ

Do zadan Dziatu Kontrolingu i Analiz nalezy:

1. Pozyskiwanie informacji na temat wykonywanych procedur medycznych oraz wykonywanych ustug
niemedycznych w osrodkach Szpitala, prowadzenie komputerowej archiwizacji zebranych
materiatéw oraz analiza zebranych informaciji.

2. Pozyskiwanie informacji na temat stopnia wykorzystania aparatury medycznej, wraz
z prowadzeniem komputerowej archiwizacji zebranych materiatow.

3. Sporzadzanie okresowych sprawozdan rzeczowo-finansowych okreslonych w przepisach
wewnetrznych i zewnetrznych - na potrzeby kierownictwa Szpitala, komérek organizacyjnych
Szpitala, Uniwersytetu Medycznego oraz innych organdéw zewnetrznych.

4. Opracowywanie plandw poszczegélnych jednostek organizacyjnych Szpitala (oddziatéw, poradni,
zaktadow).

5. Sporzadzanie wstepnego projektu Planu finansowego dla Szpitala na dany rok kalendarzowy, przy
wspodtpracy z innymi komérkami Szpitala, oraz dokonywanie zmian w Planie w ciggu roku.

6. Sporzadzanie rachunku ekonomicznego przy opracowywaniu wnioskdw na zakupy inwestycyjne,

7. Wspotpraca przy opracowywaniu projektéw inwestycyjnych w zakresie ich efektywnoSci
i optacalno$ci.

8. Wycena realizowanych $wiadczen zdrowotnych, w tym kalkulacja kosztéw procedur medycznych,
wraz z opracowaniem danych dotyczacych naleznosci za Swiadczenia medyczne.

9.  Wspobtpraca z innymi komorkami Szpitala przy opracowaniu ofert do konkursu na realizacje
Swiadczen zdrowotnych.

10. Opracowywanie zasad kalkulacji i ewidencji kosztow prowadzonych zaje¢ dydaktycznych
w obiektach USK Nr 1 w Lublinie ze studentami Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

11. Opracowywanie projektow przepiséw wewnetrznych, min. wykazu o$rodkdw kosztow, cennikow,
zasad rozliczania kosztow.

12. Ponadto pracownicy Dziatu Kontrolingu i Analiz w zakresie swoich prac winni wykonywac inne
prace zlecone przez Kierownictwo Szpitala oraz wspdtdziata¢ z komorkami organizacyjnymi
Szpitala w zakresie realizacji powierzonych im zadan.
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§ 115

DZIAL USLUG MEDYCZNYCH | ROZLICZEN

Do zadan Dziatu Ustug Medycznych i Rozliczen nalezy koordynowanie, prowadzenie i nadzorowanie
dziatan, ktérych celem jest uzyskanie finansowania od podmiotow zewnetrznych za realizacje
Swiadczen i ustug zdrowotnych wykonanych przez poszczegélne jednostki organizacyjne Szpitala
poprzez:

1.

10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

Okres$lenie mozliwosci realizacji Swiadczen i ustug medycznych zgodnie z wymogami okre$lonymi
przez poszczegdinych kontrahentéw oraz Narodowy Fundusz Zdrowia

Biezace monitorowanie postepowan konkursowych dotyczacych swiadczen i ustug medycznych
mozliwych do zaoferowania innym podmiotom.

Przygotowanie materiatow ofertowych zgodnie z wymogami i uczestniczenie w postepowaniach
konkursowych dotyczacych sprzedazy ustug medycznych.

Gromadzenie danych dotyczacych realizacji poszczegoinych uméw.

Sporzadzanie sprawozdan, opracowan i innych wymaganych raportéw w tym réwniez w formie
elektroniczne;.

Weryfikacja i generowanie sprawozdan w zakresie zawartych uméw w tym réwniez
elektronicznych.

Biezace informowanie odpowiednich komoérek Szpitala o zmianach w zakresie realizacii
poszczegolnych umow.

Tworzenie narzedzi i wzorcdw statystycznych dotyczacych rozliczen (raporty, sprawozdania).
Nadzorowanie prawidtowego i terminowego sporzadzania obowigzujacych sprawozdan przez
poszczegolne jednostki Szpitala.

Opracowywanie raportéw, zestawien i analiz statystycznych w zakresie dotyczacym realizacii
Swiadczen objetych poszczegdlnymi umowami.

Sporzadzanie koncowych zestawien z rozliczonych ustug i Swiadczen zdrowotnych.

Informowanie zainteresowanych jednostek szpitala w zakresie ilosci wykonanych i rozliczonych
Swiadczen.

Rozliczanie $wiadczen i ustug medycznych z poszczegdinymi kontrahentami oraz NFZ zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Wystawianie faktur VAT oraz faktur korygujacych dotyczacych sprzedazy ustug medycznych
w zakresie realizowanych umow z podmiotami zewnetrznymi.

Prowadzenie korespondencji w zakresie realizowanych umow.

Przekazywanie raportdw i wymaganych sprawozdan do innych komérek Szpitala.

Wspétdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym
dla prawidtowej realizacji zadan Dziatu.

Szczegotowe zadania 0séb zajmujacych poszczegolne stanowiska w Dziale Ustug Medycznych
i Rozliczer okresla ramowy zakres obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie
w aktach osobowych.
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§ 116

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Do zadan Dziatu Zamowien Publicznych nalezy:

1. Prowadzenie spraw i koordynacja dziatan dotyczacych organizacji postepowan o udzielanie
zamdwienia publicznego na rzecz Szpitala, realizowanych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych oraz jej aktdw wykonawczych.

2. Realizacja postepowan w oparciu o zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala wniosek
0 rozpoczecie postepowania przetargowego powyzej 130.000 zt.

3. Udziat w pracach Komisji Przetargowych i innych, do ktorych pracownik zostat powotany.

4. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z postepowaniem o zamowienia publiczne.

5. Wiasciwe zabezpieczenie i przechowywanie dokumentaciji oraz ofert z juz zakonczonych postepowan
0 udzielenie zamdwienia publicznego, zgodnie z ustawg — Prawo zamoéwien publicznych oraz
obowigzujacymi w Szpitalu przepisami.

6. Przekazywanie do komdrki merytorycznej Szpitala, rzeczowo odpowiedzialnej za zabezpieczenie
potrzeb Szpitala oraz odpowiedzialnej za realizacje w danym zakresie: méw zawartych w wyniku
udzielania zamdwienia publicznego — celem wiasciwej i terminowej ich realizacji oraz oceny zgodnosci
jej realizaciji,

7. Sporzadzanie rocznych sprawozdan z zakresu udzielonych przez Szpital zamowien publicznych
w danym roku kalendarzowym i przekazanie ich Urzedowi Zamodwiert Publicznych na zasadach
okreslonych ustawg PZP.

8. Biezace monitorowanie informacji udzielanych przez Urzad Zaméwien Publicznych w zakresie
stosowania ustawy — Prawo Zamowien Publicznych oraz state doskonalenie zawodowe.

9. Wykonywanie innych prac zleconych przez Kierownictwo Szpitala.

10. Wspotdziatanie z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji ww. zadan.

Szczegotowe zadania pracownikdéw Dziatu Zamdwien Publicznych okre$la ramowy zakres obowigzkéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 117

DZIAL USLUG NIEMEDYCZNYCH

Do zadan Dziatu Ustug Niemedycznych nalezy:

1. Przestrzeganie zarzadzen wewnetrznych Dyrektora USK Nr 1 w Lublinie oraz rzetelna i efektywna
realizacja zadan w zakresie kompetencji Dziatu.

2. Sporzadzanie plandw oraz sprawozdan okresowych i biezacych dotyczacych Dziatu.

3. Sporzadzanie i weryfikacja planow zakupéw i zamdwien publicznych dla potrzeb Szpitala na
podstawie ztozonych zapotrzebowan poszczegoinych komérek organizacyjnych Szpitala.

4. Sporzadzanie analiz, zestawien i zapotrzebowan materiatowych oraz wnioskéw niezbednych do
dokonania zakupu towaru, w zakresie kompetencji Dziatu, dla zapewnienia prawidtowej pracy
i ciggtosci pracy komorek organizacyjnych Szpitala.
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©

1.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

30.

Przedktadanie Dyrekcji wnioskdw, w terminie uwzgledniajacym niezbedny czas do wydania decyzji
oraz przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego i/lub dokonania zakupu.
Nadzér i kontrola zabezpieczenia majatku szpitala i jego bezpo$redniego otoczenia oraz p.poz.
Zawieranie umow na ustugi gospodarcze objete wtasciwoscig Dziatu i ich rozliczanie, realizacja
ustug gospodarczych zgodnie z wewnetrznymi regulacjami Szpitala.

Kompleksowy nadzér, organizacja i koordynacja ustug prania.

Kompleksowy nadzér, organizacja i koordynacja ustug ochroniarskich.

Kompleksowy nadzor, organizacja i koordynacja wykonania tablic informacyjnych, baneréw,
oznakowania informacji wizualnej, innych ustug plastycznych, ustug tapicerskich.

Obstuga i koordynacja pracy portierni szpitalnych.

Obstuga i koordynacja pracy magazynu bielizny szpitalnej.

Zapewnienie trwato$ci i estetyki oznakowania informacji wizualnej, tablic informacyjnych, banerow,
itp.

Kompleksowy nadzér, organizacja i koordynacja spraw zwigzanych z ekspozycjg informacji
wizualnej (banery, rollupy, Scianki reklamowe, itp.) oraz flag, dbanie o zapewnienie dostepnosci,
czystosci i ekspozyciji, stosownie do $wigt narodowych oraz innych okoliczno$ci, uroczystosci, przy
ktdrych ekspozycja taka jest wskazana lub uzasadniona.

Kompleksowy nadzor, organizacja i koordynacja umoéw dzierzaw, najmu, nabycia, zbycia
powierzchni i nieruchomosci szpitalnych, w tym rowniez umdw dotyczacych, terendw, magazynow,
obiektdw na potrzeby USK nr 1 w Lublinie, uméw dotyczacych telewizji szpitalnej, aparatow
wendingowych, itp.

Kompleksowy nadzér, organizacja i koordynacja miejsc parkingowych, postojowych,
administrowanie parkingami i dostepnoscig terenu Szpitala.

Kompleksowa organizacja, nadzor i koordynacja lokalizacji i przemieszczania komodrek
organizacyjnych Szpitala, biezace i prawidtowe dokumentowanie wszelkich zmian w tym obszarze,
prowadzenie i biezace aktualizowanie ewidencji pomieszczer zajmowanych przez poszczegoine
komoérki organizacyjne Szpitala, w szczegdlnosci w celu kalkulacji kluczy podziatu kosztow.
Realizacja zadan zwigzanych z darowiznami $rodkéw trwatych (innych niz sprzet medyczny
i aparatura) dla Szpitala.

Udziat w pracach kasacyjnych majatku Szpitala.

Nadzor nad terminowymi optatami podatku od nieruchomosci.

Wspotpraca z Dziatem Organizacyjno-Prawnym w zakresie ubezpieczenia mienia i ubezpieczen
komunikacyjnych pojazdéw Szpitala.

Nadzor nad terminowym i prawidtowym rozliczaniem rachunkow w zakresie ustug gospodarczych
w ramach kompetencji Dziatu (m. in. plastycznych, tapicerskich, telefonii komorkowej, pralniczych,
ustug DDD, ochroniarskich, wycinki drzew, napraw i konserwacji zaluzji oraz przegladéw ppoz.).3
Udziat w kontrolach (m. in. Sanepid, PIP).

Wystawianie faktur sprzedazowych, w ramach kompetenciji Dziatu.

Prowadzenie ewidencji wszelkiej korespondencji Dziatu.

Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja, projektéw wspotfinansowanych ze Srodkéw UE
i innych w zakresie zadan Dziatu.

Utrzymywanie biezacych kontaktow z instytucjami, z ktérymi Szpital podpisat umowy
o dofinansowanie w zakresie zadan Dziatu.

Biezaca kontrola wydatkow w ramach realizowanych projektéw w zakresie zadan Dziatu.
Opracowywanie, przy wspotpracy z komérkami merytorycznymi, sprawozdan i innych dokumentéw
niezbednych do prawidtowej realizacji projektéw w zakresie zadan Dziatu

Dziatania informacyjno-promocyjne i wizerunkowe zwigzane z realizowanymi projektami.

%9 zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 5/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 31 marca 2025 r.
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31. Monitoring i kontrola projektéw w zakresie realizowanych zadan, w tym w szczegdlnosci:

a. monitorowanie i kontrola zgodnosci realizacji przedsiewzie¢ wspotfinansowanych z funduszy
strukturalnych UE oraz innych $rodkéw zewnetrznych z zawartymi umowami i obowigzujgcym
prawem,

b. przekazywanie zainteresowanym komérkom  organizacyjnym zaleced  pokontrolnych

i monitoring ich wdrozenia,

monitorowanie projektow w okresie ich trwatosci,

przygotowywanie sprawozdan do instytucji finansujacych,

wspotpraca z uzytkownikami projektow,

gromadzenie danych o zrealizowanych projektach,

archiwizacja projektow zgodnie z wytycznymi UE,

. przygotowywanie informaciji dla wspotpracujacych jednostek organizacyjnych Szpitala.
32. Wykonywanle innych prac zleconych przez Dyrekcje Szpitala.

33. Wspotdziatanie z komédrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji ww. zadan.

@™o oo

Szczegdtowe zadania pracownikow Dziatu Ustug Niemedycznych okresla ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujgcych sie w aktach osobowych.

§ 118

PION Z-CY DYREKTORA ds. INFRASTRUKTURY | INWESTYCJI

W pionie Z-cy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji znajdujg sie:
1. Dziat Techniczno-Eksploatacyjny,
2. (skreslony)0
3. Dziat Gospodarczy
— Sekcja Porzadkowa
— Sekcja Transportowa

§ 119
DZIAL TECHNICZNO - EKSPLOATACYJNY

Do zadan Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego nalezy:

4.  Opracowanie plandw inwestycyjno-remontowych obiektow Szpitala.

5. Przeprowadzanie remontéw, modernizacji i inwestycji w zakresie budynkdw i obiektéw Szpitala
poprzez organizowanie projektowania, wykonawstwa, nadzoru, rozliczen, uzyskiwania zezwolen na
eksploatacje i przekazywanie do eksploatacji po zakoriczonych remontach, modernizacjach,
przebudowach, rozbudowach, budowach obecnych oraz nowych obiektow.

6. Wnioskowanie zwigzane z dziatalno$cig remontowo-modernizacyjng i inwestycyjng w zakresie
budynkdw i obiektow szpitalnych oraz dziatajacych w nich instalacji.

7. Prowadzenie czynno$ci zwigzanych z eksploatacjg obiektow i budynkow szpitalnych w zakresie
przegladdw technicznych poprzez ich zlecanie oraz zlecanie prob pomiardw i ekspertyz instalacji
gazowych i wentylacyjnych, elektrycznych, urzadzen elektroenergetycznych, zasilanych gazem,
z wnioskowaniem i planowaniem, co do likwidacji zagrozen uwidocznionych podczas w/w

*0 skreslono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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10.

1.

12.

13.
14.

15.

16.

przegladéw, pomiarow i ekspertyz.

Prowadzenie, ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentacji zwigzanej z dziatami

wymienionymi w pkt. 1-4 w szczegolnosci: dokumentaciji technicznej, protokotdw, ksigzek obiektow.

Dziat Techniczno — Eksploatacyjny pracuje zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa w tym

zarzadzeniami, poleceniami wewnetrznymi, w szczegdlno$ci stosujac przepisy:

— ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane i przepisy wykonawcze z nig zwigzane,

— ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamowien Publicznych,

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg,

— rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i terenéw,

— inne przepisy prawa zwigzane z dziatalno$cig dziatu wymieniong w punktach 1-5.

Realizacja ustug w zakresie projektowania, wykonywania ekspertyz, audytow energetycznych,

operatdw wodnoprawnych itp. zgodnie z Regulaminem postepowania przy udzielaniu zamdwien

publicznych do rownowartosci 130.000 zt.

Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjq projektow wspotfinansowanych ze Srodkéw UE

i innych w zakresie zadan dziatu.

Utrzymywanie biezacych kontaktow z instytucjami, z ktdrymi Szpital podpisat umowy

o dofinansowanie w zakresie zadan dziatu.

Biezgca kontrola wydatkéw w ramach realizowanych projektow w zakresie zadan dziatu.

Opracowywanie, przy wspdtpracy z komdrkami merytorycznymi, sprawozdan i innych dokumentow

niezbednych do prawidtowej realizacji projektow w zakresie zadan dziatu.

Dziatania informacyjno-promocyjne i wizerunkowe zwigzane z realizowanymi projektami w zakresie

zadan dziatu.

Monitoring i kontrola projektow w zakresie realizowanych zadan, w tym w szczegoInosci:

a) monitorowanie i kontrola zgodnosci realizacji przedsiewzie¢ wspdffinansowanych z funduszy
strukturalnych UE oraz innych $rodkéw zewnetrznych z zawartymi umowami i obowigzujacym
prawem,

b) przekazywanie witasciwym merytorycznie komérkom organizacyjnym zaleceri pokontrolnych
i monitoring ich wdrozenia,

c) monitorowanie realizowanych przez dziat projektéw w okresie ich trwatosci,

d) przygotowywanie sprawozdan do instytucji finansujacych w zakresie projektéw realizowanych
przez dziat,

e) wspotpraca z uzytkownikami projektow realizowanych przez dziat,

f) gromadzenie danych o zrealizowanych przez dziat projektach,

g) archiwizacja dokumentaciji projektéw realizowanych przez dziat zgodnie z wytycznymi UE,

h) przygotowywanie informaciji dla wspétpracujacych jednostek organizacyjnych Szpitala.

Kierownik Dziatu Techniczno - Eksploatacyjnego nadzoruje i realizuje zadania poprzez nizej
wymienionych specjalistow/starszych inspektorow/inspektoréw zatrudnionych w dziale:

1.

2.
3.
4

o

6.

Specjalista ds. utrzymania technicznego obiektow;

Specjalista/Starszy inspektor/Inspektor branzy elektrycznej;

Specjalista/Starszy Inspektor/Inspektor branzy budowlanej;

Specjalista/Starszy Inspektor/Inspektor branzy sanitarnej oraz Specjalista/Starszy Inspektor/
Inspektor ds. instalacji sanitarnych i gazow medycznych;

Specjalista/Starszy Inspektor/Inspektor/Referent ds. organizacyjnych;

Specjalista/Starszy Inspektor/Inspektor ds. administracyjnych i dokumentacii.
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1. Specjalista/ Starszy Inspektor/Inspektor ds. utrzymania technicznego obiektow, koordynuje
i odpowiada za:

prowadzenie ksigzek obiektu budowlanego zgodnie z art. 64 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo budowlane i aktualnymi przepisami szczegétowymi wydanymi w tej sprawie,
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z okresowymi kontrolami elementoéw budynkow, budowli
I instalacji zgodnie z art. 62 cytowanej wyzej ustawy z odpowiedzialno$cig za terminowosc¢ ich
przeprowadzania,

posiadanie, gromadzenie, przechowywanie, ewidencjonowanie i uaktualnianie dokumentacii
technicznej wszystkich obiektow, budynkow i budowli szpitalnych w tym projektow
powykonawczych lub inwentaryzacyjnych,

prowadzenie cato$ci spraw wynikajacych z uprawnien Szpitala jako Zamawiajacego w okresie
rekojmi za wady i w okresie gwarancji udzielanych przez wykonawcow, ustugodawcow lub
dostawcow na podstawie umow i zlecen rejestrowanych w Dziale Techniczno - Eksploatacyjnym
(TT); dotyczy to przede wszystkim terminowego prowadzenia przegladow gwarancyjnych,
egzekwowania uprawnien Szpitala w zakresie usuwania wad i usterek w okresie rekojmi
i gwarancji w tym rowniez wnioskowanie o pokrycie kosztow usuniecia wad i usterek
z zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy,

udziat w komisjach odbioru koficowego robot, ustug lub dostaw, komisjach przetargowych,
przegladow technicznych i oceny stanu technicznego budynkow, obiektow lub ich elementow
oraz innych organizowanych przez DT,

prowadzenie catosci spraw zwigzanych z eksploatacjq pracujacych w Zaktadzie urzadzen
podlegajacych kontroli Urzedu Dozoru Technicznego, w tym réwniez prowadzenie
i archiwizowanie dokumentacji w tym zakresie.

2. Specjalista/Starszy inspektor/Inspektor branzy elektrycznej koordynuje i odpowiada za:

organizacje i nadzorowanie pracy zgodnie z przepisami jej prowadzenia oraz rozliczenie czasu
pracy pracownikow dziatu zatrudnionych na stanowiskach: $lusarz i elektryk, konserwator
elektryk, monter urzadzen elektrycznych,

rozliczanie faktur pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym za energie
elektryczna, ustugi, ustugi telekomunikacyjne w zakresie telefonii analogowej oraz dostawy
materiatow,

koordynowanie prac konserwacyjnych w zakresie instalacji elektrycznych, urzadzen
elektrycznych oraz budowlanym i mechanicznym,

nadzér merytoryczny nad umowg zwigzang z ustugami telekomunikacyjnymi w zakresie telefonii
analogowej,

nadzér nad pracami telekomunikacyjnymi, centralek, programowanie aparatéw telefonicznych
i aparatow fax, przenoszenie numerdw telefondw - w zakresie telefonii analogowe;,

nadzér nad konserwacjg systemdéw oddymiajacych zainstalowanych w obiektach szpitalnych,
naprawa wozkéw akumulatorowych, naprawa sprzetu AGD,

nadzor nad eksploatacjgq dzwigéw oraz poprawno$cig funkcjonowania systemow telewizji
dozorowej zainstalowanej w USK Nr 1,

dozor instalacji teletechnicznych i innych stabopradowych, urzadzen elektroenergetycznych,
dzwigdw szpitalnych,

okresowe pomiary i badania instalacji elektrycznych i urzadzen elektroenergetycznych oraz
prowadzenie dokumentacji w tym zakresie,

rejestr zlecen, naprawy, prace konserwacyjne i remonty biezace sprzetu teletechnicznego,
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zaopatrzenie w materiaty branzy elektrycznej zabezpieczajace biezacq eksploatacje instalacii
elektrycznych,

prowadzenie kompleksowej dokumentacji zwigzanej z dostawami i ustugami obejmujacej
sporzadzanie umow, przeprowadzenie procedury rozeznania rynku oraz wystawianie zlecen,
prowadzenie nadzoru merytorycznego nad pracami zewnetrznych podmiotéw gospodarczych,
nadzér nad realizacjg dostaw ustug telekomunikacyjnych w zakresie telefonii analogowej
zgodnie z Regulaminem postepowania przy udzielaniu zamoéwien publicznych do rownowartosci
130.000 zt.

3. Specijalista/Starszy Inspektor/Inspektor branzy budowlanej, koordynuje i odpowiada za:

organizacje i nadzorowanie pracy zgodnie z przepisami jej prowadzenia oraz rozliczenie czasu
pracy pracownikow dziatu zatrudnionych na stanowiskach: $lusarz, mistrz, malarz, stolarz,
murarz,

koordynowanie prac konserwacyjnych w zakresie budowlanym i mechanicznym,

zaopatrzenie w materiaty branzy budowlanej niezbedne do napraw i konserwacji we wszystkich
obiektach Szpitala,

konserwacje i drobne naprawy oraz remonty i modernizacje realizowane sitami wiasnymi
w branzy budowlanej w tym réwniez w robotach stolarskich,

rozliczanie faktur za ustugi budowlane i mechaniczne pod wzgledem merytorycznym,
formalnym i rachunkowym,

prowadzenie kompleksowej dokumentacji zwigzanej z dostawami i ustugami obejmujacej
sporzadzanie umdw, przeprowadzenie procedury rozeznania rynku oraz wystawianie zlecen,
prowadzenie nadzoru merytorycznego nad pracami zewnetrznych podmiotow gospodarczych,
koordynowanie i nadzor nad pracami zwigzanymi z wykonaniem planéw zamowien publicznych
i harmonogramdw przegladéw branzy budowlanej i mechaniczne;j,

rozliczanie faktur pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym faktur za ustugi
oraz dostawy materiatow,

wystawienie zlecen na wykonywanie napraw, konserwacji i ustug do firm zewnetrznych oraz ich
rozliczanie.

4. Specjalista/Starszy  Inspektor/Inspektor ~ branzy  sanitarnej oraz  Specjalista/Starszy
Inspektor/Inspektor ds. instalacji sanitarnych i gazow medycznych koordynujg i odpowiadajg za:

organizacje i nadzorowanie pracy zgodnie z przepisami i jej prowadzenie oraz rozliczenie czasu
pracy pracownikow dziatu zatrudnionych na stanowiskach konserwatordéw: gazéw medycznych
i instalacji sanitarnych, monter urzadzen i instalacji sanitarnych,

zaopatrzenie Szpitala w podstawowe media techniczne takie jak woda, energia cieplna, para
technologiczna, gaz ziemny, odprowadzanie Sciekdw, wentylacja mechaniczna i grawitacyjna,
klimatyzacja,

zapewnienie dyzurow catodobowych nad instalacjami sanitarnymi w tym instalacjami
zwigzanymi z gromadzeniem, wytwarzaniem i dystrybucjg gazéw medycznych,

prace urzadzen wentylacyjnych, klimatyzacyjnych, wymiennikowni ciepta, wytwornic pary,
hydroforni, szpitalnego ujecia wody, stacji redukcyjnych gazu ziemnego i kuchni szpitalnej,
konserwacje i drobne remonty w/w instalacji i urzadzen,

zaopatrzenie w materiaty branzy sanitarnej niezbedne do napraw i konserwacji we wszystkich
obiektach szpitala,

prawidtowq realizacje zawartych uméw z firmami zewnetrznymi,

nadzor nad realizacjq dostaw artykutdbw technicznych, oraz ustug przegladowo
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— konserwatorskich urzadzen zgodnie z Regulaminem postepowania przy udzielaniu zaméwien
publicznych do réwnowartosci 130.000 zt oraz nadzér nad realizacjg dostaw energii cieplnej,
gazu ziemnego, wody, gazow medycznych zgodnie z Regulaminem udzielania zamdwien
publicznych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie.

5. Specjalista/Starszy Inspektor/Inspektor / Referent ds. organizacyjnych odpowiada za:

— prowadzenie catoSci spraw zwigzanych z przyjmowaniem, ewidencjonowaniem oraz
monitorowaniem ich realizacji zgtoszen telefonicznych, elektronicznych, ustnych lub na pi$mie
0 wystepujacych awariach, usterkach lub planowanych pracach zwigzanych z eksploatacjq
budynkow, sieci, instalacji urzadzen technicznych, urzadzeniach elektroenergetycznych oraz
przekazywanie ich wtasciwym branzowo pracownikom lub osobom kierujagcym poszczegdlnymi
brygadami wraz z prowadzeniem dokumentacji w tym zakresie;

— prowadzenie rejestru (zarébwno w formie papierowej jak i elektronicznej) pism wewnetrznych
i zewnetrznych wychodzacych z Dziatu wraz z ich przechowywaniem, segregacjq i archiwizacja,

— prowadzenie rejestru zlecen, uméw i postepowan o zamdwienia publiczne,

— prowadzenie dziennika podawczego (rejestr pism wchodzacych i wychodzacych do dziatu TT)
z przechowywaniem, segregacjq i archiwizacjq dokumentdw,

— terminowe przekazywanie do dziatu EF wszelkich faktur opisanych i zatwierdzonych przez
odpowiednich pracownikéw dziatu technicznego oraz ich ewidencja we wtasciwej ksiedze,

— dystrybuowanie catosci korespondencji wptywajacej do Dziatu oraz prowadzenie ewidencji
i dokumentacji w tym zakresie,

— biezace rozliczanie wykonawcow za zuzyte media techniczne, zgodnie z umowami zawartymi
przez Szpital, w tym terminowe wystawianie faktur wraz z prowadzeniem ich ewidenciji,
prowadzenie cato$ci spraw zwigzanych z kasacjg zbednych sprzetow i urzadzen, zgodnie
z zasadami i trybem postepowania ze zbednymi urzadzeniami technicznymi w USK 1,
przyjmowanie, kompletowanie oraz ewidencja dokumentacji wptywajacej do Dziatu TT w tym
zakresie oraz przekazywanie kompletnej dokumentacji do Sekcji Inwentaryzacji Dziatu EF,

— wprowadzanie danych w zakresie faktur, zlecen, uméw, zuzy¢ medidéw oraz innych danych
dotyczacych obiektdw i instalacji funkcjonujacych w Zaktadzie do systeméw elektronicznych i
oprogramowania funkcjonujgcego w Dziale.

6. Specjalista/Starszy Inspektor/Inspektor ds. administracyjnych i dokumentacji odpowiada za:

— realizacja cato$ci dziatan zwigzanych z obstuga kadrowg wszystkich pracownikéw Dziatu, w tym
przygotowywanie grafikow czasu pracy, koordynowanie oraz rozliczanie czasu pracy
pracownikéw, urlopdw, zwolnieh oraz organizowanie ewentualnych zastepstw w porozumieniu
z wiasciwym branzowo pracownikiem, prowadzenie powyzszej ewidencji kadrowej w systemie
informatycznym CGM, biezace jej uzgadnianie z Dziatem Kadr i Ptac Zaktadu oraz prowadzenie
dokumentacji w tym zakresie,

— realizacja cato$ci dziatan zwigzanych z wyposazeniem pracownikéw Dziatu w $rodki ochrony
osobistej wynikajace z przepisbw BHP oraz zarzadzen wewnetrznych obowigzujacych
w Zakfadzie, prowadzenie cato$ci dziatan zwigzanych z oceng ryzyka zawodowego, biezace je
ewidencjonowanie, dokumentowanie oraz uzgadnianie z Dziatem Kadr i Ptac oraz Sekcjg BHP
Zaktadu,

— realizacja catoSci dziatan zwigzanych ze szkoleniami wewnetrznymi i zewnetrznymi
pracownikow Dziatu wraz z prowadzeniem ewidencji oraz ewidencja i kontrola uprawnien
poszczegolnych osob zatrudnionych w Dziale, prowadzenie dokumentacji w tym zakresie,

— prowadzenie catosci dziatan zwigzanych z audytami wewnetrznymi i zewnetrznymi kontrolami
W porozumieniu z wkasciwym branzowo pracownikiem i kierownikiem Dziatu, sporzadzanie
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wiasciwej dokumentacji w tym zakresie,

— realizacja catoSci zadan zwigzanych z kontrolg jako$ci, tworzeniem, aktualizowaniem,
archiwizowaniem procedur Dziatu, ich uzgadnianiem z witasciwymi branzowo pracownikami
Dziatu oraz innymi komorkami organizacyjnymi Zaktadu, w tym réwniez gromadzenie
i archiwizowanie catej dokumentacji w tym zakresie,

— realizacja catosci dziatan zwigzanych z kwalifikacjg i oceng kontrahentéw Zaktadu w zakresie
Dziatu, w tym sporzadzanie i rozdysponowywanie list kwalifikowanych, kluczowych podmiotéw
oraz gromadzenie i archiwizowanie catej dokumentacji w tym zakresie,

— nadzér nad funkcjonowaniem systemow informatycznych funkcjonujgcych w Dziale w tym
rowniez tabel i analiz dotyczacych realizacji budzetu Dziatu.

W zakresie inwestycji Kierownik Dziatu Techniczno - Eksploatacyjnego nadzoruje i realizuje zadania
W szczegoInosci poprzez nizej wymienionych inspektorow i inspektorow nadzoru zatrudnionych

w dziale:

1. Inspektor branzy budowlanej / Inspektor nadzoru branzy budowlanej;

2. Inspektor branzy sanitarnej / Inspektor nadzoru branzy sanitarne;j;

3. Inspektor branzy elektrycznej i teletechnicznej / Inspektor nadzoru branzy elektryczne;
i teletechnicznej;

4. Inspektor ds. administracji i dokumentaciji / Inspektor nadzoru ds. administraciji i dokumentacji.

Do zadan w/w inspektorow i inspektorow nadzoru nalezy:

1. przygotowanie realizacji inwestycji,

2. prowadzenie, ewidencjonowanie, przechowywanie dokumentacji oraz gromadzenie danych
niezbednych do realizacji inwestycji (umowy, harmonogramy, protokoty, faktury itp.),

3. wdrozenie, monitorowanie i nadzor nad przebiegiem realizacji inwestycji,

4. weryfikacja harmonogramu rzeczowo-finansowego realizacji inwestycii,

5. przygotowanie raportow z realizacji inwestyciji,

6. wspotudziat w opracowaniu planu inwestycyjnego w zakresie inwestycji budowlanych dla Szpitala,

7. organizacja okresowych spotkan i konsultacji z Kierownikiem jednostki na temat oceny przebiegu
realizacji inwestycji i mozliwosci wystapienia zagrozen.

8. Wspotpraca bezposrednio z Gtownym Ksiegowym Szpitala oraz innymi dziatami Szpitala
w zakresie niezbednym dla prawidtowej realizacji inwestycji.

9. Do zadan ww. inspektoréw nadzoru nalezy:

— planowanie zadan inwestycyjnych,

— przygotowywanie zatozen projektowych do dokumentacji technicznej dotyczacej zadan
inwestycyjnych,

— przygotowywanie i pozyskiwanie dla celéw projektowych wiasciwych decyzji i warunkow
zabudowy, niezbednych dla realizacji zadan inwestycyjnych,

— przygotowywanie niezbednych materiatdw do postepowan przetargowych, ktdrych uczestnikiem
jest dziat,

— ocena i odbidr dokumentacji technicznej przygotowywanej przez podmioty zewnetrzne,

— nadzorowanie budowy w takich odstepach czasu, aby zapewni¢ peing skutecznos¢ tego
nadzoru oraz systematyczne zapoznawanie si¢ z wpisami do dziennika budowy i udzielanie
odpowiedzi lub wyjasnien,

— wspdipraca z whasciwymi komoérkami inwestora w zakresie opiniowania programow
organizacyjno-uzytkowych, zatozen techniczno-ekonomicznych, projektéw budowlanych oraz
dokumentacji przetargowej dla konkretnych zadan, (z uwzglednieniem istotnych warunkdw
zamdwienia), na ktérych inspektor nadzoru sprawowac¢ ma nadzér inwestorski,
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— wspotdziatanie na budowie z nadzorem technicznym wykonawcy, a w razie ustanowienia
nadzoru autorskiego dla danej budowy — takze z przedstawicielem tego nadzoru,

— uczestnictwo w posiedzeniach KOPI, dotyczacych nadzorowanego zadania,

— powiadomienie bezpo$redniego przetozonego i przygotowanie stosownego wystgpienia
inwestora do wtasciwego organu nadzoru budowlanego w przypadku stwierdzenia naruszenia
przez wykonawce prawa budowlanego, warunkéw okres$lonych w pozwoleniu na budowe lub
dopuszczenie do razacych nieprawidtowosci badz uchybien technicznych powodujgcych
zagrozenie dla obiektu budowlanego, jezeli nie zostang usunigte w wyznaczonym terminie,

— uczestniczenie w pracach komisji przeprowadzajgcej proby techniczne poszczegoinych
urzadzen, instalacji oraz w komisji dokonujacej rozruchu catego obiektu,

— sprawdzenie sporzadzonych przez wykonawce robot, protokotow odbioru wykonanych robot
i wystawionych na ich podstawie faktur, uwzgledniajac postanowienia umowne dotyczace
czestotliwosci fakturowania,

— sprawdzenie i potwierdzenie zapisow dokonywanych przez kierownika budowy lub robét
w ksigzce obmiaréw, w przypadku ustalenia w umowie z wykonawcg wynagrodzenia w innej
formie niz ryczatt,

— rozliczenie rob6t wykonywanych przy uzyciu materiatow powierzonych przez inwestora, pod
wzgledem materiatowym przed koricowym odbiorem robo6t oraz dopilnowanie zwrotu przez
wykonawce do magazynu inwestora materiatow niewykorzystanych na budowie,

— nadzér nad przygotowaniem robdét i obiektdbw do odbioru koricowego i rozliczenia,
zgromadzenie i przygotowanie stosownie do charakteru i zakresu robdt,

— sprawdzenie po zgtoszeniu przez wykonawce gotowosci do odbioru,

— powiadomienie o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego, na wykonanie ktorego ustawa
przewiduje obowigzek uzyskania pozwolenia na budowe, na co najmniej 21 dni przed
zamierzonym przystapieniem do jego uzytkowania (art. 54 Prawa budowlanego), wtasciwego
organu,

— udziat w pracach komisji odbiorowej,

— Zzapewnienie sprawnego przyjecia i przekazania realizowanej inwestycji w uzytkowanie,

— odnotowanie w dzienniku budowy wyniku kofcowej oceny jako$ci robot oraz numeru i daty
sporzadzenia protokotu odbioru i przyjecia inwestycji do eksploataciji (uzytkowania),

— po przyjeciu inwestycji do uzytkowania skompletowanie dokumentacji powykonawczej,

— prowadzenie rejestru zlecen, umow i postepowan o zamoéwienia publiczne,

— prowadzenie dziennika podawczego (rejestr pism wychodzacych i przychodzacych do Zespotu
Realizacji Inwestycji) z przechowywaniem, segregacjg i archiwizacjg dokumentow,

— terminowe przekazywanie wszelkich faktur opisanych i zatwierdzonych przez odpowiednich
pracownikow,

— udziat w komisjach odbioru koricowego robdt, ustug lub dostaw, przegladéow technicznych
i oceny stanu technicznego budynkow, obiektow lub ich elementow oraz innych organizowanych
przez dziat,

— udziat w komisjach przetargowych dotyczacych realizacji zadan dziatu,

— przygotowywanie i pozyskiwanie, dla celow projektowych, wtasciwych decyzji i warunkow
zabudowy, niezbednych dla realizacji zadan inwestycyjnych,

— uzgadnianie z wtasciwymi komorkami Szpitala oraz w razie potrzeby z komérkami Uniwersytetu
Medycznego spraw dotyczacych planowania i rozliczania zadar inwestycyjnych prowadzonych
przez Dziat,

— przygotowywanie i przekazywanie wkasciwym komdrkom wnioskow, harmonograméw
I sprawozdan dotyczacych zadan inwestycyjnych prowadzonych przez Dziat,
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— prowadzenie obstugi administracyjnej i zaopatrzenia technicznego w zakresie dziatalnosci
inwestycyjnej Dziatu,

— Zastepowanie Specjalistow/Starszych Inspektorow/Inspektoréw branzowych w zakresie branzy
wiasnej w przypadku uzasadnionej potrzeby, np. ich nieobecnosci.

Szczegotowe zadania pracownikow Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego okresla ramowy zakres
obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

Wszyscy zatrudnieni w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym pracownicy zobowigzani sg do
wykonywania innych niz wymienione powyzej, prac zleconych przez Kierownika Dziatu lub Dyrekcje
USK 1 oraz do wspotpracy i wspdtdziatania z innymi komérkami organizacyjnymi USK 1 w zakresie
realizacji zleconych zadan.

§ 12041
DZIAL PROJEKTOW

SEKCJA PROJEKTOW
Do zadan Sekcji Projektow nalezy:
1. Pozyskiwanie funduszy europejskich i innych srodkéw zewnetrznych, w tym w szczegélnosci:

a) biezacy monitoring dostepnych srodkéw z funduszy strukturainych UE oraz innych Srodkéw
zewnetrznych mozliwych do pozyskania na finansowanie zadad inwestycyjnych, nie
inwestycyjnych oraz profilaktycznych Szpitala,

b) przekazywanie aktualnych informacji Dyrekcji Szpitala i zainteresowanym komaorkom
organizacyjnym Szpitala,

c) wspdtpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie mozliwosci pozyskiwania srodkow
zewnetrznych,

d) wspdtpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie opracowywania informacji
merytorycznych do wnioskéw aplikacyjnych, w tym zatozen projektowych, harmonograméw
rzeczowo-finansowych, kosztow inwestycji, planow finansowych, itp.,

e) wspdipraca z podmiotami zewnetrznymi (m.in. organizacjami pozarzadowymi, partnerami
spotecznymi itp.) w zakresie pozyskiwania i realizacji projektdw partnerskich wspéffinansowanych
ze Srodkow zewnetrznych,

f) gromadzenie danych niezbednych do wiasciwego opracowania dokumentaciji aplikacyjnej,

g) monitoring i koordynacja dziatan zleconych zewnetrznym podmiotom w  zakresie
opracowywanych dokumentow aplikacyjnych,

h) przygotowanie, kompletowanie i kierowanie dokumentaciji aplikacyjnej do odpowiednich instytucii
dotujacych,

i) kontakty z instytucjami zaangazowanymi we wdrazanie funduszy z UE oraz z innych zrodet
zewnetrznych,

2. Opracowywanie plandw i harmonograméw realizacii dla projektow i inicjatyw.

3. Dbanie o terminowa, realizacje, poszczegdlnych etapdw prac wynikajacych z opracowanych
harmonogramow.

4. Nadzér nad prawidtowoscia, i terminowoscia, wykonywania zadan na kazdym etapie realizacji oraz
przestrzeganie ustalonych procedur wewnetrznych.

5. Identyfikacja probleméw powstatych w trakcie realizacji zadan oraz formutowanie propozycji ich
rozwigzania.

*! zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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6. Przygotowywanie zapotrzebowania na ustugi, materiaty i wyposazenia niezbednego do wdrozenia
projektow i inicjatyw.
7. Proponowanie dziatan wspomagajacych i usprawniajacych procesy.

Szczegotowe zadania pracownikow Sekcji Projektow okreslajg ramowe zakresy obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialno$ci znajdujace sie w aktach osobowych.

SEKCJA APARATURY MEDYCZNEJ

Do zadan Sekcji Aparatury Medycznej nalezy:

1. Opracowanie plandw inwestycyjno-finansowych w zakresie aparatury i sprzetu medycznego
Szpitala.

2. Przeprowadzanie zakupow, modernizacji i inwestycji w zakresie aparatury i sprzetu medycznego
poprzez organizowanie procesu wyboru, zakupu, montazu, nadzoru, rozliczen, uzyskiwania
zezwolen na eksploatacje i przekazywanie do uzytkowania po zakonczonych inwestycjach
i modernizacjach.

3. Wnioskowanie zwigzane z dziatalno$cig remontowo-modernizacyjng i inwestycyjng w zakresie
aparatury i sprzetu medycznego, a takze systemdw wspomagajacych ich funkcjonowanie.

4. Prowadzenie czynnosci zwigzanych z eksploatacjg aparatury i sprzetu medycznego, w tym
organizowanie przegladéw technicznych, kalibracji, legalizacji oraz ekspertyz, a takze planowanie
i wdrazanie dziatan naprawczych oraz eliminowanie zagrozen uwidocznionych podczas tych
przegladow.

5. Prowadzenie, ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentacji zwigzanej z zadaniami sekcji,
w szczegolno$ci: dokumentacji technicznej, protokotow serwisowych, paszportéw, uméw oraz kart
gwarancyjnych.

6. Sekcja Aparatury Medycznej pracuje zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa, w tym
zarzadzeniami i poleceniami wewnetrznymi, stosujac w szczegoInosci przepisy:

— ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych oraz przepisy wykonawcze z nig
zwigzane,

— ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zaméwien Publicznych, z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej,

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testéw eksploatacyjnych
urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych,
innych przepiséw prawa zwigzanych z dziatalno$cig sekcji.

7. ReahzaCJa ustug i dostaw oraz innych dziatan zwigzanych z aparaturg medyczng zgodnie
z Regulaminem postepowania przy udzielaniu zaméwien publicznych do réwnowarto$ci 130.000 zt.

8. Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjq projektow wspdtfinansowanych ze srodkéw UE/budzetu
Panstwa iinnych w zakresie zadan sekcji, w tym okreslone oddzielnymi dokumentami w ramach
powotywanych zespotow realizujgcych projekty.

9. Utrzymywanie biezacych kontaktéw z instytucjami, z ktorymi Szpital podpisat umowy
o dofinansowanie w zakresie zadan sekcji.

10.Biezaca kontrola wydatkéw w ramach realizowanych projektow w zakresie zadan sekji.

11.0pracowywanie, przy wspdtpracy z komorkami merytorycznymi, sprawozdan i innych dokumentéw
niezbednych do prawidtowej realizacji projektow w zakresie zadan sekji.

12.Dziatania informacyjno-promocyjne i wizerunkowe zwigzane z realizowanymi projektami w zakresie
zadan sekcj.

13.Uczestnictwo w pracach majacych na celu pozyskanie przez Szpital opinii 0 celowosSci inwestycji
w zakresie aparatury i sprzetu medycznego.

14 Monitoring i kontrola projektow w zakresie realizowanych zadan.
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Szczegotowe zadania pracownikow Sekcji  Aparatury Medycznej okre$lajg  ramowe zakresy
obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujace sie w aktach osobowych.

§ 121

DZIAL GOSPODARCZY

Do zadan Dziatu Gospodarczego nalezy:

1.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.

Koordynowanie, kontrolowanie, organizowanie i planowanie prac jednostek podlegtych zgodnie
Z obowigzujacym stanem prawnym tj.:

— Sekcja Porzadkowa,

— Sekcja Transportowa.

W wykonywaniu obowigzkdw, przestrzeganie zarzadzen wewnetrznych Dyrektora USK
Nr 1 w Lublinie oraz petnienie nadzoru nad ich rzetelng i efektywng realizacja w zakresie
kompetenciji Dziatu.

W zakresie szczegdtowych obowigzkdw jest m.in. :

— prowadzenie ewidencji wszelkiej korespondencji Dziatu,

— nadzor i kontrola stanu sanitarno-higienicznego Szpitala i jego bezposredniego otoczenia,

— gospodarka odpadami szpitalnymi (wywdz oraz ich utylizacja),
— racjonalna gospodarka srodkami transportu szpitalnego.

Sporzadzanie plandw oraz sprawozdan okresowych i biezacych dotyczacych Dziatu.

Sporzadzanie i weryfikacja planéw zakupow i zaméwien publicznych dla potrzeb Szpitala na
podstawie ztozonych zapotrzebowan poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala.
Sporzadzanie analiz, zestawien i zapotrzebowan materiatowych oraz wnioskow niezbednych do
dokonania zakupu towaru, w zakresie kompetencji Dziatu, dla zapewnienia prawidtowe] pracy
i ciggtosci pracy komorek organizacyjnych Szpitala.

Przedkfadanie Dyrekcji wnioskow w terminie uwzgledniajacym niezbedny czas do wydania decyzji
oraz przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego i/lub dokonania zakupu.
Przygotowywanie informaciji dla wspétpracujacych jednostek organizacyjnych Szpitala.

Nadzor nad terminowym i prawidtowym rozliczaniem rachunkow w zakresie ustug gospodarczych
wywozu nieczystosci i odpaddéw medycznych i innych bedacych we wtasciwosci Dziatu.

Zawieranie uméw na ustugi gospodarcze objete wiasciwo$cig Dziatu i ich rozliczanie.

Nadzér nad terminowa realizacjg spraw Dziatu.

Realizacja ustug gospodarczych zgodnie z wewnetrznymi regulacjami Szpitala.

Gospodarka odpadami komunalnymi i medycznymi.

Udziat w kontrolach (m. in. Sanepid, PIP).

Wystawianie faktur sprzedazowych w ramach zagadnien realizowanych w Dziale Gospodarczym.
Prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja, projektéw wspotfinansowanych ze Srodkéw UE
i innych w zakresie zadan Dziatu.

Utrzymywanie biezacych kontaktow z instytucjami, z ktdérymi Szpital podpisat umowy
o dofinansowanie w zakresie zadan Dziatu.

Biezgca kontrola wydatkéw w ramach realizowanych projektow w zakresie zadan Dziatu.
Opracowywanie, przy wspdtpracy z komérkami merytorycznymi, sprawozdan i innych dokumentow
niezbednych do prawidtowej realizacji projektéw w zakresie zadan Dziatu.

Dziatania informacyjno-promocyjne i wizerunkowe zwigzane z realizowanymi projektami.
Monitoring i kontrola projektow w zakresie realizowanych zadan, w tym w szczegoinosci:
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a. monitorowanie i kontrola zgodnosci realizacji przedsiewzie¢  wspéifinansowanych
z funduszy strukturalnych UE oraz innych $rodkdéw zewnetrznych z zawartymi umowami
i obowigzujacym prawem,

b. przekazywanie zainteresowanym komérkom organizacyjnym  zalecet  pokontrolnych

i monitoring ich wdrozenia,

monitorowanie projektéw w okresie ich trwato$ci,

przygotowywanie sprawozdan do instytucji finansujacych,

wspotpraca z uzytkownikami projektow,

gromadzenie danych o zrealizowanych projektach,

archiwizacja projektow zgodnie z wytycznymi UE,

. przygotowywanie informaciji dla wspotpracujacych jednostek organizacyjnych Szpitala.

22. Wykonywame innych prac zleconych przez Dyrekcje Szpitala.

23. Wspotdziatanie z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji ww. zadan.

e R

SEKCJA PORZADKOWA
Do zadan Sekcji Porzadkowej nalezy:

1. Prowadzenie ewidenciji korespondencji Sekcji Porzadkowe;.

2. Nadzor i kontrola stanu sanitarno-higienicznego Szpitala (powierzchnie wewnetrzne).

3. Nadzor nad terminowym i prawidtowym rozliczaniem rachunkdéw w zakresie ustug porzadkowych
zwigzanych z utrzymaniem czystosci.

4. Zawieranie umow na ustugi porzadkowe i ich rozliczanie.

5. Realizacja ustug porzadkowych zgodnie z wewnetrznymi regulacjami Szpitala.

6. Udziat w kontrolach (m. in. Sanepid, PIP).

SEKCJA TRANSPORTOWA

Do zadan Sekcji Transportowej nalezy:

1. Racjonalna gospodarka $rodkami transportu szpitalnego i nadzér nad prawidtowym
wykorzystywaniem transportu szpitalnego.

2. Prowadzenie rejestru zgtoszen wyjazdow karetek szpitalnych oraz sprawozdawczosci z zakresu
zrealizowanego transportu sanitarnego szpitalnego i obcego.

3. Prowadzenie rejestru zlecen dla konwojentdéw oraz kierowcdéw samochoddw szpitalnych.

4. Realizacja ustug transportowych zgodnie z wewnetrznymi regulacjami Szpitala.

5. Zawieranie umow na ustugi transportu, dotyczacych m. in.:
— napraw, przegladow i mycia samochodéw szpitalnych,
— dostawy paliwa, transportu zwtok.

6. Transport zaopatrzenia farmaceutycznego, medycznego, gospodarczego oraz bielizny (brudnej
i czystej) do poszczegolnych jednostek organizacyjnych Szpitala.

7. Transport hospitalizowanych pacjentéw Szpitala na badania i konsultacje lekarskie, transport do
miejsca zamieszkania, a takze z miejsc zamieszkania do Szpitala.

8. Transport positkow do poszczegdlnych klinik szpitalnych.

9. Wewnetrzny transport mebli oraz realizacja przeprowadzek poszczegdinych komdrek
organizacyjnych Szpitala.

10. Transport sprzetu medycznego i gospodarczego ,do i Z” naprawy.

11. Sktadanie wnioskdw w zakresie ubezpieczenia pojazdow szpitalnych.

12. Udziat w kontrolach (m. in. Sanepid, PIP).”

Szczegbdtowe zadania pracownikow Dziatu Gospodarczego okresla ramowy zakres obowigzkéw,

uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacych sie w aktach osobowych.
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§122

PION GLOWNEGO KSIEGOWEGO

W pionie Gtownego Ksiegowego znajduje sie Dziat Ksiegowosci wraz z sekcjami :

—  Sekcjq Ksiegowosci i Rozliczen Materiatowych;
- Sekcjg Inwentaryzacii.

§ 123

DZIAL KSIEGOWOSCI
SEKCJA KSIEGOWOSCI | ROZLICZEN MATERIALOWYCH

Do zadan Sekcji Ksiegowosci i Rozliczern Materiatowych w szczegoinosci nalezy:

1.
2.

10.
1.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

Prowadzenie ksiegowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Przyjmowanie oraz archiwizowanie dokumentacji ksiegowej w sposob zapewniajgcy wiasciwe
ewidencjonowanie operacji gospodarczych, ochrone mienia bedacego w posiadaniu Szpitala
oraz zachowanie tajemnicy stuzbowe;.

Przygotowywanie dokumentéw finansowych oraz bankowych do zatwierdzenia, w tym ustalanie
warto$ci w walutach obcych. Kontrola pod wzgledem formalnym i rachunkowym.

Dekretacja i wprowadzanie do systemu informatycznego dokumentéw ksiegowych.

Nadzdr i kontrola ksiegowosci analitycznej, uzgadnianie zapisow analitycznych z kontami
syntetycznymi.

Prowadzenie rejestrow kasowych (biezacych, Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej,
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych), uzgadnianie sald.

Przyjmowanie wptat i dokonywanie wyptat. Pobieranie gotowki z banku oraz organizowanie
i zapewnienie bezpieczenstwa podczas transportu gotowki.

Obstuga bankowa, analiza stanu $rodkéw na rachunkach, sporzadzanie przelewéw, prowadzenie
rejestrow bankowych, uzgadnianie sald.

Rozliczanie delegacii i innych wydatkdw dotyczacych podrdzy stuzbowych.

Rozliczanie pracownikdw z pobranych zaliczek.

Przyjmowanie, wydawanie i ewidencja depozytow.

Przyjmowanie, odsyfanie, ewidencja gwarancji bankowych i zabezpieczen nalezytego wykonania
umowy.

Rejestr krajowych i zagranicznych rozrachunkow z tytutu dostaw i ustug, uzgadnianie sald.
Zapewnienie terminowego rozliczenia podatkow, opfat i innych obcigzen z budzetu panstwa.
Ewidencja tych rozliczen.

Zapewnienie terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen.

Prowadzenie korespondencji dotyczacej rozliczen.

Uczestniczenie w rozliczaniu inwentaryzacji zapasow magazynowych. Uzgadnianie i sporzadzanie
réznic inwentaryzacyjnych, wyjasnianie tych roznic.
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18.

19.

20.
21.

22.

23.

Uczestnictwo w pracach Komisji Przetargowych, a w szczegolnosci okreslanie warunkdw
ekonomicznych do SIWZ, kontrola rachunkowa ofert, kontrola i ewidencja wadiéw, kontrola
dokumentow finansowych, itp.

Opracowywanie wewnetrznych procedur i zarzadzehn dotyczacych zagadnien finansowych
i ksiegowych.

Wspdtdziatanie z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji powierzonych zadan.
Wspdtpraca z instytucjami zewnetrznymi (tj. Uniwersytet Medyczny, Ministerstwo Zdrowia, banki,
ZUS, US, PFRON i inne).

Przygotowywanie materiatobw do sprawozdan i kontroli na potrzeby jednostek wewnetrznych
i zewnetrznych.

Sporzadzanie okresowej i rocznej sprawozdawczo$ci finansowej, w terminach okre$lonych
przepisami.

SEKCJA INWENTARYZACJI

Do zadan Sekcji Inwentaryzacji w szczegélnosci nalezy:

1.

10.

1.

Prowadzenie ewidencji analitycznej srodkdw trwatych, wyposazenia i wartosci niematerialnych
i prawnych bedacych wtasnoscig Szpitala, a takze obcych srodkow trwatych uzytkowanych w formie
dzierzawy, uzyczenia, leasingu, itp.

Naliczanie amortyzacji od $rodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych. Comiesieczne
przekazywanie tych informacji do Sekcji Ksiggowosci.

Uzgadnianie z Sekcjg Ksiegowosci wartosciowego stanu srodkow trwatych, wyposazenia i wartosci
niematerialnych i prawnych.

Przyjmowanie oraz archiwizowanie dokumentacji ksiegowej w sposdb zapewniajacy wiasciwe
ewidencjonowanie operacji gospodarczych, ochrone mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz
zachowanie tajemnicy stuzbowe;.

Wspdtpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie prawidtowej ewidencii
srodkdw trwatych oraz wyposazenia.

Sporzadzanie harmonogramu inwentaryzacji rocznej, nadzér nad realizacjg tego harmonogramu.
Ewidencja arkuszy spisdw z natury.

Uczestniczenie w spisach z natury majatku trwatego i obrotowego Szpitala. Rozliczanie
inwentaryzacji, uzgadnianie i sporzadzanie réznic inwentaryzacyjnych, wyjasnianie tych roznic.
Kompletowanie dokumentéw do likwidacji Srodkéw trwatych i wyposazenia. Uczestniczenie
w pracach Komisji Kasacyjnych.

Przygotowywanie materiatdbw do sprawozdan i kontroli na potrzeby jednostek wewnetrznych
i zewnetrznych.

Sporzadzanie okresowej i rocznej sprawozdawczosci finansowej, w terminach okre$lonych
przepisami.

Szczegotowe zadania pracownikow Sekcji Ksiegowosci i Rozliczen Materiatowych oraz  Sekcji
Inwentaryzacji okreSla ramowy zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie
w aktach osobowych.
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Ponadto pracownicy Sekcji Ksiegowosci i Rozliczen Materiatowych oraz Sekcji Inwentaryzacii
w zakresie swoich prac winni wykonywac inne prace zlecone przez Kierownictwo Szpitala
oraz wspdtdziata¢ z komédrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji powierzonych im zadan.

§ 124

NACZELNA PIELEGNIARKA
Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1. zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki pielegniarskiej
i potozniczej w Szpitalu;

2. nadzér, kontrola i koordynowanie pracy pielegniarek i potoznych oraz innego sredniego i nizszego
personelu;

3. koordynowanie wykonywania zadan przez Pielegniarki Oddziatowe i Pielegniarke Spoteczng;

4. koordynowanie zadan zwigzanych z promocjq zdrowia oraz programami profilaktycznymi
realizowanymi w Szpitalu;

5. rozpatrywanie skarg na dziatalnoS¢ personelu medycznego i wspotpraca w tym zakresie
z Rzecznikiem Praw Pacjenta;

6. wspdtpraca z administracjq Szpitala w zakresie realizacji zadan zleconych firmom zewnetrznym,
w szczegdlnosci dotyczacych utrzymania czysto$ci i prania

7. udziat w dziataniach na rzecz zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych;

8. planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze
zadan;

9. realizacja polityki zarzadzania jako$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatarn majacych na
celu podnoszenie jakosci ustug Swiadczonych przez Szpital;

10. analiza potrzeb w zakresie zatrudnienia personelu pielegniarskiego i dostosowanie liczby
zatrudnionych do realizowanych zadan.

11. nadzér nad Dziatem Zywienia:

12. wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora;

Szczegotowe zadania Naczelnej Pielegniarki okresla ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien

i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 125
W pionie Naczelnej Pielegniarki sa:
Z-ca Naczelnej Pielegniarki
Pielegniarki Oddziatowe w Klinikach i Pielegniarki w Poradniach
Pielegniarka Spofeczna
Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentow
Dziat Zywienia.

ok =
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§ 126

Z-CA NACZELNEJ PIELEGNIARKI

Do zadan Z-cy Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1.

32

= © o~

13.

14.

Zapewnienie realizacji kompleksowych Swiadczen przez pielegniarki i potozne w opiece nad
pacjentem.

Systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej i potozniczej,
stosowania metod pracy, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy.

Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej i potozniczej poprzez elastyczng rotacje kadr
odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke.

Opracowanie i wdrazanie standardow pielegnowania.

Systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowanie na opieke pielegniarska.
Organizowanie pracy pielegniarek poprzez planowanie i dobér prawidtowych metod postepowania
pielegniarskiego.

Wdrazanie programow Promocji Zdrowia.

Poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci ustug medycznych.
Nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikow.

Ustalanie planu szkolen personelu pielegniarskiego w porozumieniu z pielegniarkami
oddziatowymi.

. Planowanie rozwoju zawodowego podlegtego personelu.
12.

Uczestniczenie w odprawie kierowniczej kadry pielegniarskiej i innych spotkaniach powotanych
w celu sprawniejszej realizacji wytyczonych zadan.

Rozpatrywanie skarg i wnioskow sktadanych przez podlegty personel, wspdtpracownikdéw
i pacjentow.

Wspdtpraca z bezposrednim przefozonym, z kierownictwem szpitala, kierownictwem kliniki oraz
kierownikami innych dziatow i stuzbami pomocniczymi.

Szczegotowe zadania Z-cy Naczelnej Pielegniarki okresla ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialnoSci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 127

PIELEGNIARKI ODDZIALOWE/ KIEROWNICY PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO/ POLOZNICZEGO

Do zadan Pielegniarki Oddziatowej/Kierownika Personelu Pielegniarskiego lub Potozniczego nalezy:

1.
2.
3.

Zapewnienie kompleksowego, catodobowego Swiadczenia pielegniarskiego nad pacjentem.
Stwarzanie warunkdw organizacyjno - technicznych do wykonywania zadan w Klinice.
Organizowanie pracy personelu $redniego i pomocniczego poprzez wiadciwe planowanie
i rozmieszczanie personelu ( grafiki, urlopy, rotacje w obrebie kliniki).

Rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu

Systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowanie na opieke pielegniarska.
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6. Organizowanie pracy pielegniarek poprzez planowanie i dobor prawidtowych metod postepowania

pielegniarskiego.

Monitorowanie, ocenianie i analizowanie jakosci procesu pielegnowania.

Poszukiwanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci ustug medycznych.

Stwarzanie warunkéw do prawidtowej adaptacji pacjentow w Klinice.

0. Uczestniczenie w procesie pielegnowania (udziat w ustalaniu probleméw pielegnacyjnych

poszczegolnych pacjentéw i realizacji opieki pielegniarskiej).

11. Zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonywania zabiegdw diagnostycznych, leczniczo-
rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych.

12. Prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania udzielanych $wiadczen
i ocenianie wynikow postepowania pielegnacyjnego.

13. Czuwanie nad prawidtowym przebiegiem procedur medycznych i higienicznych przez podlegty
personel w oddziale.

14. Nadzorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego w Klinice oraz przestrzegania przez podlegty
personel obowigzujgcych procedur i przepisow.

15. Przeprowadzanie okresowej kontroli na dyzurach popotudniowych, nocnych oraz w dni wolne od
pracy w zakresie zadan wykonywanych przez podlegty jej personel

16. Przeprowadzanie okresowej oceny podlegtego personelu.

17. Prowadzenie stanowiskowego szkolenie z zakresu BHP.

18. Prowadzenie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw zgodnie z przyjetym
programem.

19. Prowadzenie zebran i szkolerh wewnatrzoddziatowych w Klinice.

20. Organizowanie i wptywanie na prawidtowq realizacie zadan z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia wsrod pacjentow i ich rodzin.

21. Analizowanie poziomu satysfakcji pacjentow i ich rodzin z jako$ci udzielanych Swiadczen.

22. Nadzorowanie utrzymania w sprawnosci technicznej narzedzi, sprzetu i aparatury niezbednej do
wykonywania zabiegdw diagnostycznych i pielegnacyjno- leczniczych oraz pierwszej pomocy.

23. Nadzorowanie wtasciwego zabezpieczenia, przechowywania i przygotowywania lekow i Srodkow
dezynfekcyjnych zgodnie z obowigzujacymi procedurami i standardami w USK Nr 1.

24. Wspotpraca z bezposrednim przetozonym, z kierownictwem szpitala, kierownictwem kliniki oraz
kierownikami innych dziatow i stuzbami pomocniczymi.

=S © e~

Szczegdtowe zadania Pielegniarek Oddziatowych w Klinikach/Kierownikow Personelu Pielegniarskiego/
Potozniczego okresla ramowy zakres obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnoSci znajdujacy sie
w aktach osobowych.

§128

PIELEGNIARKA SPOLECZNA
Do zadan Pielegniarki Spotecznej nalezy:
1. Pomoc pacjentom w trudnych sytuacjach zyciowych w zapewnieniu wtasciwej opieki poszpitalnej.
2. Wspotpraca z osrodkami pomocy spotecznej (MOPS, GOPS, domy pomocy spotecznej, schroniska
dla bezdomnych, noclegownie itp.) oraz innymi instytucjami.
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1.
12.

13.
14.

Wspdtpraca z pracownikami socjalnymi Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie.

Wspdtpraca z osrodkiem Adopcyjno- Opiekuriczym.

Umozliwienie odbycia potogu samotnym matkom po wypisie ze szpitala w Domu Samotnej Matki.
Wspdtpraca z Sagdem Rejonowym- Wydziatem Rodzinnym i Nieletnich.

Wspdtpraca z Domem Dziecka, Pogotowiem Opiekunczym.

Pomoc pacjentowi/ rodzinie w zapewnieniu ustug opiekurczych oraz umieszczeniu potrzebujacych
w zaktadach opiekunczo- leczniczych.

Pomoc w uzyskaniu przez pacjenta zasitku statego/ okresowego.

Zatatwianie formalnosci zwigzanych z ubezpieczeniem pacjenta samotnego, bezdomnego,
bezrobotnego.

Utatwienie pacjentom kontaktu z rodzina.

Przekazywanie pacjenta pod opieke placéwek podstawowej opieki zdrowotnej w celu zapewnienia
dalszej opieki lekarskiej i pielegniarskiej.

Sporzadzanie sprawozdania z prowadzonej dziatalno$ci w zakresie spraw spotecznych pacjentow.
Wspdtpraca z bezposrednim przetozonym, Pielegniarkami Oddziatowymi Klinik oraz kierownikami
innych dziatow i stuzbami pomocniczymi.

Szczegotowe zadania Pielegniarki Spotecznej okresla ramowy zakres obowigzkow, uprawnien
i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§129

STANOWISKO DS. SOCJALNYCH PACJENTOW

Do zadan osoby zatrudnionej na Stanowisku ds. Socjalnych Pacjentow nalezy:

1.

Przeprowadzanie wywiadow z pacjentami oraz ich rodzinami w celu rozpoznania ich
warunkdw socjalno - bytowych oraz sytuacji po zakoriczeniu hospitalizacii.

Zbieranie informacji od stuzb socjalnych na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny
w Srodowisku.

Utrzymywanie statego kontaktu z rodzing pacjenta podczas jego hospitalizacii.

Wspdtpraca z lekarzami, pielegniarkami i innymi cztonkami zespotow terapeutycznych.

Udzielanie informacji dotyczacych procedur kierowania do Zaktadéw Opiekuriczo-Leczniczych,
Doméw Pomocy Spotecznej i Srodowiskowych Doméw Samopomocy.

Wyszukiwanie zaktaddéw opiekuficzo-leczniczych, zaktaddéw pielegnacyjno- opiekuniczych,
placowek rehabilitacyjnych posiadajacych wolne miejsca lub najkrotszy okres oczekiwania na
Swiadczenia.

Kompletowanie dokumentow dotyczacych umieszczenia pacjenta w wyzej wymienionych
placowkach.

Udzielanie pomocy bezdomnym (umieszczanie w schroniskach, noclegowniach i o$rodkach
wsparcia).

Podejmowanie dziatan zmierzajacych do ustalenia tozsamos$ci pacjentéw NN (kontakt z policja,
osrodkami pomocy spotecznej, strazg miejska).
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10. Informowanie o mozliwosci pozyskania $wiadczen pienieznych z innych instytucii.

11. Wystepowanie do powiatowych zespotdw ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci z wnioskiem
o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci lub o przySpieszenie w rozpatrzeniu wniosku.

12. Wystepowanie do osrodkdw pomocy spotecznej o przyznanie zasitkow statych, okresowych
i celowych oraz ustug opiekunczych.

13. Pomoc w uzyskaniu ubezpieczenia zdrowotnego pacjentom nieubezpieczonym.

14. Informowanie o mozliwoSciach korzystania przez pacjenta z dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego, srodkéw pomocniczych, likwidacji barier architektonicznych.

15. Udzielanie informacji kobietom chcacym pozostawi¢ dzieci w Szpitalu 0 mozliwosci korzystania
z o$rodkdw wsparcia w miejscu zamieszkania.

16. Wspotpraca z osrodkami adopcyjnymi w przypadku pozostawienia przez matke noworodka
w Szpitalu.

17. Realizacja zadan zwigzanych z pochéwkiem martwo urodzonych dzieci (wspdtpraca z MOPS).

Szczegotowe zadania osoby zatrudnionej na Stanowisku ds. Socjalnych Pacjenta okre$la ramowy
zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 130

DZIAL ZYWIENIA
Do zadan Kierownika Dziatu Zywienia nalezy koordynacja i nadzor nad praca podlegtych Sekji:
—  Sekcji Dietetyki i Zywienia,
—  Kuchni,
—  Magazynu Zywno$ciowego.

Do zadan Dziatu Zywienia nalezy:

1. Wykonywanie czynno$ci zwigzanych z zywieniem chorych na zasadach racjonalnej, nowoczesne;
dietetyki i higieny zywienia oraz koordynowanie pracy poszczegdinych komoérek Szpitala
wspotdziatajgcych w zywieniu chorych.

2. Opracowywanie plandéw zaopatrzenia szpitala w artykuty Zzywno$ciowe niezbedne do
przygotowywania positkdw dla chorych hospitalizowanych w Szpitalu.

3. Opracowywanie jadtospiséw dekadowych dla chorych zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci
i Zywienia. Kontrola wartosci odzywczej.

4. Sporzadzanie zamdwien na zakup zywnosci zgodnie z zaakceptowanymi przez Dyrektora
potrzebami i umowami.

5. Przyjmowanie i wydawanie przez Magazyn Zywnosciowy artykutow spozywczych zgodnie
z procedurg ,Procedura dokonywania zakupdéw i gospodarki magazynowej w Magazynie
Zywnosciowym w USK Nr 1”.

6. Kontrola jako$ci przyjmowanych artykutow zywno$ciowych.
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7. Nadzorowanie ekspedycji positkow do poszczegélnych klinik i oddziatow zgodnie z procedura;
,Procedura dotyczaca ekspedycji positkéw z Kuchni Szpitalnej do oddziatow w USK Nr 1”.

8. Udzielanie porad zywieniowych przez dietetyczki pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu
na zlecenie lekarza prowadzacego.

9. Prowadzenie rejestru faktur zakupionych towaréw oraz ewidencja realizacji uméw zawartych
z wykonawcami.

10. Przestrzeganie Regulaminéw i Zarzadzerh Wewnetrznych oraz wykonywanie wszystkich polecen
Dyrektora i jego zastepcow nie ujetych w zakresie obowigzkéow pracownika a zwigzanych z jego
praca.

11. Realizacja zakupdw artykutow zywnoSciowych zgodnie z Regulaminem postepowania
przy udzielaniu zaméwien publicznych, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ziotych
polskich rownowarto$ci kwoty 130.000 zt.

12. Prowadzenie dziatalno$ci gastronomicznej, w ramach ktérej rowniez wydawane sg odptatne positki,
wyroby garmazeryjne, artykuty spozywcze - pracownikom oraz innym konsumentom.

Szczegbtowe zadania pracownikow Dziatu Zywienia okresla ramowy zakres obowiazkéw, uprawnien
i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§ 1314

PELNOMOCNIK DS. PACJENTA ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI
Do zadan Petnomocnika ds. Pacjenta ze szczeg6inymi potrzebami nalezy:

1. Koordynacja dziatan w zakresie dostepnosci.

2. Nadzor nad realizacjg dziatan wynikajacych z ustawy z dnia 19 lipca 2019 o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdblnymi potrzebami ( t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).

Wspdtpraca z jednostkami Szpitala w celu wdrazania i monitorowania dostepno$ci.

Przygotowanie corocznych raportow stanie dostepnosci (zgodnie z wymaganiami ustawowymi).
Kontakty z organizacjami pozarzgdowymi, instytucjami.

Organizacja szkolen z zakresu obstugi pacjenta ze szczegolnymi potrzebami.

Inicjowanie dziatan majacych na celu poprawe jakosci pobytu w Szpitalu.

Kontrola zgodnosci dziatan prowadzonych przez USK1 ze standardami dostepnosci i inkluzywno$ci.

NG RwW

Petnomocnik ds. Pacjenta ze szczegolnymi potrzebami w szczegdlnosci odpowiada za dostepnosé
w zakresie:
1. Architektonicznym: fizyczna dostepno$¢ budynkdw i przestrzeni.

2. Cyfrowym: dostepnos¢ strony internetowej i dokumentéw.
3. Informacyjno-komunikacyjnym: dostepno$¢ informacii, obstugi pacjenta, tumaczy PJM.

Szczegbtowe zadania Petnomocnika ds. Pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami okresla ramowy zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

*2 dodano podstawie Uchwaly Nr 14/2025 Rady Spotecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 9 czerwca 2025 r.
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Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

KARTA PRAW PACJENTA
Prawa czlowieka a funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej

Kazdy ma prawo do poszanowania swojej osoby jako osoby ludzkiej.

Kazdy ma prawo do samo decydowania.

Kazdy ma prawo do poszanowania integralno$ci fizycznej i psychicznej oraz do poczucia
bezpieczenstwa swojej osoby.

Kazdy ma prawo do poszanowania swojej prywatnosci.

Kazdy ma prawo do poszanowania wyznawanych przez niego wartosci moralnych i kulturowych
oraz do poszanowania swoich przekonan religijnych i filozoficznych.

Kazdy ma prawo do bezpiecznych $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;j.

Il. Prawo do informaciji

10.

Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta w zaktadzie opieki zdrowotnej, udostepnianej
w formie pisemnej w miejscu ogolnodostepnym.

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkdw publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

Pacjent ma prawo do przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Po uzyskaniu informacji,
pacjent ma prawo przedstawic¢ lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

Lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérej mowa w pkt. 3 innym osobom za zgodq pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego.

Pacjent ma prawo, dostepu do dokumentacji medycznej, dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajg
ochronie.

Pacjent ma prawo zazada¢ skorygowania, uzupetnienia, usunigcia, wyjasnienia i/lub uaktualnienia
dotyczacych go osobistych i medycznych danych, ktére sg niedoktadne, niekompletne, dwuznaczne
lub nieaktualne albo nieodpowiednie dla potrzeb rozpoznania, leczenia lub opieki. Pacjent
ma prawo zadaé, aby lekarz udzielit mu informacji w petnym zakresie.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym
udzielajagce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego, z wyjatkiem sytuacji okre$lonych w odpowiednich
przepisach prawa.

Tajemnica, o ktdrej mowa w pkt. 7 obowigzuje rowniez po $mierci pacjenta.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jesli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
przez niego upowazniong. Jezeli zyczeniem pacjenta jest zapoznanie si¢ z petng informacjg o ztym
rokowaniu — ma do tego prawo.

Informacja powinna by¢ przekazana w sposéb odpowiadajacy zdolno$ci rozumienia pacjenta,
przy jak najmniejszym uzyciu niezrozumiatej technicznie terminologii. Jezeli pacjent nie moéwi
po polsku, nalezy umozliwi¢ tumaczenie.



1.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzielat mu informacji, o ktérej mowa w pkt. 3.

Pacjent ma prawo wskazacé, kto, jezeli w ogéle ktokolwiek, ma by¢ informowany w jego imieniu.
Pacient ma prawo w kazdej chwili do cofnigcia udzielonego innej osobie upowaznienia
do uzyskiwania informacji o swoim stanie zdrowia i o udzielonych Swiadczen zdrowotnych
oraz wgladu do dokumentacji medyczne;.

Pacjent ma prawo zgdac, aby udzielajacy mu $wiadczer zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego
lekarza lub zwotat konsylium lekarskie.

Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajagca mu Swiadczen zdrowotnych pielegniarka (potozna)
zasiegneta opinii innej pielegniarki (pofozne;j).

Pacjent ma prawo do dostatecznie wczesnej informacji 0 zamiarze odstgpienia przez lekarza
od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania Swiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych.

W momencie przyjmowania do zaktadu opieki zdrowotnej pacjent powinien poznac z imienia osoby,
ktére bedg odpowiedzialne za opieke nad nim, uzyska¢ informacje o ich statusie zawodowym,
a takze zapoznac sie z przepisami i zwyczajami, ktore beda ksztattowac jego pobyt i leczenie.
Pacjent ma prawo do bezptatnego otrzymania orzeczen i zaswiadczen lekarskich, jesli sg one
zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscig do pracy oraz innymi sytuacjami
przewidzianymi w odpowiedniej ustawie.

Pacjent bedacy osobg ze szczegoinymi potrzebami (niewidomy, niedowidzacy, gtuchoniemy,
obcojezyczny) ma prawo do otrzymania informacji w zrozumiaty dla niego sposéb
z wykorzystaniem srodkdw wspierajacych komunikowanie sie.

lll. Prawo do wyrazania zgody na zabiegi i leczenie

1.

2.

Pacient ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w czesci Il pkt. 3.

Pacjent, w tym matoletni, ktory ukoriczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych Swiadczen zdrowotnych przez lekarza. Zgoda moze by¢ wyrazona
ustnie albo poprzez takie zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynno$ciom albo brak takiej woli.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta zgoda, o ktdrej mowa w pkt. 2 musi by¢ wyrazona
w formie pisemnej. Przed wyrazeniem zgody pacjent ma prawo do uzyskania informacii,
0 ktdrej mowa w czesci Il pkt. 3.

Badanie Ilub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza na piSmie zgode na udziat w eksperymencie
medycznym do celow naukowych, po uprzednim uzyskaniu informacji o celach, sposobach
i warunkach przeprowadzania przedmiotowego eksperymentu, spodziewanych korzy$ciach
leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwo$ci odstapienia od udziatu w eksperymencie
w kazdym jego stadium. W przypadku niemozno$ci wyrazenia pisemnej zgody, za réwnowazne
uwaza sie wyrazenie zgody ustnie ztozone w obecnosci dwdch Swiadkow. Zgoda tak zlozona
powinna by¢ odnotowana w dokumentaciji lekarskiej.

Pacjent ma prawo do wyrazenia sprzeciwu, co do pobrania z jego zwiok tkanek, narzadéw
i komorek. W przypadku mozliwosci zastosowania alternatywnych sposobéw leczenia lekarz ma
obowigzek udziela¢ pacjentowi przystepnej informacji 0 mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, za$ pacjent ma prawo decydowania o wyborze jednego z nich.



IV. Prawo do intymnosci i poszanowania godnosci

1.

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci osobistej, w szczegdinosci w trakcie
udzielanych mu Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci do tego, aby przy udzielaniu Swiadczen
byt obecny tylko niezbedny personel medyczny, chyba ze obecnos¢ innych osob odbywajgcych
ksztatcenie przeddyplomowe lub podyplomowe jest uzasadniona realizacjg celow naukowych
lub dydaktycznych oraz, aby poszanowano jego prywatno$¢ poprzez umozliwienie udzielania
Swiadczenia w osobnym pomieszczeniu lub miejscu ostonigtym.

Pacjent ma prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym
ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien.

Pacjent ma prawo, aby przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych byta obecna osoba bliska,
wskazana przez pacjenta. W przypadku istnienia prawdopodobieristwa wystapienia zagrozenia
epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta, personel medyczny
udzielajacy swiadczenia moze odmdwi¢ obecnosci osoby wskazanej przez pacjenta przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Odmowe nalezy odnotowaé w dokumentacji medycznej.

V. Prawo do opieki i leczenia

1.

2.

10.

1.

12.

13.

Pacjent ma prawo, aby lekarz lub inna osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielity $wiadczenia
zdrowotnego bez zbednej zwtoki.

Pacjent bedacy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia ma prawo zgda¢ natychmiastowego
udzielenia mu $wiadczenia zdrowotnego bez wymaganego skierowania.

Pacjent wymagajacy zdaniem lekarza niezwtocznego przyjecia do szpitala, zwtaszcza w ramach
ostrego dyzuru, ma prawo zgdac, aby szpital odmawiajacy przyjecia ze wzgledu na brak miejsc,
rodzaj udzielanych $wiadczen lub ze wzgleddéw epidemiologicznych, zapewnit w razie potrzeby
przewdz do innego szpitala majacego mozliwos¢ udzielenia wtasciwego $wiadczenia.

Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do zaopatrzenia w leki i materiaty medyczne
oraz do pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia. Pacjent ma ponadto prawo
do otrzymywania osobistej bielizny szpitalnej i Srodkéw higieny osobiste;.

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, korespondencyjnego i telefonicznego z innymi osobami
takze z ogdlnie dostepnego telefonu, a w wyjatkowym przypadku réwniez z telefonu stuzbowego.
Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w pkt. 6.

Prawa pacjenta mogq by¢ ograniczone w przypadku wystapienia zagrozenia epidemiologicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o ktérych mowa
w pkt. 6, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne zakfadu.

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia
lub zagrozenia zycia, pacjent ma prawo do kontaktu z duchownym swego wyznania.

Jezeli istnieje obawa rychtej Smierci pacjenta ma on prawo zazada¢, aby personel szpitala
umozliwit mu wyrazenie ostatniej woli ustnie przy jednoczesnej obecnosci co najmniej trzech
Swiadkow.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cig przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujace zawdd medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej okreSlonymi przez wiasciwe
samorzady zawoddw medycznych.

Pacjent ma prawo do ciggto$ci opieki wiaczajac w to wspdtprace pomiedzy wszystkimi dostawcami
ustug zdrowotnych i / lub podmiotami leczniczymi, ktére mogq uczestniczyé w rozpoznaniu, leczeniu
i opiece.

W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, pacjent ma
prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajgce;
kolejno$¢ dostepu do tych Swiadczen.



14.

15.

16.

Pacjent ma prawo wybra¢ i zmieniC swojego lekarza, pielegniarke i potozng podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Pacjent ma prawo do wypisania ze szpitala, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego
leczenia w szpitalu, badz na wiasne zadanie — w takiej sytuacji pacjent ma prawo do informacji
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Przy czym przy wypisie pacjent
ma prawo do otrzymania oryginatu oraz jednej kopii Karty Informacyjnej z Leczenia Szpitalnego
z podaniem rozpoznania w jezyku polskim.

Pacient w podmiocie leczniczym przeznaczonym dla osdéb wymagajacych catodobowych
lub catodziennych Swiadczen zdrowotnych ma prawo do przechowywania wartoSciowych rzeczy
w depozycie.

VI. Prawo pacjenta nieletniego

Pacjentowi nieletniemu przystugujq takie same prawa, jak pacjentowi dorostemu, z tym Ze:

1.

Prawo pacjenta do wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych, a takze w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, przystuguje przedstawicielowi
ustawowemu matoletniego, a w przypadku braku przedstawiciela ustawowego, prawo
to w odniesieniu do badania moze wykonac opiekun faktyczny. Jesli pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe wymagane jest zezwolenie sadu
opiekuriczego.

Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, do $wiadczen zdrowotnych okreslonych w pkt. 1 wymagana jest
rowniez jego pisemna zgoda.

Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu, co do udzielenia
Swiadczen zdrowotnych opisanych w pkt. 1, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku, do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego wymagane
jest zezwolenie sadu opiekuriczego.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego nie zgadza sie na wykonanie zabiegu
operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, aczynnosci te sg niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze
wykonac te czynnosSci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

Lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w pkt. 4 bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub wtasciwego sadu opiekuniczego, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest
to mozliwe, zasiegng¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.
O wykonywanych czynnosSciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

Udziat matoletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko za pisemng zgodg jego
przedstawiciela ustawowego, a je$li matoletni ukonczyt 16 lat lub nie ukoniczyt 16 lat i jest w stanie
Z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie, konieczna
jest takZe jego pisemna zgoda.

Udziat matoletniego w eksperymencie badawczym jest dopuszczalny, jezeli spodziewane korzysSci
majq bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletniego, ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje
w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatéw i nie ma mozliwo$ci przeprowadzenia takiego
eksperymentu o poréwnywalnej efektywno$ci z udziatem osoby posiadajacej petng zdolno$é
do czynnosci prawnych.



VII. Prawo do skargi

1.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, jezeli uzna, ze jego prawa zostaty naruszone, moze
zwroci¢ sie zinterwencjg do Lekarza Kierujgcego lub kierownika, a nastepnie do powotanego
w Szpitalu Petnomocnika Praw Pacjenta.

W razie niezadowalajgcego zatatwienia sprawy, okreslonej w pkt. 1, pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy moze zwrocic sie o jej rozpatrzenie do dyrektora szpitala.

Jezeli naruszenie prawa dotyczyto fachowej czynno$ci medycznej, pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy moze zwréci¢ sie do Okregowej Izby Lekarskiej, badz do Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych.

W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta sprawe o zasgadzenie odpowiedniej kwoty tytutem
zados$cuczynienia mozna skierowac do sadu powszechnego.

VIil. Prawo do wniesienia sprzeciwu

1.

X.

1.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wnieS¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajgce
Z przepisow prawa.

Sprzeciw wnosi sie 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 orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.

Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikajg prawa
lub obowigzki, o ktorych mowa w pkt. 1.

. Prawo do sktadania wnioskéw do Rzecznika Praw Pacjenta

Kazdy, kto powezmie wiadomo$¢, co najmniej uprawdopodabniajacg naruszenie praw pacjenta
moze ztozy¢ wniosek do Rzecznika Praw Pacjenta o wszczecie postepowania wyjasniajacego.
Whiosek musi zawierac:

- 0znaczenie wnioskodawcy

- 0znaczenie pacjenta, ktérego sprawa dotyczy

- zwiezly opis stanu faktycznego.

. Kazdy ma prawo do ztozenia wniosku do Rzecznika Praw Pacjenta o wydanie decyzji w sprawie

praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentdw.
Prawa Dziecka w Szpitalu

Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze by¢ prowadzone
w domu, pod opieka poradni lub na oddziale dziennym.

Powinny mie¢ prawo do tego, aby caly czas przebywali razem z nimi w szpitalu rodzice
lub opiekunowie. Nie powinno by¢ Zadnych ograniczen dla oséb odwiedzajgcych - bez wzgledu
na wiek dziecka.

Rodzicom nalezy stwarza¢ warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem, nalezy ich zachecaé
i pomaga¢ im w pozostawaniu przy dziecku. Pobyt rodzicbw nie powinien naraza¢ ich
na dodatkowe koszty lub utrate zarobkdw. Aby mogli oni uczestniczy¢ w opiece nad dzieckiem,
powinni byC na biezaco informowani o sposobie postepowania i zachecani do aktywnej
wspotpracy.



Dzieci i rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku dzieci, w sposéb
odpowiedni do ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy staraC sie o tagodzenie i unikanie
zbednych stresow fizycznych i emocjonalnych u dziecka w zwigzku z jego pobytem w szpitalu.
Dzieci i ich rodzice majg prawo wspotuczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych leczenia.
Kazde dziecko powinno by¢ chronione przed zbednymi zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi
Dzieci powinny przebywa¢ razem z innymi dzieémi w podobnym wieku. Nie nalezy umieszcza¢
dzieci razem z dorostymi.

Dzieci powinny mie¢ mozliwo$¢ zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wieku
i samopoczucia. Ich otoczenie powinno by¢ tak zaprojektowane, urzadzone i wyposazone,
aby zaspokajato dziecigce potrzeby.

Przygotowanie i umiejetnosci personelu muszg zapewniaC zaspokajanie potrzeb fizycznych
i psychicznych dzieci.

Zespdt opiekujacy sie dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciggto$¢ leczenia.

Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiato$cig. Ich prawo do intymnosci powinno
by¢ zawsze szanowane.



Zatacznik Nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
I KLINIKI CHIRURGII OGOLNEJ, GASTROENTEROLOGICZNEJ
| NOWOTWOROW UKLADU POKARMOWEGO

Przepisy ogodlne

§1

Gtownym celem dziatalnosci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu $wiadczen
w zakresie opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo - badawczych.

§2

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy:

—_

—_

CoO~NIOR~LND

Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.

Rozpoznanie, leczenie, pielegnacja metodg ,procesu pielegnowania”.

Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Udzielanie wyczerpujgcych informacji odnosnie diagnostyki i leczenia.

Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Dbatos$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Dziatalnos¢ o$wiatowo - zdrowotna i promocja zdrowia.

Dziatalno$¢ dydaktyczna polskojezyczna i anglojezyczna dla Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

§3
Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komérek organizacyjnych, na bazie ktorych zlokalizowana
jest Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy.
Nadzdér nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego i pracownikow gospodarczych sprawuje
Pielegniarka Oddziatowa.

§ 4

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa w nastepujacych komérkach

organizacyjnych Kliniki:

a) Oddziat Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Nowotwordéw Uktadu Pokarmowego,

b) Pracownia USG w Oddziale Chirurgii Ogdlnej Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu
Pokarmowego,

c) Pracownia Badan Czynnosciowych Przetyku.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sa w Poradni Chirurgicznej.

§5

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym

na podstawie skierowania.

Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym
bez skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.



Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym do korzystania,
na podstawie skierowania.

§6

. W Klinice udzielane sg S$wiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy

medyczne;.
Udzielane swiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Przepisy porzadkowe

§7
Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na zyczenie pacjenta prawo do jego
odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do 0s6b przez niego wskazanych. Zalecane
godziny odwiedzin: od 11.00 do 17.00.
Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
I praw innych pacjentow, w szczegdlnosci ich prawa do spokoju i intymno$ci.
W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.
W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni stosowac sie
do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu istotnych kwestii
organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, personel medyczny oddziatu
ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

§8

Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opieka personelu
medycznego.

§9

Dostarczanie pacjentom zywno$ci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

§10

Na terenie Kliniki obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§ 11

Pacjenci zobowigzani sg do:

stosowania sie¢ do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

przebywania w Oddziale podczas obchodéw lekarskich,

przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

do dbania aby w czasie odwiedzin, osoby odwiedzajace go nie zaktocaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

w miare mozliwo$ci do posiadania wtasnych przyboréw do higieny osobistej,

oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

oddania osobom towarzyszacym przedmiotéw wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

korzystania z telefonu komérkowego w sposéb nie zaktocajacy spokoju innym pacjentom.



§12

1. Pacjent ma obowigzek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktora jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.

2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekow ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

3. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o konieczno$ci przekazania lekéw wiasnych do depozytu
w Oddziale.

4. Leki wlasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujgcymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§13

1. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej formie.
Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposdb niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynno$ciom medycznym. Wyrazenie zgody w formie
pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza podwyzszone ryzyko.

2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym skutkiem,
jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej
informaciji.

4. Pacjent ma prawo wgladu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych w obecnosci lekarza. O terminie i sposobie udostepnienia pacjentowi
dokumentacji medycznej decyduje lekarz prowadzacy / sprawujacy opieke nad pacjentem.

§14
Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile ukonczyt
18 lat, posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody
(zgoda wyfaczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§15
1. Jezeli pacjent jest osoba;
- ktdra nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwfasnowolniong i nie majaca rozeznania,
- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo),
osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).

2. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wiadza rodzicielska albo jezeli rodzice
sq nieznani. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie $wiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajq oboje rodzice.

3. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

4. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty



przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekurczego.

5. W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigezkiego rozstroju
zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci
tej samej specjalnosci.

§16
1. Jezeli pacjent jest osoba:
- mafoletnia, ktora ukorczyta 16 lat,
- ubezwtasnowolniong, lecz dysponujacq dostatecznym rozeznaniem,
- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia Swiadczenia sg przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyska¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

2. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekurczego.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne o$wiadczenia woli lub ani przedstawiciel
ani pacient nie wyrazajg zgody, a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju
zdrowia $wiadczenia udziela sig po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekurczego.

4. W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod
grozitaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty Zzycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekunczego, po zasiegnieciu o ile jest
to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwoSci tej samej specjalnosci.

§17

1. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

2. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do udzielania
informacji, informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, te$ciom, dzieciom, wnukom,
osobie pozostajgcej we wspdlnym pozyciu).

3. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub osobom
przez nich wskazanym.

4. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci
co do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§18
1. Pozostate prawa pacjenta w Klinice okre$la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw Pacjenta.
2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie sie z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.
3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjentow
oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§19
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
I podyplomowe.



Przepisy szczegélne

§ 20

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w Klinice przez calg dobe, natomiast w Poradni Chirurgicznej
we wtorki w godzinach 11.00 - 18.00, w pozostate dni robocze w godzinach 09.00 - 15.00.

W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich $wiadczen zdrowotnych w Klinice
prowadzona jest Ksiega Osob Oczekujacych.

2.

. Harmonogram dnia:

06.00 - 07.00
07.00-08.10
08.10 - 08.40
08.40 -

08.45-09.00
09.00 - 12.45
12.45-13.30
13.30 - 16.00
16.00 - 16.55
17.00-17.30
17.30-18.15
18:15-18.45
20.00 -21.00
21.15-22.00
22.00 - 06.00

§ 21

mierzenie temperatury, tetna, cisnienia, wykonywanie zlecen godzinowych,
toaleta poranna i Scielenie tozek, pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych,
obchdd lekarski,

do zakonczenia planu operacyjnego - zabiegi operacyjne,

$niadanie, rozdanie lekow doustnych,

badania diagnostyczne, zabiegi lecznicze i pielegnacyjne,

obiad, rozdanie lekdw doustnych,

wykonywanie zlecen godzinowych i zabiegdw pielegnacyjnych

pomiar temperatury, tetna, ciSnienia, wykonywanie zlecen godzinowych,
wizyta lekarska,

wykonywanie zlecen doraznych,

kolacja, rozdanie lekow doustnych,

toaleta wieczorna,

wykonywanie zlecen godzinowych,

cisza nocna.

2. Harmonogram dnia okre$la w sposéb ramowy planowg organizacje pracy w Klinice, w uzasadnionych
przypadkach istnieje mozliwos¢ odstepstw od harmonogramu.

§ 22

. Wypisywanie pacjentow odbywa sie codziennie od godz. 12.00 do 14.00, po wczesniejszym uzgodnieniu

z lekarzem prowadzacym lub Kierownikiem Kliniki — Lekarzem Kierujacym.

W dniu wypisu pacjent otrzymuije:

- dokumentacje stanowigcg wtasno$¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),

- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powdd
hospitalizacii, gtwny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,

- wskazowki do dalszego postepowania,

- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,

- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zatacznik Nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI TRAUMATOLOGII | MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Przepisy ogodlne

§1

Gtownym celem dziatalno$ci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu $wiadczen
w zakresie opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo - badawczych.

§2

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy:

NN~

N —

Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.

Rozpoznanie, leczenie, pielegnacja zgodnie z metodg procesu pielegnowania.
Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Dziatalno$¢ oswiatowo — zdrowotna i promocja zdrowia.

§ 3

. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych, na bazie ktorych

Zlokalizowana jest Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy.
Nadzér nad organizacjq pracy personelu Sredniego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

, §4
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa w Oddziale Traumatologii.
Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sq w Poradni Przykliniczne;.

§5

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym

na podstawie skierowania.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s bezptatnie osobom uprawnionym

bez skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sq bezptatnie osobom uprawnionym do korzystania
bez skierowania.

§6

. W Klinice udzielane sg Swiadczenia zdrowotne odpowiadajagce wymaganiom aktualnej wiedzy

medycznej.
Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.



Przepisy porzadkowe

§7

1. Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na Zzyczenie pacjenta prawo
do jego odwiedzin moze byC ograniczone lub zniesione w stosunku do oséb przez niego
wskazanych. Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 17.00.

2. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
i praw innych pacjentow, w szczegdlnosci ich prawa do spokoju i intymnosci.

3. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.

4. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustalic z personelem pielegniarskim i w petni
stosowaé sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem
przez osoby bliskie.

§8
Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

§9

Dostarczanie pacjentom zywnosSci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

§10
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§ 11

Pacjenci zobowigzani sg do:

- stosowania si¢ do wszystkich zalecer i wskazoéwek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

- niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

- przebywania w Oddziale podczas obchoddw lekarskich,

- przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

- dbania aby w czasie odwiedzin, osoby odwiedzajgce go nie zaktocaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

- w miare mozliwosci do posiadania wkasnych przybordw do higieny osobistej,

- oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

- oddania osobom towarzyszacym przedmiotdw wartoSciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

- nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

- korzystania z telefonu komdrkowego w sposéb nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom.

§12

1. Pacjent ma obowigzek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktora jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.

2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawaé sie zabiegom innym niz
zZlecone przez lekarza lub pielegniarke.

3. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o konieczno$ci przekazania lekow wiasnych do depozytu
w Oddziale.



Leki wiasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujgcymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§13

. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej

formie. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym. Wyrazenie zgody
w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,

rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej
informacii.

§ 14

Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent,
o ile ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do $wiadomego
wyrazenia zgody (zgoda wytgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

—_

§15

. Jezeli pacjent jest osoba;

- ktdra nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwtasnowolniong i nie majgca rozeznania,
- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub opdzniong

umystowo)

osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).
Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wladza rodzicielska albo jezeli rodzice
sg nieznani. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie Swiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajq oboje rodzice.

Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe
lub odmawia udzielenia zgody a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sig po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci te;
samej specjalnosci.



§16
. Jezeli pacjent jest osoba:

- mafoletnig ktdra ukonczyta 16 lat,

- ubezwtasnowolniona, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sg przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyska¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe
lub odmawia udzielenia zgody a udzielenie Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela si¢ po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajq sprzeczne o$wiadczenia woli lub ani przedstawiciel
ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia $Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego.

. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgéd
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekunczego, po zasiegnieciu
o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§17
. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

2. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby

do udzielania informacji ,informacji udziela sie¢ osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, tesciom,
dzieciom, wnukom, osobie pozostajacej we wspolnym pozyciu).

. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka
lub osobom przez nich wskazanym.

. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci
co do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§18
Pozostate prawa pacjenta w Klinice okre$la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw
Pacjenta.
Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie sie z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.
Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§19

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogq by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczeg6lne

’ § 20
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w Klinice przez catg dobe, natomiast w Poradni Przyklinicznej
we wtorki w godzinach 09.00 - 18.00, w pozostate dni robocze w godzinach 08.00 - 14.00.

2. W przypadku ograniczonych mozliwo$ci udzielania odpowiednich $wiadczert zdrowotnych w Klinice

prowadzona jest lista 0sob oczekujgcych.



§ 21
1. Harmonogram dnia:

06:00 - 07:00 mierzenie temperatury, tetna, ciSnienia, wykonywanie zlecen godzinowych,
pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych,

07:00 - 08:00 toaleta poranna chorych i stanie t6zek, zmiana bielizny osobistej i poscielowe;,
sprzatanie sal chorych,

08:00 - 08:30 $niadanie, rozdanie lekow doustnych, analiza problemoéw leczniczych pacjentow
hospitalizowanych, planowanie zabiegéw operacyjnych na dzien nastepny,

08:30 - 09:00 obchdéd lekarski,

09:00 - 13:00 wykonywanie zlecen lekarskich, wykonywanie zabiegow pielegniarskich,
wykonywanie badan diagnostycznych, realizacja zabiegéw operacyjnych,

13:00 - 13:30 obiad, rozdanie lekow doustnych,

13:30 - 16:00 czas wolny dla pacjentow,

16:00 - 17:00 pomiar temperatury, tetna, cisnienia, wykonywanie zabiegow pielegniarskich,
przygotowanie pacjentéw do badan diagnostycznych i zabiegéw operacyjnych
na dzien nastepny,

17:00-19: 00 obchdd lekarski, kolacja, rozdanie lekdw doustnych, przygotowanie pacjentéw
do badan diagnostycznych i zabiegéw operacyjnych na nastepny dzien,
wykonywanie zabiegow lekarsko — pielegniarskich,

20:00 - 21:30 wykonywanie zlecen godzinowych, toaleta wieczorna pacjentow,

22:00 - 06:00 cisza nocna.

2. Harmonogram dnia okreSla w sposéb ramowy planowg organizacie pracy w Kilinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od harmonogramu.

§22
1. Wypisywanie pacjentow odbywa sie codziennie od godz. od 09.00 do 13.00 po wczesniejszym
uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym lub ordynatorem.
2. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:
- dokumentacje stanowigcg wtasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),
- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badar obejmujace powod
hospitalizacii, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia
- wskazowki do dalszego postepowania,
- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,
- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.
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Przepisy ogolne

§1.

Gtéwnym celem dziatalnosci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu $wiadczen w zakresie opieki
lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadan
dydaktycznych i naukowo - badawczych.

§2.

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy:

1.
2.
3.

B©O©o~No A

12.

Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.

Diagnozowanie, leczenie.

Rozpoznanie warunkw i potrzeb zdrowotnych, probleméw pielegnacyjnych, sprawowanie opieki pielegnacyjnej o charakterze
promocyjnym, profilaktycznym, leczniczym, rehabilitacyjnym, opiekuriczym metoda ,procesu pielegnowania”.

Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Dziatalno$¢ oSwiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia chorych hospitalizowanych w Klinice oraz ich rodzin.
Ksztattowanie prawidtowych zachowan zdrowotnych, poczucia odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie, przygotowanie
podopiecznegoinajblizszych dowspéipracy w procesie pielegnowania.

Przygotowanie podopiecznego do samoopieki i samopielegnacii.

Przygotowanie i wdrozenie osob opiekujacych sie pacjentem do realizacji $wiadczen pielegnacyjnych,
rehabilitacyjnych ileczniczych w domu.

§3.
Nadzoér merytoryczny nad funkcjonowaniem komoérek organizacyjnych, na bazie ktérych zlokalizowana jest
Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy.
Nadzornad organizacjg pracy personelu $redniego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.
Kierownik Kliniki wyznacza lekarza prowadzacego, ktory jest jednoczesnie lekarzem sprawujacym opieke nad
dang salg chorych.

§4.
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa w nastepujacych komérkach organizacyjnych
Kliniki, zlokalizowanych przy al. Solidarno$ci 8:
a. Oddziat Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
b. Pracownia USG Chirurgii Naczyniowe;
c. Pracownia Radiologii Zabiegowej
Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane s w Poradni Chirurgii Naczyniowe]
i Angiologii.

, §5.
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym na podstawie
skierowania.



2. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym bez
skierowania w przypadku koniecznosci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia.

3. Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane s bezptatnie osobom uprawnionym do korzystania na
podstawie skierowania.

§6.
1. WKIlinice udzielane sg Swiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
2. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Przepisy porzadkowe

§7.

1. Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na zyczenie pacjenta prawo do jego odwiedzin
moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do 0sb przez niego wskazanych.

2. Odwiedziny sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu i praw innych pacjentow,
w szczegolnosci ich prawa do spokoju i intymnosci.

3. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcielekarza dyzurnego.

4. Odwiedziny pacjentéw przebywajacych na Sali Intensywnej Opieki Pooperacyjnej (OIOP) mozliwe sg
wytgcznie po uzyskaniu zgody lekarza.

5. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji moga uczestniczy¢ osoby wskazane przez
pacjenta. Zakres opieki nalezy ustalic z personelem pielegniarskim i w petni stosowac sie do zalecen personelu.
W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu istotnych kwestii organizacyjnych, majac na uwadze
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie
opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

§8.

Pacjenci udajq sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekq personelu medycznego.

§9.

Dostarczanie pacjentom zywno$ci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu z lekarzem lub
pielegniarkg Oddziatu.

§10.
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§11.

Pacjenci zobowigzani sg do:

- stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie pobytu w Oddziale,

- niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

— przebywania w Oddziale podczas obchodow lekarskich,

- przestrzeganiaciszyizachowywaniasie w sposb niezaktdcajacy spokojuinnympacjentom,

- dbania aby w czasie odwiedzin, osoby odwiedzajace go nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim zachowaniem,

- wmiare mozliwosci do posiadania wtasnych przyboréw do higieny osobistej,

- oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

— oddania osobom towarzyszacym przedmiotéw wartoSciowych lub w uzasadnionych przypadkach przekazania
za pokwitowaniem do depozytu szpitainego,

- niemanipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,



— korzystania z telefonu komérkowego w sposéb nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom.

§12.

1. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach niezwigzanych
z jednostka chorobowg, ktdra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w Szpitalu
wymaga zgody lekarza.

2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekow ani poddawa¢ sie zabiegom innym niz zlecone
przez lekarza lubpielegniarke.

3. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznosci przekazania lekow wiasnych do depozytu
w Oddziale.

4. Leki wlasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujacymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§13.

1. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej formie. Zgoda
moze byC wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie czynnoSciom medycznym. Wyrazenie zgody w formie pisemnej wymagane
jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza podwyzszone ryzyko.

2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym skutkiem, jak i mozliwych
powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacije
0 stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich
przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta.
Na Zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej informacji.

§ 14.
Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, oile ukoriczyt 18 lat,
posiada petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych i jest zdolny do Swiadomego wyrazenia zgody (zgoda wyfaczna).
Odmowa udzielenia zgody jest wigZaca.

§ 15.
1. Jezeli pacjent jest osoba;
— ktdra nie ukonczyta 161at,
- ubezwtasnowolniong i nie majgcarozeznania,
- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo),
0sobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).

2. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sq jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad opiekunczy, jezeli
zadnemu z rodzicow nie przystuguje wiadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg nieznani. Jezeli wiadza
rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie $wiadczen stwarzajacych podwyzszone ryzyko
wyrazaja oboje rodzice.

3. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony przez sad.
Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwlasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli wynika to
Z postanowieniasadu.

4. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez



pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po
uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu opiekuriczego, po zasiegnieciu,
o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§ 16.

Jezeli pacjent jestosoba;

- matoletnig ktéra ukonczyta 16at,

- ubezwlasnowolniong, lecz dysponujgcq dostatecznymrozeznaniem,

- chorg psychicznie lub upo$ledzong umystowo, lecz dysponujaca dostatecznym rozeznaniem, osobami
uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sg przedstawiciel ustawowy i pacjent,
inalezy uzyskac zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia

udzielenia zgody a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez

pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela si¢ po
uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne o$wiadczenia woli, lub ani przedstawiciel ani

pacjent nie wyrazajq zgody, a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty

przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie
pouzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod grozitaby

pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciafa lub cigzkiego rozstroju zdrowia

Swiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekunczego, po zasiegnieciu o ile jest to mozliwe, opinii

drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§17.
Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym przez lekarza
prowadzacego lub Lekarza kierujgcego Oddziatem a w godzinach popotudniowych przez lekarza dyzurnego.
W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do udzielania
informacji ,informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, teSciom, dzieciom, wnukom, osobie
pozostajacej we wspdlnym pozyciu).
Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub osobom przez
nichwskazanym.
Informacii w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwo$ci co do tego, ze
informacja udzielana jest osobie upowaznionej.

§18.
Pozostate prawa pacjenta w Klinice okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw Pacjenta.
Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie sig z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.
Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjentow oraz
udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§19.

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moga by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed i podyplomowe.



1.

2.

1.

Przepisy szczegoine
§ 20.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w Klinice przez calg dobe, natomiast w Poradni Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii w godzinach 08.00 - 15.00.

W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich $wiadczen zdrowotnych w Klinice
prowadzona jest lista 0s6b oczekujacych.

§21.

Harmonogram dnia:

07.00-07.15
07.30-07.45
07.15-08.00

07.45-08.00

08.30-14.30
08.30-09.00
09.00-10.00
10.00-13.30
12.00-12.30
12.30-13.30
13.30-14.30
14.30-19.00
14.30 - 17.00

17.00 - 17.30
17.30 - 17.45
17.45 -19.00

19.00-19.15
19.15-22.00
22.00-06.00
06.00-07.00

raport pielegniarski,

raport lekarski,

toaletaporanna,zmianabielizny poscielowejiosobistejpacjentéw, przygotowanie

chorych do wizyty lekarskiej, roztozenie lekow doustnych,

wizyta lekarska na salach chorych, uczestnictwo pielegniarek w obchodzie, przewozenie
chorych na sale operacyjna,

wykonywanie zabiegow operacyjnych,

rozdawanie $niadania, pomoc chorym przy spozywaniu positku, karmienie, rozdawanie lekow,
sprawdzanie zlecen lekarskich,

wykonywanie zlecen lekarskich, sprawowanie opieki pielegnacyjnej,

przygotowanie chorych do obiadu, roztozenie lekow doustnych,

rozdawanie positkow, karmienie i pomoc przy obiedzie, rozdawanie lekow,

sprawdzanie zlecen lekarskich,

wykonywanie zlecen lekarskich, sprawowanie opieki pielegnacyjnej,

odwiedziny chorych przez rodzine, pomiar temperatury, uzupetnianie dokumentacji,
przygotowanie chorych do badan i zabiegdw planowanych na dzien nastepny, roztozenie
lekow doustnych,

wizyta lekarska,

sprawdzanie zlecen lekarskich,

wykonywanie zlecen zwizyty popotudniowej, przygotowanie chorych do kolacji, rozdawanie kolacji,
karmienieipomoc przy positku, toaleta chorych,

raport pielegniarski,

wykonywanie zlecen godzinowych, sprawowanie opieki pielegnacyjnej, przygotowanie chorych do snu,
cisza nocna,

pobieranie krwi do badan, pomiar temperatury.

. Harmonogram dnia okresla w sposob ramowy planowg organizacje pracy w Klinice, w uzasadnionych

przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od harmonogramu.

§22.

Wypisywanie pacjentéw odbywa sie codziennie od godz. 10.00 do 15.00, po wcze$niejszym uzgodnieniu
zlekarzem prowadzacym lub lekarzem kierujacym oddziatem.
W dniu wypisu pacjentotrzymuje:

dokumentacje stanowigcq wiasno$¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan

diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytow w szpitalu),

- jeden egzemplarz karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badahn obejmujace powdd
hospitalizacji, gtéwny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia

- wskazowki do dalszego postepowania,

- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,

- zwolnienie odpracy w razie potrzeby.



e

Zasady pracy Pracowni Radiologii Zabiegowej

§ 23.

W Pracowni Radiologii Zabiegowej pacjenci Oddziatu Chirurgii Naczyniowej i Angiologii majg wykonywane

nastepujgce zabiegi: diagnostyka i leczenie w zakresie uktadu tetniczego i Zylnego metodami

wewnatrznaczyniowymi z wytaczeniem stentowania tetnic szyjnych oraz leczenia wewnafrznaczyniowego
tetniakow i rozwarstwien aorty.

Nad realizacja zada Pracowni Radiologii Zabiegowej nadzér sprawuje kieruje Kierownik Kliniki Chirurgii

Naczyniowej i Angiologii (lub jego zastepca).

Zabiegi diagnostyczne/lecznicze pacjentéw Oddziatu Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w Pracowni Radiologii

Zabiegowej odbywajg sie po uprzedniej kwalifikacji chorego przez specjaliste chirurga naczyniowego na podstawie

wypetnionego skierowania przez lekarza kierujacego lub lekarza dyzurnego Kliniki Chirurgii Naczyniowe

i Angiologii (Zatacznik nr 1).

Zabiegi diagnostyczne/lecznicze przeprowadza lekarzwyznaczony przez Kierownika Pracowni lub jego zastepee .

Pierwszenstwo w zabiegach majg pacjenci przyjeci w trybie pilnym i przyspieszonym oraz  z niedokrwieniem

koriczyn dolnych spowodowanym miazdzyca tetnickoriczyn dolnych.

Wszelkie zmiany dotyczace zaplanowanego sposobu leczenia sg konsultowane i zaaprobowane przez Kierownika

Oddziatu Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, jego Zastepce lub podczas ich nieobecno$ci — lekarza przez nich

wyznaczonego do kierowania Klinikg Chirurgii Naczyniowej i Angiologii.

Personel Pracowni Radiologii Zabiegowej Scisle przestrzega szczegdtowych standardow i procedur w zakresie

sanitarno-epidemiologicznym dotyczacym m.in. poruszania si¢ po Pracowni, ubrania, narzedzi, materiatow, obtozenia

polaoperacyjnego orazinnymdziatai zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym i powiktaniom pooperacyjnym, w tym
stosowania.

Personel Pracowni Radiologii Zabiegowej oraz zespotu anestezjologicznego (jesli jest potrzebny) i radiologicznego

jest obowigzany przestrzegaC praw i obowigzkow pacjenta, a szczegdlnie zachowa¢ w tajemnicy wszystko,

0 czym powezmie wiadomo$¢ w czasie wykonywania swoich obowigzkow.

Pobyt pacjenta w Pracowni Radiologii Zabiegowej i przebieg zabiegu sq szczegdtowo dokumentowane.

W2zakresiedokumentacjizbiorczejPracowniRadiologiiZabiegowejgromadzone sginformacie:

— dane wstepne wpisywane sg przez osobe wyznaczong przez Kierownika Pracowni (w tym numer kolejny
pacjenta; imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, a w razie braku numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢; kod resortowy komarki organizacyjnej, w ktérej pacjent przebywat,
data zabiegu)

— dane dotyczace kwalifikacji do zabiegu wpisuje chirurg naczyniowy kierujacy do Pracowni (w tym rozpoznanie
przedoperacyjne; dane lekarza kierujgcego na zabieg; nazwa zakfadu kierujacy na zabieg; dane lekarza
kwalifikujacego do zabiegu) oraz zespét anestezjologiczny (dane lekarza kwalifikujgcego do znieczulenia
jeslipotrzebny)

— dane dotyczace znieczulenia wpisuje i autoryzuje zespol anestezjologiczny (w tym oznaczenie 0s6b wchodzacych
w skiad zespotu anestezjologicznego z wyszczegOlnieniem lekarza wykonujgcego znieczulenie, lekarza
nadzorujacego wykonywanie znieczulenia, lekarza kontynuujacego znieczulenie (w tym przypadku odrebna
rejestracja chwili rozpoczecia kontynuaci znieczulenia); rodzaju znieczulenia zastosowanego u pacjenta i jego
szczegbtowy opis;

— protokét zabiegu wpisuje i autoryzuje zespét przeprowadzajacy zabieg (w tym oznaczenie 0so6b wchodzacych
w sklad zespotu wykonujgcego zabieg, z wyszczegolnieniem lekarza kierujgcego wykonaniem zabiegu; date
rozpoczecia oraz zakonczenia zabiegu, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-
godzinnym; rodzaj zabiegu albo operacji; szczegétowy opis przebiegu zabiegu wraz z rozpoznaniem
pooperacyjnym; zlecone badania diagnostyczne;)



ZalacznikNrda
do Regulaminu Organizacyjnego
USKNr1wLublinie

REGULAMIN PORZADKOWY BLOKU OPERACYJNEGO CHIRURGII NACZYNIOWEJ
| ANGIOLOGII i PRACOWNI RADIOLOGII ZABIEGOWEJ

Charakterystyka bloku operacyjnego

Blok Operacyjny jest wydzielong komérkg organizacyjng Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w Uniwersyteckim

Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie.

W skiad Bloku Operacyjnego wchodzg 2 sale operacyjne zlokalizowane w strukturze Kliniki Chirurgii Naczyniowej

i Angiologii wraz z salg wybudzen i pomieszczeniami pomocniczymi oraz sala hybrydowa zlokalizowana w strukturze

Bloku Operacyjnego Il Kliniki Chirurgii Ogoinej, Gastroenterologii i Nowotworéw Ukfadu Pokarmowego

USK Nr1.

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnoSci:

- przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych przez wykwalifikowany personel oraz catodobowa gotowo$¢ do
Swiadczenia ustug medycznych w tym zakresie,

- realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalnej.

. Podstawowe zasady organizacji BlokuOperacyjnego:

Nadzor nad pracg personelu medycznego Bloku Operacyjnego sprawuje Lekarz wyznaczony przez Lekarza
Kierujgcego Oddziatem, ktdry petni obowigzki Kierownika Bloku Operacyjnego oraz Pielegniarka Oddziatowa
Bloku Operacyjnego. W przypadku nieobecnosci ww. osob zastepstwo wyznaczaja Kierownik Bloku Operacyjnego
i Oddziatowa Bloku Operacyjnego.

Kierownik Bloku Operacyjnego i Pielegniarka Bloku Operacyjnego sg odpowiedzialni za jego prawidtowe
funkcjonowanie i zaopatrzenie, zapewnienie odpowiednich warunkow organizacyjnych i technicznych, nadzér nad
przestrzeganiem przyjetych standardéw i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad prawidtowym
prowadzeniem obowigzujacej dokumentacjimedycznej.

Kierownik Bloku Operacyjnego wspdtpracuje z Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego, ktdra realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorymi zarzadza i nadzoruje ich prace. Pielegniarka Oddziatowa Bloku
Operacyjnego w trakcie pracy w Bloku Operacyjnym podlega bezposrednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego.
Kierownik Bloku operacyjnego podlega Lekarzowi Kierujgcemu Oddziatem.

Personel Bloku Operacyjnego dzieli si¢ na:

- personel staty: pielegniarki operacyjne, technik radiologii, pracownik gospodarczy,

- personel zmienny: lekarze (wszystkich specjalnosci, rezydenci, stazysci), pielegniarki anestezjologiczne
Harmonogram pracy personelu ustalany jest w sposdb zapewniajacy dobrg organizacje pracy Bloku Operacyjnego
biorac pod uwage liczbe stanowisk oraz rodzaj i liczbe wykonanych zabiegdw operacyjnych.

W sktad zespotu operacyjnegowchodza;

- zespOtlekarzy operujacych - operator i asysta.

- zespbtanestezjologiczny - lekarz i pielegniarka,

- zespot pielegniarek operacyjnych (czysta i brudna)

- technik radiologii

W czasie kazdego zabiegujest do dyspozycji Bloku Operacyjnego pracownik gospodarczy.

Planujgc harmonogram pracy pracownikow gospodarczych nalezy uwzgledni¢ plan higieny dla Bloku Operacyjnego,
sporzadzany przez Pielegniarke Oddziatowa Bloku Operacyjnego.

10. W czasie trwania zabiegu operacyjnego personel znajdujacy sie na sali operacyjnej w sprawach dotyczacych

technicznego przeprowadzania zabiegu jest podporzadkowany lekarzowi operujgcemu a w sprawach o0gdlnego
postepowania oraz bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjenta lekarzowi anestezjologowi.

11. Za gospodarke materiatowg oraz zgtaszanie do Dziatu Aparatury Medycznej awarii aparatury i sprzetu

medycznego odpowiada Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego (w cze$ci anestezjologicznej



V.

1.

- PielegniarkaAnestezjologiczna):

a) Bielizna operacyjna ma by¢ jatowa i moze by¢ uzyta tylko do jednej operacii.

b) Zawarto$¢ pakietow wyjatowionych i przygotowanych do operacji musi by¢ $cisle przeliczona i zaznaczona
w dokumentacji medyczne;j.

¢) Narzedzi i materiatdw operacyjnych nie wolno wynosi¢ i uzywaé poza Blokiem Operacyjnym. W trakcie
zabiegu ograniczone do minimum jest wychodzenie personelu z Sali operacyjnej po narzedzia i materiaty do
magazynkaow zlokalizowanych poza Blokiem Operacyjnym.

d) Instrumentarium i pakiety z materiatem operacyjnym wyjatowionym przechowywane sg w starannie zamknietych
szafkach. Instrumentarium i sprzet nalezy starannie chroni¢ przed zniszczeniem.

e) Przekazywanie informacji Kierownikowi Bloku Operacyjnego nt. awarii sprzetu i aparatury medycznej,
klimatyzacji,innychsytuacjizagrazajacychrealizacjizadanBlokuOperacyjnego.

f) Za zabezpieczenie odpowiedniego sprzetu do zabiegéw wewnatrznaczyniowych odpowiada Pielegniarka
Oddziatowa Bloku Operacyjnego

Tryby wykonywania zabiegow:

. zabieg w trybie natychmiastowym - zabieg wykonywany natychmiast od podjecia przez operatora decyzji o interwencii,

U pacjenta w stanie bezpo$redniego zagrozenia zycia, grozby utraty koczyny czy narzadu lub ich funkcji; stabilizacja
stanu pacjenta prowadzonajestréwnoczasowo z zabiegiem;

zabieg w trybie pilnym - zabieg wykonywany w ciagu 6 godzin od podjecia decyzji przez operatora,
u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktére potencjalnie zagrazajg jego zyciu
albo mogq stanowi¢ zagrozenie dla utrzymania konczyny czy organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi
niedajacymisie opanowacleczeniem zachowawczym;

zabieg w trybie przyspieszonym - zabieg wykonywany w ciagu kilku dni od podjecia decyzji przez operatora,
U pacjenta, ktory wymaga wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wptyw schorzenia na stankliniczny pacjentaniema
cechopisanychdlazabieguwtrybienatychmiastowymipilnym;

zabieg w trybie planowym - zabieg wykonywany wediug harmonogramu zabiegdw planowych, u pacjenta
woptymalnym stanie oginym, w czasie dogodnym dla pacjentaioperatora.

Planowanie zabiegéw operacyjnych - tryb planowy:

Kwalifikacja do operacji odbywa sie po uprzedniej analizie choroby pacjenta i akceptacii lekarza prowadzacego
pacjenta (dang sale chorych) lub lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem (wtym lekarza dyzurnego) w porozumieniu
z Lekarzem Kierujacym Oddziatem lub jego Zastepca. Wpisu kwalifikacji do operacji w historii choroby pacjenta
dokonuie lekarz prowadzacy pacjenta /sale chorych, na ktérej przebywa pacjent/ lub lekarz sprawujacy opieke nad
pacjentem (wtymlekarz dyzurny).

Harmonogram planowych zabiegdw operacyjnych zawiera (wg zatgcznika - wzoru):

- dateigodzine rozpoczecia pierwszego zabiegu przez zespét operujacy,

- imie i nazwisko pacjenta,

- rodzaj operacji w jezyku polskim,

- imie i nazwisko gtéwnego operatora oraz asysty

- kolejnos¢ zabiegdw w danej sali operacyjne),

- przydziat sali operacyjnej.

Harmonogramy zabiegéw operacyjnych ustalany jest w porozumieniu z Lekarzem Kierujagcym Oddziatem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii przez Kierownika Bloku Operacyjnego, w rozumieniu pkt Il ppkt 1 niniejszego
regulaminu. Zabiegi operacyjne ustalane sq w kolejnosci ich wykonania na poszczegolnych salach operacyjnych
wedtug klasy czystosci z zachowaniem zasad aseptyki chirurgicznej oraz optymalnego wykorzystania sal
operacyjnych.

Harmonogram zabiegéw operacyjnych uwzglednia przerwy miedzy zabiegami umozliwiajace dezynfekcje
sprzetu i pomieszczenia oraz wymiane odpowiedniej ilosci powietrza, zgodnie z obowigzujacymi w szpitalu
procedurami.



. Ustalany harmonogram zabiegow operacyjnych jest przekazywany niezwlocznie, jednakze nie poznigj niz
w przeddzien planowanych operacji do godz. 12.00 Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem Anestezjologii i Intensywne;
Terapii lub na adres e-mail: anestezjologia@usk1.p! lub faxem 712 - tak, aby umozliwi¢ kwalifikacje preanestetyczng
pacjenta oraz zaplanowanie pracy zespolu anestezjologicznego i przygotowanie odpowiedniego sprzetu.
Ostateczny plan zabiegbw operacyjnych uzgadniany jest przez Kierownika Bloku Operacyjnego oraz Lekarza
Kierujgcego Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz przekazywany Pielegniarce Oddziatowej Bloku
Operacyjnego.

. W przypadku gdy zabieg w trybie planowym ma sie odby¢ w pierwszy dzien roboczy po dniu wolnym od pracy, lista
pacjentow do kwalifikacji do znieczulenia powinna by¢ uzgodniona w ostatni dzief roboczy poprzedzajacy dzien
wolny od pracy.

. Zmiany w planie zabiegéwoperacyjnych:

. Zaréwno plan zabiegow operacyjnych, jak i zmiany w planie zabiegéw operacyjnych sg autoryzowane przez
Kierownika Bloku Operacyjnego lub upowazniong przez niego osobe, o ktorej mowa w pkt. Il ppkt. 1.

. Wszelkie zmiany w planie operacyjnym sg dokonywane i mogq nastapic tylko za zgoda Lekarza Kierujacego
Oddziatem lub Kierownika Bloku Operacyjnego i Lekarza Kierujacego Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
lub 0s6b petnigeych ich obowigzki. Zmiany w planie dokonywane sg w sposb czytelny, nie budzacy watpliwosci lub
poprzez wydrukowanie kolejnej, obowigzujacej wersji z okresleniem daty i godz. zmiany (zabrania si¢ skre$lania,
poprawiania itp.). Informacja o zmianach w planach zabiegéw operacyjnych musi by¢ niezwtocznie przekazana
wszystkim zainteresowanym osobom w podlegtych pionach. Wzor planu zabiegbw operacyjnych stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

. W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze z uzasadnionych przyczyn odby¢ sie
w zaplanowanym terminie, lekarz prowadzacy/sprawujacy opieke jest obowigzany wyjasni¢ pacjentowi lub
przedstawicielowi ustawowemu przyczyny przesuniecia zabiegu i okreslic przewidywany termin zabiegu oraz
dokona¢ odpowiedniej adnotacji w dokumentacji chorego (anestezjolog Iub lekarz sprawujacy opieke nad
pacjentem, wzaleznosciod decyzji).

. Zabiegi operacyjne planowe rozpoczynaja sie najpozniej o godz. 8.15.

. W przypadku zabiegow w trybie natychmiastowym, pilnym lub przyspieszonym harmonogram zabiegow
wcze$niej zaplanowanych moze ulec zmianie. Wszelkich zmian planu zabiegéw operacyjnych dokonuje Lekarz
Kierujgcy Oddziatem, jego zastepca, kierownik bloku operacyjnego lub podczas ich nieobecnosci wskazany do
kierowania Klinikg lekarz w porozumieniu z Lekarzem Kierujacym Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

. Schemat przyjecia chorego do Bloku Operacyjnego:

. W dniu poprzedzajacym planowy zabieg operacyjny lekarz specjalista anestezjolog bada

i ocenia, czy stan pacjenta pozwala na przeprowadzenie zabiegu.

. W dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielegniarke z Oddziatu do Bloku Operacyjnego, pod opieke zespotu

anestezjologicznego, ktory zapewnia statq opieke anestezjologiczng od momentu przyjecia pacjenta na Blok

Operacyjny do chwili jego opuszczenia.

. Kazdy pacjent przekazany do Bloku Operacyjnego powinien posiada¢ opaske identyfikacyjng z jego danymi. Wraz

z pacjentem przekazywana jest obowigzujaca dokumentacja.

. Przyjecie chorego do Bloku Operacyjnego odbywa sie wediug okreslonego schematu przy zastosowaniu

"Okotooperacyjnej karty kontrolnej":

- sprawdzenie tozsamo$ci Pacjenta,

- sprawdzenie przygotowania Pacjenta do zabiegdw wg. obowigzujacych procedur,

- sprawdzenie kompletno$ci dostarczonej dokumentacji medycznej Pacjenta (zdjecia RTG, zgoda na wykonanie
znieczulenia i zabiegu),

- sprawdzenie zgodno$ci wyznaczonego miejsca operacji z dokumentacja,

- zapewnienie bezpieczenstwa w czasie pobytu,

- zapewnienie poszanowania godnosci osobistej Pacjenta.

. Kazda z czesci "Okotooperacyjnej karty kontrolnej" uzupetniana jest sekwencyjnie i po zakonczeniu zabiegu
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operacyjnego zostaje potwierdzona wtasnorecznym podpisem Koordynatora OKK. W USK Nr 1 funkcje Koordynator
Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej petni lekarz anestezjolog wykonujacy znieczulenie na danej sali, a w przypadku
zabiegu przeprowadzonego bez udziatu anestezjologa, Koordynatorem Karty jest lekarz prowadzacy zabieg.

6. Za wykonanie antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej zgodnie ze sposobem postepowania podanym
w Przewodniku po Antybiotykowej Profilaktyce Okotooperacyjnej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 w
Lublinie  odpowiada  lekarz  prowadzacy/sprawujacy  opieke  nad  pacjentem  (dokumentacja
windywidualnej karcie zlecen - leki przeciwinfekcyjne).

7. Wmiare mozliwosci w bezposrednim okresie pooperacyjnym pacjenta umieszcza sie w salinadzoru poznieczuleniowego
pod opiekganestezjologa.

8. Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny, po wydaniu decyzji przez lekarza anestezjologa, stwierdzajacej, ze stan
pacjenta pozwala na przekazanie go do Oddziatu. Pacjent przekazywany jest zespotowi jednego z Oddziatéw Chirurgii
Naczyr i Angiologii (Oddziat Il pietro, Oddziat | pietro lub na Oddziat Intensywnej Opieki Pooperacyjnej) w $luzie Bloku
Operacyjnego pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnejterapii.

9. Transport pacjenta na OAIlT odbywa sie pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii,
lekarza anestezjologa Iub lekarza w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii, w razie potrzeby z uzyciem przeno$nego zrodta tlenu, respiratora, urzadzeh monitorujacych podstawowe funkcje
zycioweiinnego niezbednego sprzetu.

10. W razie zgonu pacjenta na stole operacyjnym lekarz operujacy powinien niezwiocznie zawiadomi¢ o tym zdarzeniu
Lekarza Kierujacego Oddziatem lub Z-cy Lekarza Kierujacego Oddziatem. Zmarly jest przewozony przez personel na
oddziat.

11. Personel Bloku Operacyjnego oraz zespotu operacyjnego jest obowigzany przestrzega¢ praw i obowigzkow
pacjenta a szczegdlnie zachowac w tajemnicy wszystko, o czym powezmie wiadomosci w czasie wykonywania
swoich obowigzkow.

12. Lokalizacja sali hybrydowej w strukturach Bloku Operacyjnego Il Kliniki Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologii
i Nowotwordw Uktadu Pokarmowego USK Nr 1 nakfada konieczno$¢ organizacii transportu medycznego
pacientow z sali chorych do Bloku Operacyjnego Il Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologii
i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego USK Nr 1. Transport zgtaszany jest do Dziatu Administracyjno-
Gospodarczego Sekcja Transportu USK 1 w Lublinie lub firmy Triomed w zalezno$ci od decyzji podjetej po
wykonanej operacji przez lekarza anestezjologa lub/i chirurga naczyniowego.

VII. Zasady ogolne:

1. Personel Bloku Operacyjnego $cisle przestrzegaja szczegdtowych standardéw i procedur w zakresie sanitarno-
epidemiologicznym dotyczacym m.in. poruszania sie po Bloku Operacyjnym, ubrania, narzedzi, materiatow, obtoZenia
polaoperacyjnegoorazinnymdziatar zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym i powiktaniom pooperacyjnym.

2. Personel Bloku Operacyjnego oraz zespotdw anestezjologicznego i operacyjnego jest obowigzany przestrzega¢ praw
i obowigzkow pacjenta, a szczegOlnie zachowa¢ w tajemnicy wszystko, 0 czym powezmie wiadomo$¢ w czasie
wykonywania swoich obowigzkow.

3. Pobyt pacienta w Bloku Operacyjnym i przebieg zabiegu s szczegblowo dokumentowane.
W zakresie Ksiegi Bloku/Sali Operacyjnej gromadzone sg informacje:

- dane wstepne wpisywane sg przez instrumentariuszke (w tym numer kolejny pacjenta w ksiedze bloku/sali
operacyjnej) imig i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, aw razie braku numeru PESEL

- rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc; kod resortowy komarki organizacyjnej, w ktorej pacjent
przebywat; data operacji, identyfikator Sali operacyjnej),

- dane dot. kwalifikacji do operacji wpisuje zespét operujacy (w tym rozpoznanie przedoperacyjne; dane lekarza
kierujacego na zabieg; nazwa zaktadu kierujgcy na zabieg; dane lekarza kwalifikujgcego do zabiegu
operacyjnego;) oraz zespét anestezjologiczny (dane lekarza kwalifikujacego do znieczulenia),

- dane dot. znieczulenia wpisuje i autoryzuje zespdl anestezjologiczny (w tym oznaczenie osob wchodzacych
w skiad zespotu anestezjologicznego z wyszczegolnieniem lekarza wykonujgcego znieczulenie, lekarza
nadzorujacego wykonywanie znieczulenia, lekarza kontynuujacego znieczulenie (w tym przypadku odrebna
rejestracja chwili rozpoczecia kontynuacii znieczulenia); rodzaju znieczulenia zastosowanego u pacjenta i jego



szczegbtowy opis,

- protokot operacii wpisuje i autoryzuje zespot operujacy (w tym oznaczenie 0sob wchodzacych w skiad zespotu
operujacego, z wyszczegdlnieniem lekarza kierujacego wykonaniem operaci,

- operatora; date rozpoczecia oraz zakoficzenia zabiegu albo operacji, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia
oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym; rodzaj zabiegu albo operacji; szczegétowy opis przebiegu
zabiegu albo operacji wraz z rozpoznaniem pooperacyjnym; zlecone badania diagnostyczne)

Wszelkie zalecenia lekarza sg uwidocznione w dokumentacii chorego.

Przed zakoniczeniem operacji nalezy zliczy¢ narzedzia oraz bielizng operacyjng wedtug procedur. Po zakoriczeniu

operacji nalezy uporzadkowac sale operacyjna.

Kazdy pracownik jest odpowiedzialny za budowanie pozytywnego wizerunku swojego miejsca pracy wsrod pacjentow

iich rodzin zgodnie z Misjq Szpitala.

Za wykonanie czynnosci wynikajacych ze stosunku do pracy i przewidzianych regulaminowo obowigzkow

odpowiada osobiscie kazdypracownik.

VIII. Zasady organizacji pracy Pracowni Radiologii Zabiegowej

1.

9.

Gtéwnym celem dziatalno$ci Pracowni jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu $wiadczen

w zakresie diagnostyki obrazowej z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego, profilaktyki

i promocji zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadan naukowo-badawczych i dydaktycznych.

Do zadan Pracowni nalezy:

- Wykonywane badan diagnostyki obrazowej z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.

- Wykonywane mato inwazyjnych przezskérnych zabiegow leczniczych.

- Prowadzenie dokumentacji zgodnie z aktami prawnymi i procedurami obowigzujacymi
w USK Nr 1 w Lublinie.

- Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci badan diagnostycznych.

- Dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem Pracowni sprawuje Kierownik Kliniki.

Nadzdrnadorganizacjgpracy technikow elektroradiologii sprawuje Kierownik Zespotu Technikow.

Nadzérnadorganizacjgpracy personelu pielegniarskiego sprawuije Pielegniarka Koordynujaca.

W Pracowni wykonywane sg badania diagnostyczne oraz zabiegi matoinwazyjne z wykorzystaniem

promieniowania jonizujacego.

Swiadczenia zdrowotne planowe udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 07.00 do

14.35

Rejestracja pacjentdéw do pracowni odbywa sie w sekretariacie Kliniki USK Nr 1 w Lublinie

W trakcie rejestracji ustalany jest termin badania a pacjent wpisany jest do planu operacyjnego na

poszczegoiny dzien.Na badanie pacjent zgtasza sie z waznym skierowaniem oraz $wiadomg zgodg

podpisang przez pacjenta w obecno$ci personelu Kliniki USK Nr 1.

Opisy wynikow badan pacjentow USK Nr 1 w Lublinie odnotowywane sg w systemie Clininet, po

wykonanej procedurze. Wersja papierowa opisu i no$nik CD dotgczane sg do Historii Choroby

danego pacjenta. Historia Choroby przekazywana jest personelowi z oddziatu, towarzyszacego

pacjentowi po badaniu/zabiegu.

W Pracowni Radiologii Zabiegowej pacjenci Oddziatu Chirurgii Naczyniowej i Angiologii majg

wykonywane nastepujace zabiegi: diagnostyka i leczenie w zakresie ukfadu tetniczego i zylnego

metodami wewnatrznaczyniowymi z wytgczeniem stentowania tetnic szyjnych oraz leczenia

wewnatrznaczyniowego tetniakdw i rozwarstwien aorty.

Pracownig Radiologii Zabiegowej kieruje jej Kierownik (lub jego zastepca).

10. Zabiegi diagnostyczne/lecznicze pacjentow Oddziatu Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w Pracowni

Radiologii Zabiegowej odbywajg sie po uprzedniej kwalifikacji chorego przez specjaliste chirurga
naczyniowego na podstawie wypetnionego skierowania przez lekarza kierujgcego lub lekarza
dyzurnego Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii (Zatacznik nr 1).



11. Zabiegi diagnostyczne/lecznicze przeprowadza wyznaczony przez Kierownika Pracowni Radiologii
Zabiegowej lub/i Oddziatu Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, ich zastepcy lub podczas ich
nieobecnosci - osoby przez nich wyznaczone do kierowania - lekarze Pracowni Radiologii
Zabiegowej lub/i Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii.

12. Pierwszenstwo w zabiegach majg pacjenci przyjeci w trybie pilnymi przyspieszonym oraz
zniedokrwieniem koriczyn doInych spowodowanym miazdzyca tetnickonczyn dolnych.

13. Wszelkie zmiany dotyczace zaplanowanego sposobu leczenia sg konsultowane i zaaprobowane
przez Kierownika Oddziatu Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, jego Zastepce lub podczas ich
nieobecnosci — lekarza przez nich wyznaczonego do kierowania Klinikq Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii.

14. Personel Pracowni Radiologii Zabiegowej Scisle przestrzega szczegotowych standardéw i procedur
w zakresie sanitarno-epidemiologicznym dotyczacym m.in. poruszania si¢ po Pracowni, ubrania,
narzedzi, materiatow, obtoZenia pola operacyjnego oraz innym dziatan zapobiegajacych zakazeniom
szpitalnym i powiktaniom pooperacyjnym, w tym stosowania.

15. Personel Pracowni Radiologii Zabiegowej oraz zespotu anestezjologicznego (jesli jest potrzebny)
I radiologicznego jest obowigzany przestrzegaC praw i obowigzkéw pacjenta, a szczegdlnie
zachowa¢ w tajemnicy wszystko, 0 czym powezmie wiadomos¢ w czasie wykonywania swoich
obowigzkow.

16. Pobyt pacjenta w Pracowni Radiologii Zabiegowe] i przebieg zabiegu sa szczegotowo
dokumentowane.

17. Wzakresie dokumentacjizbiorczej PracowniRadiologiiZabiegowejgromadzone sginformacje:

- dane wstepne wpisywane sg przez osobe wyznaczong przez Kierownika Pracowni (w tym numer
kolejny pacjenta; imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, a w razie braku numeru PESEL -
rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢; kod resortowy komdrki organizacyjnej,
w ktdrej pacjent przebywat; data zabiegu),

- dane dotyczace kwalifikacji do zabiegu wpisuje chirurg naczyniowy kierujacy do Pracowni (w tym
rozpoznanie przedoperacyjne; dane lekarza kierujgcego na zabieg; nazwa zakfadu kierujacy na
zabieg; dane lekarza kwalifikujgcego do zabiegu) oraz zespdt anestezjologiczny (dane lekarza
kwalifikujacego do znieczulenia jeslipotrzebny),

- dane dotyczace znieczulenia wpisuije i autoryzuje zespdl anestezjologiczny (w tym oznaczenie oséb
wchodzacych w skifad zespotu anestezjologicznego z wyszczegolnieniem lekarza wykonujacego
znieczulenie, lekarza nadzorujgcego wykonywanie znieczulenia, lekarza kontynuujacego
znieczulenie (w tym przypadku odrebna rejestracja chwili rozpoczecia kontynuaciji znieczulenia);
rodzaju znieczulenia zastosowanego u pacjenta i jego szczegdtowy opis;

- protokdt zabiegu wpisuje i autoryzuje zespdt przeprowadzajacy zabieg (w tym oznaczenie 0séb
wchodzacych w sktad zespotu wykonujacego zabieg, z wyszczegolnieniem lekarza kierujgcego
wykonaniem zabiegu; date rozpoczecia oraz zakoriczenia zabiegu, ze wskazaniem roku, miesigca,
dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym; rodzaj zabiegu albo operaciji; szczegotowy
opis przebiegu zabiegu wraz z rozpoznaniem pooperacyjnym; zlecone badania diagnostyczne;)

18. Wazne telefony i adresy poczty elektronicznej:
- Pielegniarka Oddziatowa —81/53-222-61 spdo @usk1.pl
- Kierownik Kliniki ChirurgiiNaczyniowejiAngiologii—81/53-241-40, chir_nacz@usk1.pl
- Szpitalny Oddziat Anestezjologiczny —81/53-49-785;535 678 379, anestezjologia@usk1.pl
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Zatacznik Nr1
do Regulaminu porzadkowego Bloku Operacyjnego
CHIRURGII NACZYNIOWEJ | ANGIOLOGII

BLOK OPERACYJNY
CHIRURGII NACZYNIOWEJ | ANGIOLOGII
USK NR 1 W LUBLINIE
PLAN OPERACJI NA DZIEN..............

DYZUINI: Lo

Sala Nr ko Godz. Oddz. | Nazwisko i imie Rozpoznanie Proponowany zabieg Zespot operacyjny
oper. oper. sala.

I 1.

Podpis 0soby upowaznionej..............ccccvveeeeeennn.



Zatacznik Nr 5
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

Przepisy ogdlne

§1

Gtéwnym celem dziatalnosci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu $wiadczen
w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo — badawczych.

§2

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy:

Nk LN =

WO T

Zapewnienie wtasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.
Rozpoznanie, leczenie, pielegnacja metodg ,procesu pielegnowania”.
Udzielanie profesjonalnej pomocy w nagtych wypadkach.
Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci opieki.

Udzielanie Swiadczen konsultacyjnych.

Dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.
Dziatalno$¢ o$wiatowo — zdrowotna i promocja zdrowia.

§3

. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych, na bazie ktdrych

Zlokalizowana jest Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy.
Nadz6r nad organizacjg pracy personelu sredniego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

§4

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa w nastepujacych komérkach

organizacyjnych Kliniki:'

Oddziat Chirurgii Onkologicznej,

Oddziat Chirurgii Chordb Piersi,

Blok Operacyjny Chirurgii Onkologicznej.

Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane s w Poradni Onkologicznej.

W Klinice pracuje Zespo6t Wielodyscyplinarny ds. leczenia nowotworéw. Posiedzenia Zespotu
odbywajg sie raz w tygodniu. W sktad Zespotu wchodzi: chirurg, onkolog kliniczny, radioterapeuta,
radiolog, patomorfolog oraz pielegniarka onkologiczna. MDM (Multidisciplinary Meeting) stuzg
do integracji procesu terapeutycznego chorych z potwierdzonym nowotworem. MDM
dokumentowane sg notatka.

Prace Zespotu nadzoruje Kierownik Kliniki Chirurgii Onkologicznej.

§5

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym

na podstawie skierowania.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s bezplatnie osobom uprawnionym

bez skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu

! zmieniono na podstawie Uchwaty Nr 5/2025 Rady Spofecznej USK Nr 1 w Lublinie z dnia 31 marca 2025 r.



na zagrozenie zycia lub zdrowia.
3. Swiadczenia zdrowotne w Poradni udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym do korzystania bez
skierowania.

§6
1. W Klinice udzielane sg Swiadczenia zdrowotne odpowiadajagce wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;.
2. Udzielane swiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Przepisy porzadkowe

§7

1. Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na zyczenie pacjenta prawo
do jego odwiedzin moze byC ograniczone lub zniesione w stosunku do o0sdéb przez niego
wskazanych. Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 17.00.

2. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
i praw innych pacjentow, w szczegolno$ci ich prawa do spokoju i intymno$ci.

3. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.

4. Zazgoda lekarza dyzurnego odwiedzajacy moze pozosta¢ z chorym w godzinach nocnych.

5. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni
stosowa¢ sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez
osoby bliskie.

§8
Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

§9
Dostarczanie pacjentom zywnosci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

§10
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§ 11

Pacjenci zobowigzani sg do:

- stosowania sie do wszystkich zalecenn i wskazoéwek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

- niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

- przebywania w Oddziale podczas obchoddw lekarskich,

- przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

- dbania aby w czasie odwiedzin, osoby odwiedzajgce go nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

- w miare mozliwosci do posiadania wkasnych przyboréw do higieny osobistej,

- oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,



- oddania osobom towarzyszacym przedmiotéw wartoSciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

- nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

- korzystania z telefonu komdrkowego w sposéb nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom.

§12

1. Pacjent ma obowigzek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktdra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.

2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekow ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

3. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznosci przekazania lekéw wtasnych do depozytu
w Oddziale.

4. Leki wtasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujacymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§13

1. Lekarz udziela Swiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej
formie. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, kiére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym. Wyrazenie zgody
w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane Swiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzielic mu zadanej
informacji.

§14
Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacijent,
o0 ile ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do Swiadomego
wyrazenia zgody (zgoda wytgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§15
1. Jezeli pacjent jest osoba;
- ktora nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwtasnowolniong i nie majaca rozeznania,
- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo)
0sobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).
2. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wiadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie $wiadczen
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.



Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej cze$ciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe
lub odmawia udzielenia zgody a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela si¢ po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekuniczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci
tej samej specjalnosci.

§16
. Jezeli pacjent jest osoba;

- matoletnig ktdra ukonczyta 16 lat,

- ubezwtasnowolniona, lecz dysponujacq dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujgcg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sq przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyskac¢ zgode kazdego z nich (zgoda rownolegta).

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuniczego.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne oS$wiadczenia  woli,
lub ani przedstawiciel ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne
dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz
ciezkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

. W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgéd
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekuriczego, po zasiggnieciu
o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§17

. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby
do udzielania informacji, informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, tesciom,
dzieciom, wnukom, osobie pozostajacej we wspolnym pozyciu).

. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka
lub osobom przez nich wskazanym.

. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci
co do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§18
Pozostate prawa pacjenta w Klinice okre$la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw
Pacjenta.
Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujgcymi im prawami oraz je realizuje.
Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.



§19
Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych mogg byC obecne osoby odbywajace ksztatcenie
przed i podyplomowe.

Przepisy szczegélne
§20

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w Klinice przez cata dobe, natomiast w Poradni Onkologiczne;
w poniedziatki, srody i czwartki w godzinach od 09.00 do 14.00, we wtorki w godzinach od 09.00
do 18.00 oraz w pigtki w godzinach od 08.00 do 13.00.

2. W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich $wiadczen zdrowotnych w Klinice
prowadzona jest lista 0s6b oczekujacych.

§ 21
1. Harmonogram dnia:

06.00 - 07.00 mierzenie temperatury, tetna, ciSnienia, wykonywanie zlecen lekarskich
godzinowych,

07.00 - 08.00 pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, toaleta chorych i stanie tozek,

08.00 - 09.00 Sniadanie, podawanie lekow doustnych, karmienie chorych,

09.00-12.00 wykonywanie zabiegoéw lekarsko — pielegniarskich, wykonywanie zabiegow
diagnostycznych i leczniczych, wizyty lekarskie,

12.00 - 12.30 czas wolny dla pacjentow,

12.30 - 13.30 obiad, podawanie lekdw doustnych, karmienie chorych,

13.30-15.00 czas wolny dla pacjentow,

15.00 - 19.00 realizacja zabiegow lekarsko- pielegniarskich, zabiegi pielegnacyjne,

przygotowanie pacjentow do zabiegdw diagnostycznych i leczniczych,
mierzenie temperatury,
podawanie lekéw doustnych,
wizyta wieczorna,
19.00 - 22.00 wykonywanie zlecen lekarsko — pielegniarskich, toaleta wieczorna,
22.00 - 06.00 cisza nocna.

2. Harmonogram dnia okreSla w sposéb ramowy planowg organizacje pracy w Klinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od harmonogramu.

§ 22
1. Wypisywanie pacjentow odbywa sie codziennie od godz. 09.00 do 21.00, po wczesniejszym
uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym lub ordynatorem.
2. W dniu wypisu pacjent otrzymuije:
- dokumentacje stanowigcg wlasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),
- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powod
hospitalizacji, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,
- wskazowki do dalszego postepowania,
- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,
- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zalacznik Nr 5a
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie
REGULAMIN PORZADKOWY BLOKU OPERACYJNEGO CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

Charakterystyka Bloku Operacyjnego

. Blok Operacyjny jest wydzielong komdrka organizacyjng Kliniki Chirurgii  Onkologicznej

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie.

. W sktad Bloku Operacyjnego wchodza;

- 2 sale operacyjne wraz z pomieszczeniami pomocniczymi,
- sala wybudzen,
- 4 $luzy.

. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdInoSci:

e przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych przez wykwalifikowany personel medyczny w trybie
planowanych zabiegdw operacyjnych.
e realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalnej.

Podstawowe zasady organizacji Bloku Operacyjnego:

. Nadzor nad pracg personelu medycznego Bloku Operacyjnego sprawuje Kierownik Bloku

Operacyjnego, oraz Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego. W przypadku nieobecno$ci ww.
0s6b zastepstwo wyznaczajg Kierownik Bloku Operacyjnego i Oddziatowa Bloku Operacyjnego.

. Kierownik Bloku Operacyjnego jest odpowiedzialny za jego prawidlowe funkcjonowanie

| zaopatrzenie, zapewnienie odpowiednich warunkdéw organizacyjnych i technicznych, nadzér nad
przestrzeganiem przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzor
nad prawidtowym prowadzeniem obowigzujacej dokumentacji medyczne;.

. Kierownik Bloku Operacyjnego wspotpracuje z Pielegniarkg Oddziatowg Bloku Operacyjnego

realizujgcq zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktérymi zarzadza i nadzoruje ich prace.
Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego w trakcie pracy w Bloku Operacyjnym podlega
bezposrednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego.

. Personel Bloku Operacyjnego dzieli sie na:

personel staly: pielegniarki operacyjne, pracownik gospodarczy,
personel zmienny: lekarze (wszystkich specjalnosci, rezydenci, stazysci), pielegniarki
anestezjologiczne.

. Harmonogram pracy personelu ustalany jest w sposéb zapewniajacy dobrg organizacje pracy Bloku

Operacyjnego biorac pod uwage liczbe stanowisk oraz rodzaj i liczbe wykonanych zabiegow
operacyjnych.

. W sktad zespotu operacyjnego wchodza;

zespot lekarzy operujacych - operator i asysta.

zespot anestezjologiczny - lekarz i pielegniarka,

zespot pielegniarek operacyjnych (asystujaca i wspomagajaca).

W czasie kazdego zabiegu jest do dyspozycji Bloku Operacyjnego personel pomocniczy.

. Planujac harmonogram pracy pracownikow gospodarczych nalezy uwzgledni¢ plan higieny dla Bloku

Operacyjnego, sporzadzany przez Pielegniarke Oddziatowa Bloku Operacyjnego.

. W czasie trwania zabiegu operacyjnego personel znajdujacy sie na sali operacyjnej w sprawach

dotyczacych technicznego przeprowadzania zabiegu jest podporzadkowany lekarzowi operujgcemu,



a w sprawach ogblnego postepowania oraz bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjenta lekarzowi
anestezjologowi.

10. Za gospodarke materiatowg oraz zgtaszanie do Dziatu Aparatury Medycznej awarii aparatury
i sprzetu medycznego odpowiada Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego (w czesci
anestezjologicznej — Pielegniarka Anestezjologiczna):

a. Bielizna operacyjna ma by¢ jatowa i moze by¢ uzyta tylko do jednej operacii.

b. Zawarto$¢ pakietdbw wyjatowionych i przygotowanych do operacji musi by¢ Scisle przeliczona
| zaznaczona w dokumentacji medyczne;.

c. Narzedzi i materiatdw operacyjnych nie wolno wynosi¢ i uzywa¢ poza Blokiem Operacyjnym.
W trakcie zabiegu ograniczone do minimum jest wychodzenia personelu z Sali operacyjnej po
narzedzia i materiaty do magazynkow zlokalizowanych poza Blokiem Operacyjnym.

d. Instrumentarium i pakiety z materiatem operacyjnym wyjatowionym przechowywane sg w starannie
zamknietych szafkach. Instrumentarium i sprzet nalezy starannie chroni¢ przed zniszczeniem.

e. Informowanie Kierownika Bloku Operacyjnego nt. awarii sprzetu i aparatury medycznej, klimatyzacji,
innych sytuacji zagrazajacych realizacji zadan Bloku Operacyjnego.

lIl.  Tryby wykonywania zabiegow:

1. zabieg w trybie pilnym - zabieg wykonywany w ciggu 6 godzin od podjecia decyzji przez operatora,
u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktore potencjalnie
zagrazajg jego zyciu albo moga stanowi¢ zagrozenie dla utrzymania konczyny czy organu,
lub z innymi problemami zdrowotnymi niedajacymi sie opanowac leczeniem zachowawczym;

2. zabieg w trybie przyspieszonym - zabieg wykonywany w ciggu kilku dni od podjecia decyzji przez
operatora, u pacjenta, ktéry wymaga wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wptyw schorzenia na
stan kliniczny pacjenta nie ma cech opisanych dla zabiegu w trybie natychmiastowym i pilnym;

3. zabieg w trybie planowym - zabieg wykonywany wedtug harmonogramu zabiegdw planowych,
u pacjenta w optymalnym stanie ogéinym, w czasie dogodnym dla pacjenta i operatora.

IV. Planowanie zabiegéw operacyjnych - tryb planowy:

1. Kwalifikacja do operacji odbywa sie po uprzedniej analizie choroby pacjenta i akceptacji lekarza
prowadzacego pacjenta (dang sale chorych) lub lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem (w tym
lekarza dyzurnego) w porozumieniu z Lekarzem Kierujgcym Klinikg lub jego Zastepca. Wpisu
kwallifikacji do operacji w historii choroby pacjenta dokonuje lekarz prowadzacy pacjenta /sale
chorych, na ktérej przebywa pacjent/ lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem (w tym lekarz
dyzurny).

2. Harmonogram planowych zabiegéw operacyjnych (zwany dalej Planem operacyjnym) zawiera:

— date rozpoczecia pierwszego zabiegu przez zespot operujacy,

—  imig i nazwisko pacjenta,

—  rodzaj operaciji,
kolejnos¢ zabiegdw w danej sali operacyjne;.

3. Plan operacyjny ustalany jest przez Kierownika Kliniki Chirurgii Onkologicznej (lub jego Zastepce
podczas nieobecnosci Kierownika), we wspdtpracy z Kierownikiem Bloku Operacyjnego
i przekazywany do sekretariatu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii przez sekretariat Kliniki.
Zabiegi operacyjne ustalane sq w kolejnosci ich wykonania na poszczegéinych salach operacyjnych,
wedtug ich klinicznej pilnosci oraz klasy czystosci z zachowaniem zasad optymalnego wykorzystania
sal operacyjnych.



Plan operacyjny Kliniki uwzglednia przerwy miedzy zabiegami umozliwiajgce dezynfekcje sprzetu
| pomieszczenia oraz wymiane odpowiedniej ilosci powietrza, zgodnie z obowigzujacymi w szpitalu
procedurami.

Ustalony Plan operacyjny Kliniki jest przekazywany nie pozniej niz w przeddzien planowanych
operacji do godz. 13:00 do sekretariatu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub na adres e-
mail anestezjologia@usk1.pl lub faxem 712 - tak, aby umozliwi¢ kwalifikacje preanestetyczng
pacjenta oraz zaplanowanie pracy zespotu anestezjologicznego i przygotowanie odpowiedniego
sprzetu. Ostateczny plan zabiegébw operacyjnych moze ulec zmianie w dniu jego wykonywania, z
powodu waznych klinicznie zmian w stanie chorych lub po aktualizacji ich badan. Taka zmiana planu
dokonywana jest przez Kierownika Kliniki na raporcie porannym. Dorazna zmiana Planu
operacyjnego Kliniki przekazywana jest niezwlocznie przez Pielegniarke Oddziatowg Bloku
Operacyjnego zespotowi anestezjologicznemu.

W przypadku gdy zabieg w trybie planowym ma sie odby¢ w pierwszy dzien roboczy po dniu wolnym
od pracy, lista pacjentéw do kwalifikacji do znieczulenia powinna by¢ uzgodniona w ostatni dzien
roboczy poprzedzajacy dzieri wolny od pracy.

Zmiany w planie zabiegow operacyjnych:

Zarowno plan zabiegow operacyjnych, jak i zmiany w planie zabiegdw operacyjnych sg
autoryzowane przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem Chirurgii Onkologicznej lub Kierownika Bloku
Operacyjnego lub upowazniong przez niego osobe, o ktorej mowa w pkt. Il ppkt 1.

Wszelkie zmiany w planie operacyjnym sg dokonywane i mogq nastapi¢ tylko za zgodg Kierownika
Kiniki Chirurgii Onkologicznej, w porozumieniu z Kierownikiem Bloku Operacyjnego lub oséb
petnigcych ich obowigzki. Zmiany w planie dokonywane sg w sposob czytelny, nie budzacy
watpliwosci lub poprzez wydrukowanie kolejnej, obowigzujacej wersji z okre$leniem daty i godz.
zmiany (zabrania sie skrelania, poprawiania itp.). Informacja o zmianach w planach zabiegéw
operacyjnych musi by¢ niezwtocznie przekazana wszystkim zainteresowanym osobom w podlegtych
pionach. Wzér planu zabiegdw operacyjnych stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

W  przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze z uzasadnionych przyczyn odby¢ sie
w zaplanowanym terminie, lekarz prowadzacy/sprawujacy opieke jest obowigzany wyjasni¢
pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu przyczyny przesuniecia zabiegu i okresli¢
przewidywany termin zabiegu oraz dokona¢ odpowiedniej adnotacji w dokumentacji chorego
(anestezjolog lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem, w zaleznosci od decyzji).

Zabiegi operacyjne planowe rozpoczynajq sie najpdzniej o godz. 08:30.

W przypadku zabiegow w trybie natychmiastowym, pilnym lub przyspieszonym harmonogram
zabiegbw wczesniej zaplanowanych moze ulec zmianie. Wszelkich zmian planu zabiegow
operacyjnych dokonuje Kierownik Kliniki Chirurgii Onkologicznej w porozumieniu z Kierownikiem
Bloku Operacyjnego w rozumieniu pkt. Il ppkt. 1 niniejszego regulaminu.

. Schemat przyjecia chorego do Bloku Operacyjnego:

W dniu poprzedzajgcym planowy zabieg operacyjny lekarz specjalista anestezjolog bada i ocenia,
czy stan pacjenta pozwala na przeprowadzenie zabiegu. Operator przed zabiegiem operacyjnym
bada pacjenta.

W dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielegniarke z Oddziatu do Bloku Operacyjnego,
pod opieke zespotu anestezjologicznego, ktdry zapewnia statg opieke anestezjologiczng od
momentu przyjecia pacjenta na Blok Operacyjny do chwili jego opuszczenia.



10.

1.

12.

VII.

Kazdy pacjent przekazany do Bloku Operacyjnego powinien posiada¢ opaske identyfikacyjng z jego
danymi. Wraz z pacjentem przekazywana jest obowigzujaca dokumentacja.

Przyjecie chorego do Bloku Operacyjnego odbywa sie wedtug okre$lonego schematu przy
zastosowaniu "Okotooperacyjnej karty kontrolnej":

sprawdzenie tozsamosci Pacjenta,

sprawdzenie przygotowania Pacjenta do zabiegdw wg. obowigzujacych procedur,

sprawdzenie kompletno$ci dostarczonej dokumentacji medycznej Pacjenta (zdjecia RTG, zgoda
na wykonanie znieczulenia i zabiegu),

sprawdzenie zgodnosci wyznaczonego miejsca operacji z dokumentacja,

zapewnienie bezpieczenstwa w czasie pobytu,

zapewnienie poszanowania godnosci osobistej Pacjenta.

Kazda z czesci "Okotooperacyjnej karty kontrolnej" uzupetniana jest sekwencyjnie i po zakornczeniu
zabiegu operacyjnego zostaje potwierdzona wtasnorecznym podpisem Koordynatora OKK. W USK
Nr 1 funkcje Koordynator Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej petni lekarz anestezjolog wykonujacy
znieczulenie na danej sali, a w przypadku zabiegu przeprowadzonego bez udziatu anestezjologa,
Koordynatorem Karty jest lekarz prowadzacy zabieg.

Za wykonanie antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej zgodnie ze sposobem postepowania
podanym w Przewodniku po Antybiotykowej Profilaktyce Okotooperacyjnej w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie odpowiada lekarz prowadzacy/sprawujacy opieke nad pacjentem
(dokumentacja w indywidualnej karcie zlecen — leki przeciwinfekcyjne).

Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny po wydaniu decyzji przez lekarza anestezjologa,
stwierdzajacej, ze stan pacjenta pozwala na przekazanie go do Oddziatu. Pacjent przekazywany jest
zespotowi Oddziatu Kliniki Chirurgii Onkologicznej (lub na Oddziat Anestezjologii i Intensywne;
Terapii) w $luzie Bloku Operacyjnego pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii.

Pacjent operowany w systemie jednodniowego pobytu opuszcza Blok Operacyjny, po wydaniu
decyzji przez lekarza operujacego i przekazywany jest zespotowi Oddziatu Kliniki Chirurgii
Onkologiczne;j.

Transport pacjenta na OAIlIT odbywa sie pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii
I intensywnej terapii, lekarza anestezjologa lub lekarza w trakcie specjalizacji pod nadzorem lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, w razie potrzeby z uzyciem przeno$nego zrodta tlenu,
respiratora, urzadzen monitorujgcych podstawowe funkcje zyciowe i innego niezbednego sprzetu.
Decyzje o przeniesieniu chorego na OAIlT podejmuje lekarz anestezjolog w porozumieniu
z Lekarzem Kierujagcym Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub lekarzem dyzurnym
OAIIT. Transport chorego odbywa sie wedtug procedury zamawiania transportu sanitarnego
i specjalistycznego w USK 1.

W razie zgonu pacjenta na stole operacyjnym lekarz operujacy powinien niezwtocznie zawiadomic
o tym zdarzeniu Lekarza Kierujacego Oddziatem. Zmarty jest przewozony przez personel na Oddziat.
Personel Bloku Operacyjnego oraz zespotu operacyjnego jest obowigzany przestrzega¢ praw
I obowigzkow pacjenta a szczegolnie zachowac w tajemnicy wszystko, o czym sie dowie w czasie
wykonywania swoich obowigzkdw.

Zasady ogélne:
Personel Bloku Operacyjnego $cisle przestrzega szczegétowych standarddw i procedur w zakresie
sanitarno-epidemiologicznym dotyczacym m.in. poruszania sie po Bloku Operacyjnym, ubrania,

4



7.

narzedzi, materiatéw, obtoZenia pola operacyjnego oraz innym dziatar zapobiegajacych zakazeniom
szpitalnym i powiktaniom pooperacyjnym.

Personel Bloku Operacyjnego oraz zespdt anestezjologiczny i operacyjny jest zobowigzany
przestrzegac praw i obowigzkéw pacjenta, a szczegoinie zachowa¢ w tajemnicy wszystko, o czym
sie dowie w czasie wykonywania swoich obowigzkdw.

Pobyt pacjenta w Bloku Operacyjnym i przebieg zabiegu sg szczeg6towo dokumentowane.

W zakresie Ksiegi Bloku/Sali Operacyjnej gromadzone sq informacje:

dane wstepne wpisywane sg przez instrumentariuszke (w tym numer kolejny pacjenta
w ksiedze bloku/sali operacyjnej; imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, a w razie braku
numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢; kod resortowy komorki
organizacyjnej, w ktérej pacjent przebywat; data operaciji, identyfikator Sali operacyjne))

dane dot. kwalifikacji do operacji wpisuje zesp6t operujacy (w tym rozpoznanie przedoperacyjne;
dane lekarza kierujgcego na zabieg; nazwa zaktadu kierujgcego na zabieg; dane lekarza
kwalifikujagcego do zabiegu operacyjnego;) oraz zespdt anestezjologiczny (dane lekarza
kwalifikujacego do znieczulenia)

dane dot. znieczulenia wpisuje i autoryzuje zespdl anestezjologiczny (w tym oznaczenie os6b
wchodzacych w sktad zespotu anestezjologicznego z wyszczegdlnieniem lekarza wykonujacego
znieczulenie, lekarza nadzorujgcego wykonywanie znieczulenia, lekarza kontynuujacego
znieczulenie (w tym przypadku odrebna rejestracja czasu rozpoczecia kontynuacji znieczulenia);
rodzaju znieczulenia zastosowanego u pacjenta i jego szczegotowy opis;

protokét operacji wpisuje i autoryzuje zespél operujacy (w tym oznaczenie osob wchodzacych
w sktad zespotu operujacego, z wyszczegdlnieniem lekarza kierujgcego wykonaniem operacji —
operatora; date rozpoczecia oraz zakonficzenia zabiegu albo operacji, ze wskazaniem roku, miesigca,
dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym; rodzaj zabiegu albo operacji; szczegdtowy opis
przebiegu zabiegu albo operacji wraz z rozpoznaniem pooperacyjnym; zlecone badania
diagnostyczne;)

Wszelkie zalecenia lekarza sg uwidocznione w dokumentacji chorego.

Przed zakonczeniem operacji nalezy zliczy¢ narzedzia oraz bielizne operacyjng wedtug procedur. Po
zakonczeniu operacji nalezy uporzadkowac sale operacyjna.

Kazdy pracownik jest odpowiedzialny za budowanie pozytywnego wizerunku swojego miejsca pracy
wsrod pacjentow i ich rodzin zgodnie z Misjq Szpitala.

Za wykonanie czynnosci wynikajacych ze stosunku do pracy i przewidzianych regulaminowo
obowigzkow odpowiada osobiscie kazdy pracownik.

VIIl. Wazne telefony i adresy poczty elektronicznej:

e Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego — (81) 531-81-17 wew. 917

Kierownik Bloku Operacyjnego — (81) 531-81-13 wew. 913

o Kierownik Kliniki Chirurgii Onkologii — (81) 531-81-25 wew. 925

e Zastepca Kierownika Kliniki Chirurgii Onkologicznej — (81) 531-81-37 wew.937

e Sterylizacja - (81) 532-50-49 wew. 249

e Szpitalny Oddziat Anestezjologiczny — (81) 534-97-85; FAX 815349-712; anestezjologia@usk1.pl
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Zatacznik Nr1
do Regulaminu porzadkowego Bloku Operacyjnego
CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

BLOK OPERACYJNY
CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
USK NR 1 W LUBLINIE
PLAN OPERACJI NA DZIEN..............
DYZUINI oo
Kolejnos¢ zabiegow Dane pacjenta Operator (inicjaty) Asysta (inicjaly) Uwagi
(Imie i nazwisko, wiek, rozpoznanie,
rodzaj planowanego zabiegu)
SALA
1 1
2
3
SALA
2 1
2
3

Podpis 0soby upowazniongj............cccvveeeeeenennn



Zatacznik Nr 6
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH

Przepisy ogodlne

§1

Gtéwnym celem dziatalnosci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu $wiadczen
w zakresie opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

§2

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy:

1.
2.
3.

N~

9.

Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.

Diagnozowanie, leczenie.

Rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych, probleméw pielegnacyjnych, sprawowanie
opieki pielegnacyjnej o charakterze promocyjnym, profilaktycznym, opiekuriczym metodg ,procesu
pielegnowania”.

Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgacymi procedurami.

Monitorowanie i ciggta poprawa jako$ci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Dziatalno$¢ o$wiatowo - zdrowotna i promocja zdrowia.

10.Przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielegnacii.
11.Przygotowanie i wdrozenie 0séb opiekujacych sie pacjentem do realizacji Swiadczen

pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych i leczniczych w domu.

§3

. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem komérek organizacyjnych Kliniki sprawuje Kierownik

Kliniki — Lekarz Kierujacy.
Nadzdr nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

§4

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sq w Oddziale Choréb Wewnetrznych,

Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Diabetologii, Endokrynologii i Geriatrii stanowigcym
komorke organizacyjng Kliniki.

Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sq w Poradni Kardiologicznej,
Poradni Diabetologicznej, Poradni Endokrynologicznej oraz Poradni Choréb Wewnetrznych.

§5

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s bezptatnie osobom uprawnionym

na podstawie skierowania.



2. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym
bez skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

3. Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sg bezplatnie osobom uprawnionym do
korzystania na podstawie skierowania.

§6
1. W Klinice udzielane sg $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;j.
2. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Przepisy porzadkowe

§7

1. Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na Zyczenie pacjenta prawo do
jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do 0s6b przez niego wskazanych.

2. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
i praw innych pacjentéw, w szczegdlnosci ich prawa do spokoju i intymnosci.

3. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.

4. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogq uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustalic z personelem pielegniarskim i w petni
stosowaé sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez
osoby bliskie.

§8
Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

§9
Dostarczanie pacjentom zywno$ci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

§10
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§1
Pacjenci zobowigzani sg do:
- stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,
- niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,
- przebywania w Oddziale podczas obchoddw lekarskich,
- przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,
- dbania aby w czasie odwiedzin, osoby odwiedzajace go nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim
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1.

zachowaniem,

- w miare mozliwo$ci do posiadania wtasnych przyboréw do higieny osobistej,

- oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

- oddania osobom towarzyszacym przedmiotow wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

- nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

- korzystania z telefonu komorkowego w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom.

§ 12

. Pacjent ma obowigzek poinformowaC lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach

niezwigzanych z jednostka chorobowa, ktora jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.

W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o konieczno$ci przekazania lekow wiasnych do depozytu
w Oddziale.

Leki wiasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujgcymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§13

. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwe;

formie. Zgoda moze byé wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynno$ciom medycznym. Wyrazenie zgody
w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane Swiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomys$ine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zgdanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzielic mu zadanej
informaciji.

§14
Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile
ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i jest zdolny do Swiadomego
wyrazenia zgody (zgoda wytgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§15
Jezeli pacjent jest osoba;
- ktora nie ukonczyta 16 lat,



- ubezwtasnowolniong i nie majaca rozeznania,

- niezdolng do Swiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomng, chorg psychicznie
lub opdzniong umystowo)
osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).
Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wiadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie Swiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.
Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony przez
sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej cze$ciowo jest kurator jezeli wynika to
z postanowienia sadu.
Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe
lub odmawia udzielenia zgody a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sig po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.
W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci.

§16
. Jezeli pacjent jest osoba;
matoletnig ktéra ukonczyta 16 lat,
ubezwtasnowolniong, lecz dysponujacq dostatecznym rozeznaniem,
chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujgca dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sg przedstawiciel ustawowy

i pacjent, i nalezy uzyska¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuriczego.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne oswiadczenia woli, lub ani przedstawiciel
ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

. W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgéd
grozitaby  pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekunczego,
po zasiegnieciu o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej same;
specjalnosci.

§17
. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.
. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do
udzielania informacji, informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, teSciom, dzieciom,
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wnukom, osobie pozostajgcej we wspolnym pozyciu).

3. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub osobom
przez nich wskazanym.

4. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwo$ci co do
tego, Ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§18
Pozostate prawa pacjenta w Klinice okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw Pacjenta.
2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujgcymi im prawami oraz je realizuje.
3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§19
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczegélne

§ 20
Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w Oddziatach przez catg dobe, natomiast w Poradni Kardiologicznej
w poniedziatki i wtorki w godz. od 08.00 do 12.00, w czwartki w godz. od 08.00 do 15.00, w Poradni
Endokrynologicznej w poniedziatki, $rody i czwartki w godz. od 08.00 do 12.00, za$ w Poradni Chorob
Wewnetrznych w poniedziatki, Srody i czwartki w godz. od 12.00 do 15.00, we wtorki w godz. od 10.00 do
13.00 oraz w piatki w godz. od 08.00 do 12.00.

§ 21
1. Harmonogram dnia w Kilinice:
06.00-07.00 mierzenie temperatury, wykonywanie zlecen godzinowych, pobieranie krwi do
badan,
07.00 - 07.15 raport pielegniarski,

07.00 - 08.00 pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, toaleta chorych, zmiana bielizny
poscielowej i osobistej pacjentow,

08.00 - 08.15 raport lekarski,

08.00 - 09.00 $niadanie, pomoc pacjentom przy spozywaniu positku, karmienie, rozdanie lekéw,

09.00 - 11.00 wizyta lekarska na salach chorych,

09.30 - 12:00 wykonywanie badan diagnostycznych, wykonywanie zlecen i zabiegdw lekarskich,
wykonywanie zlecen i zabiegbw pielegnacyjnych ileczniczych, sprawdzanie
Zlecen lekarskich,

11.00 - 11.45 wizyta Lekarza Kierujacego Oddziatem,

12.00 - 13.00 obiad, karmienie obtoznie chorych, rozdanie lekdw, zabiegi profilaktyczno-
pielegnacyjne,

13.00 - 14.00 wykonywanie zlecen lekarskich, edukacja pacjentow,

14.00 - 17:00 pomiar temperatury, uzupetnianie dokumentacji, przygotowanie pacjentéw do
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badan planowanych na dzien nastepny,
17.00 - 18.00 kolacja , karmienie i pomoc przy positku, rozdanie lekow,
18.00 - 19.00 wizyta wieczorna lekarza dyzurnego, wykonywanie zlecen z wizyty popotudniowe;j,
19.00 - 19.15 raport pielegniarski,
19.00 - 20.00 toaleta pacjentow lezacych, sprawowanie opieki pielegnacyjnej,
22.00 - 06.00 cisza nocna,
22.00 -24.00 wykonywanie zlecen godzinowych.

2. Harmonogram dnia okreSla w sposob ramowy planowg organizacje pracy w Klinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od harmonogramu.

§22
1. Wypisywanie pacjentéw odbywa sie w dni robocze od godz. 11.00.
2. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:
— dokumentacje stanowigcq wtasno$¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),
— 1 egzemplarz karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powdd
hospitalizacii, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia
— wskazowki do dalszego postepowania,
— odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,
— zwolnienie od pracy w razie potrzeby,
— pacjent wypisany moze uzyska¢ karte informacyjng po zalogowaniu sie na strone:
www.pacjent.gov.pl

§23
Odnosniki-skroty:
— nowe zlecenia leku,
@ przerwa w podawaniu leku,
= ciggto$¢ w podawaniu leku,
---|| - - - oznaczenie w karcie cukrzycowej, dotyczy statego zlecenia leku.


http://www.pacjent.gov.pl/

Zatacznik Nr 7
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
| KLINIKI GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ | GINEKOLOGII

Przepisy ogodlne

§1

Gtownym celem dziatalno$ci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu S$wiadczen
w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo — badawczych.

§2

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy:

NN~

Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.

Rozpoznanie, leczenie, pielegnacja metodg ,procesu pielegnowania”.

Udzielanie profesjonalnej pomocy w nagtych wypadkach.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacym aktami prawnymi i procedurami Szpitala.
Monitorowanie i ciagta poprawa jako$ci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Dziatalnos¢ o$wiatowo — zdrowotna i promocja zdrowia hospitalizowanych w Klinice i ich rodzin.

§3

. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych, na bazie ktorych

Zlokalizowana jest Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy.
Nadzér nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego/potoznych sprawuje Potozna Oddziatowa.

§4

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s3 w Oddziale Ginekologii

Onkologicznej i Ginekologii z Pracownig Badan USG w Oddziale Ginekologii Onkologicznej
i Ginekologii oraz Pracownig Kolposkopowg stanowigcymi komérki organizacyjne Kliniki.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sa w Poradni Ginekologicznej

z O$rodkiem Diagnostyki Onkologiczne;.

§5

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym na

podstawie skierowania.

Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym bez
skierowania w przypadku koniecznosci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym do korzystania
bez skierowania.

§6
. W Kilinice udzielane sg $wiadczenia zdrowotne odpowiadajagce wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej.
. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.



Przepisy porzadkowe

§7
Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na zyczenie pacjenta prawo
do jego odwiedzin moze byC ograniczone lub zniesione w stosunku do oséb przez niego
wskazanych. Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 17.00.
Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
I praw innych pacjentow, w szczegdlnosci ich prawa do spokoju i intymno$ci.
W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.
Za zgoda lekarza dyzurnego odwiedzajacy moze pozostac z chorym w godzinach nocnych.
W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogq uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni
stosowa¢ sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez
osoby bliskie.

§8

Pacjenci udajg si¢ na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

§9

Dostarczanie pacjentom zywno$ci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

§ 10

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§ 11

Pacjenci zobowigzani sg do:

stosowania sie¢ do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

przebywania w Oddziale podczas obchodéw lekarskich,

przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposéb nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

dbania aby w czasie odwiedzin, osoby odwiedzajace go nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

w miare mozliwo$ci do posiadania wtasnych przyboréw do higieny osobistej,

oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

oddania osobom towarzyszacym przedmiotéw wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

korzystania z telefonu komérkowego w sposéb nie zaktocajacy spokoju innym pacjentom.

§12
Pacient ma obowigzek poinformowa¢ lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekdéw
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.



2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

3. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznosci przekazania lekéw wiasnych do depozytu
w Oddziale.

3. Leki wiasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujgcymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§13

1. Lekarz udziela Swiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej
formie. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym. Wyrazenie zgody
w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane Swiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej
informacii.

§14
Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile
ukonczyt 18 lat, posiada petng zdoIno$¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody (zgoda wytgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§15
3. Jezeli pacjent jest osoba:
- ktdra nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwiasnowolniong i nie majgca rozeznania,
- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo),
osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).

4. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sq jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicdw nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie $wiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajq oboje rodzice.

5. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

6. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub
odmawia udzielenia zgody a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sig po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekurczego.

7. W przypadkach, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
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opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci te;
samej specjalnosci.

§ 16

. Jezeli pacjent jest osoba;

- matoletnig ktéra ukonczyta 16 lat,

- ubezwfasnowolniona, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,

osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia Swiadczenia sg przedstawiciel ustawowy

i pacjent, i nalezy uzyskac¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).
Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuriczego.
Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne o$wiadczenia woli lub ani przedstawiciel
ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.
W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod
grozitaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekuriczego, po zasiegnieciu o ile
jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwo$ci tej samej specjalnosci.

§17

. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.
. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby

do udzielania informacji ,informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, tesciom,
dzieciom, wnukom, osobie pozostajacej we wspoinym pozyciu).

Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub
osobom przez nich wskazanym.

Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci co
do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§18
Pozostate prawa pacjenta w Klinice okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw
Pacjenta.
Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie sie z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.
Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§19

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

1.

Przepisy szczeg6lne

, § 20
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w Klinice przez catg dobe, natomiast w Poradni
Ginekologicznej z Osrodkiem Diagnostyki Onkologicznej we wtorek w godzinach od 08.00 do 18.00,
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w pozostate dni robocze w godzinach od 07.30 do 15.05.
. Przyjmowanie pacjentek w Izbie Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej (przyjecia planowe w budynku
G 16) odbywajq sie w dni robocze w godzinach od 07.35 do 14.00.

. Harmonogram dnia:

06.00 - 07.45

07.45-08.10
08.10 - 09.00
09.00 - 12.00

12.00 - 12.30
12.30-13.30
13.30-17.00

17.00 - 18.00
18.00 - 19.00
19.00 -19.15
19:00 - 22:00

22:00 - 06:00

§ 21

zabiegi pielegniarskie, pomiary parametrow Zzyciowych, toaleta poranna,
czynnosci przygotowujgce do wizyty lekarskiej, realizowanie zlecen lekarskich,
raport potoznych, raport lekarski,

wizyta lekarska,

$niadanie,

planowe przyjecia pacjentek do Kliniki, realizowanie zlecen lekarskich,
wykonywanie  czynnosci pielegniarskich, wykonywanie  zabiegow
diagnostycznych i leczniczych, wypisy chorych,

kwalifikacja pacjentek do zabiegdw diagnostyczno- leczniczych,

obiad,

realizacja zlecen lekarskich, wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych,
porzadkowanie sal chorych,

prowadzenie dziatalnosci oswiatowo- zdrowotnej, wizyta wieczorna,

kolacja,

raport pielegniarski,

realizowanie  zlecen lekarskich—pielegniarskich, wykonywanie czynnosci
pielegnacyjnych, toaleta wieczorna,

cisza nocna.

. Harmonogram dnia okresla w spos6b ramowy planowg organizacie pracy w Klinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od harmonogramu.

§22

. Wypisywanie pacjentéw odbywa sie codziennie od godz. 09.00 do 12.00.

2. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:

- dokumentacje stanowigcg wtasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),

- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powod
hospitalizaciji, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia

- wskazowki do dalszego postepowania,

- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,

- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zatacznik Nr 8
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY _
KLINIKI POLOZNICTWA | PATOLOGII CIAZY

Przepisy ogdlne

§1

Gtownym celem dziatalnosci Kliniki Potoznictwa i Patologii Cigzy, ktéra petni funkcje Ill-rzedowego
osrodka opieki perinatalnej, jest zapewnienie pacjentkom i noworodkom wysokiego poziomu $wiadczen
w zakresie opieki lekarsko - pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

§2

Do podstawowych zadan Kliniki Potoznictwa i Patologii Cigzy nalezy:

1.

o w»
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Zapewnienie wiasciwe] opieki hospitalizowanym pacjentkom i noworodkom zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa, w tym w szczegoinosci z brzmieniem Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

. Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentkom i noworodkom przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej, sprawowanej nad kobieta z cigzg
wysokiego ryzyka, patologicznego porodu, patologicznego potogu oraz opieki nad noworodkami
z cigz powiktanych zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w Klinice.

Rozpoznanie, leczenie, pielegnacja metodg ,procesu pielegnowania”.

Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczeg6lnosci
z brzmieniem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci opieki.

Udzielanie swiadczen konsultacyjnych.

Dbatos$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Dziatalnos¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia wsrod hospitalizowanych w Klinice i ich rodzin.

§3
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s3 w nastepujacych komérkach
organizacyjnych:
a) Izba Przyjec¢ Ginekologiczno-Potozniczej,
b) Trakt Porodowy oraz
c) Oddziat Potoznictwa i Patologii Cigzy
d) Oddziat Noworodkdw

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sq w Poradni Ginekologiczno-

Potozniczej we wtorki w godz. od 07.30 do 18.00, w pozostate dni robocze w godz. od 07.30 do
15.00, w Poradni Perinatalnej od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-10.00 oraz w Banku Mleka
Kobiecego.

§4

1. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem Oddziatu Potoznictwa i Patologii Cigzy sprawuje Lekarz

Kierujacy Oddziatem Potoznictwa i Patologii Cigzy oraz Oddziatem Noworodkdw, nadzér merytoryczny
nad funkcjonowaniem Oddziatu Noworodkéw sprawuje z-ca Lekarza Kierujgcego Oddziatem
Noworodkdw. Nadzor nad Bankiem Mleka Kobiecego sprawuje Kierownik Banku Mieka Kobiecego.



2. Nadzér nad organizacjq pracy personelu potozniczego sprawuje Potozna Oddziatowa, natomiast
nadzér nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

Przepisy porzadkowe

§5

1. Zalecane godziny odwiedzin pacjentek i noworodkéw w systemie rooming—in w Oddziale
Potoznictwa i Patologii Cigzy codziennie w godzinach od 14.00 do 17.00, w pomieszczeniu do tego
przeznaczonym. Na zyczenie pacjentki prawo do odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione
w stosunku do 0sdb przez nig wskazanych.

2. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
i praw innych pacjentdéw, w szczegéino$ci ich prawa do spokoju i intymnosci.

3. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.

4. W Oddziale Noworodkéw dopuszcza sie wylgcznie wizyty rodzicbw w godzinach indywidualnie
dostosowanych do potrzeb noworodka.

5. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni
stosowa¢ sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez
osoby bliskie.

§6

W Oddziale Potoznictwa i Patologii Cigzy :
1. oceniana jest satysfakcja kobiet objetych opiekg okotoporodowg w oparciu o ,kwestionariusz ankiety
adresowanej do kobiet oceniajgcych satysfakcje opieki w trakcie porodu na sali porodowej”,
2. ze wzgledu na wystepujace roznice liczby porodow w poszczegdlnych miesigcach, nie rzadziej niz
raz w roku monitorowane i sprawozdawane sg do Dyrekcji Szpitala wskazniki opieki okotoporodowe;j,
takie jak:

e odsetek porodow drogami natury z nacieciem krocza i bez naciecia krocza,
odsetek poroddw drogami natury ze stymulacja/indukcji oksytocyng i bez stymulacii,
odsetek znieczulen zewnatrzoponowych w trakcie porodu odsetek cie¢ cesarskich,
ilos¢ interwencji medycznych wymagajacych podania opioiddw pacjentce,
ilos¢ zabiegow amniotomii,
odsetek noworodkéw wymagajacy podania mleka modyfikowanego,
odsetek matek karmigcych wytacznie naturalnie w dniu wypisu.

§7

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§8

Pacjentka zobowigzana jest do:

- pozostawania w obrebie Oddziatu oraz do przebywania w swojej sali w porze obchodow lekarskich
i w porze positkow;

- stosowania sie do zalecen i wskazéwek lekarzy i potoznych/pielegniarek, w tym udawania sie na
badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Klinike Potoznictwa i Patologii Cigzy w asy$cie personelu
medycznego;

- zachowywania sie w sposob nie zaktécajacy spokoju innym pacjentkom, w tym do dbania, aby osoby
odwiedzajace nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim zachowaniem;



- niemanipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych, nie uzywania telefonéw komérkowych,
zaburzajacych prace urzadzen elektronicznych.

Prawa pacjenta

§9

1. Lekarz udziela Swiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjentki wyrazonej we wiasciwej
formie. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym. Wyrazenie zgody
w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane Swiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentce przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powikfaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. Jezeli pacjentka nie ukonczyta 16 lat, jest osobg ubezwtasnowolniong i niemajacg rozeznania lub
jest niezdolna do Swiadomego wyrazenia zgody - osobg uprawniong do wyrazenia zgody jest
przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).

4. Jezeli pacjentka jest osobg matoletnig, ktdra ukonczyta 16 lat lub osobg ubezwtasnowolniong, lecz
dysponujaca dostatecznym rozeznaniem lub osobg chorg psychicznie lub upo$ledzong umystowo,
lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem - osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na
udzielenie Swiadczenia sg przedstawiciel ustawowy i pacjentka, tj. nalezy uzyska¢ zgode kazdego
z nich (zgoda réwnolegta).

5. Jezeli pacjentka nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub
odmawia udzielenia zgody, udzielenie Swiadczenia zdrowotnego bez uzyskania zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej w przypadku niebezpieczenstwa utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia za zezwoleniem sgdu
opiekunczego.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjentka sktadajq sprzeczne oswiadczenia woli lub ani
przedstawiciel ani pacjent nie wyrazajq zgody, a udzielenie swiadczenia jest niezbedne dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjentke zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekurczego.

7. W przypadkach gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody sadu
grozitaby pacjentce niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigezkiego
rozstroju zdrowia swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia
sadu opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci.

8. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust 3, zgode na
przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny (fj. osoba sprawujgca, bez
obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentkg, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo
stan psychiczny opieki takiej wymaga).

§10

1. Na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, ktore dotycza noworodka, wymagane jest wyrazenie zgody
przez jego przedstawiciela ustawowego.

2. Przedstawicielami ustawowymi noworodka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicdw nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani.

1) Matka jest przedstawicielem ustawowym jezeli:
- ukonczyta 18 lat lub jest zamezna,
- nie jest ubezwtasnowolniona.



2) OQjciec jest przedstawicielem ustawowym jezeli:

- jest mezem matki lub ojcostwo zostato ustalone w drodze uznania ojcostwa lub ustalenia

ojcostwa,

- nie jest ubezwtasnowolniony.
. Kazde z rodzicéw jest uprawnione do wyrazania zgody na udzielenie dziecku Swiadczenia
zdrowotnego.
. Zgoda jest wymagana od obojga rodzicow w wyjatkowych przypadkach (np. zabieg operacyjny,
decyzja o kierunku leczenia powaznej choroby).
. Jezeli noworodek nie ma przedstawiciela ustawowego, lub porozumienie sie z przedstawicielem
ustawowym jest niemozliwe, lub przedstawiciel ustawowy odmawia udzielenia zgody na dokonanie
czynnosci medycznej, ktora jest niezbedna dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez noworodka
zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia czynnosci tej dokonuije sie po
uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego, z zastrzezeniem ust. 6.
. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
noworodkowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciafa lub ciezkiego rozstroju
zdrowia czynnosci medycznej dokonuje sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia
sqdu opiekuniczego, po zasiegnieciu o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci.

§ 11

. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentce lub osobom przez nig wskazanym.

. Informacja o stanie zdrowia noworodka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub
osobom przez nich wskazanym.

. W przypadku gdy pacjentka jest niezdolna do wskazania osob uprawnionych do uzyskania informacii
— informacji udziela sie osobom bliskim w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (w szczegdino$ci matzonkom, krewnym lub powinowatym do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawicielowi ustawowemu, osobie pozostajacej we wspdinym
pozyciu).

. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach, gdy nie ma watpliwosci co
do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§12

. Pozostate prawa pacjentki w Klinice Potoznictwa i Patologii Cigzy USK Nr 1 w Lublinie okre$la
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona
Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw Pacjenta.

. Klinika Pofoznictwa i Patologii Cigzy umozliwia pacjentkom zapoznanie si¢ z przystugujacymi jej
prawami oraz je realizuje.

. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentkami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentek oraz udzielania pacjentkom informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§13

. Pacjentka ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach niezwigzanych
z przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.

. W czasie hospitalizacji pacjentka nie moze przyjmowacé lekéw ani poddawaé sie zabiegom innym niz zlecone
przez lekarza lub pielegniarke.

. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjentke o koniecznosci przekazania lekow wiasnych do depozytu
w Oddziale.

. Leki wiasne pacjentki sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujacymi pacjentki.



§ 14

Przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczegdlne

Izba Przyje¢ Ginekologiczno-Potoznicza

§15

Pacjentka zobowigzana jest:

—_

do okazania dowodu osobistego;

do oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do
magazynu Szpitala;

do oddania osobom towarzyszacym przedmiotow wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego;

na zyczenie rodzacej, w Izbie Przyje¢ nastepuje wykonanie lewatywy i golenia owtosienia tonowego.

Trakt Porodowy

§16
Osobg sprawujacg opieke nad kobietg podczas porodu jest lekarz specjalista w dziedzinie
pofoznictwa i ginekologii i potozna.
Pacjentka ma mozliwos¢ wyboru osoby sprawujacej opieke wytgcznie sposrod oséb zatrudnionych
w Szpitalu i zgodnie z ich harmonogramem pracy, a w odniesieniu do lekarzy wytacznie sposrdd
lekarzy specjalistow.
W godzinach normalnej ordynacji Szpitala, tj. w godzinach od 07.30 do 15.05 opieke nad pacjentkg
sprawuje wybrany przez nig lekarz dyzurny Traktu Porodowego, a w godzinach od godz. 15.05
do 07.30 wybrany przez nig lekarz dyzurny pionu ginekologiczno-pofozniczego.
Obecno$¢ innych osob sprawujacych opieke - specjalistow potoznictwa i ginekologii lub innych
specjalistow mozliwa jest wyjgtkowo, po uprzednim uzyskaniu zgody od lekarza kierujgcego
oddziatem, lub po wezwaniu przez lekarzy dyzurnych ,na ratunek”.

§17
Osoba sprawujaca opieke przedstawia sie pacjentce i wyjasnia swojg role w opiece nad nig,
a w sytuacji konieczno$ci przekazania opieki innej osobie informuje pacjentke o tym fakcie.
Osoba sprawujaca opieke umozliwia pacjentce branie udziatu w podejmowaniu $wiadomych decyzji
zwigzanych z porodem, w szczeg6Inosci, zapoznaje sie z potrzebami i oczekiwaniami pacjentki,
omawia z pacjentkg plan porodu oraz udziela informacji na temat sposobéw wzywania pomocy.
Osoba sprawujgca opieke dostarcza rodzacej kompletnej i zrozumiatej dla niej informacji na temat
metod tagodzenia bélu porodowego, ich dostepnosci, skutecznosci, a takze wptywie danej metody
na przebieg porodu i dobrostan ptodu, wystapienia mozliwych powiktan i dziatan niepozadanych.
Ingerencja w naturalny proces porodu, w szczegolno$ci znieczulenie farmakologiczne, pordd
zabiegowy, wigze sie z uzasadnionym medycznie wskazaniem.
Osoba sprawujgca opieke kazdorazowo uzyskuje zgode rodzacej na wykonanie wszelkich
zabiegbw i badan w szczegdlnosci na: badanie potoznicze wewnetrzne i zewnetrzne, stymulacji
czynno$ci skurczowej,- naciecia krocza, ciecia cesarskiego. Odmowa wyrazenia zgody nastepuje
zawsze w formie pisemne;j.

§18
. Podczas porodu fizjologicznego pacjentce moze towarzyszy¢ jedna, wskazana przez nig osoba
bliska (tzw. pordd rodzinny). Zamiar odbycia porodu rodzinnego nalezy zgtosi¢ lekarzowi dyzurnemu



Traktu Porodowego i podaC personalia tej osoby celem wpisania do dokumentacji medycznej
pacjentki.

2. Prawo to moze podlega¢ ograniczeniom ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw oraz
istnienie prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemiologicznego.

3. Z uwagi na warunki wynikajace z porodu w sali wieloosobowej prawo do dodatkowe] opieki osoby
bliskiej podczas porodu moze zosta¢ ograniczone takze w razie wystgpienia okolicznosci, ktore
uniemozliwiatyby zapewnienia poszanowania intymno$ci innych rodzacych, w przypadku kilku
rownoczesnie odbywajacych sie porodow.

4. Osoba sprawujaca opieke uzyskuje ustng zgode innych rodzacych na obecno$¢ osoby bliskie]
rodzacej. W razie wyrazenia sprzeciwu, cofnigcia ich zgody w pozniejszym okresie lub rozpoczecia
kolejnego porodu i wyrazenia sprzeciwu, odnotowuje sie ten fakt w dokumentacji medyczne;
rodzacej i informuje rodzaca o koniecznosci opuszczenia traktu porodowego przez osobe bliska.

§19
1. Po porodzie noworodek jest ktadziony bezpo$rednio na brzuchu matki, jesli stan ogéiny noworodka
i matki na to pozwalaja.
2. Bezposrednio po urodzeniu zapewnia si¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matkg "skora do skory"
przez co najmniej dwie godziny po porodzie.
3. Kontakt ten moze by¢ przerwany w sytuacji wystapienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub
noworodka, odnotowany w dokumentacji medycznej.
4. Po pierwszym kontakcie z matkg ocenia sig, w miare mozliwosci w obecno$ci matki:
- stan ogoélny oraz adaptacje pourodzeniowg noworodka, ze szczegéinym uwzglednieniem
wydolno$ci ukfadu krazenia i uktadu oddechowego;
- ewentualng obecno$¢ wad rozwojowych- kontrola droznosci przetyku, nozdrzy przednich i tylnych
oraz odbytu;
- ewentualng obecnos¢ uszkodzen wynikajacych z przebiegu porodu.

Oddziat Noworodkow

§ 20
1. W Oddziale Noworodkdw ustala sie nastepujacy Harmonogram dnia:

07.00-07.15 raport pielegniarski

07.15-08.30 pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, wykonywanie zabiegow
pielegnacyjnych przygotowujacych noworodki do wizyty lekarskiej

07.45-08.00 raport lekarski

08.00 -10.00 wizyta lekarska

10.00 - 12.00 planowe procedury, zlecenia lekarskie, badanie stuchu

10.00 - 13.00 analizowanie i planowanie procesu diagnostyczno- leczniczego,
informowanie o stanie zdrowia noworodka, pobieranie testow
przesiewowych, szczepienia ochronne, wykonywanie zlecen lekarskich

13.00 - 15.00 wypisy noworodkow z instruktazem

15.00 - 17.00 pomiar temperatury ciata, zabiegi pielegniarskie

17.00 - 19.00 wizyta lekarska

19.00 - 21.00 zabiegi pielegnacyjne i terapeutyczne u noworodkéw,

21.00 - 24.00 planowa wymiana sprzetu, przygotowanie sprzetu do sterylizacji

24.00 - 03.00 planowe zlecenia lekarskie

06.00 - 07.00 mierzenie temperatury, masy ciata i RR noworodkéw przygotowywanie

inkubatorow i t6zeczek.

2. Harmonogram dnia okresla w sposob ramowy planowg organizacie pracy w Klinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od harmonogramu.
3. Nastepujace czynnosci wykonywane sg w Oddziale catodobowo:



- asysta przy porodach drogami natury i porodach zabiegowych (ocena stanu ogdlnego
noworodkow i ewentualnie czynnoSci resuscytacyjne, badanie lekarskie, pomiary
antropometryczne);

- staty nadzor kliniczny i ocena nadzoru biofizycznego;

- pobieranie badan laboratoryjnych, asysta przy badaniach dodatkowych — RTG, USG, ECHO
serca — wg zlecen lekarskich;

- dziatania ukierunkowane na karmienie piersig (rozmowy edukacyjne z matkami, praktyczne
szkolenie matek, prawidtowa technika karmienia piersia);

- prowadzenie dokumentacji lekarskiej i pielegniarskiej;

- informowanie o stanie zdrowia noworodkow.

4. Szczego6towe zasady funkcjonowania Sali Intensywnego Nadzoru Oddziatu Noworodkéw okre$la
Zatacznik Nr 8 a pn. ,Zasady Odwiedzin w Sali Intensywnego Nadzoru Oddziatu Noworodkdw
Praktyczne Informacje dla Rodzicow.”

§ 21
1. W okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii lub
lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, w obecnosci matki lub ojca, wykonuje poszerzone badanie
kliniczne.
2. Noworodki ze stwierdzonymi podczas badania zaburzeniami, mogacymi stanowi¢ zagrozenie dla
ich zycia i zdrowia zostajg przekazane do sali intensywnej terapii noworodkdw.

§22
W procesie pielegnacji i leczenia wczesniaka i noworodka chorego bardzo wazny jest udziat rodzicow.
Szczegolnie wazny jest bliski kontakt matki z dzieckiem, karmienie i udziat w pielegnaciji, realizowany
zgodnie z w/w harmonogramem planowym, indywidualnie dostosowany do potrzeb pacjenta.

Oddziat Potoznictwa i Patologii Cigzy

§23
1. W Oddziale Potoznictwa i Patologii Cigzy ustala sie nastepujacy Harmonogram dnia

06.00 - 07.45 zabiegi pielegniarskie, czynnosci przygotowujace do wizyty lekarskiej,
toaleta poranna,

07.00 - 07.15 raport pielegniarski,

07.15-08.00 $niadanie,

07.45-08.00 raport lekarski,

08.00 -10.00 wizyta lekarska,

10.00 - 12.30 wykonywanie zlecen lekarskich, zabiegow pielegniarskich

11.00 - 12.00 udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentkom i osobom przez nie
wskazanym,

12.30-13.00 obiad,

13.00-17.00 zabiegi lekarskie, pielegniarskie,

17.00-17.30 kolacja,

od 17.30 wykonywanie zlecen lekarskich, zabiegéw pielegniarskich, toaleta
wieczorna,

19.00 - 19.15 raport pielegniarski.

2. Harmonogram dnia okreSla w sposob ramowy planowg organizacie pracy w Klinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ odstepstw od harmonogramu.



B~ w

. Szczegblowe zasady funkcjonowania Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego

okresla Zatacznik Nr 8 b pn. ,Regulamin Porzadkowy Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-
Potozniczego.”

§ 24

. Osobg sprawujaca opieke nad kobietg podczas cigzy powiktanej jest lekarz specjalista w dziedzinie

pofoznictwa i ginekologii oraz potozna, zgodnie z ich harmonogramem pracy podpisanym
odpowiednio przez lekarza kierujgcego Oddziatem Potoznictwa i Patologii Cigzy oraz Oddziatem
Noworodkdw lub kierownika personelu potozniczego.

.- W godzinach normalnej ordynacji Szpitala tj. w godzinach od 07.30 do 15.05 opieke sprawuije lekarz

wiasciwy dla sali pobytu pacjentki, a w godzinach od 15.05 do 07.30 lekarz dyzurny.

§ 25

. Wypisywanie pacjentek odbywa sie codziennie, rbwniez w sobote i niedziele.
.- W dniu wypisu pacjentka otrzymuije:

- dwa egzemplarze karty informacyjnej z pobytu w szpitalu potoznicy i noworodka;

- zalecenia pielegniarsko/potoznicze dotyczace postepowania po porodzie fizjologicznym/porodzie
zabiegowym;

- zaSwiadczenie o pobycie w szpitalu;

- zwolnienie lekarskie lub zadwiadczenie lekarskie stanowigce podstawe do przyznania zasitku
chorobowego lub urlopu macierzynskiego;

- dokumentacje lekarska (badania, karty informacyjne z wczesniejszych pobytéw szpitalnych)
bedacq wiasnoscig pacjentki;

- odpowiednie recepty i skierowania w razie potrzeby;

- ksigzeczke zdrowia dziecka.

Bank Mleka Kobieceqo

§ 26

. Do zadan Banku Mieka Kobiecego nalezy realizacja dziatarn z zakresu pozyskiwania mleka

kobiecego, jego bezpiecznego przechowywania i dostarczania potrzebujacym dzieciom.

. Kandydatka na dawczynie dobrowolnie przechodzi proces rekrutacji, na ktory sktada sie wywiad

z kandydatkg, badanie ginekologiczne, badania serologiczne oraz badania mikrobiologiczne.

. Oddawanie mleka kobiecego jest honorowe. Dawczyni nie przystuguje gratyfikacja.
. Jesli kandydatka nie przeszta catkowicie procedury rekrutacji nie moze zosta¢ dawczynia.

Dawczyni pozyskuje mleko w sowim domu oraz zamraza i przechowuje w zamrazalniku (-20°C).
Szpitalny kurier po uprzednim porozumieniu z dawczynig odbiera partie mleka w zalezno$ci
od potrzeb, nie rzadziej niz co 4 tygodnie.

. Dawczyni moze oddawa¢ mleko do 1 roku po porodzie. W szczegolnych przypadkach mozna

rozwazy¢ przedtuzenie tego okresu.
Procesy zwigzanie z przetwarzaniem mileka realizowane sg przez personel USK Nr 1 w Lublinie
przeszkolony w Banku Mleka Kobiecego.



1.

2.

Zaltacznik Nr8 b
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

Regulamin Porzadkowy Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie

Postanowienia ogéine

§1.
Blok Operacyjny Pionu Ginekologiczno-Potozniczego funkcjonuje w ramach struktury
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie jest jednostkg organizacyjng dziatalno$ci
medycznej gotowg do realizacji zadan 24 godziny na dobe we wszystkie dni w roku.
Blok Operacyjny Pionu Ginekologiczno-Potozniczego realizuje zadania w odniesieniu do pacjentow
hospitalizowanych w Klinice Potoznictwa i Patologii Cigzy USK-1 w trybie planowym oraz w trybie
pilnym.

§2.

Za prawidtowe funkcjonowanie Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego odpowiada
Potozna Oddziatowa.

§3.

W ramach Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego funkcjonuja;

Sale Operacyjne — 3 (2 sale operacyjne zlokalizowane na Ill p przy Oddziale Patologii Cigzy, 1 sala
operacyjna zlokalizowana na Il p na Trakcie Porodowym),

Magazyn ( zlokalizowany na Il p )

Sluza dla pacjentow,

Sluza dla personelu,

Pomieszczenia porzadkowe,

Pomieszczenie socjalne,

§4.

. Dostep do Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego jest ograniczony

a osobami uprawnionymi do wejécia sa;

e Wszyscy pracownicy Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego w godzinach
Swiadczenia pracy,

e Osoby wykonujace czynno$ci stuzbowe na terenie Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-
Potozniczego,

e Osoby ksztatcace sie pod opiekg prowadzacego zajecia,

e Osoby wykonujace funkcje kontrolne na podstawie odrebnych przepiséw.

. Pracownicy Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego oraz osoby uprawnione do

przebywania na Bloku zobowigzane sg do zapoznania z Regulaminem Bloku Operacyjnego Pionu
Ginekologiczno-Potozniczego i bezwzglednego stosowania si¢ do zapiséw w nim zawartych.



. Organizacja pracy w Bloku Operacyjnym Pionu Ginekologiczno-Potozniczego

§ 5.

. Blok Operacyjny Pionu Ginekologiczno-Potozniczego pracuje w systemie catodobowym, przy czym

w godzinach 7.00-14.35 od poniedziatku do pigtku w petnej obsadzie personalnej w godzinach 14.35
- 7.00 w trybie dyzurowym.

. Zabiegi operacyjne planowane realizowane sg w oparciu o plan operacyjny ustalony przez Lekarza

Kierujacego Oddziatem Potoznictwa i Patologii Cigzy i zaakceptowanym przez Potozng Oddziatowg
oraz Lekarza Kierujgcego Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii na podstawie planu
zabiegow obejmujacy przydziat Sali operacyjnej oraz kolejnosci poszczegéinych zabiegéw
operacyjnych, z uwzglednieniem zachowania aseptyki chirurgicznej i czasu trwania zabiegu.

Zabiegi operacyjne planowe rozpoczynajq sie od godz. 8.00.

Codziennie wszystkie operacje planowane muszg by¢ zgtoszone do godziny 13.00 Lekarzowi
Kierujgcemu Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub na adres e-mail
anestezjologia@usk1.pl roboczego dnia poprzedzajacego dzien zabiegu.

. Zgtoszenie kazdego zabiegu powinno zawiera¢ nastepujace dane:

e Dane pacjenta

e (Godzine rozpoczecia operacji i zaktadang godzine zakonczenia operacji,

e Rozpoznanie bedace powodem kwalifikacji do operacii,

¢ Rodzaj planowanej procedury operacyjnej

¢ Nazwiska operatorow,

e Ewentualne okolicznosci wptywajace na kolejnos¢ zabiegdw (dzieci, cukrzyca typu 1, choroby
zakazne, kolonizacja MDR, zabiegi powyzej 2 godzin).

W przypadku zabiegu poza planem Oddziat informuje Potozng Oddziatowg oraz Lekarza Kierujacego

Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Wszelkie zmiany i modyfikacje planéw operacyjnych Potozna Oddziatowa uzgadnia telefonicznie z

personelem Oddziatu, ktérego zmiany dotycza, wg nastepujacej kolejnosci;

o 7 Lekarzem Kierujacym Oddziatem,

e Lekarzem Dyzurnym Oddziatu,

o Pielegniarkg Oddziatowg Oddziatu.

Plany operacyjne (w wersji papierowej) na dany dzien umieszczane sg na tablicy. Na kazdg sale

operacyjng przekazywany jest Plan operacyjny (w wersji papierowej) dotyczacy tej salli.

Potozna Oddzialowa Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego na biezaco

monitoruje realizacje plandéw operacyjnych

10. Zespoty operacyjne sg zobligowane do stawienia sie na Bloku Operacyjnym Pionu Ginekologiczno-

Pofozniczego w czasie umozliwiajacym planowane rozpoczecie znieczulenia i zabiegu.

§ 6.

. Prace Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego nalezy planowaé z uwzglednieniem

zasad ekonomii oraz optymalizacji wykorzystania potencjatu kadrowego i sprzetowego, w celu
minimalizacji kosztow funkcjonowania Bloku.
Za wiasciwe planowanie i wykorzystanie Bloku Operacyjnego odpowiada Potozna Oddziatowa Bloku
Operacyjnego i Lekarz Kierujacy Oddziatem.



§7.

. Pacjent jest przyjmowany na Blok w Sluzie dla pacjenta przez zespot anestezjologiczny, gdzie
dokonywana jest identyfikacja pacjenta zgodnie z dokumentacjg medyczna.

. Pacjent na Blok przyjezdza w bieliznie operacyjnej, bez bizuterii, protez zebowych, aparatow
stuchowych, okularbw i innych rzeczy osobistych z  wypetniong kartg ~OKK
z oddziatu i 0znaczonym miejscem operowanym.

. Za utozenie pacjenta do operacji odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz operator/lekarz przez niego
wskazany (w zakresie zapewnienia dostatecznego pola operacyjnego) i lekarz anestezjolog (w
zakresie utrzymania droznosci drég oddechowych, bezpieczenstwa dostepdw naczyniowych
i profilaktyki uszkodzen splotéw nerwowych i nerwoéw obwodowych).

. W miare mozliwosci w bezposrednim okresie pooperacyjnym pacjenta umieszcza sie w sali
intensywnego nadzoru poznieczuleniowego znajdujaca sie w Oddziale Potoznictwa i Patologii Cigzy.

§8.

. Personel wchodzi na Blok Operacyjny Pionu Ginekologiczno-Potozniczego przez $luze dla
personelu. W czesci brudnej $luzy pozostawia odziez i obuwie, w ktorej wszedt do $luzy, pobiera
i naktada ubranie i obuwie operacyjne. Wejscie na Blok Operacyjny i na sale operacyjne w innym niz
ubidr operacyjny stroju jest zabronione.

. Personel wychodzac z Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego zdejmuje ubiér
operacyjny, umieszcza ubrania i buty w odpowiednich pojemnikach i przebiera sie
w swoje ubrania. Wychodzenie poza obreb Bloku Operacyjnego w ubraniu operacyjnym jest
zabronione.

. Jatowy ubidr operacyjny moze by¢ uzyty tylko do jednej operacii.

. Studenci musza pojawi¢ sie na Bloku Operacyjnym Pionu Ginekologiczno-Potozniczego
z jednorazowym ubraniem pobranym w Oddziale macierzystym.

§9.

. W pomieszczeniach Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Pofozniczego obowigzuje
zachowanie ciszy. Na salach operacyjnych obowigzuje zakaz uzywania telefonéw komdrkowych
w celu prowadzenia prywatnych rozmow.

. Petng odpowiedzialno$¢ za grupy studenckie na Bloku Operacyjnym Pionu Ginekologiczno-
Potozniczego ponosi nauczyciel akademicki prowadzacy zajecia dydaktyczne. Grupa studentow
przebywajaca na Sali operacyjnej w ramach zaje¢ dydaktycznych nie moze liczy¢ wigcej niz 6 0sob.

§ 10.

. W Bloku Operacyjnym Pionu Ginekologiczno-Potozniczego prowadzona jest dokumentacja
elektroniczna w Module Blok Operacyjny systemu CliniNET i dokumentacja w wersji papierowe;.

. Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej jest lekarz anestezjolog, a w przypadku zabiegow
wykonywanych w znieczuleniu miejscowym bez udziatu lekarza anestezjologa funkcje koordynatora
karty petni pielegniarka/potozna operacyjna.

. Koordynator Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej dokonuje wpisow w karcie na podstawie informacii
udzielanych przez cztonkdw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.
. Doktadne sporzadzenie opisu wykonanej operacji przez lekarza operujgcego powinno nastapié
w Protokole Operacji bezposrednio po zakofczeniu operacji.



5. Wszystkie zlecenia anestezjologiczne po zakonczeniu operacji Sg umieszczane w karcie
znieczulenia i po przekazaniu pacjenta na oddziat macierzysty lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny
zapoznaje sie z nimi co potwierdza pieczatkg i podpisem.

6. Odpowiedzialno$¢ za dokumentacje medyczng i sprawozdawczg prowadzong na Bloku
Operacyjnym Pionu Ginekologiczno-Potozniczego w odniesieniu do aspektu jej kompletno$ci
i systematyczno$ci, ponosi Potozna Oddziatowa.

7. Odpowiedzialno$¢ za dokumenty nalezace do kompetencji pielegniarki/potozna operacyjnej ponosi
Potozna Oddziatowa Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego.

8. Wszelkie nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji podlegajq zgtoszeniu Dyrektorowi USK-1.

§11.

Lekarz operujacy, przed stawieniem sie na Bloku Operacyjnym Pionu Ginekologiczno-Potozniczego
w danym dniu, zobowigzany jest wypemni¢ karte kwalifikacji i upewni¢ sie czy pacjent lub jego
opiekunowie prawni wyrazili na obowigzujgcym formularzu pisemng $wiadomg zgode na
zaproponowany zabieg operacyjny i proponowane znieczulenie oraz zgode na przetaczanie krwi i jej
sktadnikow, w sytuacji zwiekszonego ryzyka wystgpienia konieczno$ci ich podania, badz czy zachodzg
przestanki do wykonania zabiegu bez uzyskania zgody pacjenta/opiekuna z uwagi na stan zagrozenia
zycia lub w sytuacji wyrazenia zgody zastepczej przez sad opiekuniczy. W przypadku braku zgody jw.
nie wolno pacjenta transportowa¢ z Oddziatu na Blok Operacyjny Pionu Ginekologiczno-Potozniczego.

§12.

1. Blok operacyjny Pionu Ginekologiczno-Potozniczego powinien byé utrzymywany w stanie state]
gotowosci operacyjnej i tak zorganizowany, aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium,
bielizna operacyjna i sprzet byty gotowe do natychmiastowego wykonania zabiegu o kazdej porze.

2. Pomieszczenia Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Pofozniczego powinny by¢ utrzymane
w stanie wzorcowej czysto$ci i porzadku.

3. Sposob postepowania z salami operacyjnymi po przeprowadzonych zabiegach, z instrumentarium
operacyjnym i brudng bielizng operacyjng okreSlajg wewnetrzne procedury sanitarno
epidemiologiczne, ktorych znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujg kazda z 0séb $wiadczacych prace
na terenie Bloku.

4. Po wykonanych zabiegach operacyjnych:

1) Wszystkie zuzyte narzedzia, materiaty, sprzet, bielizna operacyjna podlegajg przeliczeniu zgodnie
z obowigzujaca procedurg,

2) Sale  operacyjne  podlegajg  uporzadkowaniu, myciu i  dezynfekcji  zgodnie
z obowigzujacymi procedurami sanitarno-epidemiologicznymi,

3) Przygotowane sg nowe zestawy operacyjne do nastepnych zabiegdw.

5. Za zadanie okres$lone w ust. 6 pkt 1 i 3 odpowiadajg pielegniarki/potozne operacyjne, a w ust. 6 pkt
2 — Potozna Oddziatowa Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego.

6. Nadzér nad przestrzeganiem procedur okreslonych w ust. 2-6 i nadzor nad stanem sanitarno-
epidemiologicznym Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Pofozniczego sprawuje Potozna
Oddziatowa Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego.



§13.
Potozna Oddzialowa Bloku Operacyjnego Pionu  Ginekologiczno-Potozniczego  nadzoruje
I koordynuje zaopatrzenie Bloku w materiaty, sprzet medyczny, produkty lecznicze i inne $rodki
niezbedne do funkcjonowania Bloku Operacyjnego.

§ 14.
1. Potozna Oddziatowa Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego podlega Naczelne;
Pielegniarce w sferze merytoryczne;.
2. Harmonogramy pracy personelu pielegniarskiego Bloku, plany urlopdw, szkolert opracowane przez
Potozng Oddziatowa Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Potozniczego.

§ 15.

1. Potozna Oddziatowa prowadzi szczeg6towg ewidencje materiatowa oraz ewidencje czasu pracy sal
operacyjnych, liczby i czasu trwania zabiegbw w poszczegoinych salach operacyjnych
poszczegoinych oddziatdw oraz wykorzystania aparatury medyczne;.

2. Ewidencje materiatdw, ewidencje ilosci i czasu trwania znieczulen oraz wykorzystania aparatury
anestezjologicznej w salach operacyjnych prowadzi réwniez pielegniarka Oddziatowa Klinicznego
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§ 16.

1. Blok Operacyjny Pionu Ginekologiczno-Pofozniczego jest pod statym nadzorem stuzb technicznych
podlegtych Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji.

2. Zgloszenia nieprawidtowej pracy urzadzen nalezy zgtaszac:

1) W dni powszednie w godzinach od 7:00 do 15:00:

— Dyspozytornia Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego: tel. wew. 414,

— Dziat Aparatury Medycznej: tel. wew. 542.

2) W dni powszednie w godzinach od 15:00 do 7:00 rano oraz w soboty, niedziele, $wieta
i dni ustawowo wolne od pracy:

— Dziat Techniczno-Eksploatacyjny:

— Awarie Hydrauliczne tel. 601990713,

—  Awarie CO, Wentylacji i Klimatyzacji oraz elektryczne tel. 603363489.

3. Potozna Oddziatowa Bloku Operacyjnego Pionu Ginekologiczno-Pofozniczego odpowiada za
niezwtoczne zgtaszanie nieprawidtowos$ci w pracy urzadzen technicznych znajdujacych sie na Bloku
Operacyjnym.

4. Polozna Oddziatowa ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe, zgodne z przeznaczeniem
i zasadami eksploatacji wykorzystywanie sprzetu i aparatury medycznej Bloku Operacyjnego Pionu
Ginekologiczno-Potozniczego oraz za jego inwentaryzacje.



Zatacznik Nr 8 a
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

ZASADY ODWIEDZIN W SALI INTENSYWNEGO NADZORU ODDZIALU NOWORODKOWEGO
PRAKTYCZNE INFORMACJE DLA RODZICOW

Oddziat Noworodkéw w naszym Szpitalu zobowigzuje sie do zapewnienia najwyzszego standardu opieki
medycznej dla noworodkdw oraz wsparcia dla ich rodzicow. Niniejszy regulamin zostat opracowany w oparciu
0 aktualne przepisy prawa, w tym ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

1. Zasady odwiedzin w Sali Intensywnego Nadzoru Oddziatu Noworodkéw:

Rodzice majg prawo do przebywania przy dziecku przez catg dobe z zachowaniem obowigzujacych
w Oddziale zasad.

Na Sali Intensywnego Nadzoru (dalej w skrécie rowniez ,SIN”) odwiedziny sa mozliwe przez catg dobe, jednak
zaleca sig, aby wizyty odbywaty sie w godzinach 8:00-20:00, aby nie zaktoca¢ pracy personelu medycznego i
rytmu dobowego.

Na SIN moze wchodzi¢ matka Dziecka, ktéra przebywa w Oddziale Potoznictwa Kiliniki Potoznictwa i Patologii
Cigzy oraz moga wchodzi¢ rodzice/opiekunowie prawni Dziecka przebywajgcego w SIN. Identyfikacja
dokonywana jest na podstawie danych: imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego. Na Sali mogg
przebywa¢ jednoczesnie maksymalnie dwie osoby odwiedzajace (rodzice lub opiekunowie prawni) przy
jednym dziecku.

Odwiedzajacy musza nosi¢ odpowiednig odziez ochronng, w tym fartuchy i nakrycia na obuwie.

2. Ze wzgledow epidemiologicznych, nie zalecamy odwiedzin przez dzieci do 14 roku zycia.

3. Objawy infekcji u osoby odwiedzajacej (katar, kaszel, goraczka, biegunka itp.) stanowi
przeciwwskazanie do odwiedzin, do czasu ich ustapienia, w razie watpliwosci nalezy skonsultowac
z personelem SIN.

W wyjatkowych sytuacjach (np. epidemie, remonty) Szpital zastrzega sobie prawo do wprowadzenia
czasowych ograniczen odwiedzin, o czym rodzice zostang poinformowani.

4. Przed wejsciem na SIN nalezy umyé i zdezynfekowaé rece, zatozyé fartuch ochronny, przed
opuszczeniem SIN nalezy wyrzuci¢ fartuch ochronny do kosza z zielonym workiem i ponownie
zdezynfekowac rece.

5. Rodzice majg prawo do petnej i zrozumiatej informacji na temat stanu zdrowia dziecka, diagnozy,
planowanego leczenia oraz rokowan.

Preferowanym miejscem udzielania informacji jest gabinet lekarski Oddziatu. W przypadku koniecznosci

udzielenia informaciji drogg telefoniczna, do kontaktu mozna przystapi¢ z wykorzystaniem wcze$niej wydanego

kodu identyfikacyjnego.

Telefon do gabinetu ordynatora: 81-5253034

Telefon do gabinetu lekarskiego: 81-5340161

Telefon do dyzurki Pan Potoznych SIN: 81-5349773

6. Matki karmiace, stymulujace laktacje, pozostajace w Oddziale Potozniczym, zapraszamy do SIN 30-
60 min przed pora karmienia, w celu kangurowania dziecka oraz odciagniecia pokarmu przy
dziecku.

Pokarm odciggany w Oddziale Potozniczym, przed porg karmien, dostarczany jest bezposrednio do SIN przez

wyznaczony personel.

Pory karmienia dzieci: 8:00, 11:00, 14:00, 17:00, 20:00 , 23:00 , 2:00, 5:00.



7. Rodzicéw/opiekunéw zachecamy, o ile stan zdrowia dziecka na to pozwala, do czynnego udziatu
w prostych czynnosciach pielegnacyjnych np. zmiana pieluszki, karmieniu po uzgodnieniu
z personelem SIN.

8. Rodzicow/opiekunéw przynoszacych pokarm z domu prosimy o dostarczenie go od godz 8:00
zgodnie zasadami uzyskanymi i zapoznanymi we wskazowkach dla matek.

9. W SIN nie mozna fotografowa¢, filmowaé i utrwala¢ dzwieku pacjentow oraz oséb trzecich tam
przebywajacych bez pisemnej zgody osoby, ktorej wizerunek czy gtos jest utrwalony.

10.Warunkiem wypisu Dziecka do domu jest dobry stan zdrowia oraz uzyskanie masy ciata okoto 2 kg.
W przypadku blizniat, wypis moze odby¢ sie oddzielnie w zaleznosci od stanu ogdlnego i masy
ciata Dziecka.

11.Przed planowanym wypisem noworodka przedwczesnie urodzonego wskazane jest, aby
odpowiednio wczes$niej przygotowaé monitor do kontroli oddechéw.

12.Zaleca si¢ stosowanie atestowanego fotelika do przewozenia dzieci.

13.Po porodzie nalezy wypetni¢ dokument ,,Zgtoszenie o porodzie do Potoznej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej”, podajac nazwe i adres poradni POZ, ktéra bedzie sprawowaé opieke nad
noworodkiem, celem przestania do niej przez szpital wymaganej przepisami dokumentacji Dziecka
zwigzanej z wykonywanymi szczepieniami.

Wypetniony dokument nalezy jak najszybciej przekaza¢ dyzurujacej Pani Potoznej.

14.Procedure rejestracji, celem wyrobienia aktu urodzenia Dziecka, nalezy dokona¢ w przeciagu 21
dni, w Urzedzie Stanu Cywilnego ul. Spokojna 2, pokoj 284, 2 pietro.

W przypadku matzenistwa rejestracji moze dokona¢ jedno z rodzicéw. Do rejestracji potrzebne sg dowody

osobiste obojga rodzicéw oraz odpis aktu zawarcia matzenstwa jezeli zawarto je poza Lublinem. Jesli rodzice

dziecka nie sg matzenstwem, a mezczyzna potwierdza ojcostwo, wtedy do zarejestrowania dziecka potrzebni

sq oboje rodzice z dowodami osobistymi. MoZliwa jest rejestracja on-line: www.obywatel.gov.pl.

15.Matka/opiekun zobowigzuje sie do zapewnienia Dziecku bezpieczenstwa, poprzez odtozenie
Dziecka po karmieniu do t6zeczka.


http://www.obywatel.gov.pl/

Zatacznik Nr 9
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI DERMATOLOGII WENEROLOGII | DERMATOLIGII DZIECIECEJ

Przepisy ogodlne

§1

Gtownym celem dziatalnosci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu Swiadczen
w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

§2

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy w szczegoInosci:

NN~

Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.

Rozpoznanie, leczenie, pielegnacja metodg ,procesu pielegnowania’.
Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych w zakresie Dermatologii i Wenerologii.
Dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Dziatalno$¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

§3

. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem komérek organizacyjnych na bazie ktorych zlokalizowana

jest Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy.

Nadzér nad organizacjg pracy personelu Sredniego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

Bezposrednig opieke medyczng nad pacjentem oraz postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
sprawuje lekarz prowadzacy przydzielony do danej Sali chorych, w ktérej pacjent przebywa w trakcie
hospitalizacji w Oddziale.

§4

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa w nastepujacych komérkach

organizacyjnych Kliniki:

a. Oddziat Dermatologii i Wenerologii: Kobiecy i Meski,

b. Oddziat Dermatologii Dzieciece;.

Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane s w Poradni Dermatologicznej.
W obrebie Oddziatow Kliniki wydziela si¢ gabinety ukierunkowane na udzielania $wiadczen o
charakterze: - Laseroterapii i Dermatochirurgii,
- Diagnostyki Obrazowej (wideodermatoskopii, trichoskopii, kapilaroskopii),
- Fizykoterapii i Terapii Fotodynamiczne;j,
- Leczenia Chorob Alergicznych Skéry.

§5
Swiadczenia zdrowotne w oddziatach Kliniki Dermatologii udzielane sa pacjentom ubezpieczonym
bezptatnie na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Ze skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielane sg rowniez $Swiadczenia
zdrowotne w Poradni Dermatologiczne;.



3. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sq bezpfatnie osobom uprawnionym bez
skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

4. Osoby nie objete ubezpieczeniem zdrowotnym z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych ustawg
o Swiadczeniu opieki medycznej i finansowanej ze $rodkéw publicznych ponoszg petng odptatno$¢ za
udzielane im $wiadczenia zdrowotne.

, §6

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w oddziatach Kliniki Dermatologii przez catg dobe.
Swiadczenia zdrowotne w Poradni Dermatologicznej udzielane sg w dni robocze w wyznaczonych
godzinach.

§7
Na kazdym etapie udzielania $wiadczen zdrowotnych, lekarz informuje pacjenta o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, a pielegniarka o sposobie
pielegnowania.

§8
1 W Klinice Dermatologii udzielane sg Swiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej.
2. W Klinice Dermatologii prowadzone sg nowoczesne terapie w zakresie schorzen dermatologicznych
w ramach programow lekowych NFZ.
3. W Klinice Dermatologii prowadzone sg nowoczesne celowane terapie w ramach badan klinicznych
w autoimmunologicznych chorobach skory.
4. Udzielane S$wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
9. W przypadku ograniczonych mozliwo$ci udzielenia Swiadczen zdrowotnych w Klinice Dermatologii
prowadzona jest lista 0s6b oczekujacych (w wersji papierowej i elektronicznej).

Przepisy porzadkowe

§9

1. Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na zyczenie pacjenta prawo do jego
odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do osob przez niego wskazanych.
Proponowane godziny odwiedzin: od 13.00 do 18.00.

2. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
I praw innych pacjentow, w szczegdInosci ich prawa do spokoju i intymnosci.

3. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego oraz pielegniarke sprawujaca opieke nad pacjentem.

4. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogq uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni stosowac
sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu istotnych kwestii
organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, personel medyczny
oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

§ 10
. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogq uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Dodatkowa opieka pielegnacyjna moze by¢ sprawowana przez rodzing,
osobe bliskg lub inng osobe wskazang przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

—_



Swiadczona opieka jest dobrowolna i sprawowana tylko na zyczenie pacjenta i/lub osoby bliskiej i nie
ma charakteru przymusu lub obowigzku.

2. Szczegotowy zakres i czas opieki pielegnacyjnej nalezy ustalicé z personelem pielegniarskim
I w petni stosowac sie do zalecen personelu. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng rozumie sie
opieke ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (nie sg to dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub z przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania).

3. Przez opieke pielegnacyjng w szczegdlnosci rozumie sie:

— zaspokajanie potrzeb emocjonalnych (obecnos¢, wsparcie, przytulanie, gtaskanie, czytanie,
rozmowa — takze w odniesieniu do pacjentéw nieprzytomnych),

— wsparcie psychiczne (towarzyszenie, uspokajanie, wyjasnianie, troska),

— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych (zaprowadzenie do toalety, podanie basenu),

— toalete ciata chorego, obcinanie paznokci, golenie, zmiana pielucho-majtek, czesanie, obcinanie
wiosow, toaleta jamy ustnej, toaleta czesci intymnych, higiena protez zebowych,

— pojenie, karmienie lub pomoc przy karmieniu zgodnie ze zleceniami lekarza — z wyjgtkiem
pacjentéw nieprzytomnych i majacych problemy z potykaniem,

— zmiane pozycji utoZenia ciata (siadanie, odwracanie na boki).

4. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu istotnych kwestii organizacyjnych, majac na
uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢
udziat w procesie opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

5. Szczegotowe zasady realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej okreslono brzmieniem Zatgcznika Nr
67 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie

§11

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne oraz inne zabiegi poza Klinikg, Oddziatem, w zaleznosci
od stanu zdrowia, stopnia sprawno$ci sg przewozeni na wozku badz przenoszeni na noszach pod opiekg
personelu.

§12
Dostarczanie pacjentom zywno$ci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

§13
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych, ponadto
niedozwolone jest jakiekolwiek samodzielne wykonywanie czynno$ci mogacych mie¢ wptyw na stan oraz
jako$¢ pracy aparatury i urzadzen medycznych, jak i innych sprzetéw technicznych przez osoby
nieuprawnione.

§14

Pacjenci zobowigzani sg do:

- stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazdéwek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

- niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

- przebywania w Oddziale podczas obchodéw lekarskich,

- przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposob nie zaktocajacy spokoju innym pacjentom,

- dbania aby w czasie odwiedzin osoby odwiedzajgce go nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

- w miare mozliwo$ci do posiadania wiasnych przyboréw do higieny osobistej,



- oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

- oddania osobom towarzyszacym przedmiotow wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

- korzystania z telefonu komérkowego w sposdb nie zaktocajacy spokoju innym pacjentom.

§15

1. Pacjent ma obowigzek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktdra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.

2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

3. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznosci przekazania lekow wiasnych do depozytu
w Oddziale.

4. Leki wiasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujgcymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§16
1. Prawa pacjenta w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie okre$la Karta Praw Pacjenta.
2. Klinika Dermatologii umozliwia pacjentowi zapoznanie sie z przystugujgcymi mu prawami oraz
realizacje prawa do opieki duszpasterskiej.
3 Personel Kliniki Dermatologii sprawujacy opieke nad pacjentem zobowigzany jest do przestrzegania
praw pacjenta oraz udzielania pacjentowi informacji w zakresie przystugujacych mu praw.

§17

1. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej
formie. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposdb
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynno$ciom medycznym. Wyrazenie zgody
w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zgdanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadane;
informaciji.

§18
Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile
ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do Swiadomego wyrazenia
zgody (zgoda wyfgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§19
1. Jezeli pacjent jest osoba;
- ktdra nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwtasnowolniong i nie majgca rozeznania,
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- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub op6zniong
umystowo) osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda
zastepcza).

Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wiadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie $wiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony przez
sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czgsciowo jest kurator jezeli wynika
to z postanowienia sadu.

Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia swiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekurnczego.

W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badZ zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci te;
samej specjalnosci.

§20

Jezeli pacjent jest osoba;

- matoletnig ktdra ukoniczyta 16 lat,

- ubezwtasnowolniong, lecz dysponujacq dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujgcg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia Swiadczenia sg przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyska¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne o$wiadczenia woli, lub ani przedstawiciel
ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego.

W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zzycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie¢ bez zezwolenia sadu opiekuriczego, po zasiegnieciu
o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§ 21

. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.
. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do

udzielania informacji, informacji udziela si¢ osobom bliskim (mafzonkom, rodzicom, tesciom, dzieciom,
wnukom, osobie pozostajgcej we wspblnym pozyciu).

Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub osobom
przez nich wskazanym.

Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci co do
tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.



§ 22
1. Pozostate prawa pacjenta w Klinice okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw
Pacjenta.
2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie sie z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.
3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§23
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczeg6lne

§24
1. Harmonogram dnia:

05:30 - 07:00 pomiar - temperatury ciata pacjentow,
wykonywanie zlecen godzinowych,
pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych,
toaleta poranna pacjentéw wymagajacych pomocy,
raport pielegniarski i przekazanie informaciji o stanie zdrowia pacjentow pielegniarkom
przejmujacych opieke pielegniarska;

07:00 - 09:00 zmiana bielizny poscielowej, stanie tozek,
$niadanie, (karmienie chorych wymagajacych pomocy),
przygotowanie lekow doustnych, podanie lekdw pacjentom,
wykonanie zlecen godzinowych;

09:00 — 10:00 obchad lekarski;

10:00 - 11:00 wykonywanie badan diagnostycznych,
wykonywanie zlecen i zabiegdw lekarskich,
przygotowanie chorych i dokumentacji do konsultacji specjalistycznych,
przyjecie nowych pacjentow;

11:00 - 13:00 wykonywanie zlecen, zabiegdw lekarskich oraz pielegnacyjno — leczniczych,
przygotowanie lekow doustnych, podanie lekdw pacjentom,
rozdanie obiadu, karmienie chorych;

13:00 — 14:00 przygotowanie wypisdéw chorych;

14.00 - 16.00 wykonywanie zlecen lekarskich- godzinowych,
edukowanie pacjentow;

16.00 - 18.00 pomiar temperatury ciata pacjentow,
wykonywanie zlecen lekarskich (godzinowych),
toaleta wieczorna pacjentow wymagajacych pomocy,
obchod lekarski;

18.00 - 19. 00 przygotowanie lekéw doustnych poszczegolnym chorym,
kolacja (karmienie chorych wymagajacych pomocy),
podanie lekéw doustnych poszczegdlnym chorym,
uzupetnienie dokumentacji pielegniarskiej,
raport pielegniarski i przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjentéw pielegniarkom
przejmujacych opieke pielegniarska;



19.00 - 22.00 zapoznanie zmiany nocnej ze stanem zdrowia pacjentéw hospitalizowanych
w Oddziale, wykonywanie zlecen lekarsko — pielegniarskich, toaleta wieczorna,
uzupetnienie dokumentacji;

22.00 - 06.00 cisza nocna.

2. Harmonogram dnia okre$la w sposob ramowy planowg organizacje pracy w Klinice, w uzasadnionych
przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od harmonogramu

§24
1. Wypisywanie pacjentow odbywa sie w dni robocze do godz. 13.00.
2. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:
- dokumentacje stanowigcg wtasno$¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),
- karte informacyjng zawierajaca rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powdd hospitalizacii, gtowny
typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia
- wskazdwki do dalszego postepowania,
- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,
- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.

§25
Klinika Dermatologii w czasie przekazania pacjenta do innej Kliniki/Zaktadu zapewnia statg opieke
wykwalifikowanego personelu.



Zatacznik Nr 10
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI OKULISTYKI OGOLNEJ

Przepisy ogélne

§1.

Gtownym celem dziatalno$ci Kliniki jest zapewnienie pacjentom  wysokiego poziomu $wiadczen
w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, leczenia, diagnostyki, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo — badawczych.

§2.

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy:
1. Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.

NSO WD

Rozpoznanie, leczenie, pielegnacja metodg ,procesu pielegnowania’.
Udzielanie wykwalifikowanej pomocy w nagtych przypadkach.
Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Dbatos$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.
Dziatalnos¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

§ 3.

. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem Kliniki Okulistyki Ogdinej sprawuje Kierownik Kliniki

- Lekarz Kierujacy.

. Lekarzy prowadzacych sale oraz ich zastepcdw wyznacza - Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy

Oddziatem i z-ca Lekarza Kierujacego Oddziatem.
Nadzor nad organizacjg pracy personelu sredniego sprawuje Pielegniarka/Pielegniarz Oddziatowy/a..

§4.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym i ambulatoryjnym udzielane s w nastepujacych

komdrkach organizacyjnych :

Oddziat Okulistyki — pododdziat A

Oddziat Okulistyki Dzieciecej,

Izba Przyjet,

Blok Operacyjny Okulistyki,

Poradnie Okulistyczne,

Ponadto w Klinice Okulistyki Ogélnej funkcjonuje Bank Tkanek Oka.

§ 5.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s bezptatnie osobom uprawnionym na

podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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. Bez skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielane sg Swiadczenia zdrowotne

w zakresie: wypadkow, urazéw, stanu zagrozenia oraz otrzymania decyzji 0 przymusowe;
hospitalizacji.

. Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sq bezptatnie osobom uprawnionym do korzystania

na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 6.
. W Klinice udzielane sg swiadczenia zdrowotne odpowiadajgce wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;j.
Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Przepisy porzadkowe

§7.
Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na zyczenie pacjenta prawo do jego
odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do 0sob przez niego wskazanych.
Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 17.00.
Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
i praw innych pacjentdéw, w szczegdino$ci ich prawa do spokoju i intymnosci.
W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.
W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni stosowac
sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu istotnych kwestii
organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, personel medyczny
oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

§8.

W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Dodatkowa opieka pielegnacyjna moze by¢ sprawowana przez rodzine,
osobe bliskg lub inng osobe wskazang przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
Swiadczona opieka jest dobrowolna i sprawowana tylko na zyczenie pacjenta i/lub osoby bliskiej i nie
ma charakteru przymusu lub obowigzku.

. Szczegdlowy zakres i czas opieki pielegnacyjnej nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni

stosowac sie do zalecen personelu. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng rozumie si¢ opieke ktora

nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (nie sg to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub

z przepisdw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania).

Przez opieke pielegnacyjng w szczegolnosci rozumie sie:

— Zzaspokajanie potrzeb emocjonalnych (obecnos¢, wsparcie, przytulanie, gtaskanie, czytanie,
rozmowa — takze w odniesieniu do pacjentdw nieprzytomnych),

— wsparcie psychiczne (towarzyszenie, uspokajanie, wyjasnianie, troska),

— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych (zaprowadzenie do toalety, podanie basenu),

— toalete ciata chorego, obcinanie paznokci, golenie, zmiana pielucho-majtek, czesanie, obcinanie
wiosdw, toaleta jamy ustnej, toaleta cze$ci intymnych, higiena protez zebowych,



— pojenie, karmienie lub pomoc przy karmieniu zgodnie ze zleceniami lekarza — z wyjatkiem
pacjentow nieprzytomnych i majacych problemy z potykaniem,
— zmiang pozycji utoZenia ciata (siadanie, odwracanie na boki).

4. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu istotnych kwestii organizacyjnych, majac na
uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢
udziat w procesie opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

5. Szczegotowe zasady realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej okreslono brzmieniem Zatgcznika Nr
67 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie.

§9.
Pacjenci udajg sie¢ na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

§10.
Dostarczanie pacjentom zywno$ci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkq Oddziatu

§11.

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojéw alkoholowych, ponadto
niedozwolone jest jakiekolwiek samodzielne wykonywanie czynno$ci mogacych mie¢ wptyw na stan oraz
jako$¢ pracy aparatury i urzadzen medycznych, jak i innych sprzetdw technicznych przez osoby
nieuprawnione.

§12.

Pacjenci zobowigzani sg do:

— stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazéwek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

— niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

— przebywania w oddziale podczas obchoddw lekarskich,

— przestrzegania ciszy i zachowania si¢ w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

— dbania aby w czasie odwiedzin, osoby odwiedzajace go nie zaktdcaty porzadku swoim zachowaniem,

— w miare mozliwosci do posiadania wtasnych przybordw do higieny osobistej,

— oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

— oddania osobom towarzyszacym przedmiotéw wartoSciowych lub w uzasadnionych przypadkach
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

— korzystania z telefonu komdrkowego w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom.

§13.
1. Pacjent ma obowigzek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktdra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.
2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.



3. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznosci przekazania lekéw wtasnych do depozytu
w Oddziale.

4. Leki wiasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujacymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§ 14.
1. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotne po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej formie.

Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposéb nie budzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ czynnosciom medycznym. Wyrazenie zgody w formie
pisemnej wymagane jest zawsze, jezeli proponowane Swiadczenie stwarza podwyzszone ryzyko.

2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania (zaréwno bedacych normalnym  skutkiem,
jak i mozliwych powiktan), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta, lekarz ma jednak obowigzek udzielic mu zadanej
informacii.

§15.
Osobg uprawniong do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile

ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych i jest zdolny do Swiadomego wyrazania
zgody / zgoda wytacznal. Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§ 16.
1. Jezeli pacjent jest osobg;
a. ktdra nie ukonczyta 16 lat,
b. ubezwtasnowolniong i nie majaca rozeznania,
c. niezdolng do $wiadomego wyrazania zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub op6zniong
umystowo),
osobg uprawniong do wyrazania zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).

2. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust. 1, zgode na
przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny (tj. osoba sprawujgca, bez
obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktdry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo
stan psychiczny opieki takiej wymaga).

3. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wiadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wiadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, zgode na udzielanie Swiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko, wyrazajg oboje rodzice.

4. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony przez
sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator, jezeli wynika
to z postanowienia sadu.
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. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody, a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia $wiadczenia udziela si¢ bez zgody przedstawiciela ustawowego badZz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci.

§17.

. Jezeli pacjent jest osoba;

a. matoletnig, ktéra ukonczyta 16 lat,

b. ubezwtasnowolniong, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,

c. chorg psychicznie, lecz dysponujacq dostatecznym rozeznaniem,

osobami uprawnionymi do

wyrazania zgody na udzielania Swiadczenia sg przedstawiciel ustawowy i pacjent i nalezy uzyskac

zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody, a udzielenie Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne o$wiadczenia woli, lub ani przedstawiciel
ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenie $Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia, Swiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuniczego.

. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod
grozitaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, $wiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekunczego, po zasiegnieciu
o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§ 18.
. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do
udzielenia informacji, informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, krewnym lub powinowatym
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawicielowi ustawowemu, osobie pozostajacej we wspdinym
pozyciu).

Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub osobom
przez nich wskazanym.

. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach, gdy nie ma watpliwosci co

do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.



§19.
1. Pozostate prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta oraz Karta Praw Pacjenta stanowigca Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie.

2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie sie z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.

3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§ 20.
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed

i podyplomowe.
Przepisy szczegotowe

§21.
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w oddziale i w Izbie Przyjeé przez caty dobe, natomiast
w poradniach we wtorek od godz. 08.00 - 18.00, w pozostate dni robocze od godz. 08.00 - 15.00.
2. W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich $wiadczen zdrowotnych w Klinice
Prowadzona jest Lista Osdb Oczekujacych.

§22.
1. Harmonogram dnia :

06.00-07.00  mierzenie temperatury, RR, tt, pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych, wykonywanie zlecen godzinowych, przekazanie
informacji o pacjentach nastepnej zmianie,

07.00-07.20 toaleta chorych, przescielenie tzek, zmiana bielizny osobistej i poscielowe)j,

07.20-08.00  $niadanie, porzadkowanie sal chorych, przygotowanie do wizyty,
przygotowanie chorych do operaciji,

08.00-09.30  wizyta lekarska /badanie odbywa sie w ciemni/, wykonywanie zlecen
Godzinowych,

09.30-12.00  wykonywanie zlecen lekarskich, zabiegéw diagnostyczno - leczniczych, zabiegdw
pielegnacyjnych, wyjazdy z chorymi celem konsultacji do innych klinik,
przyjmowanie nowych chorych do oddziatu,
edukacja pacjentow i promowanie zdrowia,
transport pacjentéw na blok operacyjny, z bloku operacyjnego i opieka
nad pacjentami operowanymi,
wykonywanie zlecen godzinowych,

12.00-12.55  wypisy chorych, wykonywanie zlecen godzinowych,

12.55-13.25  obiad,

13.25-14.00  Kwalifikacja do leczenia nowoprzyjetych chorych ,
konsultacje z ordynatorem /badanie odbywa sie w ciemni /
wykonywanie zlecen godzinowych,

14.00-17.00  czas wolny, rozmowy z pacjentami, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna,



wykonywanie zlecen godzinowych
17.00-18.10  pomiar temperatury, RR, tt, przygotowanie pacjentow do badan
specjalistycznych na dzien nastepny, wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych,
wizyta lekarska,
wykonywanie zlecen lekarskich,
18.10-18.30  kolacja,
18.30-19.00  uporzadkowanie sal chorych,
wykonywanie zlecen lekarskich,
przekazanie informacji o pacjentach nastepnej zmianie,
19.00 -22.00  przygotowanie do wypoczynku nocnego: toaleta, uporzadkowanie sal
chorych, zabiegi pielegnacyjne,
wykonywanie zlecen lekarskich godzinowych,
22.00-06.00 cisza nocna,
wykonywanie zlecen lekarskich godzinowych.

2. Harmonogram dnia okresla w sposob ramowy planowg organizacje pracy w oddziale, w uzasadnionych
przypadkach istnieje mozliwos$¢ odstepstw od harmonogramu.
3. Planowe zabiegi operacyjne odbywajg sie w dni powszednie w godz. 08.00-20.00.

§ 23.
1. Wypisywanie pacjentow odbywa sie w dni robocze od godz. 12.00 a w soboty od godz. 10.00.
2. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:
- dokumentacje stanowigcg witasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultaciji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),
- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powdd
hospitalizacii, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,
- wskazdwki do dalszego postepowania,
- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,
- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zatacznik Nr 11
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI CHIRURGII SIATKOWKI | CIALA SZKLISTEGO

Przepisy ogodlne

§1.

Gtéwnym celem dziatalno$ci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu Swiadczen
w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo — badawczych.

§2.

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy:

Nk LN =
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Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.
Rozpoznanie, leczenie, pielegnacja metodg ,,procesu pielegnowania’.
Udzielanie wykwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach.
Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
Monitorowanie i ciggta poprawa jako$ci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.
Dziatalno$¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

§ 3.
Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych, na bazie ktdrych
Zlokalizowana jest Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy Oddziatem.
Lekarzy prowadzacych sale oraz jego zastepcow wyznacza — Kierownik Kliniki — Lekarz

Kierujacy Oddziatem.

Nadzér nad organizacjg pracy personelu S$redniego sprawuje Pielegniarka/Pielegniarz
Oddziatowy/a..

§4.
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym i ambulatoryjnym udzielane sg
w nastepujacych komorkach organizacyjnych Kliniki zlokalizowanych przy ul. Chmielnej 1:
Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego — pododdziat B,
Izba Przyjet,
Blok Operacyjny Okulistyki,
Poradnie Przykliniczne,
Pracownia Angiografii Narzadu Wzroku.

§5.
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym i w poradniach udzielane s bezptatnie
osobom uprawnionym do korzystania na podstawie skierowania.
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym i w Izbie Przyje¢ udzielane sq bezptatnie
osobom uprawnionym bez skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego

1
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udzielania $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§6.

. W Klinice udzielane sg $wiadczenia zdrowotne odpowiadajgce wymaganiom aktualnej wiedzy

medycznej.
Udzielane swiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Przepisy porzadkowe

§7.
Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na zyczenie pacjenta prawo
do jego odwiedzin moze byC ograniczone lub zniesione w stosunku do osob przez niego
wskazanych. Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 17.00.
Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy
personelu i praw innych pacjentéw, w szczegdlnosci ich prawa do spokoju i intymno$ci.
W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.
W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustalic z personelem pielegniarskim i w petni
stosowac sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez
osoby bliskie.

§ 8.

W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogq uczestniczy¢
osoby wskazane przez pacjenta. Dodatkowa opieka pielegnacyjna moze by¢ sprawowana
przez rodzing, osobe bliskg lub inng osobe wskazang przez pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego. Swiadczona opieka jest dobrowolna i sprawowana tylko na zyczenie pacjenta
i/lub osoby bliskiej i nie ma charakteru przymusu lub obowigzku.

. Szczegdtowy zakres i czas opieki pielegnacyjnej nalezy ustalic z personelem pielegniarskim

I w petni stosowac sie do zalecen personelu. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng rozumie

sie opieke ktora nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (nie sg to dziatania stuzace

zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne

wynikajgce z procesu leczenia lub z przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich

wykonywania).

Przez opieke pielegnacyjng w szczegolnosci rozumie sie:

— zaspokajanie potrzeb emocjonalnych (obecno$¢, wsparcie, przytulanie, gtaskanie, czytanie,
rozmowa — takze w odniesieniu do pacjentéw nieprzytomnych),

— wsparcie psychiczne (towarzyszenie, uspokajanie, wyjasnianie, troska),

— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych (zaprowadzenie do toalety, podanie basenu),

— toalete ciata chorego, obcinanie paznokci, golenie, zmiana pielucho-majtek, czesanie,
obcinanie wtosow, toaleta jamy ustnej, toaleta cze$ci intymnych, higiena protez zebowych,



— pojenie, karmienie lub pomoc przy karmieniu zgodnie ze zleceniami lekarza — z wyjatkiem
pacjentéw nieprzytomnych i majacych problemy z potykaniem,
— zmiane pozycji utoZenia ciata (siadanie, odwracanie na boki).

4. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu istotnych kwestii organizacyjnych,
majac na uwadze zapewnienie bezpieczenistwa pacjentom, personel medyczny oddziatu ma
prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

5. Szczegbtowe zasady realizacji dodatkowe] opieki pielegnacyjnej okreslono brzmieniem
Zatgcznika Nr 67 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Nr 1 w Lublinie

§09.
Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

§ 10.
Dostarczenie pacjentom zywnosci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

§11.

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojéw alkoholowych, ponadto
niedozwolone jest jakiekolwiek samodzielne wykonywanie czynnosci mogacych mie¢ wptyw na
stan oraz jako$¢ pracy aparatury i urzadzen medycznych, jak i innych sprzetdéw technicznych przez
osoby nieuprawnione.

§12.

Pacjenci zobowigzani sg do:

- stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazdéwek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

- niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

- przebywania w Oddziale podczas obchoddw lekarskich,

- przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposéb niezaktdcajacy porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

- w miare mozliwosci do posiadania wtasnych przyboréw do higieny osobiste;j,

- oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do
magazynu Szpitala,

- oddania osobom towarzyszacym przedmiotdw warto$ciowych lub w uzasadnionych
przypadkach, przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

- korzystania z telefonu komérkowego w sposdb nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom.

§13.

1. Pacjent ma obowigzek poinformowa¢ lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowg, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych
lekow w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.

2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekdéw ani poddawac sie zabiegom innym
niz zlecone przez lekarza lub pielegniarke.



3. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznosci przekazania lekéw wiasnych do
depozytu w Oddziale.

4. Leki wilasne pacjenta sgq przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych
pojemnikach oznakowanych danymi identyfikujgcymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§ 14.

1. Lekarz udziela Swiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we
wiasciwej formie. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktore
w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynno$ciom medycznym.
Wyrazenie zgody w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenie
stwarza podwyzszone ryzyko.

2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych
normalnym skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia
za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak
obowigzek udzieli¢ mu zadanej informaciji.

§15.
Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile
ukonczyt 18 lat, posiada petna zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i jest zdolny do Swiadomego
wyrazenia zgody (zgoda wytaczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§ 16.
1. Jezeli pacjent jest osoba;

- ktdra nie ukonczyta 16 lat,

- ubezwfasnowolniong i nie majaca rozeznania,

- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomng, chorg psychicznie lub
opdzniong umystowo),
osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda
zastepcza).

2. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust 1, zgode na
przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny (ij. osoba sprawujaca, bez
obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
albo stan psychiczny opieki takiej wymaga).

3. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicdw nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice
sq nieznani. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielenie
Swiadczen stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

4. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun
ustanowiony przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej cze$ciowo
jest kurator jezeli wynika to z postanowienia sadu.



Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub
odmawia udzielenia zgody a udzielenie S$wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sig po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

W przypadkach gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego
badz zezwolenia sgdu opiekuriczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego
lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§17.
Jezeli pacjent jest osoba;
- matoletnia, ktora ukonczyta 16 lat,
- ubezwtasnowolniong, lecz dysponujgcq dostatecznym rozeznaniem,
- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym
rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia sg przedstawiciel
ustawowy i pacjent, i nalezy uzyskac¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).
Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub
odmawia udzielenia zgody a udzielenie Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sig po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.
Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne os$wiadczenia woli, lub ani
przedstawiciel ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenie Swiadczenia jest niezbedne dla
usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz
ciezkiego rozstroju zdrowia S$wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu
opiekuriczego.
W przypadku gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych
zg6d grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekunczego, po
zasiegnieciu o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci.

§18.
Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.
W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do
udzielania informaciji, informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, krewnym lub
powinowatym do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawicielowi ustawowemu, osobie
pozostajgcej we wspoinym pozyciu).
Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub
osobom przez nich wskazanym.
Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach, gdy nie ma
watpliwosci co do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§19.
Pozostate prawa pacjenta okresla Karta Praw Pacjenta stanowigca Zatacznik Nr 1 do
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Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie. Dla oséb
niewidomych i stabowidzacych dostepna jest Karta Praw Pacjenta pisana alfabetem Braillea.

2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujgcymi im prawami oraz je realizuje.

3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§ 20.

Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajgce ksztatcenie przed

I podyplomowe

Przepisy szczeg6lne

§21.

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w Oddziale i w Izbie Przyje¢ przez calq dobe, natomiast
w poradniach we wtorek od godz. 08.00 - 18.00, a w pozostate dni robocze od godz. 8.00 -

15.00.

2. W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich Swiadczen zdrowotnych
w Klinice prowadzona jest Lista Os6b Oczekujgcych.

§22.

1. Harmonogram dnia :

06.00 - 07.00

07.00-07.20

07.20 - 08.00

08.00 - 08.30
08.30 — 12.55

10.00

12.55-13.25
13.25-14.00
14.00 - 17.00
17.00-18.10
18.10-18.30
18.00 - 19.00

19.00 - 22.00

mierzenie temperatury, RR, tt, toaleta chorych, zmiana bielizny osobistej,
wykonywanie zlecen godzinowych, przekazanie informacji o pacjentach nastepnej
zmianie,
wykonanie zlecen godzinowych, przescielenie tozek, zmiana bielizny poscielowej,
Sniadanie, sprzatanie sal chorych, przygotowanie do wizyty, przygotowanie chorych
do operacji
wizyta lekarska (badanie odbywa sie w ciemni), wykonywanie zlecen godzinowych,
wykonywanie zlecen lekarskich, zabiegow diagnostyczno-leczniczych, zabiegdw
pielegnacyjnych, wyjazdy z chorymi celem konsultacji do innych klinik, przyjmowanie
nowych chorych do oddziatu, edukacja pacjenta i promocja zdrowia, transport
pacjentow na blok operacyjny, z bloku operacyjnego i opieka nad pacjentem
po operacji, wykonywanie zlecen godzinowych,
wypisy chorych, uporzadkowanie sal chorych,
Obiad
kwalifikacja do leczenia nowoprzyjetych chorych, konsultacje z ordynatorem (badanie
odbywa sie w ciemni), wykonywanie zlecen godzinowych
czas wolny, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna,
godzinowych,
pomiar temperatury, RR, TT, przygotowanie pacjentow do badan specjalistycznych
na dzien nastepny, wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych, wizyta lekarska,
wykonanie zlecen lekarskich
Kolacja
uporzadkowanie sal chorych, wykonywanie zlecen godzinowych, przekazanie
informacji o pacjentach nastepnej zmianie,
przygotowanie do wypoczynku nocnego:

- uporzadkowanie sal chorych,

wykonywanie zlecen



- toaleta,

- zabiegi pielegnacyjne,

- wykonywanie zlecen godzinowych.
22.00-06.00 cisza nocna, wykonywanie zlecen godzinowych.

2. Harmonogram dnia okresla w sposdb ramowy planowg organizacje pracy w Kilinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ odstepstw od harmonogramu.

3. Planowe zabiegi operacyjne w oddziale odbywajg sie w dni powszednie w godz. 08.00 — 20.00.

§ 23.

1. Wypisywanie pacjentéw odbywa si¢ codziennie od godz. 10:00.
2. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:

— dokumentacje stanowigcg wtasno$¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),
dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan obejmujace
powdd hospitalizacji, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,
— wskazowki do dalszego postepowania,
odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,
zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zatacznik Nr 12
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI DIAGNOSTYKI | MIKROCHIRURGII JASKRY

Przepisy ogélne

§1.

Gtownym celem dziatalnosci Kliniki jest zapewnienie pacjentom na wysokiego poziomu Swiadczen
w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo — badawczych.

§2.

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy:

NI WD~

Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.
Rozpoznanie, leczenie, pielegnacja metodg ,procesu pielegnowania’.
Udzielanie wykwalifikowanej pomocy w nagtych przypadkach.
Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
Monitorowanie i ciagta poprawa jakosci opieki.

Udzielanie swiadczen konsultacyjnych.

Dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.
Dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

§ 3.

. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem Kliniki Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry sprawuje

Kierownik Kliniki — Lekarz Kierujacy Oddziatem.

Lekarzy prowadzacych sale oraz jego zastepcow wyznacza - Kierownik Kliniki — Lekarz Kierujacy
Oddziatem.

Nadz6r nad organizacjg pracy personelu sredniego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

§4.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane w:

a) Oddziale Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry — pododdziat C,

b) Izbie Przyjet,

c) Bloku Operacyjnym Okulistyki.

Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sq w PrzyKlinicznej Przychodni
Specjalistycznej (Poradnia Okulistyczna Ogolna) oraz Zespole Poradni Specjalistycznych i POZ
(Poradnia Okulistyczna przy ulicy Langiewicza 6A).

§ 5.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym do

$wiadczen na podstawie wiasciwego skierowania.

Bez skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
w zakresie: wypadkow, urazéw, stanu zagrozenia oraz otrzymania decyzji 0 przymusowe;
hospitalizacii.

. Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym do $wiadczen

na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§6.

. W Kilinice udzielane sg $wiadczenia zdrowotne odpowiadajgce wymaganiom aktualnej wiedzy

medyczne;j.



—_

—_

. Udzielane $Swiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lubinie

Przepisy porzadkowe

§7.
Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na zyczenie pacjenta prawo do
jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do 0séb przez niego wskazanych.
Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 17.00.
Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
i praw innych pacjentow, w szczegdlnosci ich prawa do spokoju i intymnosci.
W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.
W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogq uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni stosowac
sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu istotnych kwestii
organizacyjnych, majagc na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, personel medyczny
oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

§ 8.

. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogq uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Dodatkowa opieka pielegnacyjna moze by¢ sprawowana przez rodzing,
osobe bliskg lub inng osobe wskazang przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
Swiadczona opieka jest dobrowolna i sprawowana tylko na zyczenie pacjenta i/lub osoby bliskiej i nie
ma charakteru przymusu lub obowigzku.

. Szczegdtowy zakres i czas opieki pielegnacyjnej nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni

stosowac sie do zalecen personelu. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng rozumie sie opieke ktora

nie polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych (nie sg to dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub

z przepisdw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania).

Przez opieke pielegnacyjng w szczegdlnosci rozumie sie:

— zaspokajanie potrzeb emocjonalnych (obecno$¢, wsparcie, przytulanie, gtaskanie, czytanie,

rozmowa — takze w odniesieniu do pacjentow nieprzytomnych),

— wsparcie psychiczne (towarzyszenie, uspokajanie, wyjasnianie, troska),

— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych (zaprowadzenie do toalety, podanie basenu),

— toalete ciata chorego, obcinanie paznokci, golenie, zmiana pielucho-majtek, czesanie, obcinanie

wiosdw, toaleta jamy ustnej, toaleta cze$ci intymnych, higiena protez zebowych,

— pojenie, karmienie lub pomoc przy karmieniu zgodnie ze zleceniami lekarza — z wyjatkiem

pacjentéw nieprzytomnych i majgcych problemy z potykaniem,

— zmiane pozycji utozenia ciata (siadanie, odwracanie na boki).

. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu istotnych kwestii organizacyjnych, majac

na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, personel medyczny oddziatu ma prawo
ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

. Szczegdlowe zasady realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej okre$lono brzmieniem Zatgcznika Nr

67 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie.

§9.

Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

§ 10.



Dostarczanie pacjentom Zzywno$ci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieni
z lekarzem lub pielegniarkg oddziatu.

§11.

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych, ponadto
niedozwolone jest jakiekolwiek samodzielne wykonywanie czynnos$ci mogacych mie¢ wptyw na stan oraz
jakoS¢ pracy aparatury i urzadzen medycznych, jak i innych sprzetow technicznych przez osoby
nieuprawnione.

§12.

Pacjenci zobowigzani sg do:

stosowania sie do wszystkich zalecenn i wskazdwek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

przebywania w Oddziale podczas wizyt lekarskich,

przestrzegania ciszy i zachowania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

dbania aby w czasie odwiedzin, osoby odwiedzajgce nie zaktdcaty porzadku swoim zachowaniem,
w miare mozliwosci do posiadania wkasnych przybordw do higieny osobiste;j,

oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

oddania osobom towarzyszacym przedmiotow wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

korzystania z telefonu komérkowego w sposdb nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom.

§13.
Pacient ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktdra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.
W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.
Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o konieczno$ci przekazania lekow wiasnych do depozytu
w Oddziale.
Leki wiasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujacymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§ 14.

. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotne po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej formie.

Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob nie budzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynno$ciom medycznym. Wyrazenie zgody w formie
pisemnej wymagane jest zawsze, jezeli proponowane $wiadczenie stwarza podwyzszone ryzyko.

. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,

rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania (zaréwno bedacych normalnym skutkiem, jak
i mozliwych powiktan), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢

informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta ,lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej
informaci.



§ 15.
Osobg uprawniong do wyrazania zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile
ukonczyt 18 lat, posiada petng zdoIno$¢ do czynno$ci prawnych i jest zdolny do $wiadomego wyrazania
zgody (zgoda wyfaczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§ 16.
1. Jezeli pacjent jest osoba;
- ktora nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwtasnowolniong i nie majgca rozeznania,
- niezdolng do $wiadomego wyrazania zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo),
osobg uprawniong do wyrazania zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).

2. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktorej mowa w ust 1, zgode na
przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny (tj. osoba sprawujaca, bez
obowigzku ustawowego, stat opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takiej wymaga).

3. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wiadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, zgode na udzielanie $wiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko ,wyrazajg oboje rodzice.

4. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwiasnowolnionej cze$ciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

5. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody, a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

6. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sgdu
opiekuniczego, po zasiegnieciu, o ile to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci.

§17.

1. Jezeli pacjent jest osoba;

- matoletnig, ktora ukonczyta 16 lat,

- ubezwiasnowolniona, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem, osobami uprawnionymi do
wyrazania zgody na udzielania $wiadczenia sg przedstawiciel ustawowy i pacjent i nalezy uzyskac
zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

2. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody, a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent skiadajg sprzeczne o$wiadczenia  woli, lub ani
przedstawiciel ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia, Swiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

4. W przypadkach, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgdd
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, $wiadczenia udziela si¢ bez zezwolenia sadu opiekunczego, po zasiegnieciu o ile
jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.



§18.

1. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

2. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do
udzielenia informaciji, informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, krewnym lub powinowatym
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawicielowi ustawowemu, osobie pozostajgcej we wspdlnym
pozyciu).

3. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub osobom
przez nich wskazanym.

4. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach, gdy nie ma watpliwo$ci co
do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§19.

1. Pozostate prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz Karta Praw Pacjenta stanowigca Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1w Lublinie. Dla os6b niewidomych i stabowidzgcych
dostepna jest Karta Praw Pacjenta pisana alfabetem Braillea

2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.

3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§ 20.
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczegdtowe

§21.
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w oddziale i w Izbie Przyje¢ przez cafq dobe, natomiast
w poradniach we wtorek od godz. 08.00 - 18.00, w pozostate dni robocze od godz. 08.00 - 15.00.
2. W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich $wiadczert zdrowotnych w Klinice
Prowadzona jest Lista Osob Oczekujgcych.

§22.
1. Harmonogram dnia :

06.00 - 07.00 mierzenie temperatury, RR, tt, pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych,
wykonywanie zlecen godzinowych, przekazanie informacji o pacjentach
nastepnej zmianie,

07.00 - 07.20 toaleta chorych, przescielenie tozek, zmiana bielizny osobistej i poscielowej,

07.20 - 08.00 $niadanie, porzadkowanie sal chorych, przygotowanie do wizyty,
przygotowanie chorych do operacji,

08.00 - 09.30 wizyta lekarska /badanie odbywa sie w ciemni/, wykonywanie zlecen
godzinowych,
09.30-12.00 wykonywanie zlecen lekarskich, zabiegdw diagnostyczno- leczniczych zabiegdw

kwalifikacje do leczenia nowoprzyjetych chorych, pielegnacyjnych, wyjazdy z
chorymi celem konsultacji do innych klinik,
przyjmowanie nowych chorych do oddziatu,
edukacja pacjentéw i promowanie zdrowia,
transport pacjentow na blok operacyjny, z bloku operacyjnego i opieka nad
pacjentami operowanymi,
wykonywanie zlecen godzinowych,
12.00 - 12.55 wypisy chorych, wykonywanie zlecen godzinowych,



12.55-13.25 obiad,

13.25-14.00 konsultacje z ordynatorem /badanie odbywa sie w ciemni/,
wykonywanie zlecenn godzinowych, kwalifikacje do leczenia nowoprzyjetych
chorych,

14.00 - 17.00 czas wolny, rozmowy z pacjentami, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna,

wykonywanie zlecen godzinowych

17.00 - 18.10 pomiar temperatury, RR, tt, przygotowanie pacjentow do badan
specjalistycznych na dzien nastepny, wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych
wizyta lekarska,
wykonywanie zlecen lekarskich

18.10 - 18.30 kolacja,

18.30 - 19.00 uporzadkowanie sal chorych,
wykonywanie zlecen lekarskich,
przekazanie informacji o pacjentach nastepnej zmianie,

19.00 - 22.00 przygotowanie do wypoczynku nocnego: toaleta, uporzadkowanie sal chorych,
zabiegi pielegnacyjne,
wykonywanie zlecen lekarskich godzinowych,

22.00 - 06.00 cisza nocna,
wykonywanie zlecen lekarskich godzinowych.

. Harmonogram dnia okreSla w sposdb ramowy planowg  organizacie pracy w oddziale,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ odstepstw od harmonogramu.

. Planowe zabiegi operacyjne odbywajg sie w dni powszednie w godz. 08.00-20.00 zgodnie z listg
operacyjna.

§ 23.

. Wypisywanie pacjentéw odbywa sie w dni robocze od godz. 12.00, a w soboty od godz. 10:00.

.- W dniu wypisu pacjent otrzymuije:

- dokumentacje stanowigcg wtasno$¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),

- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powéd
hospitalizacji, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,

- wskazowki do dalszego postepowania,

- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,

- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zatacznik Nr 13
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN PORZADKOWY BLOKU OPERACYJNEGO OKULISTYKI
Charakterystyka Bloku Operacyjnego

. Blok Operacyjny Okulistyki (Blok Operacyjny) z ktérego korzystajq trzy Odziaty:

- Pododdziat A - Odziat Okulistyki Ogéinej,
- Pododdziat B - Odziat Chirurgii Siatkowki i Ciata Szklistego,
- Pododdziat C - Odziat Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry,

jest wydzielong komérka organizacyjng Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie.

2.

W skfad Bloku Operacyjnego wchodza;

- 3 sale operacyjne wraz z pomieszczeniami pomochiczymi,
- sala wybudzen,

- 2 $luzy.

. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdInoSci:

- przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych przez wykwalifikowany personel oraz catodobowa
gotowos$¢ do Swiadczenia ustug medycznych w tym zakresie,
- realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;.

Podstawowe zasady organizacji Bloku Operacyjnego:
Nadzér nad pracg personelu Bloku Operacyjnego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa Bloku

Operacyjnego.
Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego jest odpowiedzialna za jego prawidtowe
funkcjonowanie i zaopatrzenie, zapewnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych

i technicznych.

Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego wspotpracuje z Lekarzami Kierujacymi Oddziatami

Okulistyki, realizuje swoje zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktérymi zarzadza i nadzoruje

ich prace.

Personel Bloku Operacyjnego stanowig;

pielegniarki operacyjne (w godzinach 07.00 — 19.00 pielegniarki operacyjne Bloku Operacyjnego
Kliniki Okulistyki, a w godzinach 19.00 — 07.00 pielegniarki Bloku Operacyjnego USK1)

pracownik gospodarczy,
lekarze (wszystkich specjalnosci, rezydenci, stazysci),
pielegniarki anestezjologiczne,
studenci UM, ktorzy nie sg pracownikami, ale majgq prawo przebywania na Bloku Operacyjnym
| obserwowania przebiegu operacj.

Harmonogram pracy personelu ustalany jest w sposob zapewniajgcy dobrg organizacje pracy Bloku
Operacyjnego biorac pod uwage liczbe stanowisk oraz rodzaj i liczbe wykonanych zabiegow
operacyjnych.

W sktad zespotu operacyjnego wchodza;
zespdt lekarzy operujacych - operator i asysta,
zespdt pielegniarek operacyjnych (instrumentujgca oraz pomocnicza),
zespdt anestezjologiczny - lekarz i pielegniarka.

W czasie kazdego zabiegu jest do dyspozycji Bloku Operacyjnego pracownik gospodarczy.

Planujac harmonogram pracy pracownikéw gospodarczych nalezy uwzglednic¢ plan higieny dla Bloku
Operacyjnego, sporzadzany przez Pielegniarke Oddziatowa Bloku Operacyjnego.



9.

W czasie trwania zabiegu operacyjnego personel znajdujacy sie na sali operacyjnej w sprawach
dotyczacych technicznego przeprowadzania zabiegu jest podporzadkowany lekarzowi operujgcemu,
a w sprawach ogdlnego postepowania oraz bezpieczenstwa Zzycia i zdrowia pacjenta lekarzowi
anestezjologowi.

10. Za gospodarke materiatowg oraz zgtaszanie do Dziatu Aparatury Medycznej awarii aparatury i sprzetu

medycznego odpowiada Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego (w cze$ci anestezjologiczne;
— Pielegniarka Anestezjologiczna):
Bielizna operacyjna ma by¢ jatowa i moze by¢ uzyta tylko do jednej operacii.

. Zawarto$¢ pakietow wyjatowionych i przygotowanych do operacji musi by¢ Scisle przeliczona

| zaznaczona w dokumentacji medyczne;.

Narzedzi i materiatéw operacyjnych nie wolno wynosi¢ i uzywa¢ poza Blokiem Operacyjnym. W trakcie
zabiegu ograniczone do minimum jest wychodzenie personelu z Sali operacyjnej po narzedzia
i materiaty do magazynkow zlokalizowanych poza Blokiem Operacyjnym.

Instrumentarium i pakiety z materiatem operacyjnym wyjatowionym przechowywane sg w starannie
zamknietych szafkach. Instrumentarium i sprzet nalezy starannie chroni¢ przed zniszczeniem.

Tryby wykonywania zabiegéw:

zabieg w trybie pilnym - zabieg wykonywany w najszybszym mozliwym terminie, niezwtocznie od
podjecia decyzji przez operatora, u pacjenta po urazie oka lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktore
stanowi nieodwracalne zagrozenie dla zachowania struktur oraz funkcji narzadu wzroku;

zabieg w trybie planowym - zabieg wykonywany wedtug harmonogramu zabiegdéw planowych,
u pacjenta w optymalnym stanie ogdlnym, w czasie dogodnym dla pacjenta i operatora.

Planowanie zabiegéw operacyjnych - tryb planowy:

Kwalifikacja do operacji odbywa sie po uprzedniej analizie choroby pacjenta i akceptacji lekarza
wykonujacego zabieg operacyjny lub lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem (w tym lekarza
dyzurnego) w porozumieniu z Lekarzem Kierujgcym Klinikg lub jego Zastepca. Wpisu kwalifikacji
do operacji w historii choroby pacjenta dokonuije lekarz prowadzacy pacjenta /sale chorych, na ktorej
przebywa pacjent/ lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem (w tym lekarz dyzurny).
Harmonogram planowych zabiegdw operacyjnych i zawiera:

planowang date i godzine rozpoczecia zabiegu przez zespot operujacy,

imie i nazwisko pacjenta,

rodzaj operacji,

nazwisko gtéwnego operatora,

kolejno$¢ zabiegdw w danej sali operacyjnej,

przydziat sali operacyjne;j.

Harmonogram zabiegéw operacyjnych ustalany jest w porozumieniu z Lekarzem Kierujacym
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem lub jego
Zastepce, w rozumieniu pkt. Il ppkt 1 niniejszego regulaminu. Zabiegi operacyjne ustalane sg
w kolejnosci ich wykonania na poszczegdlnych salach operacyjnych wedtug klasy czystosci
z zachowaniem zasad aseptyki chirurgicznej oraz optymalnego wykorzystania sal operacyjnych.
Harmonogram zabiegdw operacyjnych uwzglednia przerwy migdzy zabiegami umozliwiajace
dezynfekcje sprzetu i pomieszczenia oraz wymiang odpowiedniej iloSci powietrza, zgodnie
z obowigzujacymi w szpitalu procedurami.

Ustalany harmonogram zabiegéw operacyjnych jest przekazywany niezwlocznie, jednakze nie
pozniej niz w przeddzien planowanych operacji do godz. 13.00 Lekarzowi Kierujagcemu Oddziatem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub na adres e-mail: anestezjologia@usk1.pl lub faxem 712 -
tak, aby umozliwi¢ kwalifikacje preanestetyczng pacjenta oraz zaplanowanie pracy zespotu
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anestezjologicznego i przygotowanie odpowiedniego sprzetu. Ostateczny plan  zabiegéw
operacyjnych uzgadniany jest przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem oraz Lekarza Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz przekazywany Pielegniarce Oddziatowej Bloku
Operacyjnego.

W przypadku, gdy zabieg w trybie planowym ma si¢ odby¢ w pierwszy dzien roboczy po dniu wolnym
od pracy, lista pacjentéw do kwalifikacji do znieczulenia powinna by¢ uzgodniona w ostatni dzien
roboczy poprzedzajacy dzien wolny od pracy.

Zmiany w planie zabiegow operacyjnych:

Zarowno plan zabiegow operacyjnych, jak i zmiany w planie zabiegdw operacyjnych sg
autoryzowane przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem lub upowazniong przez niego osobe, o ktorej
mowa w pkt. Il ppkt. 1.

Wszelkie zmiany w planie operacyjnym sg dokonywane i mogg nastgpi¢ tylko za zgodg Lekarza
Kierujgcego Oddziatem lub jego Zastepcy. Zmiany w planie dokonywane sg w sposob czytelny, nie
budzacy watpliwosci lub poprzez wydrukowanie kolejnej, obowigzujacej wersji z okreleniem daty
i godz. zmiany (zabrania si¢ skreslania, poprawiania itp.). Informacja o zmianach w planach
zabiegbw operacyjnych musi by¢ niezwtocznie przekazana wszystkim zainteresowanym osobom
w podlegtych pionach. Wzér planu zabiegéow operacyjnych stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

W  przypadku, gdy =zabieg operacyjny nie moze z uzasadnionych przyczyn odby¢ sie
w zaplanowanym terminie, lekarz prowadzacy/sprawujacy opieke jest obowigzany wyjasni¢
pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu przyczyny przesuniecia zabiegu i okresli¢
przewidywany termin zabiegu oraz dokona¢ odpowiedniej adnotacji w dokumentacji chorego
(anestezjolog lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem, w zaleznosci od decyzji).

Lekarz Kierujacy Oddziatem ustala godzine rozpoczecia zabiegu.

W przypadku zabiegow w trybie pilnym harmonogram zabiegdw wczesniej zaplanowanych moze
ulec zmianie. Wszelkich zmian planu zabiegéw operacyjnych dokonuje Lekarz Kierujacy Oddziatem
w rozumieniu pkt. Il ppkt. 1 niniejszego regulaminu.

. Schemat przyjecia chorego do Bloku Operacyjnego:

W dniu poprzedzajacym planowy zabieg operacyjny lekarz specjalista bada i ocenia, czy stan
pacjenta pozwala na przeprowadzenie zabiegu. Operator przed zabiegiem operacyjnym bada
pacjenta.

W dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielegniarke z Oddziatu do Bloku Operacyjnego,
pod opieke zespotu anestezjologicznego w przypadku pacjentow planowanych do zabiegu
w znieczuleniu ogdlnym, lub pod opieke zespotu lekarsko-pielegniarskiego Bloku Operacyjnego
w przypadku pacjentow planowanych do znieczulenia miejscowego, ktory zapewniajq statg opieke
od momentu przyjecia pacjenta na Blok Operacyjny do chwili jego opuszczenia.

Kazdy pacjent przekazany do Bloku Operacyjnego powinien posiada¢ opaske identyfikacyjng z jego
danymi. Wraz z pacjentem przekazywana jest obowigzujgca dokumentacja.

Przyjecie chorego do Bloku Operacyjnego odbywa sie wedtug okre$lonego schematu
przy zastosowaniu "Okotooperacyjnej karty kontrolnej":

sprawdzenie tozsamosci pacjenta,

sprawdzenie przygotowania pacjenta do zabiegobw wg. obowigzujacych procedur,

sprawdzenie kompletno$ci dostarczonej dokumentacji medycznej pacjenta (zgoda na wykonanie
znieczulenia i zabiegu),

sprawdzenie zgodno$ci wyznaczonego miejsca operacji z dokumentacig,



VL.

zapewnienie bezpieczenstwa w czasie pobytu,

zapewnienie poszanowania godnosci osobistej pacjenta.

Kazda z cze$ci "Okotooperacyjnej karty kontrolnej" uzupetniana jest sekwencyjnie i po zakofczeniu
zabiegu operacyjnego zostaje potwierdzona wtasnorecznym podpisem Koordynatora OKK. W USK
Nr 1 funkcje Koordynator Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej petni lekarz anestezjolog wykonujacy
znieczulenie na danej sali, a w przypadku zabiegu przeprowadzonego bez udziatu anestezjologa,
Koordynatorem Karty jest lekarz prowadzacy zabieg.

Za wykonanie antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej zgodnie ze sposobem postepowania
podanym w Przewodniku po Antybiotykowej Profilaktyce Okotooperacyjnej w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie odpowiada lekarz prowadzacy/sprawujacy opieke nad pacjentem
(dokumentacja w indywidualnej karcie zlecen — leki przeciwinfekcyjne).

Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny po wydaniu decyzji przez lekarza anestezjologa w przypadku
chorych operowanych w znieczuleniu ogélnym lub przez lekarza prowadzacego zabieg, u pacjentow
operowanych bez udziatu lekarza anestezjologa, stwierdzajacej, ze stan pacjenta pozwala
na przekazanie go do Oddziatu. Pacjent przekazywany jest zespotowi jednego z Oddziatéw
Okulistyki w Sluzie Bloku Operacyjnego.

W razie wystapienia powaznych powiktan $rodoperacyjnych lub zgonu pacjenta na stole
operacyjnym lekarz operujacy powinien niezwlocznie zawiadomi¢ o tym zdarzeniu Lekarza
Kierujacego Oddziatem lub jego Zastepce.

Personel Bloku Operacyjnego oraz zespotu operacyjnego jest obowigzany przestrzegaé praw
i obowigzkow pacjenta a szczegdlnie zachowa¢ w tajemnicy wszystko, o czym si¢ dowie w czasie
wykonywania swoich obowigzkdow.

Zasady ogdlne:

Personel Bloku Operacyjnego Scisle przestrzega szczegdtowych standardow i procedur w zakresie
sanitarno-epidemiologicznym dotyczacym m.in. poruszania sie po Bloku Operacyjnym, ubrania,
narzedzi, materiatdw, obtoZenia pola operacyjnego oraz innym dziatan zapobiegajacych zakazeniom
szpitalnym i powikfaniom pooperacyjnym.

Personel Bloku Operacyjnego oraz zespdt anestezjologiczny i operacyjny jest obowigzany
przestrzegac praw i obowigzkow pacjenta, a szczegolnie zachowac w tajemnicy wszystko, 0 czym
sie dowie w czasie wykonywania swoich obowigzkow.

Pobyt pacjenta w Bloku Operacyjnym i przebieg zabiegu sg szczegotowo dokumentowane.

W zakresie Ksiegi Bloku/Sali Operacyjnej gromadzone sq informacje:

dane wstepne wpisywane sg przez instrumentariuszke (w tym numer kolejny pacjenta w ksiedze
bloku/sali operacyjnej; imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, a w razie braku numeru PESEL
- rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢; kod resortowy komdrki organizacyjnej,
w ktorej pacjent przebywat; data operacii, identyfikator Sali operacyjne;j),

dane dotyczace kwalifikacji do operacji wpisuje zespot operujgcy (w tym rozpoznanie
przedoperacyjne; dane lekarza kierujacego na zabieg; nazwa zaktadu kierujgcego na zabieg; dane
lekarza kwalifikujgcego do zabiegu operacyjnego;) oraz zespoét anestezjologiczny (dane lekarza
kwalifikujgcego do znieczulenia),

dane dotyczace znieczulenia wpisuje i autoryzuje zespol anestezjologiczny (w tym oznaczenie 0sdb
wchodzacych w sktad zespotu anestezjologicznego z wyszczegolnieniem lekarza wykonujacego
znieczulenie, lekarza nadzorujgcego wykonywanie znieczulenia, lekarza kontynuujgcego
znieczulenie (w tym przypadku odrebna rejestracja chwili rozpoczecia kontynuacji znieczulenia);
rodzaju znieczulenia zastosowanego u pacjenta i jego szczegdtowy opis,

protokét operacji wpisuje i autoryzuje zespdl operujacy (w tym oznaczenie oso6b wchodzacych
w sktad zespotu operujgcego, z wyszczegolnieniem lekarza kierujgcego wykonaniem operacii
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- operatora; date rozpoczecia oraz zakonczenia zabiegu albo operacji, ze wskazaniem roku,
miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym; rodzaj zabiegu albo operacji;
szczegotowy opis przebiegu zabiegu albo operacji wraz z rozpoznaniem pooperacyjnym; zlecone
badania diagnostyczne).

Wszelkie zalecenia lekarza sg uwidocznione w dokumentacji chorego.

Przed zakonczeniem operacji nalezy zliczy¢ narzedzia oraz bielizne operacyjng wedtug procedur. Po
zakonczeniu operacji nalezy uporzadkowac sale operacyjna.

Za wykonanie czynnoSci wynikajacych ze stosunku do pracy i przewidzianych regulaminowo
obowigzkow odpowiada osobiscie kazdy pracownik.

VIIl. Wazne telefony i adresy poczty elektronicznej:

Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego — 81 5030765, rkrzyzanowska@usk1.pl
Lekarz Kierujacy Oddziatem — 81 5326149, okulistykai@umlub.pl

Sterylizacja — 81 5325049

Szpitalny Oddziat Anestezjologiczny — 81 5349785; anestezjologia@usk1.pl



BLOK OPERACYJNY
OKULISTYKI
USK NR 1 W LUBLINIE

PLAN OPERACJI NA DZIEN..............

Zatgcznik Nr1
do Regulaminu porzadkowego
BLOKU OPERACYJNEGO OKULISTYKI

DYZUMNi: oo
Sala | Lp. | Planowana godzina | Sala Imie i nazwisko Rozpoznanie Proponowany Zespot
oper. rozpoczecia operacji | oddziat zabieg operacyjny

Podpis osoby upowaznione;



Zatacznik Nr 14
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
Il KLINIKI ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

Przepisy ogodlne

§1
Gtownym celem dziatalno$ci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu S$wiadczen
w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo - badawczych.

§2

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii

i intensywnej terapi:

1. Intensywna terapia, tj. postepowanie majgce na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz
leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolno$cig jednego lub kilku podstawowych uktadow organizmu (oddychania, krazenia,
o$rodkowego uktadu nerwowego itd.) poprzez statg obserwacje i nadzor nad funkcjami zyciowymi,
intensywna pielegnacje i intensywna terapie,

2. Anestezja, tj. wykonywanie znieczulenia ogdinego lub przewodowego do zabiegéw operacyjnych
oraz dla celow diagnostycznych lub leczniczych,

3. Reanimacja, tj. dziatania majgcego na celu przerwanie i odwrdcenie procesu umierania,

4. Leczenie bolu niezaleznie od jego przyczyny.

§3
Do pozostatych zadan Kliniki nalezy:
Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.
Rozpoznanie, leczenie i pielegnacja metoda ,procesu pielegnowania.”
Udzielanie wykwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach
Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci opieki.
Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.
Dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.
Dziatalno$¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

§4
1. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych, na bazie ktdrych
Zlokalizowana jest Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy.
2. Nadzér nad organizacjq pracy personelu $redniego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

, §5
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii stanowigcym komaorke organizacyjng Kliniki.

, §6
1. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym na
podstawie skierowania.
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2. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym bez
skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

§7
1. W Kilinice udzielane sg Swiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;.
2. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Przepisy porzadkowe

§8

Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na Zyczenie pacjenta prawo do

jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do 0séb przez niego wskazanych.

Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 17.00.

2. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
i praw innych pacjentow, w szczegdInosci ich prawa do spokoju i intymnosci.

3. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.

4. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni
stosowaé sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez
osoby bliskie.
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§9
Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

§10
Dostarczanie pacjentom zywnosSci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

§ 11

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§12

Pacjenci zobowigzani sg do:

- stosowania sie do wszystkich zalecer i wskazowek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

- niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

- przebywania w Oddziale podczas obchoddw lekarskich,

- przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

- dbania aby w czasie odwiedzin osoby odwiedzajace go nie zaktocaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

- w miare mozliwosci do posiadania wtasnych przyboréw do higieny osobistej,

- oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,



- oddania osobom towarzyszacym przedmiotow wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

- nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

- korzystania z telefonu komoérkowego w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom.

§13

1. Pacjent ma obowigzek poinformowa¢ lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktora jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.

2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekow ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

3. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o konieczno$ci przekazania lekéw witasnych do depozytu
w Oddziale.

4. Leki witasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujacymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§14

1. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej
formie. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktore w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym. Wyrazenie zgody
w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane Swiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zgdanej
informacii.

§15

Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile

ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do $wiadomego wyrazenia

zgody (zgoda wytgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§16
1. Jezeli pacjent jest osoba;
- ktdra nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwiasnowolniong i nie majaca rozeznania,
- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo),
osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).
2. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wiadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie $wiadczen
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.



. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenia swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekurnczego.

. W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci.

§17

. Jezeli pacjent jest osoba;

- matoletnig ktora ukonczyta 16 lat,

- ubezwtasnowolniona, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia Swiadczenia sq przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyskac¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia

udzielenia zgody a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty

przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia

udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuriczego.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne o$wiadczenia woli lub ani przedstawiciel

ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia

niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego

rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia saqdu opiekunczego.

. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod

grozitaby pacjentowi niebezpieczenistwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego

rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zezwolenia sgdu opiekurnczego, po zasiegnieciu o ile

jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§18
. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

2. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do

udzielania informacji ,informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, tesciom,
dzieciom, wnukom, osobie pozostajacej we wspoinym pozyciu).

. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub
osobom przez nich wskazanym.

. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci co
do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§19
Pozostate prawa pacjenta w Klinice okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw
Pacjenta.
Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie sie z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.
Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.



§20
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogq by¢é obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczeg6lne

’ § 21
Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w oddziatach i w Izbie Przyje¢ przez catg dobe.

§ 22
1. Harmonogram dnia w Oddziale:
05:00 - 07:00 toaleta poranna,
07:00-07:30 raport pielegniarski,
07:30 - 08:00 pobieranie materiatow do badan,
08:00 pierwszy positek,
08:00 - 08:15 raport lekarski,
08:15-09:00 podstawowa wizyta lekarska,
09:00 wykonywanie zabiegdw pielegniarskich,
od 11:00 odwiedziny,
16:00 - 18:00 toaleta wieczorna,
19:00 - 19:15 raport pielegniarski,
22:00 - 05:00 cisza nocna.

2. Harmonogram dnia okresla w sposdéb ramowy planowa organizacje pracy w Kilinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od harmonogramu.

§23
1. Wypisywanie pacjentéw odbywa sie w dni robocze od godz. 12.00, w soboty od godz. 10:00.
2. W dniu wypisu pacjent otrzymuije:
- dokumentacje stanowigcg wtasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),
- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badar obejmujace powod
hospitalizacji, gtwny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,
- wskazowki do dalszego postepowania,
- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,
- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zatacznik Nr 15
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
| KLINIKI PSYCHIATRII, PSYCHOTERAPII | WCZESNEJ INTERWENCJI

Przepisy ogdlne

§1
Gtéwnym celem dziatalnosci | Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwenciji jest zapewnienie
pacjentom wysokiego poziomu $Swiadczen w zakresie: opieki lekarsko-pielegniarskiej, diagnostyki,
leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo-
badawczych.

§2
1. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych na bazie ktérych funkcjonuje
| Klinika Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji sprawuje Lekarz Kierujacy.
2. Nadzér nad organizacjg pracy personelu Sredniego Pielegniarka Oddziatowa.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg w nastepujacych komérkach
organizacyjnych Kliniki:

Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy,

Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Zaburzen Osobowosci,

Oddziat Dzienny Leczenia Zaburzen Nerwicowych,

Oddziat Dzienny Psychiatryczny,

Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny,

Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Mtodziezy,

Zesp6t Leczenia Srodowiskowego

Oddziat Ogdlnopsychiatryczny |

2. SW|adczen|a zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sg w Przyklinicznej Przychodni
Specjalistycznej — Poradni Psychiatrycznej i Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Modziezy.

T@mooooTow

§4

1. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym na
podstawie skierowania lub postanowienia sadu lub prokuratury o hospitalizacji.

2. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym
bez skierowania w przypadku koniecznosci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

3. Swiadczenia zdrowotne w poradni udzielane s bezptatnie osobom uprawnionym do korzystania
(osobom nieuprawnionym — za odptatnoscia, zgodnie z obowigzujgacymi przepisami prawa).

4. Swiadczenia zdrowotne w poradni przez lekarzy psychiatréw udzielane sq bez skierowania, a przez
psychologdw — na podstawie skierowania.

§5
1. W I Klinice Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji udzielane sg Swiadczenia zdrowotne
odpowiadajgce wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz w oparciu 0 obowigzujace w USK
Nr 1 procedury.



2. Udzielane swiadczenia zdrowotne w | Klinice Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji stuzg
takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Przepisy porzadkowe

§6

1. Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na Zzyczenie pacjenta prawo do
jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do 0s6b przez niego wskazanych.
Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 18.30, a w przypadku odwiedzin pacjentéw Oddziatu
Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy w godz. od 08.00 do 18.30.

2. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
i praw innych pacjentow, w szczegdlno$ci ich prawa do spokoju i intymnosci.

3. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.

4. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogq uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustalic z personelem pielegniarskim i w petni
stosowac sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez
osoby bliskie.

§7
Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

§8

1. Pacjenci majg prawo do pozostawienia odziezy i obuwia za pokwitowaniem w magazynie Szpitala
lub do oddania ich osobom towarzyszacym.

2. Pacjenci majg prawo do skorzystania z depozytu szpitalnego w celu przechowania przedmiotow
wartosciowych.

3. Dostarczanie pacjentom zywnosci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

4. Majac na uwadze bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw nie jest dopuszczalne dostarczanie
dodatkowych lekdw i suplementéw diety pacjentom oraz zazywanie tych lekéw i suplementéw bez
zgody lekarza lub pielegniarki Oddziatu.

5. W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw zabrania si¢ posiadania i uzywania
substancji psychoaktywnych, wszelkiego rodzaju $rodkéw odurzajacych oraz przebywania na
terenie Kliniki pod ich wty

6. Z uwagi na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow w Oddziatach obowigzuje zakaz posiadania
ostrych narzedzi i wszelkich przedmiotdbw mogacych stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla zdrowia
i zycia. Zakaz dotyczy wszystkich Oddziatéw Kliniki.

§9
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu, papieroséw elektrycznych i spozywania napojow
alkoholowych, ponadto niedozwolone jest jakiekolwiek samodzielne wykonywanie czynnosci mogacych
mie¢ wptyw na stan oraz jakoSC pracy aparatury i urzadzen medycznych, jak i innych sprzetow
technicznych przez osoby nieuprawnione.

§10
Pacjenci zobowigzani sg do:
a) przestrzegania zasad obowigzujacych w Oddziale, a takze stosowania sie do wszystkich zalecen
i wskazdwek personelu medycznego w trakcie pobytu w Oddziale,



b) niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,
c) przebywania w Oddziale podczas obchodow lekarskich,
d) przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposéb nie zaktocajacy spokoju innym pacjentom (w tym

korzystania z telefonéw komdrkowych w sposéb nie zaktdcajacy innym spokoju),

e) stosowania sie do innych zalecen, m.in. nakazow i zakazéw Dyrektora Szpitala lub upowaznionego

przez niego lekarza wydanych w szczegolnosci w oparciu o art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow (w tym w celu zapewnienia prawidtowego przebiegu procesu leczniczego i terapeutycznego
pacjentow) oraz ze wzgledu na mozliwo$ci organizacyjne Szpitala - w przypadku konieczno$ci
ograniczenia praw do kontaktu z innymi osobami, przy czym zalecenia powyzsze muszg by¢
udostepnione pacjentom w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nimi.

§ 11
Pacjent ma obowigzek poinformowac¢ lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktora jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.
W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.
Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o konieczno$ci przekazania lekéw wtasnych do depozytu
w Oddziale.
Leki wlasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujacymi pacjenta.

§ 12

. Zasady szczegoine obowigzujace w Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy stanowig Zatacznik

Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Zasady szczegblne obowigzujgce w Oddziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Zaburzen
Osobowosci stanowig element kontraktu terapeutycznego, do ktérego przystepuje pacjent podczas
przyjecia do Oddziatu i szczegdtowo okreslone sg w tym kontrakcie.

Pacjenci na czas pobytu w Oddziale Leczenia Zaburzenn Nerwicowych i Zaburzen Osobowosci
tworzg Spotecznos¢ Terapeutyczng i wybierajg sposrod siebie Staroste Oddziatu.

Starosta Oddziatu Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Zaburzen Osobowosci wybierany jest na
okres 1 tygodnia w trakcie zebrania Spotecznosci.

Starosta Oddziatu Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Zaburzen Osobowo$ci reprezentuje
wszystkich pacjentow wobec personelu terapeutycznego.

Spotecznos¢ Terapeutyczna w Oddziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Zaburzerh Osobowo$ci
uktada i realizuje program tygodniowy w Oddziale, a takze reguluje problemy pojawiajace si¢
w czasie pobytu w Klinice.

§13

W celu zapewnienia bezpieczenstwa personel kliniki ma prawo doraznie kontrolowa¢ rzeczy osobiste
pacjentow. Kontrola taka dokonywana jest przez dwie osoby po uprzednim zawiadomieniu pacjenta
i W jego obecnosci.

1.

Prawa pacjenta

§14
Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwe;
formie. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktore w sposdb
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie¢ czynno$ciom medycznym. Wyrazenie
zgody w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza
podwyzszone ryzyko.



2.

Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powikfaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i 0 rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzielic mu zgdane;
informaci.

§15

Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile
ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody (zgoda wyfaczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.
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§16

. Jezeli pacjent jest osobg;

- ktora nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwtasnowolniong i nie majaca rozeznania,
- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomng, chorg psychicznie lub op6zniong

umystowo),

osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).
Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicéw nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie $wiadczen
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej cze$ciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sgdu.

Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub
odmawia udzielenia zgody, a udzielenie S$wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia, Swiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.
W przypadkach, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwo$ci tej
samej specjalnosci.

§17

. Jezeli pacjent jest osoba;

- matoletnig ktdra ukonczyta 16 lat,

- ubezwtasnowolniona, lecz dysponujaca dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujgcg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia Swiadczenia sg przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyska¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).
Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.



3. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne o$wiadczenia woli lub ani przedstawiciel
ani pacjient nie wyrazajg zgody, a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela si¢ po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

4. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zezwolenia sgqdu opiekurczego, po zasiegnieciu o ile
jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§18

1. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

2. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do
udzielania informacii, informacji udziela sie osobom bliskim w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (w szczegoinoSci matzonkom,
przedstawicielowi ustawowemu /w tym rodzicom/, te$ciom, dzieciom, wnukom, osobie pozostajacej
we wspdinym pozyciu).

3. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub osobom
przez nich wskazanym.

4. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwo$ci co
do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§19
1. Prawa pacjenta okre$la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Karta Praw Pacjenta stanowigca Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu
Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie.
2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujgcymi im prawami oraz je realizuje.
3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§ 20
Przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych mogq by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczegélne
§ 21
Przyjecia planowe odbywajg sie w dni robocze w godz. 07.35 - 14.00 w Izbie Przyje¢ Psychiatrii.

Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sa w poniedziatki, $rody i piatki
w godz. 08.00-15.00, we wtorki w godz. 08.00 - 18.00, oraz w czwartki w godz. 08.00 - 19.00.

§ 22
1. Harmonogram dnia w Oddziatach:
06.00 - 07.00 dokonywanie pomiaru temperatury, pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych u pacjentéw tego wymagajacych,
07.00 - 08.00 gimnastyka, toaleta poranna, zabiegi pielegnacyjne, czynnosci porzadkowe
na salach chorych,
08.00-10.00 $niadanie, przyjmowanie zleconych lekow, udziat w zabiegach i zajeciach

terapeutycznych zgodnie z zaleceniami personelu leczacego,

10.00 - 11.00 wizyta lekarska,

11.00 - 13.00 zajecia terapeutyczne, psychoterapia indywidualna, grupowa, psychoedukacja,
badania lekarskie i psychologiczne, zebrania spoteczno$ci



13.00 - 14.00 obiad, przyjmowanie zleconych lekow,

14.00 - 17.00 zajecia terapeutyczne, spacer, zajecia indywidualne,

17.00 - 18.00 kolacja,

18.00 - 19.00 zajecia indywidualne i grupowe,

19.00 - 20.00 wizyta lekarska,

20.00 - 21.30 przyjmowanie lekdw, czynnosci pielegnacyjne, toaleta wieczorna,
22.00 - 06.00 cisza nocna.

. Harmonogram dnia okresla w sposob ramowy planowg organizacje pracy w | Klinice Psychiatrii,
Psychoterapii i Wczesnej Interwencji w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ odstepstw od
harmonogramu.

§23

. Wypisywanie pacjentéw odbywa w dni robocze od godz. 10.00 do 14.00.

.- W dniu wypisu pacjent otrzymuije:

- dokumentacje stanowigcg wiasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytow w szpitalu),

- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powod
hospitalizacji, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,

- wskazdwki do dalszego postepowania,

- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,

- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



1.

Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Wewnetrznego | Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii
i Wezesnej Interwencji USK Nr 1 w Lublinie

Zasady szczegolne obowiazujace w Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy
| Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji

W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow obowigzuje zakaz posiadania
przez pacjentéw Oddziatu:

a)

jakichkolwiek lekow i suplementow diety, w tym masci, witamin, czy kropli (jesli podczas
przyjecia pacjent posiada leki/suplementy powinny by¢ one zabrane przez rodzing, natomiast
jesli przy przyjeciu nie ma rodziny leki/suplementy podpisane imieniem i nazwiskiem pacjenta
sq pozostawiane w depozycie i zwracane rodzinie/przedstawicielowi ustawowemu
przy najblizszej wizycie; leki przeterminowane, trudne do zidentyfikowania, przesypane
do innych niz oryginalne opakowan bedg utylizowane zgodnie z odpowiednig procedurg
szpitala),

paskow, przewodow, szelek, ,smyczy’, dtugich wisiorkéw, kolczykéw, stuchawek
przewodowych, krawatéw, obuwia z dtugimi sznuréwkami, ubran z tasiemkami i innymi
podobnymi elementami (jezeli niemozliwe jest usuniecie tasiemki lub innych dtugich elementéw
z odziezy zostanie ona zwrocona rodzinie lub umieszczona w depozycie) oraz innych
podobnych rzeczy,

stoikdw, szklanych butelek, szklanek ze ,zwyklego” szkta, nozyczek ani noza (dozwolone
posiadanie sztuccow i naczyn plastikowych),

lusterek, ostrych przyboréw kosmetycznych, kosmetykow w sprayu, maszynek do golenia
(dozwolone $rodki do depilacji to kremy lub plastry); wskazane w pierwszym zdaniu przedmioty
moga byC za zgodg lekarza przynoszone przez rodzine podczas wizyty i uzywane
pod jej nadzorem, po czym zabierane przez rodzing lub pozostawiane w depozycie; istnieje
rowniez mozliwoS¢ wydawania powyzszych przedmiotdw pacjentowi i uzywania ich
pod nadzorem personelu, za zgodg lekarza; zakazuje sie¢ wyrzucania zuzytych golarek
do kosza na smieci - nalezy oddac je pielegniarce; pielegniarka obowigzana jest kazdorazowo
sprawdzi¢, czy w koszach nie pozostawiono golarek, a w przypadku ich stwierdzenia — usung¢

je).

Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia wiadciwego procesu terapeutycznego oraz w celu
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow zabrania sie w Oddziale:

a)

posiadania i uzywania jakichkolwiek urzadzen rejestrujgcych dzwiek i obraz oraz wszelkich
urzadzen mogacych nawigzywacC potaczenie z internetem (w przypadku posiadania takich
urzadzen pacjent oddaje je do depozytu, za$§ zwrot nastepuje w dniu wypisu ze szpitala;
za wszelkie tresci nagrywane, filmowane i upubliczniane przez pacjenta odpowiedzialnosé
ponosi pacjent i/lub jego przedstawiciele ustawowi); istnieje mozliwo$¢ posiadania modeli
telefonéw bez funkcji pozwalajacych na rejestrowanie obrazu i dzwieku i nawigzywania
potaczenia z internetem; w celu realizacji prawa do kontaktow z innymi osobami pacjenci majq
mozliwo$¢ nieodptatnego  korzystania z ogolnodostepnego aparatu telefonicznego
zainstalowanego na terenie Oddziatu,

posiadania i uzywania jakichkolwiek uzywek, w tym alkoholu, papierosow, substancii
psychoaktywnych, wszelkiego rodzaju Srodkdéw odurzajgcych oraz przebywania na terenie
Oddziatu pod ich wptywem.



3. W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow oraz oséb trzecich (np. innych
pacjentow, personelu) lekarz/pielegniarka ma prawo:

a) kontrolowania rzeczy osobistych pacjenta oraz odebrania i umieszczania w depozycie kazde;
rzeczy uznanej za potencjalnie niebezpieczng (kontrola taka moze byC zarzadzona
przez Dyrektora Szpitala lub upowaznionego przez niego lekarza i musi odbywac sie
dwuosobowo, z poszanowaniem praw pacjenta, po uprzednim uprzedzeniu oraz podjeciu proby
uzyskania zgody pacjenta i w obecnosci pacjenta; czynno$¢ przeszukania
wraz ze szczegbtowym wskazaniem okolicznosci oraz podjetych czynnosci, musi by¢ doktadnie
opisana w dokumentacji medycznej pacjenta),

b) niewyrazenia lub cofniecia zgody na wyjScia pacjenta poza oddziat w sytuacjach
wzbudzajgcych podejrzenie zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa albo nieprzestrzegania
regulaminu lub podpisanych kontraktow.

4. Pacjenci podlegajacy obowigzkowi szkolnemu mogg by¢ zwolnieni z obowigzku uczestnictwa
w lekcjach i zajeciach Swietlicowych tylko w uzasadnionych przypadkach okreslonych przez lekarza
(zwolnienie takie musi by¢ zamieszczone w dokumentacji medycznej pacjenta).

5. Odwiedziny odbywajq sie¢ codziennie w godzinach od 08.00 do 18.30 (z wytgczeniem przypadkéow
szczegblnych). Lekarz/pielegniarka ma mozliwo$¢ przerwania, uniemozliwienia  wizyty
lub wstrzymania odwiedzin w sytuacjach wzbudzajacych podejrzenie zaistnienia zagrozenia
bezpieczenstwa pacjenta lub innych osob.

6. Powyzsze zasady obowigzujg do odwotania.



Zatacznik Nr 16
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
Il KLINIKI PSYCHIATRII | REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ

Przepisy ogélne

§1
Gtéwnym celem dziatalnosci Il Kliniki Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej jest zapewnienie
pacjentom poziomu $wiadczen w zakresie opieki lekarsko - pielegniarskiej, diagnostyki leczenia,
profilaktyki i promocji zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

§2
1. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komérek organizacyjnych, na bazie ktérych zlokalizowana
jest Klinika sprawuje p.o. Kierownika Kliniki - Lekarz Kierujacy.
2. Nadzér nad organizacjg pracy personelu $redniego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa, ktdra
wspotpracuje réwniez z pracownikami firmy sprzatajacej oraz pracownikami firmy ochroniarskiej.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sq w nastepujacych komérkach
organizacyjnych Kliniki:
a. Oddziat OgdInopsychiatryczny Il
b. Oddziat Sgdowo-Psychiatryczny.
2. Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane saq w Zespole Poradni
Psychiatrycznych — Poradni Psychiatryczne;.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s bezptatnie osobom uprawnionym na
podstawie skierowania lub postanowienia sadu lub prokuratora o hospitalizacii.
2. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sq bezptatnie osobom uprawnionym bez
skierowania w przypadku koniecznosci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.
Pacjenci przyjmowani sg do Oddziatow Ogoinopsychiatrycznych w miare posiadanych wolnych migjsc.
4. Kolejka oczekujacych na przyjecie prowadzona jest w Izbie Przyje¢ Szpitala, a kwalifikacje i weryfikacja
kolejki nastepujg po tzw. wizytach gabinetowych w poniedziatek i wtorek kazdego tygodnia.

§5
1. W I Klinice udzielane sg Swiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej oraz w oparciu 0 obowigzujace w USK Nr 1 w Lublinie procedury.
2. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

©w

Przepisy porzadkowe

§6
1. Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na zyczenie pacjenta prawo do jego
odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do os6b przez niego wskazanych.
Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 17.00.



2. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
i praw innych pacjentéw, w szczegolno$ci ich prawa do spokoju i intymnoSci.

3. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.

4. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustalic z personelem pielegniarskim i w petni stosowac
sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu istotnych kwestii
organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczeristwa pacjentom, personel medyczny
oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

§7
Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

§8
1. Dostarczenie pacjentom zywno$ci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.
2. Nie jest dopuszczalne dostarczenie dodatkowych lekdw pacjentom bez porozumienia z lekarzem lub
pielegniarkg Oddziatu.

§9
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych, ponadto
niedozwolone jest jakiekolwiek samodzielne wykonywanie czynnosci mogacych mie¢ wptyw na stan oraz
jakos¢ pracy aparatury i urzadzen medycznych, jak i innych sprzetow technicznych, przez osoby
nieuprawnione.

§10

Pacjenci zobowigzaniu sg do:

- stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

- niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

- przebywania w Oddziale podczas obchodéw lekarskich,

- przestrzeganie ciszy i zachowania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

- dbania aby w czasie odwiedzin osoby odwiedzajacej nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

- oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

- oddania osobom towarzyszacym przedmiotow wartoSciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

- korzystania z telefonu komérkowego w sposdb nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom.

§ 11

1. Pacjent ma obowigzek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.

2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac¢ sie zabiegom innym niz
zZlecone przez lekarza lub pielegniarke.

3. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o konieczno$ci przekazania lekéw wiasnych do depozytu
w Oddziale.

4. Leki wlasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujacymi pacjenta.



§12
W celu zapewnienia bezpieczenstwa personel kliniki ma prawo doraznie kontrolowaé rzeczy osobiste
pacjentow. Czynno$ci kontrolne podejmowane sg w obecnosci Pacjenta i po jego wcze$niejszym
poinformowaniu.

Przepisy szczegolne dotyczace pacjentow
Oddziatu Sadowo-Psychiatrycznego

§13
W stosunku do pacjentdw hospitalizowanych w trybie wykonywania srodkéw zabezpieczajacych stosuje
sie ponadto regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania $rodkow zabezpieczajacych okreslony
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw
srodkow zabezpieczajacych i wykonywania $rodkow zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych
(Zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu).

§14

1. W stosunku do pacjentdéw hospitalizowanych w trybie skierowania na badania psychiatryczne potaczone
z obserwacjq tymczasowo aresztowanych prawo do korespondencji, kontaktow telefonicznych,
odwiedzin, otrzymywania paczek i dokonywania zakupow podlega ograniczeniom, wynikajacych
z tymczasowego aresztowania, w szczegoinosci zabronione jest:

a) przekazywanie korespondencji do i od pacjentow tymczasowo aresztowanych za wyjatkiem
korespondenciji do i od jednostki prowadzacej postepowanie,

b) posiadanie i korzystanie z telefondw komdrkowych,

c) kontaktowanie sie z osobami badanymi ambulatoryjnie oraz pacjentami z innych oddziatow.

2. W stosunku do pacjentéw hospitalizowanych w trybie skierowania na badania psychiatryczne potaczone
z obserwacjg odbywajacych kare pozbawienia wolnoSci prawo do korespondencji, kontaktéw
telefonicznych, odwiedzin, otrzymywania paczek i dokonywania zakupow podlega ograniczeniom,
wynikajacych z odbywania kary pozbawienia wolnosci w szczegdlno$ci:

a) zabronione jest kontaktowanie sie z osobami badanymi ambulatoryjnie oraz pacjentami z innych
oddziatow,

b) odwiedziny rodziny i osob bliskich odbywajg sie za wiedzg i pod nadzorem oséb uzgodnionych
z administracjg Zaktadu karnego,

c) korespondencija podlega cenzurze 0séb uzgodnionych z administracjg Zaktadu karnego,

d) zabronione jest posiadanie i korzystanie z telefonow komdrkowych a rozmowy telefoniczne podlegajg
kontroli 0s6b uzgodnionych z administracja Zaktadu karnego.

§15

1. Zmiana t6zka moze nastapi¢ za zgoda Pielegniarki Oddziatowej lub pielegniarki dyzurne;.

2. Pacjenci internowani mogg korzystac¢ z automatu telefonicznego.

3. Odwiedziny oséb tymczasowo aresztowanych odbywajg sie wytacznie za zgodg odpowiedniego organu
wymiaru sprawiedliwo$ci. Odwiedziny odbywajg sie w czwartki, niedziele i Swieta w godz. 10.00 -
13.00.

4. Osoby tymczasowo aresztowane mogq otrzymywaé paczki wylacznie za zgodq organu wymiaru
sprawiedliwo$ci .Paczki podlegajq kontroli przez wyznaczony personel.

Prawa pacjenta

§ 16

1. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wtasciwej formie.
Zgoda moze byC wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym. Wyrazenie zgody w formie
pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane Swiadczenia stwarza podwyzszone ryzyko.
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2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym skutkiem,
jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomys$ine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej
informaciji.

§17

Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile
ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do Swiadomego wyrazenia
zgody (zgoda wytaczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§18

1. Jezeli pacjent jest osoba;

- ubezwtasnowolniong i nie majaca rozeznania,

- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomng, chorg psychicznie lub opdzniona
umystowo) osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda
zastepcza).

2. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony przez
sqd. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli wynika to
z postanowienia sadu.

3. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przy
pacjenta zycia lub ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu
opiekunczego.

4. W przypadku, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu o ile to mozliwe, opinii drugiego lekarza w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci.

§19
1. Jezeli pacjent jest osoba:
- matoletnig ktora ukonczyta 16 lat,
- ubezwtasnowolniong, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,
- chorg psychicznie lub upo$ledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sg przedstawiciel ustawowy
i pacjent i nalezy uzyska¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

2. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne oSwiadczenia woli, lub ani przedstawiciel
ani pacjent nie wyrazajg zgody a udzielenie Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty pacjenta Zzycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju
zdrowia $wiadczenia udziela sie¢ po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekurczego.

4. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowania postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgéd
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
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rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekunczego, po zasiegnieciu o ile jest
to mozliwe, opinii drugiego lekarza w miare mozliwosci tej samej specjalno$ci.

§20

1. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

2. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do udzielania
informacji, informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, tesciom, dzieciom, wnukom,
osobie pozostajgcej we wspolnym pozyciu).

3. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci co do
tego, ze informacja udzielona jest osobie upowaznione;.

§ 21
1. Pozostate prawa pacjentaw Il Klinice okre$la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw Pacjenta.
2. Il Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.
3. Personel Il Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.
4. Personel Kliniki wspotpracuje z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w zakresie
realizacji jego zadan wynikajacych z przepiséw Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
§22

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogq by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczegdlne

§23
Przyjecia planowe odbywajg sie w dni robocze w godz. 07.35 do 14.00 w Izbie Przyje¢. Swiadczenia
zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sie w poniedziatki, Srody i pigtki w godz. 08.00 - 15.00,
we wtorki w godz. 08.00 — 18.00 oraz w czwartki w godz. 08.00 - 19.00.

§24
1. Harmonogram dnia w Oddziatach:

06.00-07.00 dokonywanie pomiaru temperatury, pobieranie materialu do badan laboratoryjnych
u pacjentow tego wymagajacych,

07.00 - 08.00 gimnastyka, toaleta poranna, zabiegi pielegnacyjne, czynno$ci porzadkowe na salach
chorych,

08.00 - 10.00 $niadanie, przyjmowanie zleconych lekdw, udziat w zabiegach i zajeciach terapeutycznych
zgodnie z zaleceniami personelu leczacego,

10.00 - 11.00 wizyta lekarska,

11.00-13.00 zajecia terapeutyczne, psychoterapia indywidualna, grupowa, psychoedukacja, badania
lekarskie i psychologiczne zebrania spotecznosci,

13.00 - 14.00 obiad, przyjmowanie lekow,

14.00 - 17.00 zajecia terapeutyczne, spacer, zajecia indywidualne,
17.00-18.00 kolacja,

18.00 - 19.00 zajecia indywidualne i grupowe,

19.00 - 20.00 wizyta lekarska,

20.00-21.30 przyjmowanie lekéw, czynno$ci pielegnacyjne, toaleta wieczorna,



22.00-06.00 cisza nocna.

2. Harmonogram dnia okre$la w sposéb ramowy planowg organizacje pracy w Il Klinice, w uzasadnionych
przypadkach istnieje mozliwos¢ odstepstw od harmonogramu.

§25
1. Wypisywanie pacjentéw odbywa sie w dni robocze od godz. 10.00 do 14.00.
2. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:
- dokumentacje stanowigcg wiasnoS¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),
- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powdd
hospitalizacii, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,
- wskazdwki do dalszego postepowania,
- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia, - zwolnienie od pracy
w razie potrzeby.



Zatacznik Nr 1

do Regulaminu Wewnetrznego

II Kliniki Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatryczne;
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN ORGANIZACYJNO-PORZADKOWY WYKONYWANIA SRODKOW
ZABEZPIECZAJACYCH

§1
Przy przyjeciu do zaktadu dysponujgcego warunkami wzmocnionego lub maksymalnego zabezpieczenia
osoba, wobec ktdrej wykonywany jest srodek zabezpieczajacy:
1) jest informowana o przystugujacych jej prawach i obowigzkach;
2) jest poddawana czynno$ciom majgcym na celu jej identyfikacje;
3) jest poddawana, przez personel tej samej ptci, czynnosciom kontrolnym na obecno$¢ przedmiotow,
ktérych posiadanie moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia tej osoby lub innych o0sdb;
4) podaje informacje o posiadanych pienigdzach i przedmiotach warto$ciowych;
5) oddaje do depozytu dokumenty oraz rzeczy, o ktérych mowa w pkt 3 i 4.

§2
1. Osoba, wobec ktdrej realizowany jest $rodek zabezpieczajgcy w warunkach wzmocnionego
i maksymalnego zabezpieczenia, ma prawo do:
1) przebywania w warunkach zapewniajacych higiene, bezpieczenstwo, ochrone przed wszelkimi formami
przemocy fizycznej badz psychicznej oraz ochrone i poszanowanie jej godnosci osobistej;
Swiadczen zdrowotnych, opieki psychologicznej i wsparcia socjalnego;
wykonywania praktyk i korzystania z postug religijnych;
ochrony wiezi rodzinnych;
wysytania i otrzymywania korespondencji oraz, w przypadku wydzielenia aparatow telefonicznych
do uzytku dla pacjentdw, niekontrolowanych rozméw telefonicznych w godzinach ustalonych
przez kierownika zaktadu;
6) poszanowania prywatno$ci z ograniczeniami wynikajacymi ze specyfiki zaktadu;
7) sktadania prosb, skarg, wnioskéw i odwotan do organu wtasciwego do ich rozpatrywania.
2. Korzystanie przez osoby, wobec ktérych realizowany jest Srodek zabezpieczajacy, z przystugujacych
im praw nie moze naruszac¢ praw innych oséb i zaktoca¢ ustalonego w zaktadzie porzadku.

§3
Osoba, wobec ktorej realizowany jest $rodek zabezpieczajgcy w warunkach wzmocnionego
i maksymalnego zabezpieczenia, ma obowigzek:
1) przestrzegac¢ ustalonego w zaktadzie regulaminu;
2) przestrzega¢ zasad wspotzycia spotecznego;
3) przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa na terenie zaktadu;
4) stosowac sie do polecen personelu;
5) poprawnie traktowac inne osoby;
6)
7)
8)

2
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5
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dbac o stan zdrowia i higiene osobistg;
dbac o kulture osobistq i kulture stowa;
sprzata¢ pomieszczenia, w ktorych przebywa, i utrzymywaé nalezyty porzadek, chyba ze aktualny stan
zdrowia to uniemozliwia;
9) uczestniczy¢ w programach rehabilitacyjno-leczniczych i resocjalizacyjnych zaktadu.

§4
1. Personel zaktadu ma prawo do kontroli rzeczy osobistych, tozka, szafek i innych mebli
oraz przedmiotow.



2. Kontroli, o ktorej mowa w ust.1, dokonujg co najmniej dwie osoby sposrod personelu; informacje
0 przeprowadzonej kontroli umieszcza si¢ w raporcie pielegniarskim. W przypadku znalezienia
przedmiotéw zabronionych niezwiocznie informuje sie o tym fakcie lekarza dyzurnego zaktadu,
a przedmioty te przekazuje sie do depozytu.

§5
Personel zaktadu zobowigzany jest do:
1) dbania o przestrzeganie praw i obowigzkdw okreslonych w niniejszym regulaminie;
2) zapewniania prawidtowego procesu leczenia i rehabilitacji;
3) dbania o bezpieczenstwo osdb leczonych, personelu i 0séb odwiedzajacych;
4) natychmiastowego interweniowania i reagowania w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia 0sob
przebywajacych w zaktadzie;
5) systematycznego uczestniczenia w szkoleniach wewnatrzzaktadowych.

§6
Zaktady dysponujace wzmocnionymi i maksymalnymi warunkami zabezpieczenia posiadajg procedury
postepowania na wypadek wystapienia pozaru, buntu, ucieczki lub innych zagrozen, uzgodnione
z wiasciwymi jednostkami Policji, strazy pozarnej i pogotowia ratunkowego.

§7

Odwiedziny pacjentow odbywajq sie w godzinach wyznaczonych przez kierownika zaktadu.



Zalacznik Nr 28 b
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI RADIOTERAPII

Przepisy ogodlne

§1.

Gtownym celem dziatalnosci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu $wiadczen
w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo — badawczych.

§ 2.

Do podstawowych zadan Kliniki nalezg w szczegolno$ci:

NN~

Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.

Rozpoznanie stanu chorobowego pacjenta, optymalne leczenie i pielegnacja.

Udzielanie profesjonalnej pomocy w nagtych wypadkach.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

Monitorowanie i ciggta poprawa jako$ci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Podejmowanie dziatar edukacyjnych w stosunku do pacjenta i jego rodziny oraz promocja zdrowia.

§ 3.

. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komaérek organizacyjnych, na bazie ktorych stworzona

jest Klinika sprawuje Lekarz Kierujacy Oddziatem Onkologii Klinicznej w zakresie $wiadczen
zdrowotnych oraz Kierownik Kliniki Radioterapii w zakresie dziatalno$ci naukowo-dydaktycznej.
Nadzér nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa
Oddziatu Onkologii Kliniczne;j.

Opieke lekarskg nad pacjentem przyjetym do Oddziatu Kliniki sprawuje lekarz prowadzacy
przyporzadkowany do konkretnego pacjenta/pacjentki. W przypadku absenciji lekarza prowadzacego
w trakcie pobytu danego pacjenta, nowego lekarza prowadzacego wyznacza Lekarz Kierujacy
Oddziatem Onkologii Klinicznej.

§4.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s w nastepujacych komodrkach

organizacyjnych Kliniki:
a. Oddziat Radioterapii — Pododdziat Onkologii Klinicznej

Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sq w Poradni Onkologiczne;.

§ 5.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s bezptatnie osobom uprawnionym

na podstawie skierowania.

Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym
bez skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.



Swiadczenia zdrowotne w Poradni Onkologicznej udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym do
korzystania, skierowanie nie jest wymagane.

§6.

. W Kilinice udzielane sg Swiadczenia zdrowotne odpowiadajagce wymaganiom aktualnej wiedzy

medyczne;.

. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale prowadzona jest lista 0séb oczekujacych.

Przepisy porzadkowe

§7.
Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na Zyczenie pacjenta prawo
do jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do oséb przez niego
wskazanych. Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 20.00.
Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
| praw innych pacjentow, w szczegdlnosci ich prawa do spokoju i intymno$ci.
W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.
W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg, uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni
stosowa¢ sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem
przez osoby bliskie.
W szczegolnych przypadkach zwigzanych z obnizong odpornoscig pacjentow mozliwym jest
ograniczenie odwiedzin celem zapewnienia optymalnego bezpieczenstwa pacjenta.

§ 8.
Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekg personelu
medycznego.
W czasie przekazania pacjenta do innych jednostek Szpitala zapewnia si¢ statg opieke
wykwalifikowanego personelu.

§9.

Dostarczanie pacjentom zywno$ci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu Radioterapii - Pododdziat Onkologii Kliniczne;

§ 10.

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§11.

Pacjenci zobowigzani sg do:

stosowania sie¢ do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

przebywania w Oddziale podczas obchodéw lekarskich,

przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposéb nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,



dbania aby w czasie odwiedzin osoby odwiedzajgce go nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

w miare mozliwosci do posiadania wkasnych przybordw do higieny osobistej,

oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem
do magazynu Szpitala,

oddania osobom towarzyszacym przedmiotow wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

korzystania z telefonu komérkowego w sposéb nie zaktdcajacy pracy urzadzen medycznych oraz
porzadku.

§12.

Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktora jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.
. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.
. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznosci przekazania lekow wtasnych do depozytu

w Oddziale.
Leki wlasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujgcymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§13.

. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwe;
formie. Zgoda moze byC wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym. Wyrazenie zgody
w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

.- W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej
informaciji.

§ 14.

Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent,
o ile ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do Swiadomego
wyrazenia zgody (zgoda wytaczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§ 15.

1. Jezeli pacjent jest osoba;

- ktdra nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwtasnowolniong i nie majgca rozeznania,



- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomng, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo) osobg uprawniong do wyrazenia wytgcznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda
zastepcza).

. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad

opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice sq

nieznani. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie Swiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony

przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli

wynika to z postanowienia sadu.

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe

lub odmawia udzielenia zgody a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia

niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

. W przypadkach, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby

pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju

zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci.

§ 16.

. Jezeli pacjent jest osoba:

- matoletnig ktora ukoniczyta 16 lat,

- ubezwiasnowolniona, lecz dysponujacq dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sg przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyska¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe

lub odmawia udzielenia zgody a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia

niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego

rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela si¢ po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajq sprzeczne o$wiadczenia woli lub ani przedstawiciel

ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia

niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego

rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego.

. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgéd

grozitaby pacjentowi niebezpieczenistwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego

rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekunczego, po zasiegnieciu

o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwoSci tej samej specjalnosci.

§17.
. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

2. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby

do udzielania informacji ,informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, tesciom,
dzieciom, wnukom, osobie pozostajgcej we wspoinym pozyciu).

. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka
lub osobom przez nich wskazanym.

. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci
co do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.



§18.

1. Pozostate prawa pacjenta w Klinice okre$la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw
Pacjenta.

2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.

3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§19.
Przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych mogq by¢ obecne osoby odbywajgce ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczegolne

’ § 20.

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w Oddziale Radioterapii - Pododdziat Onkologii Kliniczne;
prowadzone sq przez catg dobe, natomiast swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym
udzielane sg zgodnie z harmonogramem pracy Poradni Onkologii Klinicznej aktualizowanym na
biezaco.

2. Przyjecia planowe do Oddziatu Radioterapii - Pododdziat Onkologii Klinicznej odbywajg sie
w dni robocze w godz. od 07.00 do 14.00 w Punkcie Przyje¢ przy ul. Radziwittowskiej 13.

§21.
1. Harmonogram dnia Oddziatu Radioterapii — Pododdziat Onkologii Klinicznej:

06:00-07:00 pomiar parametrow zyciowych (m. in. temperatury, tetna, cisnienia, bolu),
toaleta poranna, zmiana bielizny po$cielowej i osobistej pacjentow

07:00-07:15 raport pielegniarski

07:15-08:00 wykonywanie zlecen lekarskich godzinowych, pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych,

08:00 - 09:00 $niadanie pacjentdéw, pomoc chorym przy spozywaniu positku, karmienie,
realizacja zlecen lekarskich lekow doustnych

09:00 - 12:00 przygotowanie pacjentow do zabiegdw diagnostycznych, wykonywanie
zabiegdw pielegniarskich, wykonywanie zabiegdw diagnostycznych
i leczniczych, wizyty lekarskie,

12:00 - 12:30 czas wolny dla pacjentow,

12:30 - 13:30 obiad pacjentéw, , pomoc chorym przy spozywaniu positku, karmienie,
realizacja zlecen lekarskich lekow doustnych,

13:30 - 15:00 czas wolny dla pacjentow

15:00 - 17:00 realizacja zabiegow lekarsko- pielegniarskich, zabiegi pielegnacyjne,
prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej,

17:00 - 17:30 kolacja pacjentdéw, pomoc chorym przy spozywaniu positku, karmienie,
Realizacja zlecen lekarskich lekéw doustnych

17:30 - 19:00 pomiar parametrow zyciowych, realizacja zlecen lekarskich, wizyta wieczorna,

19:00-19:15  raport pielegniarski

19:15 - 22:00 wykonywanie zlecen lekarsko-pielegniarskich, toaleta wieczorna,

22:00 - 06:00 cisza nocna.

2. Harmonogram dnia okresla w sposob ramowy planowg organizacie pracy w Klinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ odstepstw od harmonogramu.



§ 22.
1. Wypisywanie pacjentéw odbywa sie we wszystkie dni tygodnia od godz. 09.00.
2. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:
- dokumentacje stanowigcg wtasno$¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytow w szpitalu),
- karte informacyjng EDM zawierajacq rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powdd hospitalizacii,
gtéwny typ leczenia, efekty i powikfania leczenia oraz zalecenia,
- wskazowki do dalszego postepowania, w tym informacje dotyczace samoopieki i samopielegnaciji,
- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,
- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zatacznik Nr 17
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI CHIRURGII SZCZEKOWO - TWARZOWEJ

Przepisy ogodlne

§1.
Gtownym celem dziatalnosci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu Swiadczen w zakresie:
opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia w powigzaniu
z realizacjq zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

§2.
Do podstawowych zadan Kliniki naleza;
Zapewnienie wtasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.
Rozpoznanie, leczenie i pielegnacja metoda ,procesu pielegnowania”.
Udzielanie profesjonalnej pomocy w nagtych wypadkach.
Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
Monitorowanie i podnoszenie poziomu jakosci opieki.
Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.
Dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.
Dziatalno$¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

§3.
1. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych, na bazie ktorych
Zlokalizowana jest Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy.
2. Lekarzy prowadzacych sale oraz jego zastepcow wyznacza — Kierownik Kliniki — Lekarz Kierujacy
Oddziatem.
3. Nadzér nad organizacjq pracy personelu Sredniego i nizszego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

§4.

1. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sq w Oddziale Chirurgii Szczekowo —
Twarzowej z salg zabiegowq (zlokalizowanym przy al. Solidarnosci 8) stanowigcym komorke
organizacyjna Kliniki.

2. Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sq w Poradni Chirurgii Szczekowo
- Twarzowej, zlokalizowanej przy ul. Staszica 14a.

§5.

1. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym na
podstawie skierowania.

2. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym bez
skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

3. Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym do korzystania
na podstawie skierowania.

NN =

§ 6.
1. W Klinice udzielane sg $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej.



2. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Przepisy porzadkowe

§7.

Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na zyczenie pacjenta prawo do

jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w stosunku do 0séb przez niego wskazanych.

Zalecane godziny odwiedzin: od 12.00 do 20.00.

2. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
i praw innych pacjentow, w szczegdlnosci ich prawa do spokoju i intymnosci.

3. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.

4. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni
stosowa¢ sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majgc na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez
osoby bliskie.

—_

§8.

. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji moga uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Dodatkowa opieka pielegnacyjna moze by¢ sprawowana przez rodzine,
osobe bliskg lub inng osobe wskazang przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
Swiadczona opieka jest dobrowolna i sprawowana tylko na zyczenie pacjenta i/lub osoby bliskiej
i nie ma charakteru przymusu lub obowigzku.

2. Szczegotowy zakres i czas opieki pielegnacyjnej nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni
stosowac sie do zalecen personelu. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng rozumie si¢ opieke ktora
nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (nie s3 to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
z przepisdw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania).

3. Przez opieke pielegnacyjng w szczegdlnosci rozumie sie:

— zaspokajanie potrzeb emocjonalnych (obecno$¢, wsparcie, przytulanie, gtaskanie, czytanie,
rozmowa — takze w odniesieniu do pacjentdw nieprzytomnych),

— wsparcie psychiczne (towarzyszenie, uspokajanie, wyjasnianie, troska),

— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych (zaprowadzenie do toalety, podanie basenu),

— toalete ciata chorego, obcinanie paznokci, golenie, zmiana pielucho-majtek, czesanie, obcinanie
wiosow, toaleta jamy ustnej, toaleta czesci intymnych, higiena protez zebowych,

— pojenie, karmienie lub pomoc przy karmieniu zgodnie ze zleceniami lekarza — z wyjatkiem
pacjentéw nieprzytomnych i majacych problemy z potykaniem,

— zmiane pozycji utoZenia ciata (siadanie, odwracanie na boki).

4. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu istotnych kwestii organizacyjnych, majac
na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, personel medyczny oddziatu ma prawo
ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem przez osoby bliskie.

5. Szczegotowe zasady realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej okreslono brzmieniem Zatgcznika

Nr 67 do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie

§09.
Pacjenci udajgq sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

—_



§ 10.

Dostarczanie pacjentom zywnosci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

§11.

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§12.

Pacjenci zobowigzani sg do:

stosowania sie¢ do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

przebywania w Oddziale podczas obchodéw lekarskich,

przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

dbania aby w czasie odwiedzin, osoby odwiedzajace go nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

w miare mozliwosci do posiadania wtasnych przyboréw do higieny osobiste;j,

oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

oddania osobom towarzyszacym przedmiotow wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

korzystania z telefonu komérkowego w sposéb nie zaktocajacy spokoju innym pacjentom.

§13.
Pacjent ma obowigzek poinformowac¢ lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktora jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.
W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekdéw ani poddawac si¢ zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.
Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznosci przekazania lekéw wiasnych do depozytu
w Oddziale.
Leki wlasne pacjenta sq przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujgcymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§ 14.

Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej
formie. Zgoda w formie pisemnej wymagana jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza
podwyzszone ryzyko, wedtug Listy procedur wymagajacych pisemnej zgody pacjenta obowigzujace
w USK 1.

Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zardwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe



upowazniong przez pacjenta. Jezeli zyczeniem pacjenta jest zapoznanie sie z petng informacjg,
0 ztym rokowaniu — ma do tego prawo.

§15.
Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile
ukonczyt 18 lat, posiada petng zdoIno$¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody (zgoda wyfgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§ 16.
1. Jezeli pacjent jest osoba:
- ktora nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwiasnowolniong i nie majaca rozeznania,
- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomng, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo),
osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).

2. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie Swiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

3. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

4. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuriczego.

5. W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci.

§17.
1. Jezeli pacjent jest osoba;
- matoletnig ktora ukoiczyta 16 lat,
- ubezwiasnowolniona, lecz dysponujacq dostatecznym rozeznaniem,
- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sq przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyska¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

2. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie Swiadczenia jest niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuriczego.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne oswiadczenia woli lub ani przedstawiciel
ani pacjient nie wyrazajg zgody, a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego.

4. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgéd
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekurczego, po zasiegnieciu
o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.



§ 18.

1. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

2. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do
udzielania informacji, informacji udziela sie osobom bliskim (mafzonkom, rodzicom, tesciom,
dzieciom, wnukom, osobie pozostajgcej we wspolnym pozyciu).

3. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub osobom
przez nich wskazanym.

4. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci co
do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznionej.

§19.

1. Pozostate prawa pacjenta w Klinice okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw
Pacjenta.

2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie sig z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.

3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§ 20.
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczeg6lne

§21.
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w Oddziale przez catq dobe, natomiast w poradnia w dni
robocze od godz. 8.00-15.00.
2. W przypadku ograniczonych mozliwo$ci udzielania odpowiednich $wiadczen zdrowotnych w Klinice
prowadzona jest Lista Osob Oczekujacych.

§ 22.
1. Harmonogram dnia:

9.30-6.30 pomiar temperatury,

tetna,

ci$nienia,

pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych,
6.30 - 7.30 toaleta chorych,

stanie tozek,

przyjecie raportu pielegniarskiego przez zmiang dzienna,
7.30-8.15 $niadanie,

podawanie lekéw doustnych,

karmienie chorych,

toaleta jamy ustnej po $niadaniu,

przygotowanie pacjentow do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogéinym
8.10-8.30 wizyta lekarska,
8.30-9.30 wykonywanie zlecen lekarskich godzinowych

9.30-12.30  wykonywanie zabiegow lekarsko — pielegniarskich,
wykonywanie zabiegow diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych,
przyjecie nowych planowych pacjentéw w oddziat

11.00 - 12.00 w kazdy drugi i czwarty pigtek miesigca edukacja grupowa pacjentow i ich rodzin



12.30 - 13.30

14.00 - 17.30

17.30 - 18.00
18.00 - 19.30

19.30 - 22.00

22.00 - 6.00

obiad,

podawanie lekéw doustnych,

karmienie chorych, przygotowanie wypisow chorych

uzupetnianie dokumentacji pielegniarskiej,

przygotowanie pacjentéw do zabiegow diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych
zaplanowanych na dzier nastepny

pomiar temperatury,

wieczorna wizyta lekarska

kolacja,

podawanie lekdéw doustnych

karmienie chorych,

realizacja zabiegow lekarsko — pielegniarskich i zlecen godzinowych, toaleta jamy
ustnej po kolacji, przyjecie raportu pielegniarskiego przez zmiang nocng,
wykonywanie godzinowych zlecen lekarsko — pielegniarskich,

toaleta wieczorna,

cisza nocna,

2. Harmonogram dnia okresla w sposob ramowy planowg organizacje pracy w Klinice, w uzasadnionych
przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od harmonogramu.

§ 23.

1. Wypisywanie pacjentéw odbywa sie codziennie od godz. 09.00 do 19.00.
2. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:
- dokumentacje stanowigcg wtasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),
- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajgcej rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powod
hospitalizacii, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,
- wskazdwki do dalszego postepowania,
- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,
- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zatacznik Nr 28 a
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

'REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI CHOROB METABOLICZNYCH i IMMUNOONKOLOGII

Przepisy ogodlne

§1.

Gtéwnym celem dziatalnosci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu $wiadczen
w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo — badawczych.

§2.

Do podstawowych zadan Kliniki nalezg w szczegolnosci:

Nk =

Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.

Rozpoznanie stanu chorobowego pacjenta, optymalne leczenie i pielegnacja.

Udzielanie profesjonalnej pomocy w nagtych wypadkach.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Podejmowanie dziatari edukacyjnych w stosunku do pacjenta i jego rodziny oraz promocja zdrowia.

§ 3.

. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komaérek organizacyjnych, na bazie ktorych stworzona

jest Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy.

Nadzér nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.
Opieke lekarskq nad pacjentem przyjetym do Oddziatow Kliniki sprawuje lekarz prowadzacy
przyporzadkowany do konkretnego pacjenta/pacjentki. W przypadku absenciji lekarza prowadzacego
w trakcie pobytu danego pacjenta, nowego lekarza prowadzacego wyznacza Kierownik Kliniki.

§4.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sq w nastepujacych komdrkach

organizacyjnych Kliniki:
a. 0Oddziat Onkologii Klinicznej
b. Oddziat Chemioterapii Dziennej — Pododdziat Onkologii Klinicznej

Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane s w Poradni Onkologicznej

§ 5.

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s bezptatnie osobom uprawnionym

na podstawie skierowania.

Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s bezptatnie osobom uprawnionym
bez skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne w Poradni Onkologicznej udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym do
korzystania, skierowanie nie jest wymagane.



§ 6.
. W Kilinice udzielane sg Swiadczenia zdrowotne odpowiadajagce wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;j.
2. Udzielane Swiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
. W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich Swiadczen zdrowotnych
w Oddziale prowadzona jest lista 0sdb oczekujacych.

—_
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Przepisy porzadkowe

§7.

1. Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na Zyczenie pacjenta prawo
do jego odwiedzin moze byC ograniczone lub zniesione w stosunku do oséb przez niego
wskazanych. Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 20.00.

1. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
I praw innych pacjentow, w szczegdlnosci ich prawa do spokoju i intymno$ci.

2. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.

3. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni
stosowaé sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majac na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem
przez osoby bliskie.

4. W szczegblnych przypadkach zwigzanych z obnizong odpornoscig pacjentdbw mozliwym jest
ograniczenie odwiedzin celem zapewnienia optymalnego bezpieczenstwa pacjenta.

§8.

1. Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekq personelu
medycznego.

2. W czasie przekazania pacjenta do innych jednostek Szpitala zapewnia sie statg opieke
wykwalifikowanego personelu.

§09.
Dostarczanie pacjentom zywno$ci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

§10.
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§ 1.

Pacjenci zobowigzani sg do:

- stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazéwek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

- niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

- przebywania w Oddziale podczas obchodéw lekarskich,

- przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposéb nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

- dbania aby w czasie odwiedzin osoby odwiedzajace go nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

- w miare mozliwosci do posiadania wasnych przyboréw do higieny osobistej,



oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem
do magazynu Szpitala,

oddania osobom towarzyszacym przedmiotow wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

korzystania z telefonu komérkowego w sposéb nie zaktdcajacy pracy urzadzen medycznych oraz
porzadku.

§12.

Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekdéw
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.
. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.
. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznosci przekazania lekéw wiasnych do depozytu

w Oddziale.
Leki wlasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujgcymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§13.

. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwe;
formie. Zgoda moze byC wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynno$ciom medycznym. Wyrazenie zgody
w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

.- W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zgdanej
informaciji.

§ 14.

Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent,
o ile ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i jest zdolny do Swiadomego
wyrazenia zgody (zgoda wytgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§ 15.

1. Jezeli pacjent jest osoba;

- ktdra nie ukonczyta 16 lat,

- ubezwtasnowolniong i nie majgca rozeznania,

- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo) osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda
zastepcza).



—_

Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie Swiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe
lub odmawia udzielenia zgody a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci.

§ 16.

. Jezeli pacjent jest osoba:

- matoletnig ktora ukoniczyta 16 lat,

- ubezwtasnowolniona, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia Swiadczenia sg przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyska¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe

lub odmawia udzielenia zgody a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia

niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego

rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela si¢ po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekurczego.

Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne o$wiadczenia woli lub ani przedstawiciel

ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia

niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego

rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego.

W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod

grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego

rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekunczego, po zasiegnieciu

o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§17.

. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.
. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby

do udzielania informacji ,informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, tesciom,
dzieciom, wnukom, osobie pozostajacej we wspoinym pozyciu).

Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka
lub osobom przez nich wskazanym.

Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci
co do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§18.
Pozostate prawa pacjenta w Klinice okre$la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw
Pacjenta.



2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie sie z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.
3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§19.
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczeg6lne

§ 20.

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w Oddziale Onkologii Klinicznej przez catg dobe, za$
w Oddziale Chemioterapii Dziennej — Pododdziale Onkologii Klinicznej w godz. 7.00 — 19.00
natomiast $wiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sg  zgodnie
z harmonogramem pracy Poradni Onkologii Klinicznej aktualizowanym na biezaco.

2. Przyjecia planowe do odbywajg sie w dni robocze w godz. od 07.00 do 14.00 — do Oddziatu
Onkologii Klinicznej w Punkcie Przyje¢ przy ul. Radziwittowskiej 13, za$ do Oddziatu Chemioterapii
Dziennej — Pododdziatu Onkologii Klinicznej w Punkcie Przyje¢ przy ul. Staszica 16.

§21.
1. Harmonogram dnia Oddziatu Onkologii Klinicznej:

06:00-07:00 pomiar parametrow zyciowych (m. in. temperatury, tetna, cisnienia, bolu),
toaleta poranna, zmiana bielizny po$cielowej i osobistej pacjentow

07:00-07:15 raport pielegniarski

07:15-08:00 wykonywanie zlecen lekarskich godzinowych, pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych,

08:00 - 09:00 $niadanie pacjentéw, pomoc chorym przy spozywaniu positku, karmienie,
realizacja zlecen lekarskich lekow doustnych

09:00 - 12:00 przygotowanie pacjentow do zabiegdw diagnostycznych, wykonywanie
zabiegow pielegniarskich, wykonywanie zabiegow diagnostycznych
i leczniczych, wizyty lekarskie,

12:00 - 12:30 czas wolny dla pacjentow,

12:30 - 13:30 obiad pacjentow, , pomoc chorym przy spozywaniu positku, karmienie,
realizacja zlecen lekarskich lekdw doustnych,

13:30 - 15:00 czas wolny dla pacjentow

15:00 - 17:00 realizacja zabiegow lekarsko- pielegniarskich, zabiegi pielegnacyjne,
prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej,

17:00 - 17:30 kolacja pacjentdw, pomoc chorym przy spozywaniu positku, karmienie,
Realizacja zlecen lekarskich lekéw doustnych

17:30 - 19:00 pomiar parametrow zyciowych, realizacja zlecen lekarskich, wizyta wieczorna,

19:00 - 19:15 raport pielegniarski

19:15 - 22:00 wykonywanie zlecen lekarsko—pielegniarskich, toaleta wieczorna,

22:00 - 06:00 cisza nocna.

07:00 - 11:00

2. Harmonogram dnia Oddziatu Chemioterapii Dziennej — Pododdziatu Onkologii Klinicznej:

PRZYJECIA PACJENTOW DO ODDZIALU:

- uzupetnianie dokumentacji medycznej

- pomiar parametroéw zyciowych

- pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych



- zakfadanie wktu¢ obwodowych i igiet do portéw naczyniowych
- wydawanie positkow chorym
- realizacja zlecen lekarskich

08:00 - 19:00 KWALIFIKOWANIE CHORYCH DO CHEMIOTERAPII
- realizacja zlecen lekarskich

3. Harmonogram dnia okre$la w sposdb ramowy planowg organizacje pracy w Kilinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ odstepstw od harmonogramu.

§ 22.
1. Wypisywanie pacjentow odbywa sie we wszystkie dni tygodnia od godz. 09.00.
2. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:
- dokumentacje stanowigcg wtasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),
- karte informacyjng EDM zawierajacg rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powdd hospitalizacji,
gtéwny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,
- wskazowki do dalszego postepowania, w tym informacje dotyczace samoopieki i samopielegnaciji,
- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,
- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zalacznik Nr 18
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI HEMATOONKOLOGII | TRANSPLANTACJI SZPIKU

Przepisy ogodlne

§1

Gtownym celem dziatalno$ci Kliniki jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu S$wiadczen
w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia
W powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo — badawczych.

§2

Do podstawowych zadan Kliniki nalezg w szczegdInosci:

NN~

abkwn

Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.

Rozpoznanie, leczenie, pielegnacja metodg ,procesu pielegnowania”.

Udzielanie profesjonalnej pomocy w nagtych wypadkach.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Monitorowanie i ciggta poprawa jako$ci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Podejmowanie dziatarn edukacyjnych w stosunku do pacjenta i jego rodziny oraz promocja zdrowia.

§3

. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych, na bazie ktorych

Zlokalizowana jest Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy.
Nadzér nad organizacjq pracy personelu Sredniego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

§4

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa w nastepujacych komérkach

organizacyjnych Kliniki:

a. Oddziat Hematoonkologii, Transplantacji Szpiku i Chemioterapii,

b. Pracowni Aferez i Manipulacji Komorkowych.

Klinika swoje zadania realizuje rowniez w ramach dziatalno$ci Pracowni Cytometrii i Cytomorfologii.
Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sg w Poradni Hematoonkologii.
W skfad Kliniki Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku wchodzi Bank Komérek Krwiotwdrczych.
Ponadto na bazie Oddziatu Hematoonkologii, Transplantacji Szpiku i Chemioterapii funkcjonuje
laboratorium Uniwersytetu Medycznego w Lublinie - Specjalistyczne Laboratorium Diagnostyki
Hematologicznej i Transplantacyjnej , HEMIab”.

§5

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane s bezpfatnie osobom uprawnionym

na podstawie skierowania.

Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym
bez skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane s bezptatnie osobom uprawnionym do korzystania,
na podstawie skierowania.



§6
. W Kilinice udzielane sg Swiadczenia zdrowotne odpowiadajagce wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;j.
2. Udzielane Swiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
. W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich Swiadczen zdrowotnych
w Oddziale prowadzona jest lista 0sdb oczekujacych.

—_
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Przepisy porzadkowe

§7

1. Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin. Na zyczenie pacjenta prawo
do jego odwiedzin moze byC ograniczone lub zniesione w stosunku do oséb przez niego
wskazanych. Zalecane godziny odwiedzin: od 11.00 do 17.00.

2. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji pracy personelu
I praw innych pacjentow, w szczegdInosci ich prawa do spokoju i intymnosci.

3. W przypadku odwiedzin po godzinie 22.00 konieczne jest poinformowanie o tym fakcie lekarza
dyzurnego.

4. W procesie opieki nad pacjentem realizowanym w trakcie hospitalizacji mogg uczestniczy¢ osoby
wskazane przez pacjenta. Zakres opieki nalezy ustali¢ z personelem pielegniarskim i w petni
stosowaé sie do zalecen personelu. W sytuacjach zagrozen epidemiologicznych lub z powodu
istotnych kwestii organizacyjnych, majgc na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom,
personel medyczny oddziatu ma prawo ograniczy¢ udziat w procesie opieki nad pacjentem
przez osoby bliskie.

9. W szczegodlnych przypadkach zwigzanych z obnizong odporno$ciq pacjentdbw mozliwym jest
ograniczenie odwiedzin celem zapewnienia optymalnego bezpieczenstwa pacjenta.

§8
1. Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekq personelu
medycznego.
2. W czasie przekazania pacjenta do innych jednostek Szpitala zapewnia sie statq opieke
wykwalifikowanego personelu.

§9
Dostarczanie pacjentom zywno$ci poza szpitalnym jadtospisem jest dopuszczalne po uzgodnieniu
z lekarzem lub pielegniarkg Oddziatu.

§10
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§ 11

Pacjenci zobowigzani sg do:

- stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazéwek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

- niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

- przebywania w Oddziale podczas obchodéw lekarskich,

- przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposéb nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

- dbania aby w czasie odwiedzin osoby odwiedzajace go nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

- w miare mozliwosci do posiadania wtasnych przyboréw do higieny osobistej,



oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

oddania osobom towarzyszacym przedmiotow wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

korzystania z telefonu komérkowego w sposéb nie zaktocajacy pracy urzadzern medycznych oraz
porzadku.

§12

Pacjent ma obowigzek poinformowaC lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekdéw
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.
. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekdw ani poddawac sie zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.
. Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznosci przekazania lekéw wiasnych do depozytu

w Oddziale.
Leki wlasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujgcymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§13

. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwe;
formie. Zgoda moze byC wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym. Wyrazenie zgody
w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zgdanej
informaciji.

§ 14

Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent,
o ile ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych i jest zdolny do $wiadomego
wyrazenia zgody (zgoda wytgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§ 15

1. Jezeli pacjent jest osoba;

- ktdra nie ukonczyta 16 lat,

- ubezwtasnowolniong i nie majgca rozeznania,

- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo) osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda
zastepcza).
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Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie Swiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe
lub odmawia udzielenia zgody a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela si¢ po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci.

§16

. Jezeli pacjent jest osoba:

- matoletnig ktora ukoniczyta 16 lat,

- ubezwtasnowolniona, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sg przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyska¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe

lub odmawia udzielenia zgody a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia

niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego

rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela si¢ po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekurczego.

Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajq sprzeczne o$wiadczenia woli lub ani przedstawiciel

ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia

niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego

rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego.

W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod

grozitaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego

rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekuriczego, po zasiegnieciu

o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§17

. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.
. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby

do udzielania informacji ,informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, tesciom,
dzieciom, wnukom, osobie pozostajgcej we wspoinym pozyciu).

Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka
lub osobom przez nich wskazanym.

Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci
co do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§18
Pozostate prawa pacjenta w Klinice okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw
Pacjenta.



2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie sie z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.
3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw

pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§19

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

N —

Przepisy szczeg6lne

’ § 20

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w oddziatach i w Izbie Przyje¢ przez catg dobe, natomiast
Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane sg we wtorki w godz. od 11.00
do 18.00, w pozostate dni robocze w godz. od 08.00 do 15.00.

. Przyjecia planowe odbywajg sie w dni robocze w godz. od 07.35 do 14.00 w Izbie Przyje¢ Ogdine;

przy ul. Staszica 11.

§ 21

. Harmonogram dnia:

06:00 - 07:00 mierzenie temperatury, tetna, cisnienia,

07:00 - 08:00 wykonywanie zlecen lekarskich godzinowych, pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych,

08:00 - 09:00 $niadanie, podawanie lekow doustnych, karmienie chorych,

09:00 - 12:00 przygotowanie pacjentow do zabiegdw diagnostycznych, wykonywanie
zabiegow lekarsko — pielegniarskich, wykonywanie zabiegow diagnostycznych
i leczniczych, wizyty lekarskie,

12:00 - 12:30 czas wolny dla pacjentow,

12:30 - 13:30 obiad, podawanie lekdéw doustnych, karmienie chorych,

13:30 — 15:00 czas wolny dla pacjentow

15:00 - 19:00 realizacja zabiegow lekarsko- pielegniarskich, zabiegi pielegnacyjne,
przygotowanie pacjentéw do zabiegoéw diagnostycznych i leczniczych,
mierzenie temperatury, podawanie lekéw doustnych, wizyta wieczorna,

19:00 — 22:00 wykonywanie zlecen lekarsko—pielegniarskich, toaleta wieczorna,

22:00 - 06:00 cisza nocna.

Harmonogram dnia okresla w sposob ramowy planowg organizacje pracy w Kilinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od harmonogramu.

§ 22

. Wypisywanie pacjentow odbywa sie we wszystkie dni tygodnia od godz. 09.00.
.- W dniu wypisu pacjent otrzymuije:

- dokumentacje stanowigcg wtasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),

- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badar obejmujace powod
hospitalizacji, gtéwny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,

- wskazdwki do dalszego postepowania, w tym informacje dotyczace samoopieki i samopielegnacii,

- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,

- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zalacznik Nr 19
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH

Przepisy ogodlne

§1

Gtéwnym celem dziatalno$ci Kliniki Chorob Zakaznych jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
Swiadczen w zakresie: opieki lekarsko - pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocii
zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

§2

Do podstawowych zadan Kliniki nalezy:

NN~

Zapewnienie wiasciwej opieki hospitalizowanym pacjentom.
Rozpoznanie, leczenie, pielegnacja metodg ,procesu pielegnowania”.
Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach (reanimacja).
Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci opieki.

Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.

Dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.
Dziatalno$¢ o$wiatowo - zdrowotna i promocja zdrowia.

§3
Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem komérek organizacyjnych, na bazie ktérych
Zlokalizowana jest Klinika sprawuje Kierownik Kliniki - Lekarz Kierujacy.
Nadzér nad organizacjg pracy personelu Sredniego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

§4
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sq w nastepujacych komérkach
organizacyjnych Kliniki, zlokalizowanych przy ul. Staszica 16:
a. Oddziat Chorob Zakaznych i Hepatologii ,
b. lzba Przyje¢ Chordb Zakaznych.
Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym udzielane s w Poradni Choréb Zakaznych,
Zlokalizowanej przy ul. Staszica 16, Poradni Diagnostyczno-Leczniczej, zlokalizowanej przy ul.
Staszica 11 oraz Poradni Hepatologicznej zlokalizowanej przy ul. Staszica 16.

§5
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym na
podstawie skierowania.
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym
bez skierowania w przypadku koniecznosci natychmiastowego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Swiadczenia zdrowotne w Poradni Choréb Zakaznych udzielane sa bezptatnie osobom
uprawnionym do korzystania, skierowania, natomiast w Poradni Diagnostyczno-Leczniczej
udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym do korzystania bez skierowania.
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§6
W Kilinice udzielane sg Swiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;.
Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

§7
Kontakt chorych z osobami odwiedzajacymi zapewniony jest przez wideotelefony, w ktére sg
wyposazone sale chorych oraz pomieszczenie dla odwiedzajacych.
W szczeg6inych przypadkach za zgodg Kierownika Kliniki, lekarza dyzurnego i lekarza
prowadzacego, kontakt osob odwiedzajacych z chorym moze by¢ bezposredni, odwiedzajacy
odpowiednio zabezpieczeni w ubranie ochronne moga wej$¢ do sali chorego.

§8

Pacjenci udajg sie na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opiekg personelu
medycznego.

§9

W Oddziale zapewnia sie loddwke do przechowywania zywnosci.

§ 10

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§ 11

Pacjenci zobowigzani sg do:

stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Oddziale,

niewychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego,

przebywania w Oddziale podczas obchodow lekarskich,

przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

dbania aby w czasie odwiedzin, osoby odwiedzajace go nie zaktdcaty porzadku szpitalnego swoim
zachowaniem,

w miare mozliwosci do posiadania wtasnych przybordw do higieny osobistej,

oddania osobom towarzyszacym odziezy i obuwia lub przekazania za pokwitowaniem do magazynu
Szpitala,

oddania osobom towarzyszacym przedmiotow wartosciowych lub w uzasadnionych przypadkach,
przekazania za pokwitowaniem do depozytu szpitalnego,

nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

korzystania z telefonu komérkowego w sposéb nie zaktocajacy spokoju innym pacjentom.

§12
Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktora jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.
W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac sie zabiegom innym niz
zZlecone przez lekarza lub pielegniarke.
Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznosci przekazania lekow wtasnych do depozytu
w Oddziale.
Leki wiasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujgcymi pacjenta.
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§13
Lekarz udziela Swiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej
formie. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktore w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynno$ciom medycznym. Wyrazenie
zgody w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza
podwyzszone ryzyko.
Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.
W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzielic mu zgdane;
informacii.

§ 14

Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile
ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do $wiadomego wyrazenia

1.

zgody (zgoda wytfgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§15
Jezeli pacjent jest osoba;
- ktdra nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwifasnowolniong i nie majaca rozeznania,
- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo) osobg uprawniong do wyrazenia wytgcznej zgody jest przedstawiciel ustawowy
(zgoda zastepcza).

. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad

opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie Swiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony

przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia

udzielenia zgody a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuriczego.

. W przypadkach, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby

pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci.

§ 16

. Jezeli pacjent jest osoba:

- mafoletnig ktéra ukonczyta 16 lat,



- ubezwtasnowolniong, lecz dysponujacq dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sg przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyskac¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadaja sprzeczne oSwiadczenia woli lub ani przedstawiciel
ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

3. W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod
grozitaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zezwolenia sgdu opiekunczego, po zasiegnieciu o ile
jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§17

1. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

2. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do
udzielania informacji, informacji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, te$ciom,
dzieciom, wnukom, osobie pozostajgcej we wspoinym pozyciu).

3. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub
osobom przez nich wskazanym.

4. Informacji w formie telefonicznej udziela sig w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci co
do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§18
1. Pozostate prawa pacjenta w Klinice okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw
Pacjenta.
2. Klinika umozliwia pacjentom zapoznanie sie z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.
3. Personel Kliniki sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§19
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczeg6lne

’ §20

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w Oddziale i w Izbie PrzyjeC przez catg dobe, natomiast
w poradniach we wtorek w godzinach 08.00 - 18.00, w pozostate dni robocze w godzinach 08.00
-14.00.

2. W sytuacji braku miejsc w Klinice Chorob Zakaznych prowadzona jest lista oczekujgcych
niewymagajacych przyjecia w trybie pilnym.

§ 21
1. Harmonogram dnia:
06:00 - 07:00 mierzenie temperatury, tetna, cisnienia, wykonywanie zlecen,
godzinowych, pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych,
07:00 - 08:00 toaleta poranna i Scielenie tozek,
08:00 - 09:00 $niadanie ,rozdanie lekoéw doustnych, karmienie chorych,

09:00 - 10:00 obchad lekarski,



10:00 - 12:30 badania diagnostyczne, zabiegi pielegniarskie,

12:30 - 13:30 obiad, rozdanie lekéw doustnych,

13:30 - 14:30 wykonywanie zlecen godzinowych,

14:30 - 16:00 cisza poobiednia,

16:00 - 17:00 pomiar temperatur, tetna, ciSnienia, wykonywanie zlecen godzinowych,
17:00 - 17:30 wizyta lekarska,

17:30 - 18:15 wykonywanie zlecen doraznych,

18:15-18:45 kolacja, karmienie chorych, rozdanie lekow doustnych,
20:00 - 21:00 toaleta wieczorna,

21:00 - 22:00 wykonywanie zlecen godzinowych,

22:00 - 06:00 cisza nocna.

. Harmonogram dnia okresla w spos6b ramowy planowg organizacie pracy w Klinice,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ odstepstw od harmonogramu.

§ 22

. Wypisywanie pacjentow odbywa sie codziennie od godz. 08.00 do 13.00, po wczesniejszym

uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym lub ordynatorem.

.- W dniu wypisu pacjent otrzymuije:

- dokumentacje stanowigcg wtasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytow w szpitalu),

- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan obejmujace powod
hospitalizaciji, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia,

- wskazdwki do dalszego postepowania,

- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia,

- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.



Zalacznik Nr 20
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
IZBY PRZYJEC OGOLNEJ

Przepisy ogodlne

§1.

Gtéwnym celem dziatalnosci Izby Przyje¢ Ogdlnej jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
Swiadczen w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i promocii
zdrowia w powigzaniu z realizacjq zadan dydaktycznych i naukowo — badawczych.

§2.

Do zadan Izby Przyje¢ nalezy w szczegolnoSci:

badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie do Szpitala,

przyjmowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji,

udzielanie pomocy doraznej chorym, kitorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w Szpitalu lub
zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdzniejszym terminie,

kierowanie do leczenia szpitalnego we wiasciwych Oddziatach chorych, ktérzy sie do niego
kwallifikujg a zostali przywiezieni przez zespdt ratownictwa medycznego lub zgtosili sie we wtasnym
zakresie, w stanie zagrozenia zdrowotnego,

organizowanie pomocy medycznej w przypadku masowego naptywu chorych, rozpoczynanie akcji
ratowniczej, powiadamianie personelu o konieczno$ci natychmiastowego przybycia do Szpitala,
prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medyczne;.

§ 3.

. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem Izby Przyje¢ Ogolnej sprawuje Kierownik Izby Przyje¢

Ogdlnej.

. Nadzor nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

§4.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w Izbie Przyje¢ Ogélnej sg realizowane:

1.

W trybie planowym, gdzie pacjenci przyjmowani sg do Szpitala na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu; Przyjecia pacjentéw w trybie
planowym odbywajg sie w dni robocze w godz. 07:00 do 14:35, w Izbie Przyje¢ Planowych,

. W trybie naglym, gdzie udzielane sg $wiadczenia zdrowotne pacjentom w stanach nagtego

zagrozenia zdrowotnego catodobowo.
Przyjecia pacjentow oraz $wiadczenia zdrowotne udzielane w Izbie Przyje¢ odbywajq sie zgodnie
z obowigzujaca Procedurg pracy Izby Przyje¢ Ogoinej USK Nr 1.

§5.

. W Izbie Przyje¢ OgodInej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej

wiedzy medyczne;.

. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.



Przepisy porzadkowe

§ 6.
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych, a takze
uzywania substancji, ktére znajdujq sie na liscie $rodkow kontrolowanych przez ustawe
0 przeciwdziataniu narkomanii.

§7.

1. Pacjenci zobowigzani sg do:

— stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek lekarzy, pielegniarek i innych cztonkow
personelu medycznego,

— niemanipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych,

— zachowywania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

— zachowywania sie¢ w sposob nie zaktdcajacy prawidtowego przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

— poszanowania mienia Szpitala znajdujgcego sie na obszarze Izby Przyjec.

2. Z uwagi na bezpieczenstwo pacjentdw przyjetych w celu udzielenia pomocy medycznej,
niedozwolone jest samowolne i bez wiedzy personelu medycznego opuszczanie Izby Przyje przez
Pacjentow.

3. Z uwagi na obowigzek realizacji Praw Pacjenta (art. 20 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta) samowolne rejestrowanie obrazu oraz dzwieku urzadzeniami nagrywajacymi na terenie
Izby Przyjec jest zabronione.

Prawa pacjenta

§ 8.

1. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwe;
formie. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposéb
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym. Wyrazenie zgody
w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zgdanej
informacii.

§9.
Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, ktory jest
zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody (zgoda wyfgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§10.
1. Jezeli pacjent jest osoba:
— ktdra nie ukoniczyta 16 lat,
— ubezwifasnowolniong i nie majgca rozeznania,



— niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomng, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo),
osobg uprawniong do wyrazenia wylacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda
zastepcza).

. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad

opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg

nieznani. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie Swiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony

przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli

wynika to z postanowienia sadu.

. Jezeli pacjent jest osoba;

— matoletnig, ktdra ukonczyta 16 lat,

— ubezwitasnowolniona, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,

— chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujgca dostatecznym rozeznaniem,
Osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia sq przedstawiciel
ustawowy i pacjent, i nalezy uzyskac zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegfa).

. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajq sprzeczne o$wiadczenia woli lub ani przedstawiciel

ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia

niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela si¢ po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekurczego.

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia

udzielenia zgody a udzielenie swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty

przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuriczego.

. W przypadkach, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby

pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju

zdrowia Swiadczenia udziela sie¢ bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sgdu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci.

§11.

. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.
W zakresie medycznym informacji udziela lekarz, pielegniarskim — pielegniarka.

. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby
upowaznionej do danych na temat jego stanu zdrowia i leczenia, informacji udziela sie osobom
bliskim (matzonkom, rodzicom, tesciom, dzieciom, wnukom, osobie pozostajacej we wspoinym
pozyciu).

. Informacja o hospitalizacji pacjenta wraz ze wskazaniem Oddziatu, w ktdrym pacjent jest leczony
udzielana jest osobom przez niego upowaznionym lub osobom bliskim (w przypadku chorych
niezdolnych w chwili przyjecia do wyrazenia upowaznienia).

. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub
osobom przez nich wskazanym.

. Informacji w formie telefonicznej moze zosta¢ udzielona jedynie w wyjatkowych przypadkach
— w sytuacji wyzszej konieczno$ci, gdy nie ma watpliwosci, ze odbiorcg jest osoba upowazniona do
uzyskania informacji na temat pacjenta.

. Na prosbe pacjenta lekarz dyzurny lub pielegniarka dyzurna powiadamia rodzing lub najblizszych o
jego pobycie w Szpitalu.



§12.

1. Pozostate prawa pacjenta w okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw
Pacjenta.

2. Personel Izby Przyje¢ umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujgcymi im prawami. Tres¢
obowigzujacej w Szpitalu Karty Praw Pacjenta jest dostepna dla Pacjentow Izby Przyje€.

3. Personel Izby Przyje¢ sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do poszanowania
| przestrzegania praw pacjentow.

§13.
Przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych mogq by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

§ 14.

1. Pacjent w Izbie Przyje¢ Ogélnej ma prawo do kontaktu z osobami bliskimi.

2. Kontakt osobisty z pacjentem moze by¢ ograniczony szczegdinymi sytuacjami (zagrozenie
epidemiczne, stan innych pacjentéw), decyzje podejmuje, adekwatnie do aktualnej sytuacii, lekarz
przyjmujacy.

3. Odwiedzajacy z objawami infekcji lub pod wptywem alkoholu lub innych substanciji psychoaktywnych
zostang poproszeni 0 powstrzymanie sie od odwiedzin.

4. Osoby matoletnie mogg odwiedzac pacjentéw wytgcznie pod nadzorem osoby petnoletniej.

Przepisy szczeg6lne

§ 15.

1. Sytuacje problematyczne i kontrowersyjne oraz wnioski na temat procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Izbie Przyje¢ Ogélnych rozstrzyga Kierownik/Z-ca Kierownika Izby Przyje¢ Ogoinych,
a w sprawach nagtych w ramach dyzuru Pierwszy Lekarz Dyzurny Szpitala.

2. Ksigzka przyje¢ i odmoéw Izby Przyje¢ Ogdlnej jest prowadzona w formie elektroniczne;.

3. Zakres informacji na temat pacjentow Szpitala udostepnianych policji reguluje ustawa o dziatalnosci
leczniczej (art. 28a ust. 2, ,Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg udziela na zadanie Policj,
informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
6 kwietnia 1990 r. o Policji”).

4. Na podstawie ww. przepisu obowigzek dotyczy udzielenia informacji wytacznie o przyjeciu
- hospitalizacji, poradzie ambulatoryjnej udzielonej osobie zaginionej. W innych sytuacjach
informacji mogg zosta¢ udostepnione policji jedynie na pisemne zlecenie sadu lub prokuratury.

5. Kazdy przypadek udostepnienia policji informacji na temat pacjenta Szpitala podlega rejestracii.
Odnotowane zostajq dane takie jak:

— dane personalne funkcjonariusza policji,
— jego stopien oraz komisariat, ktory reprezentuje,

numer legitymacji stuzbowej,

dane pacjenta, ktérego dane zostajg udostepnione,

— powdd/cel dla jakiego dane pacjenta stuzg policji,

podpis policjanta,

podpis pielegniarki/lekarza udzielajacego informacji.

Informaciji nie udziela sie drogg telefoniczng a wytgcznie po osobistym zgtoszeniu sie funkcjonariusza

policji.



Zalacznik Nr 21
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Przepisy ogodlne

§1
Gtéwnym celem dziatalno$ci Zaktadu jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowe;
z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego oraz promocji zdrowia w powigzaniu z realizacjq zadan
naukowo-badawczych i dydaktycznych.

§2
Do zadan Zaktadu nalezy:
1. Wykonywane badan diagnostyki obrazowej metodq jagdrowego rezonansu magnetycznego.
2. Prowadzenie dokumentacji zgodnie z aktami prawnymi i procedurami obowigzujacymi w USK
Nr 1 w Lublinie.
3. Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci badan diagnostycznych.
4. Dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

§3
1. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem Zaktadu sprawuje Kierownik Zakfadu.
2. Nadzér nad organizacjq pracy technikéw elektroradiologii sprawuje Kierownik Zespotu Technikéw.
3. Nadzér nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka Koordynujgca.

§4

W ramach dziatalno$ci Zaktadu $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w Pracowni Diagnostyki Obrazowe;.

§5

W Zaktadzie wykonywane sg badania diagnostyczne z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego.

§6
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala oraz
pacjentom innych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, na podstawie skierowania.
2. Swiadczenia moga byé udzielane bezptatnie lub za odptatnoscia, na zasadach okreslonych w cennikach,
stanowigcych zatgczniki do regulaminu organizacyjnego.

§7
1. W Zakiadzie udzielane sg $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej.
2. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.



§8

Za realizacje systemu jakosci w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej odpowiada Petnomocnik ds. Systemu
Jakosci w Radiologii.

Przepisy porzadkowe

§9

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§ 10

Pacjenci zobowigzani sg do:

stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazdéwek lekarzy, pielegniarek i innych czionkéw personelu
medycznego,

zachowywania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom,

nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych.

Prawa pacjenta

§ 11

. Swiadczenia udzielane sg po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta.
. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,

proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym skutkiem, jak i mozliwych
powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomys$ine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢

informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.
W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong
przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacii.

§ 12

Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile ukofczyt 18
lat, posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody (zgoda
wyfaczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§13

. Jezeli pacjent jest osoba;

ktdra nie ukonczyta 16 lat,

ubezwtasnowolniong i nie majaca rozeznania,

niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomng, chorg psychicznie lub op6zniong
umystowo), osobg uprawniong do wyrazenia wylacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda
zastepcza).

. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad opiekunczy,

jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wiadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg nieznani. Jezeli
wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie Swiadczen stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.



. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony przez sad.
Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli wynika to
z postanowienia sadu.

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenia swiadczenia jest niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez
pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie po
uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

. W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu opiekuriczego, po
zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§14

. Jezeli pacjent jest osoba:- mafoletnig ktora ukonczyta 16 lat,- ubezwtasnowolniona, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem,- chorg psychicznie lub upo$ledzong umystowo, lecz dysponujacg
dostatecznym rozeznaniem, osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sg
przedstawiciel ustawowy i pacjent, i nalezy uzyskac¢ zgode kazdego z nich (zgoda rownolegta).

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenia swiadczenia jest niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez
pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela sie po
uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne oswiadczenia woli lub ani przedstawiciel ani
pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa
utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekurczego.

. W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekuriczego, po zasiegnieciu o ile jest to mozliwe,
opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalno$ci.

§15

. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do udzielania
informacji ,informacji udziela si¢ osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, teSciom, dzieciom, wnukom,
osobie pozostajgcej we wspdlnym pozyciu).

. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub osobom przez
nich wskazanym.

. Informacji w formie telefonicznej udziela si¢ w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci co do tego,
ze informacja udzielana jest osobie upowaznionej.

§16

. Pozostate prawa pacjenta w Zaktadzie okre$la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw Pacjenta.

. Zaktad umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujacymi im prawami oraz je realizuje.

. Personel Zaktadu sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjentow
oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.



§17
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
| podyplomowe.

Przepisy szczeg6lne

§18
Swiadczenia zdrowotne planowe udzielane sa od poniedziatku do piatku w godzinach od 07.00 do 20.00.

§19

1. Rejestracja pacjentow odbywa sie¢ w sekretariacie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 07.30 do 14.30 tel. (81) 534 01 58, (81) 534 00 97, spdo@usk1.pl.

2. W trakcie rejestracji ustalany jest termin badania, ktory jest odnotowany w systemie Clininet, a pacjent
otrzymuje wytyczne do przygotowania sie do badania.

3. Wydawanie opisow wynikow badan lub zabiegdw odbywa sie od poniedziatku do pigtku od 07.30-14.30.

4. Opisy wynikéw pacjentdw USK Nr 1 w Lublinie (wersja papierowa i nosnik CD) dotgczane sq do Historii
Choroby danego pacjenta bezposrednio po wykonanej procedurze. Historia Choroby przekazywana jest
personelowi oddziatu towarzyszacego pacjentowi.

5. Opisy wynikdw pacjentéw ambulatoryjnych (wersja papierowa i nosnik CD) wydawane sg pacjentom lub
osobom przez nich upowaznionym w terminie ustalonym przez lekarza opisujgcego badania.


mailto:spdo@usk1.pl

Zalacznik Nr 22
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
ZAKLADU RADIOLOGII LEKARSKIEJ

§1
Gtownym celem dziatalnosci Zaktadu Radiologii Lekarskiej jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
Swiadczen w zakresie: diagnostyki, profilaktyki i promocji zdrowia ~w powigzaniu z realizacjq zadan
dydaktycznych oraz praca naukowo- badawcza.

§2
Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem Zaktadu sprawuje Kierownik Zakfadu oraz jego Zastepca, natomiast
nadzor nad organizacja pracy personelu Sredniego Kierownik Zespotu Technikow.

§3
1. W Zaktadzie Radiologii Lekarskiej wykonywane sg badania diagnostyczne odpowiadajace wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;.
2. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

§4
Zaktad posiada :
1. Trzy Pracownie Radiografii:
a) pracownia rentgenodiagnostyki ogélnej przy ul. Staszica 16,
b) pracownia radiografii cyfrowej i pantomografii przy ul.Staszica11,
) pracownia analogowa przy ul. Langiewicza 6A.
2. Pracownie Tomografii Komputerowej przy ul. Staszica 16
3. Dwie pracownie Ultrasonografii:
a) pracownie Ultrasonografii przy ul Staszica 16,
b) pracownie Ultrasonografii ul. Langiewicza 6A.
4. Pracownie Mammografii przy ul. Radziwittowskiej 13.

§5
Do podstawowych zadan Zaktadu Radiologii Lekarskiej nalezy w szczegolnosci:
Zapewnienie wiasciwej jakosci badan diagnostycznych.
Prowadzenie dokumentaciji zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
Monitorowanie i ciggta poprawa jako$ci diagnostyki.
Udzielanie swiadczen konsultacyjnych.
Dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.
Dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

§6

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1. Badania diagnostyczne w Zaktadzie wykonywane sg u pacjentéw Klinik i Przychodni Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie na podstawie skierowania wystawionego przez lekarzy USK Nr 1.

2. Badania diagnostyczne u pacjentdw kierowanych z innych jednostek opieki medycznej wykonywane sg
zgodnie z oddzielng umowg zawartg pomiedzy USK Nr 1 w Lublinie a dang jednostka, na podstawie
skierowan wystawionych przez uprawnione osoby.

3. Przesiewowe badania mammograficzne sg wykonywane bez skierowania u pacjentek spetiajacych kryteria

ook~



programéw finansowanych przez NFZ okre$lonych w oddzielnej umowie lub w ramach programow
finansowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego, zgodnie z warunkami zawieranych okresowo
kontraktow.

§7
1. Prawa pacjenta w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie okresla Karta Praw Pacjenta.
2. Zaktad umozliwia pacjentowi zapoznanie sie z przystugujacymi mu prawami.
3. Personel Zaktadu sprawujacy opieke nad pacjentem w trakcie badania zobowigzany jest do przestrzegania
praw pacjenta oraz udzielania pacjentowi informacji w zakresie przystugujacych mu praw.

§8

Rejestracja na badania diagnostyczne:

1. Zdjecia rentgenowskie wykonywane sg bez wczesniejszej rejestracii.

2. Tomografia Komputerowa — rejestracja codziennie w dni robocze od 8% do 18 % w rejestracji Tomografii
Komputerowej lub telefonicznie (81) 53 49 790.

3. Ultrasonografia, wykonywana w pracowniach przy ul. Staszica 16— rejestracja codziennie w dni robocze od
800 do 149 w sekretariacie lub telefonicznie (81) 53 21 084.
Ultrasonografia (pracownia przy ul. Langiewicza 6A) rejestracja codziennie w dni robocze od 8% do 14%
w rejestraciji poradni lub telefonicznie od godz. 9 % pod numerami 81-52-478-20 lub 81-52-478-35.

4. Badania mammograficzne - rejestracjia codziennie w dni robocze od 8% do 14% w rejestracji przy ul.
Radziwittowskiej 13 lub telefonicznie od godz. 9% pod numerem 81-52-478-35.

5. W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich Swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie
prowadzona jest lista 0s6b oczekujacych.

§9
1. Na badania pacjent winien sie zgtosi¢ z waznym skierowaniem.
2. Na badania wymagajgce wczesniejszej rejestracji pacjent zgtasza sie¢ w terminie wyznaczonym podczas
rejestracii.
3. Na badania pacjent zgtasza si¢ przygotowany do badania ( szczegdtowy opis przygotowania pacjenta do
badania w regulaminie kazdej pracowni)

§10
Wydawanie wynikow zdje¢ RTG (wykonane w pracowniach przy ul. Staszica 16 i ul. Staszica 11) odbywa sie
w sekretariacie w dni robocze w godzinach od 8% do 14%
1. Wyniki badan diagnostycznych pacjentéw USK Nr1 obejmujace dokumentacje zdjeciowg i opis wydawane sg
jednostkom kierujacym.
2. Wyniki badan diagnostycznych pacjentow ambulatoryjnych wydawane sg pacjentom osobiscie lub osobom
posiadajacym pisemne upowaznienie osoby badane;.

Wydawanie wynikow Tomografii Komputerowej odbywa sie w rejestracji Tomografii Komputerowej w dni

robocze w godzinach od 830 do 18%

1. Wyniki badan diagnostycznych pacjentéw USK Nr 1 obejmujace dokumentacje zdjeciowg i opis wydawane sg
jednostkom kierujacym.

2. Wyniki badan diagnostycznych pacjentow ambulatoryjnych wydawane sg pacjentom osobiscie lub osobom
posiadajacym pisemne upowaznienie osoby badane;.

Wydawanie wynikéw zdje¢ RTG (wykonane w pracowni przy ul. Langiewicza 6A) odbywa sie w dni robocze

w godzinach od 8% do 18 w rejestracji.

1. Wyniki badan diagnostycznych pacjentéw ambulatoryjnych wydawane sg pacjentom osobiscie lub osobom
posiadajacym pisemne upowaznienie osoby badane;.



Wydawanie wynikéw badarh mammograficznych odbywa sie w rejestracji w dni robocze w godzinach 800 - 1400

1. Wyniki badan diagnostycznych pacjentéw USK Nr1 obejmujace dokumentacje zdjeciowg i opis wydawane sg
jednostkom kierujacym.

2. Wyniki badan diagnostycznych pacjentow ambulatoryjnych wydawane sg pacjentom osobiscie lub osobom
posiadajacym pisemne upowaznienie osoby badane;.

§ 11

Swiadczenia diagnostyczne udzielane w Zaktadzie Radiologii Lekarskiej wykonywane s przez catq dobe:

1. W godz. 790- 1435 w petnym zakresie, we wszystkich pracowniach,

2. W godz. 13%- 219 w niepetnym zakresie, w wybranych pracowniach,

3. W godz. 200- 800 w systemie pracy dyzurowej diagnostyki pacjentow kierowanych z Izb Przyje¢ i Oddziatow
Klinicznych.

§ 12

Na kazdym etapie udzielanych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza i pielegniarki,
lekarz informuje pacjenta o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych.

§13

Dzienny harmonogram pracy:
700. 1435

1.

Pracownia Radiografii Cyfrowej nr 1 (Staszica 16) — wykonywanie zdje¢ rentgenowskich u pacjentow
Klinik i Oddziatéw USK Nr1, Poradni Specjalistycznych USK Nr 1, Izb Przyje¢ USK Nr 1, oraz jednostek
opieki medycznej z ktorymi szpital ma zawartg oddzielng umowe.

Zdjecia wykonywane poza Zaktadem (na Oddziatach klinicznych USK Nr 1 w Lublinie) — zdjecia przy t6zku
pacjenta

Pracownia Tomografii Komputerowej (Tomograf GE VCT) — wykonywanie badan TK u pacjentow Klinik
i Oddziatow USK Nr 1, Poradni Specjalistycznych USK Nr1, Izb Przyje¢ USK Nr 1 w Lublinie, oraz
jednostek opieki medycznej z ktorymi szpital ma zawartg oddzielng umowe.

Pracownia Radiografii Cyfrowej nr 2 (Staszica 11) — wykonywanie zdjec¢ rentgenowskich u pacjentow
Klinik i Oddziatéw, Poradni Specjalistycznych, Izb Przyje¢ USK Nr 1 w Lublinie.

Zdjecia wykonywane poza Zaktadem (na Oddziatach klinicznych USK Nr 1 w Lublinie) — zdjecia przy
t6zku pacjenta.

Pracownia Mammografii — wykonywanie zdje¢ RTG piersi u pacjentek Klinik i Oddziatéw, Przychodni
Specjalistycznych USK Nr 1 w Lublinie, jednostek opieki medycznej z ktorymi szpital ma zawartg
oddzielng umowe, oraz w ramach programow przesiewowych.

Pracownia Radiografii (pracownia Kliniki Chorob Zakaznych) wykonywanie zdjec u pacjentéw Kliniki i 1zby
Przyje¢ Chordb zakaznych USK Nr1.

730.1800

1.

2.

Pracownia Ultrasonografii (Staszica 16) — wykonywanie badarn USG radiologicznych u pacjentéw Klinik
i Oddziatéw USK Nr 1, Poradni Specjalistycznych USK Nr 1,Izb Przyjeé, oraz jednostek opieki medyczne;
z ktorymi szpital ma zawartg oddzielng umowe.

Pracownia Pantomografii (Staszica 11) — wykonywanie zdje¢ u pacjentow Izb Przyje¢ USK Nr 1, Klinik
i Oddziatéw USK Nr 1, Przychodni Specjalistycznych USK Nr1.

800- 1300

1.

Pracownia Ultrasonografii (Langiewicza 6A) — wykonywanie badan USG radiologicznych u pacjentéw
Poradni Specjalistycznych USK Nr 1 w Lublinie.



2. Pracownia Radiografii analogowej (Langiewicza 6A) — wykonywanie zdje¢ rentgenowskich u pacjentéw
Poradni Specjalistycznych USK Nr 1 w Lublinie.
1300.1800
1. Pracownia Radiografii analogowej (Langiewicza 6A) — wykonywanie zdje¢ rentgenowskich
u pacjentéw Poradni Specjalistycznych USK Nr 1 w Lublinie — w dniach : wtorek, piatek.
1325-2100
1. Pracownia Radiografii Cyfrowej nr 1 (Staszica 16) — wykonywanie zdje¢ rentgenowskich u pacjentéw
Klinik i Oddziatow, 1zb Przyje¢ USK Nr 1 w Lublinie, oraz jednostek opieki medycznej z ktdrymi szpital ma
zawartg oddzielng umowe.
2. Zdjecia wykonywane poza Zaktadem ( na Oddziatach klinicznych USK Nr1) - zdjecia przy t6zku pacjenta.
3. Tomografia Komputerowa (Tomograf GE VCT) — w ramach zmiany popotudniowej, wyznaczanej przez

Kierownika Zaktadu, wykonywanie badan TK u pacjentéw Poradni Specjalistycznych USK Nr1, z innych
jednostek opieki medycznej, ktdre posiadajg odrebng umowe z NFZ na badania Kosztochtonne, oraz
jednostek opieki medycznej z ktorymi szpital ma zawartg oddzielng umowe, Izb Przyje¢, oraz
przypadkach zagrazajacych zyciu pacjentow Klinik i Oddziatow USK Nr1

2000-800 — praca w systemie dyzurowym

1.

2.
3.

4.

Pracownia Radiografii Cyfrowej nr 1 — wykonywanie zdje¢ u pacjentéw Izb Przyje¢ USK Nr 1, oraz
przypadkach zagrazajacych zyciu pacjentow Klinik i Oddziatow USK Nr 1.

Zdjecia wykonywane poza Zaktadem - zdjecia przy t6zku pacjenta.

Pracownia Tomografii Komputerowej — wykonywanie badan TK u pacjentéw Izb Przyje¢ USK Nr
1 w Lublinie, oraz w przypadkach zagrazajacych zyciu pacjentéw Klinik i Oddziatow USK Nr 1 w Lublinie.
Pracownia Ultrasonografii — wykonywanie badan USG u pacjentow Izb Przyje¢ USK Nr 1, oraz
w przypadkach zagrazajacych zyciu pacjentow Klinik i Oddziatéw USK Nr1.

§ 14

Pacjenci zobowigzani sg do:

1. Stosowania sie do wszelkich zalecen i wskazowek lekarzy, pielegniarek i technikéw elektroradiologii.

2. Przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposéb nie zaktocajacy spokoju innym chorym.

3. Zasad poszanowania pracownikéw Szpitala i innych pacjentow.

4. Poszanowania mienia bedacego witasnoscig Szpitala i ponoszenia odpowiedzialnosci za szkody powstate
z ich winy.

5. Przyczyniania sie do utrzymania porzadku w Szpitalu.

Zabrania sie:

1. Wnoszenia i spozywania na teren Szpitala napojéw alkoholowych.

2. Palenia tytoniu w pomieszczeniach Szpitala.

3. Manipulowania przy aparatach i urzadzeniach medycznych.

4. Korzystania z telefonu w sposob zaktécajacy porzadek w Szpitalu, oraz przebieg badania diagnostycznego.

§ 15

Za ochrone radiologiczng w Zaktadzie jest odpowiedzialny Inspektor Ochrony Radiologicznej, ktéry opracowuje
instrukcje ochrony radiologicznej, prowadzi okresowg kontrole dozymetryczng oraz prowadzi nadzor nad
indywidualnymi sSrodkami ochrony radiologiczne;j.



§16
Za realizacje systemu jakosci w Zaktadzie Radiologii Lekarskiej odpowiada Petnomocnik ds. Systemu Jakosci
w Radiologii powotany zarzadzeniem Dyrektora USK Nr 1.

§17
Kazda pracownia diagnostyczna posiada swoj regulamin zatwierdzony przez Kierownika Zaktadu.

§18

Pracownicy Zaktadu sg zobowigzani do przestrzegania regulaminu oraz instrukcji obstugi urzadzen
i przestrzegania zasad ochrony radiologiczne;.



Zalacznik Nr 23
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
ZAKLADU DIAGNOSTYKI | TERAPII ENDOSKOPOWEJ

Przepisy ogdlne

§1
Gtéwnym celem dziatalnosci Zaktadu jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu $wiadczen w zakresie
opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki ipromocji zdrowia w powigzaniu
z realizacjq zadan dydaktycznych i naukowo — badawczych.

§2
Do podstawowych zadan Zaktadu nalezy w szczegdIno$ci wykonywania badan diagnostycznych i zabiegdw
endoskopowych, réwniez z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego zgodnie z obowigzujacymi
procedurami.

§3
1. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem Zaktadu sprawuje Kierownik Zaktadu.
2. Nadzér nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala
oraz pacjentom innych podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, na podstawie skierowania.
2. Swiadczenia moga byé udzielane bezptatnie lub za odptatnoscia, na zasadach okreslonych
w cennikach, stanowigcych zataczniki do regulaminu organizacyjnego.

§5
1. W Zaktadzie udzielane sg $wiadczenia zdrowotne odpowiadajagce wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;j.
2. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Przepisy porzadkowe

§6

Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych.

§7
Pacjenci zobowigzani sg do:
- stosowania si¢ do wszystkich zalecen i wskazdwek lekarzy, pielegniarek i innych cztonkéw personelu
medycznego,
- zachowywania sie w sposob nie zaktocajacy spokoju innym pacjentom,
- nie manipulowania przy aparatach i urzgdzeniach leczniczych.



N —

Prawa pacjenta

§8

Swiadczenia udziela sie po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta.

. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,

rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym skutkiem,
jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomys$ine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu Zzadanej
informaciji.

§9

. Jezeli pacjent jest osoba:

- ktdra nie ukonczyta 16 lat,

- ubezwfasnowolniong i nie majaca rozeznania,

- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub op6zniong
umystowo),

osobg uprawniong do wyrazenia wytgcznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).

Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad opiekuriczy,

jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wiadza rodzicielska albo jezeli rodzice sq nieznani. Jezeli

wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie $wiadczen stwarzajgcych

podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony

przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator jezeli

wynika to z postanowienia sadu.

. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia

udzielenia zgody a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuriczego.

W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia Swiadczenia udziela sie¢ bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sgadu
opiekunczego,

po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci.

§ 10

. Jezeli pacjent jest osoba;

- matoletnig ktéra ukoriczyta 16 lat,

- ubezwtasnowolniong, lecz dysponujacq dostatecznym rozeznaniem,

- chorg psychicznie lub upo$ledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,

osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sg przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyskac zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).
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Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia Swiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent sktadajg sprzeczne oswiadczenia woli, lub ani przedstawiciel
ani pacjent nie wyrazajqg zgody, a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju
zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego.

W przypadkach, gdy zwiloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zzycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela si¢ bez zezwolenia sadu opiekuinczego, po zasiggnieciu o ile jest
to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§ 11

Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do udzielania

informaciji, informaciji udziela sie osobom bliskim (matzonkom, rodzicom, tesciom, dzieciom, wnukom,
osobie pozostajgcej we wspodinym pozyciu).

Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub osobom
przez nich wskazanym.

Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci
co do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§12
Pozostate prawa pacjenta w Zaktadzie okre$la ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw Pacjenta.
Zakfad umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujgcymi im prawami oraz je realizuje.
Personel Zaktadu sprawujgcy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do przestrzegania praw
pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.

§13

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie
przed i podyplomowe.

Przepisy szczegdlne
§14

Swiadczenie zdrowotne udzielane sa w Zaktadzie od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.30 do 15.05.

§15

. Przyjmowanie chorych do badan i zabiegédw endoskopowych odbywa sie planowo, wedtug planu

uzgodnionego z Lekarzami i Oddziatowymi poszczegoinych Oddziatéw i poszczegélnymi pacjentami
ambulatoryjnymi.

Niezaleznie od ustalonej planem liczby badan dziennych nalezy podda¢ badaniu wszystkich chorych,
u ktorych wystapita nagta potrzeba wykonania badania.

Do badania lub zabiegu endoskopowego pacjent jest ostatecznie zakwalifikowany przez lekarza
- endoskopiste wykonujgcego dang procedure, po uzyskaniu pisemnej Swiadomej zgody pacjenta.
Opisy badan dokonywane sg przez lekarza — endoskopiste na biezgco i wydawane pacjentom
(dotaczane do dokumentacji szpitalnej) bezposrednio po badaniu.



Zalacznik Nr 24
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
ZAKLADU DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ

Przepisy ogodlne

§1

Gtéwnym celem dziatalnosci Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej jest zapewnienie pacjentom
wysokiego poziomu $wiadczen w zakresie diagnostyki bakteriologicznej, mikologicznej, wirusologiczne;
i serologii chorob zakaznych.

§2

Nadzér merytoryczny i organizacyjny nad catym Zaktadem Diagnostyki Mikrobiologicznej petni
Kierownik, natomiast w przypadku nieobecnos$ci Kierownika — Zastepca Kierownika.

§3

Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej zapewnia szeroki zakres badan mikrobiologicznych
(diagnostyka bakteriologiczna, mikologiczna, wirusologiczna, parazytologiczna i serologii choréb
zakaznych) $wiadczonych w oparciu o aktualng wiedze oraz najnowsze, obowigzujace standardy
medyczne.

Udzielane Swiadczenia zdrowotne stuzg réwniez do realizacji zadan dydaktycznych dotyczacych
zaréwno studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie jak i absolwentow, czy specjalizantow.

Lista prowadzonych badann mikrobiologicznych jest co najmniej raz w roku aktualizowana
i zatwierdzana przez Dyrektora USK Nr 1 w Lublinie.

§4

Do podstawowym zadan Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1.

Zapewnienie wiasciwej jakoSci i wiarygodnoSci badan z zakresu diagnostyki
mikrobiologicznej.

Uczestnictwo Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej zaréwno w kontroli wewnatrzlaboratoryjnej
jak i zewnatrzlaboratoryjne;.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci procesu diagnostycznego.

Dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Scista wspotpraca z Klinikami, Przychodniami USK Nr 1 w Lublinie oraz jednostkami opieki
zdrowotnej posiadajacymi umowe zawartg z USK Nr 1 w Lublinie.

§5

Zakfad Diagnostyki Mikrobiologicznej posiada:

Przy ulicy Stanistawa Staszica 11:



e Pracownie bakteriologiczng
e Pracownie serologiczng
e Punkt przyjmowania materiatu biologicznego i wydawania wynikow

Przy ulicy Stanistawa Staszica 16 (przy Klinice Chorob Zakaznych):
e Pracownie biologii molekularnej wraz z punktem przyjmowania materiatu biologicznego
I wydawania wynikow

2. W skiad Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej wchodzi rowniez odrebnie wydzielona jednostka -
Pracownia Diagnostyki Mikologicznej i Chorob Przenoszonych Drogg Piciowg (PDMICHPDP) wraz
z punktem pobran i przyjmowania materiatu biologicznego oraz wydawania wynikow. Jednostka ta
znajduje sie przy Zespole Poradni Specjalistycznych i POZ przy ul. Mariana Langiewicza 6A
w Lublinie .

§6

Nad realizacjq i przestrzeganiem obowigzujacych standardow medycznych oraz sprawnym
funkcjonowaniem systemu jako$ci w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej czuwa osoba petnigca
funkcje Petnomocnika ds. Zarzadzania Jako$cig w Zakfadzie Diagnostyki Mikrobiologiczne;.

Prawa pacjenta

§7

1. Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz Karta Praw Pacjenta stanowigca Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie.

2. Zakiad Diagnostyki Mikrobiologicznej umozliwia pacjentowi zapoznanie sie z przystugujacymi mu
prawami.

3. Wszyscy pracownicy Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej znajg i przestrzegajg prawa pacjenta,
a ponadto zobowigzani sg do udzielania pacjentowi informacji w zakresie przystugujacych mu praw.

Przepisy szczeg6lne
§8
Organizacja czasu pracy w Zaktadzie Diagnostyki Mikrobiologicznej:
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30 — 15:05,
dyzur od poniedziatku do pigtku w godzinach 15:05 - 20:05,

dyzur sobotni w godzinach od 8:00 — 15:00.
w razie potrzeby zapewnia catodobowg realizacje Swiadczen.

§9
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1. Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej wykonuje mikrobiologiczne badania diagnostyczne dla
pacjentow Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie na podstawie prawidtowo



wypetnionego przez lekarzy USK Nr 1 w Lublinie skierowania badz to w formie elektronicznej (e-
skierowanie), badz papierowe;.

1a. Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej wykonuje mikrobiologiczne badania diagnostyczne dla
pacjentow Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ mieszczacych sie przy ul. Mariana Langiewicza 6A
w Lublinie na podstawie prawidtowo wypetionego przez lekarzy wiw Zespotu Poradni skierowania
w formie elektronicznej (e-skierowania) badz papierowe.

2. Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej wykonuje mikrobiologiczne badania diagnostyczne dla
pacjentéw kierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej zgodnie z oddzielng umowg zawartg
pomiedzy USK Nr 1 w Lublinie, a dang jednostkg na podstawie skierowan wystawionych przez osoby
do tego upowaznione.

3. Mikrobiologiczne badania diagnostyczne u pacjentéw posiadajgacych skierowanie na badanie
wystawione przez osoby do tego upowaznione lecz nie bedace skierowaniem z USK Nr 1 w Lublinie,
ani z jednostki majacej zawartg odrebng umowe z USK Nr 1 w Lublinie, wykonywane sg odptatnie.

4. Zaklad Diagnostyki Mikrobiologicznej $wiadczy rowniez odptatnie mikrobiologiczne badania
diagnostyczne dla pacjentéw nie posiadajacych skierowania lekarskiego. Opfata, zgodnie
z cennikiem badan diagnostycznych corocznie aktualizowanym i akceptowanym przez Dyrektora
USK nr 1 w Lublinie, pobierana jest w kasie USK Nr 1 w Lublinie.

a) W pracowniach Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej przy ulicy Staszica Staszica 11, z uwagi na
brak punktu pobran materiatu do badan, badania odptatne, wykonywane sg po dostarczeniu
materiatu diagnostycznego w odpowiednim sterylnym podtozu transportowym lub sterylnym
pojemniku nabytym w aptece lub otrzymanym wcze$niej w Zaktadzie Diagnostyki
Mikrobiologicznej
z okazaniem dowodu tozsamos$ci pacjenta. O formie pobrania materiatu i dostarczenia go do
Zaktadu pacjent instruowany jest przez pracownika Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologiczne;.

b) W Pracowni Diagnostyki Mikologicznej i Chordb Przenoszonych Droggq Plciowg materiat
diagnostyczny do badan odptatnych pobierany jest w punkcie pobran znajdujgcym sie przy
Zespole Poradni Specjalistycznych i POZ przy ul. Mariana Langiewicza 6A.

§ 10

1. Pobieranie materiatu biologicznego do badania, jego transport lub ewentualne zabezpieczenie
przeprowadzane jest zgodnie z obowigzujagcymi w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
Nr 1 w Lublinie procedurami ogélnymi.

2. Materiat do badan diagnostycznych w Zaktadzie Diagnostyki Mikrobiologicznej przy ulicy Stanistawa
Staszica 11 przyjmowany jest:
¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 14:00,
podczas dyzuru sobotniego w godzinach 8:30 — 12:00.

3. Materiat do badan diagnostycznych na cito (diagnostyka ptynu moézgowo-rdzeniowego, posiewy
krwi, posiewy moczu, testy antygenowe i PCR wykrywajace wirusy oddechowe, diagnostyka
biegunek, wykrywanie nosicielstva CPE) przyjmowany jest w Zakladzie Diagnostyki
Mikrobiologicznej przy ulicy Stanistawa Staszica 11 po uzgodnieniu telefonicznym z pracownikiem
Zaktadu:
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e 0od poniedziatku do pigtku w godzinach 15:00 — 18:30
podczas dyzuru sobotniego w godzinach 12:00 — 13:30

e Pracownia Diagnostyki Mikologicznej i Choréb Przenoszonych Drogg Piciowa pobiera
materiat biologiczny do badan diagnostycznych w punkcie pobran mieszczacym sie przy
Zespole Poradni Specjalistycznych i POZ przy ul. Mariana Langiewicza 6A od poniedziatku
do pigtku w godzinach 8:00 — 14:00

Materiat biologiczny pobrany na oddziale szpitalnym od pacjentéw hospitalizowanych dostarczany
jest do Pracowni od poniedziatku do pigtku w godzinach 9:00 - 11:00 oraz 13:00 - 14:00.

Do Pracowni Diagnostyki Mikologicznej i Chordb Przenoszonych Drogg Piciowg pacjent zgtasza sie
przygotowany do badania, poinformowany wczesniej o jego przebiegu przez lekarza lub pracownika
PDMICHPDP  (zgodnie z obowigzujacq procedurq ,Pobieranie materiatu do badan
mikrobiologicznych”).

§ 11

Wersja elektroniczna wyniku jest dostepna w systemie Clininet zaraz po odprawieniu przez
asystenta wyniku w systemie Lab3000. Pod koniec dnia asystent podpisuje formularz HL7 CDA
wyniku.

Wydawanie wynikéw badan w formie papierowej odbywa sie w punkcie przyjmowania materiatu
biologicznego i wydawania wynikow w Zaktadzie Diagnostyki Mikrobiologicznej. Wyniki badan
pacjentow ambulatoryjnych i hospitalizowanych w USK Nr 1 w Lublinie przekazywane sg osobom
uprawnionym do odbioru wynikéw badan po dokonaniu wpisu odbioru w zeszycie ,,Wydawania
Wynikéw” w godzinach 8:00 —14:00. Listy oséb upowaznionych do odbioru wynikéw znajdujg sie w
Gabinecie Kierownika oraz w Punkcie przyje¢ materiatu biologicznego i wydawania wynikéw

Wyniki badan pacjentow wykonujacych je odptatnie wydawane sg pacjentom osobiscie, badz
osobie upowaznionej po okazaniu odpowiedniego upowaznienia.

W szczegdlnych przypadkach pracownik Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej moze udzieli¢
pacjentowi, wykonujacemu badanie odptatne, telefonicznej informacji dotyczacej wyniku badania,
po weryfikacji danych pacjenta (zgodnie z Kartg Praw Pacjenta).

W przypadku gdy pacjent nie moze osobiscie odebra¢ wyniku badania wykonywanego odptatnie
w ZDM, istnieje mozliwos¢ przestania wyniku w formie PDF na prywatng poczte elektroniczng
pacjenta po uprzednim uzgodnieniu z pracownikiem Zaktadu hasta odbioru.

§ 12

We wszystkich pracowniach Zakftadu Diagnostyki Mikrobiologicznej obowigzuje drugi poziom
bezpieczenstwa biologicznego (BSL-2) oraz przestrzeganie zasad pracy w warunkach aseptycznych
zgodnie z obowigzujacq w Zakiadzie procedurg ,Zasady bezpiecznej pracy w laboratorium
mikrobiologicznym na drugim poziomie bezpieczenstwa biologicznego (BSL-2)".

§13

Zakfad Diagnostyki Mikrobiologicznej prowadzi Scistgq wspotprace z podwykonawcami wraz z coroczng
oceng udzielanych przez nich Swiadczen z zakresu diagnostyki mikrobiologiczne;.



Zatacznik Nr 25
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
ZESPOLU PORADNI SPECJALISTYCZNYCH I POZ

Przepisy ogodlne

§1
Gtownym celem dziatalno$ci Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ jest zapewnienie pacjentom
wysokiego poziomu Swiadczen w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, potoznej, diagnostyki,
leczenia, profilaktyki i promocji zdrowia.

§2
Do podstawowych zadan Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ nalezy:
Udzielane swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi.
Organizowanie i prowadzenie o$wiaty zdrowotne;.
Orzekanie o zdoIno$ci do wykonywania pracy, zawodu lub czasowej niezdolnosci do pracy.
Wykonywanie szczepien ochronnych, zabiegow pielegniarskich.
Dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Sk wnp -~

§3
1. Zespotem Poradni Specjalistycznych i POZ (przy ul. Langiewicza) kieruje i nadzoruje prace Lekarz
Kierujacy stuzbowo podlegty Z-cy Dyrektora ds. Medycznych, a w razie nieobecnosci Kierownika
wyznaczony przez niego lekarz.
2. Nadzor nad organizacjg pracy pielegniarki i potoznej sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

, §4

Swiadczenia zdrowotne udzielane sgq w nastepujacych komorkach organizacyjnych Zespotu Poradni
Specjalistycznych i POZ:

1. Poradnia Lekarza POZ (przy ul. Langiewicza 6A)

Poradnia Lekarza Rodzinnego (przy ul. Langiewicza 6A)
Poradnia Chirurgii OgdInej (przy ul. Langiewicza 6A)

Poradnia Dermatologiczna (przy ul. Langiewicza 6A)

Poradnia Okulistyczna (przy ul. Langiewicza 6A)

Poradnia Otolaryngologiczna (przy ul. Langiewicza 6A)
Poradnia Neurologiczna (przy ul. Langiewicza 6A)

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza (przy ul. Langiewicza 6A)
9. Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc (przy ul. Langiewicza 6A)
10.Poradnia Stomatologiczna (przy ul. Langiewicza 6A)
11.Poradnia Medycyny Pracy (przy ul. Langiewicza 6A)
12.Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej (przy ul. Langiewicza 6A)
13.Pracownia USG (przy ul. Langiewicza 6A)

14.Pracownia EKG (przy ul. Langiewicza 6A)
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15.Pracownia Audiometryczna (przy ul. Langiewicza 6A)

16.Pracownia Fizjoterapii (przy ul. Langiewicza 6A)

17.Pracownia Kinezyterapii (przy ul. Langiewicza 6A)

18.Pracownia Fizykoterapii (przy ul. Langiewicza 6A)

19.Pracownia Hydroterapii (przy ul. Langiewicza 6A)

20.Pracownia Krioterapii (przy ul. Langiewicza 6A)

21.Pracownia Masazu Leczniczego (przy ul. Langiewicza 6A)

22.Gabinet Pielegniarki POZ (przy ul. Langiewicza 6A)

23.Gabinet Potoznej POZ (przy ul. Langiewicza 6A)

24.Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (przy ul. Langiewicza 6A)

25.Punkt Szczepien (przy ul. Langiewicza 6A)

26.Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Okulistyki (przy ul. Langiewicza 6A)
27.Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Otolaryngologii (przy ul. Langiewicza 6A)

§5

1. Swiadczenia zdrowotne w Poradni Lekarza POZ / Lekarza Rodzinnego, Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej, Poradni Stomatologicznej i Poradni Medycyny Pracy udzielane sg bez skierowania.

2. Swiadczenia zdrowotne w Poradniach: Chirurgii Ogdlnej, Dermatologicznej, Okulistycznej,
Otolaryngologicznej, Neurologicznej, Chordb Ptuc i Gruzlicy udzielane sg pacjentom na podstawie
skierowania.

3. Swiadczenia moga byé udzielane bezptatnie lub za odptatnoscia, na zasadach okre$lonych
w cennikach, stanowigcych zataczniki do regulaminu organizacyjnego.

§6
W Zespole Poradni Specjalistycznych i POZ udzielane sg $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.

Przepisy porzadkowe

§7
Na terenie Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania
napojow alkoholowych, ponadto niedozwolone jest jakiekolwiek samodzielne wykonywanie czynnoSci
mogacych mie¢ wplyw na stan oraz jakoSC pracy aparatury i urzadzen medycznych, jak i innych
sprzetdw technicznych, przez osoby nieuprawnione.

§8
Pacjenci zobowigzani sg do:
- stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek lekarzy, pielegniarek i innych cztonkéw
personelu medycznego,
- zachowywania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym pacjentom.

Prawa pacjenta

§9
1. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej we wiasciwej
formie. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, a nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym. Wyrazenie zgody



w formie pisemnej wymagane jest zawsze jezeli proponowane $wiadczenia stwarza podwyzszone
ryzyko.

2. Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powiktaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej
informacii.

§10
Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent,
o ile ukoniczyt 18 lat, posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do $wiadomego
wyrazenia zgody (zgoda wytgczna). Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§ 11
1. Jezeli pacjent jest osoba;
- ktora nie ukonczyta 16 lat,
- ubezwtasnowolniong i nie majgca rozeznania,
- niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomng, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo),
osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy (zgoda zastepcza).

2. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicow nie przystuguje wiadza rodzicielska albo jezeli rodzice
sg nieznani. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom zgode na udzielanie $wiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

3. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej cze$ciowo jest kurator jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

4. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe
lub odmawia udzielenia zgody a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sig po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

5. W przypadkach, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwo$ci tej
samej specjalnosci.

§12
1. Jezeli pacjent jest osoba;
- matoletnig ktora ukoiczyta 16 lat,
- ubezwiasnowolniona, lecz dysponujacq dostatecznym rozeznaniem,
- chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacq dostatecznym rozeznaniem,
osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczenia sg przedstawiciel ustawowy
i pacjent, i nalezy uzyska¢ zgode kazdego z nich (zgoda réwnolegta).
2. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe
lub odmawia udzielenia zgody a udzielenia $wiadczenia jest niezbedne dla usunigcia



niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia Swiadczenia udziela si¢ po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent skiadajg sprzeczne o$wiadczenia woli, lub ani
przedstawiciel ani pacjent nie wyrazajg zgody, a udzielenia S$wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego.

. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia $wiadczenia udziela sie bez zezwolenia sadu opiekunczego, po zasiegnieciu
o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwo$ci tej samej specjalnosci.

§13
. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

2. W przypadku gdy pacjent w chwili przyjecia do Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ

byt niezdolny do wskazania osoby do udzielania informacji, informacji udziela sie osobom bliskim
(mafzonkom, rodzicom, tesciom, dzieciom, wnukom, osobie pozostajgcej we wspolnym pozyciu).

. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka
lub osobom przez nich wskazanym.

. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach gdy nie ma watpliwosci
co do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§14
Pozostate prawa pacjenta w Zespole Poradni Specjalistycznych i POZ okresla ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona
Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Karta Praw Pacjenta.
. Zespdt Poradni Specjalistycznych i POZ umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujgcymi
im prawami oraz je realizuje.
Personel Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany
jest do przestrzegania praw pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych
im praw.

Przepisy szczeg6lne

§15

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w Poradni Lekarza POZ / Lekarza Rodzinnego (przy ul.
Langiewicza 6A) w dni powszednie w godzinach od 07:00 do 18:00, natomiast w godz. 18.00 -
07.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w soboty, niedziele i $wigta pacjenci majg zapewnione
$wiadczenia w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w POZ, zgodnie z opisem na tablicy
informacyjnej. Kazdy ubezpieczony ma prawo wolnego wyboru lekarza, pielegniarki
i potoznej POZ. Zmiana lekarza, pielegniarki i potoznej POZ przystuguje bezptatnie osobie
ubezpieczonej nie czesciej niz 3 razy w roku kalendarzowym. W przypadku czwartej i kazdej kolejnej
zmiany pacjent wnosi optate w wysoko$ci 80 zt na rachunek LOW NFZ.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s w Poradni Lekarza POZ w dni powszednie w godzinach od
07.00 do 14.35, od godz. 10.25 do 18.00 ww. Swiadczenia udzielane sq w Zespole Poradni
Specjalistycznych i POZ przy ul. Langiewicza 6A, natomiast w godz. 18.00 - 07.00 dnia nastepnego
oraz catodobowo w soboty, niedziele i Swieta pacjenci majg zapewnione Swiadczenia w ramach
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w POZ, zgodnie z opisem na tablicy informacyjnej. Kazdy
ubezpieczony ma prawo wolnego wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ. Zmiana lekarza,
pielegniarki i potoznej POZ przystuguje bezptatnie osobie ubezpieczonej nie czesciej niz 3 razy
w roku kalendarzowym. W przypadku czwartej i kazdej kolejnej zmiany pacjent wnosi optate
w wysokosci 80 zt na rachunek LOW NFZ.



. Swiadczenia zdrowotne w Poradniach: Chirurgii Ogdlnej, Dermatologicznej, Okulistycznej,
Otolaryngologicznej Neurologicznej, Ginekologiczno-Potozniczej, Chordb Ptuc i GruZlicy, udzielane
sq zgodnie z harmonogramem pracy poradni. Harmonogram znajduije sie na tablicy informacyjne;.

. Swiadczenia zdrowotne w Poradni Stomatologicznej udzielane sa zgodnie z harmonogramem pracy
poradni. Harmonogram znajduje sie na tablicy informacyjnej. Swiadczenia ogdlnostomatologiczne
udzielane sg zgodnie z wykazem Swiadczen gwarantowanych regulowanych przepisami prawa.
Swiadczenia udzielone przy uzyciu materiatéw innych niz gwarantowane badz $wiadczenia inne
niz gwarantowane nie sq refundowane przez NFZ - pacjent pokrywa 100% kosztéw udzielonego
Swiadczenia.

. Swiadczenia zdrowotne, zabiegi fizjoterapeutyczne w Pracowniach Fizjoterapii: Kinezyterapii,
Fizykoterapii, Hydroterapii, Krioterapii i Masazu Leczniczego udzielane sg w dni powszednie
w godzinach od 07:30 do 17:30 wedtug kolejnoSci zgtoszen na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, ktore jest wazne 30 dni od daty wystawienia. Pacjent ma prawo
do fizjoterapii w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych, nie wiecej, niz 5 procedur dziennie.

. Swiadczenia w Pracowniach diagnostyki laboratoryjnej — punkt pobran, rentgenodiagnostyki ogélnej,
USG, audiometrycznej, EKG i spirometrii wykonywane sg na podstawie aktualnych skierowan
wystawionych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie jest wazne 30 dni od daty
wystawienia. Badania diagnostyczne bez skierowania wykonane na prosbe pacjenta sg odptatne na
zasadach okreslonych w cennikach, stanowigcych zataczniki do regulaminu organizacyjnego
(badanie w zakresie rentgenodiagnostyki wykonuje sie¢ na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza).

. Swiadczenia zdrowotne w Poradni Medycyny Pracy udzielane s przez lekarzy uprawnionych
do badan profilaktycznych w trybie odrebnych przepisow, a takze lekarzy specjalistow i pielegniarki
medycyny pracy. Badania profilaktyczne przeprowadzane sg na podstawie oryginatu skierowania
wystawionego przez pracodawce lub inny podmiot wedtug obowigzujgcych przepiséw. Skierowanie
powinno zawiera¢ wszystkie niezbedne informacje o wystepowaniu czynnikow szkodliwych
I ucigzliwych dla zdrowia na stanowisku pracy. W przypadku badan kontrolnych po okresie
30 dniowej absencji w pracy pracownik oprocz skierowania od pracodawcy powinien posiada¢
zaSwiadczenie o zakonczonym leczeniu od lekarza prowadzacego. Zakres badan pracownika zalezy
od charakterystyki danego stanowiska pracy. Odptatno$¢ za wykonanie Swiadczen profilaktycznych
ponosi pracodawca zgodnie z zawartymi z Zaktadem umowami.

. W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia zdrowotne udzielane sgq w domu pacjenta.

§16
. Rejestracja pacjentow odbywa sie osobiscie, przez czionkéw rodziny lub telefonicznie,
z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w dniu zgtoszenia lub w terminie uzgodnionym z pacjentem.

§17

. Lekarze Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ kierujg osoby zapisane na swoje listy, do poradni
specjalistycznych poprzez wystawienie skierowania na konsultacje jednorazowg, a gdy wymaga
tego proces leczenia - skierowania na leczenie state.

. Lekarze Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ kierujq pacjenta na leczenie szpitalne, jezeli cel
leczenia nie moze by¢ osiggniety ambulatoryjnie, a konieczno$¢ hospitalizacji zostanie uzasadniona
na skierowaniu.

. Skierowanie na konsultacje, porade specjalistyczng lub planowang hospitalizacje, powinno by¢
poprzedzone badaniami diagnostycznymi, uzasadniajacymi i uzupetniajacymi skierowanie, nalezacymi
do zakresu badan diagnostycznych lekarza POZ.

. Lekarze Zespotu Poradni Specjalistycznych i POZ moga kierowa¢ pacjentéw zdiagnozowanych
na zabiegi fizjoterapeutyczne.



Zalacznik Nr 26
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN WEWNETRZNY
ZAKLADU RADIOTERAPII

Przepisy ogodlne

§1

Gtéwnym celem dziatalno$ci Zaktadu Radioterapii jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
Swiadczen w zakresie leczenia napromienianiem w powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych
i naukowych.

§2

Do podstawowych zadan Zaktadu Radioterapii nalezy:
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Zapewnienie wiasciwej opieki pacjentom napromienianym.
Realizowanie napromieniania wedtug aktualnej wiedzy medyczne;.
Udzielanie profesjonalnej pomocy w nagtych wypadkach.
Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci opieki.

Udzielanie swiadczen konsultacyjnych.

Dbatos$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.
Dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

§3

. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem Zaktadu Radioterapii sprawuje Kierownik Zaktadu

Radioterapii - lekarz kierujacy.

. Nadzor nad organizacjq pracy Pracowni Fizyki Medycznej sprawuje Kierownik Pracowni Fizyki

Medycznej.

Nadzér nad organizacjq pracy zespotu technikow elektroradiologii sprawuje Kierownik Zespotu
Technikdw Elektroradiologii.

Kierownik Pracowni Fizyki Medycznej i Kierownik Zespotu Technikéw Elektroradiologii raportujq
Kierownikowi Zaktadu Radioterapii uwagi dotyczace organizacji pracy podlegtych zespotdw.

§4

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym sq udzielane w:

a. Pracowni Teleradioterapii i Radioterapii Srodoperacyjnej, obejmuje poziom 0 budynku przy ul.
Radziwitowskiej 13 w Lublinie, mieszczacy dwa akcelatory liniowe Versa HD, pracownie
tomografii komputerowej, modelarnie oraz pracownie fizyki medycznej;

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa dla pacjentéw Oddziatu Radioterapii

Kliniki Chirurgii Onkologicznej w:

a. Pracowni Teleradioterapii i Radioterapii Srddoperacyjnej, obejmuje poziom 0 budynku
przy ul. Radziwittowskiej 13 w Lublinie, mieszczacy dwa akcelatory liniowe Versa HD,
pracownie tomografii komputerowej, modelarnie oraz pracownie fizyki medycznej,

b. Na Bloku Operacyjnym Sala nr 2 Oddziatu Chirurgii Onkologicznej (poziom 1 budynku
przy ul. Radziwittowskiej 13 w Lublinie) mieszczacym akcelerator Mobetron 2000.

§5

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym i ambulatoryjnym udzielane sa bezptatnie osobom

uprawnionym na podstawie skierowania.



. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym i ambulatoryjnym udzielane sq bezptatnie osobom

uprawnionym bez skierowania w przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielenia $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§6

. W Zaktadzie Radioterapii udzielane sg Swiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom

aktualnej wiedzy medyczne;.
Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuzg takze realizacji zadan dydaktycznych i naukowych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Przepisy porzadkowe

§7

Na terenie Zaktadu Radioterapii obowigzuje zakaz palenia tytoniu, spozywania napojow alkoholowych
oraz Srodkéw psychoaktywnych.

§8

Pacjenci zobowigzani sg do:

1.

2.

Stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazéwek personelu medycznego w trakcie pobytu
w Zaktadzie.

Niewychodzenia poza Zaktad bez wiedzy i zgody personelu medycznego w przypadku pacjentow,
ktorym udzielane sg $wiadczenia szpitalne (Zaktad Radioterapii nie ponosi odpowiedzialno$ci za
pacjentow, ktorzy samodzielnie i bez zgody opuszczajg teren Zaktadu).

Przestrzegania ciszy i zachowywania sie w sposob niezaktocajacy spokoju innym pacjentom.

§9

. Pacjent ma obowigzek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach

niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.

W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac si¢ zabiegom innym niz
Zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

Lekarz lub pielegniarka informujg pacjenta o koniecznos$ci przekazania lekéw wiasnych do depozytu
w Oddziale.

Leki wlasne pacjenta sg przechowywane w depozycie w Oddziale w indywidualnych pojemnikach
oznakowanych danymi identyfikujacymi pacjenta.

Prawa pacjenta

§10
. Lekarz udziela $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej w formie
pisemne;j.
Przed uzyskaniem zgody lekarz udziela pacjentowi przystepnej informacji o stanie zdrowia,

rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania (zaréwno bedacych normalnym
skutkiem, jak i mozliwych powikfaniach), wynikach leczenia oraz rokowaniu.

. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢

informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe



upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzielic mu petnej
informaciji.

§ 11

Osobg uprawniong do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest pacjent, o ile
ukonczyt 18 lat, posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i jest zdolny do Swiadomego wyrazenia
zgody. Odmowa udzielenia zgody jest wigzaca.

§12
1. Jezeli pacjent jest osoba;
a.  ktora nie ukonczyta 16 lat,
b.  ubezwlasnowolniong i niemajaca rozeznania,
c. niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody (np. nieprzytomna, chorg psychicznie lub opdzniong
umystowo)
osobg uprawniong do wyrazenia wytacznej zgody jest przedstawiciel ustawowy.

2. Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice lub opiekun, ustanowiony przez sad
opiekunczy, jezeli zadnemu z rodzicdw nie przystuguje wtadza rodzicielska albo jezeli rodzice sg
nieznani. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, zgode na udzielanie swiadczen
stwarzajacych podwyzszone ryzyko wyrazajg oboje rodzice.

3. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie jest opiekun ustanowiony
przez sad. Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest kurator, jezeli
wynika to z postanowienia sadu.

4. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie swiadczenia jest niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, $wiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

5. W przypadkach, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia, Swiadczenia udziela sie bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zezwolenia sadu
opiekunczego, po zasiegnieciu, o ile jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci te
samej specjalnosci.

§13

Jezeli pacjent jest osoba;

matoletnia, ktéra ukoniczyta 16 lat,

ubezwtasnowolniong, lecz dysponujaca dostatecznym rozeznaniem,

chorg psychicznie lub uposledzong umystowo, lecz dysponujacg dostatecznym rozeznaniem,

osobami uprawnionymi do wyrazenia zgody na udzielenia Swiadczenia sg przedstawiciel ustawowy

i pacjent, i nalezy uzyskac¢ zgode kazdego z nich.

2. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, porozumienie z nim jest niemozliwe lub odmawia
udzielenia zgody a udzielenie $wiadczenia jest niezbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, Swiadczenia
udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy i pacjent skiadajg sprzeczne oswiadczenia woli lub ani
przedstawiciel, ani pacjent nie wyrazajgq zgody, a udzielenia Swiadczenia jest niezbedne dla
usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz
ciezkiego rozstroju zdrowia, $wiadczenia udziela sie po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuriczego.

4. W przypadkach, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania wymaganych zgod
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, Swiadczenia udziela si¢ bez zezwolenia sadu opiekuriczego, po zasiegnigciu o ile
jest to mozliwe, opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

0O T O K



§14

. Informacja o stanie zdrowia udzielana jest pacjentowi lub osobom przez niego wskazanym.

. W przypadku, gdy pacjent w chwili przyjecia do Szpitala byt niezdolny do wskazania osoby do
udzielania informacii, informacji udziela sie osobom bliskim w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (w szczegolnosci matzonkom,
przedstawicielom ustawowym /w tym rodzicom/, te$ciom, dzieciom, wnukom, osobie pozostajacej
we wspdinym pozyciu).

. Informacja o stanie zdrowia dziecka udzielana jest przedstawicielom ustawowym dziecka lub
osobom przez nich wskazanym.

. Informacji w formie telefonicznej udziela sie w wyjatkowych przypadkach, gdy nie ma watpliwosci co
do tego, ze informacja udzielana jest osobie upowaznione;.

§15
Przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych mogg by¢ obecne osoby odbywajace ksztatcenie przed
i podyplomowe.

Przepisy szczegoétowe

§16

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w Poradni Radioterapii od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 09:00 do 15:00.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w Zakladzie Radioterapii od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 07.00 do 15.05.

. W sytuacji wytaczenia z pracy jednego akceleratora (przeglady, awarie) napromienianie bedzie
realizowane na drugim akceleratorze od 7:00 do godz. 20:00.

. W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich Swiadczen zdrowotnych
w Zaktadzie Radioterapii i Poradni Radioterapii prowadzona jest lista 0sob oczekujacych.

§17
1. Harmonogram dnia:

a) Zespotu Lekarzy:

e (07:30-08:30 - raport lekarski,

e 08:30 - 15:05 — wewnetrzne konsylia Zaktadu Radioterapii, przyjmowanie pacjentéw
pierwszorazowych w Gabinetach Radioterapii, kwalifikacja do napromieniania, dziatalnos¢
dydaktyczna, przygotowanie i realizacja napromieniania pacjentow, kontrola pacjentéw
napromienianych raz w tygodniu oraz w razie potrzeby, wydawanie wypiséw, udziat w
zewnetrznych konsyliach.

e 10:25-18:00 — praca kliniczna w uzasadnionych przypadkach (Il zmiana)

b) Zespotu Fizykdw:

e 6:00- 8:00 - dozymetria poranna, w tym pomiary do stereotaksji,

e 8:00 - 15:05 — wykonywanie obowigzkow zgodnych z zakresem obowigzkow wynikajacych
z charakteru pracy,

e 15:00 - 22:.00 - dozymetria wynikajgca z przegladéw okresowych akceleratoréw oraz
weryfikacji systeméw planowania leczenia.



Zmiany uwzglednione w grafikach fizykow medycznych:

e 6:00 - 13:35 - pierwsza zmiana,
e 7:30 - 15:05 —druga zmiana,
o 12:00 — 19:35 - trzecia zmiana.

c) Zespotu Technikow Elektroradiologii:

e 05:30-06:30 — uruchomienie i testy eksploatacyjne akceleratorow Elekta 1, Elekta 2,
dozymetria poranna, w tym pomiary do zabiegdw stereotaksji (w uzasadnionych przypadkach),

e 7:00-14:35- dozymetria poranna, testy eksploatacyjne (aparaty terapeutyczne Elekta 1,
Elekta 2, Tomograf Komputerowy), praca kliniczna,

o 7:30-15:.05 - praca kliniczna,

e 10:25-18:00 — praca kliniczna w uzasadnionych przypadkach (Il zmiana)

d) pielegniarki, rejestratorki i sekretarki medyczne:

e 7:00 - 14:35 - pierwsza zmiana,
e 7:30 - 15:05 - druga zmiana,

2. Harmonogram dnia okresla w sposdb ramowy planowg organizacjq pracy w Zakltadzie,
w uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ odstepstw od harmonogramu.

W przypadku awarii, okresowych przegladow aparatdw oraz weryfikacji systemdéw planowania
leczenia praca Zaktadu Radioterapii moze by¢ wydtuzona do godziny 22:00.

§18
1. Wypisy pacjentow po zakoriczonym leczeniu odbywajg sie w godzinach od 11.00 do 15.00.

1. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:
- dokumentacje stanowigcg wtasno$¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalu),

- dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badar obejmujace powod
hospitalizacii, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia oraz zalecenia,

- wskazowki do dalszego postepowania,
- odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia.
- zwolnienie od pracy w razie potrzeby.
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Zatacznik Nr 27
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN )
KORZYSTANIA Z POKOI NOCLEGOWYCH DLA PACJENTOW

I. Warunki ogélne

Regulamin okre$la warunki korzystania z pokoi noclegowych dla pacjentéw Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Nr 1 w Lublinie.

Pokoje sgq przeznaczone dla pacjentow szpitala, kitérzy korzystajg z leczenia w ramach umowy
z NFZ w zakresie chemioterapii w trybie catodobowym lub w ramach $wiadczen teleradioterapii
udzielanych w trybie ambulatoryjnym.

Udostepniajacy pokoje noclegowe zwany jest w dalszej czesci Regulaminu ,Szpitalem”, natomiast osoba
korzystajaca z pokoju zwana jest w dalszej czesci Regulaminu ,Pacjentem”.

Regulamin dostepny jest w hallu oraz w kazdym pokoju noclegowym.

Pokoje noclegowe przydzielane sg pacjentom na podstawie skierowania lekarza udzielajacego Swiadczen
opieki zdrowotnej, zawierajgcego co najmniej piecze¢ jednostki kierujacej, date, pieczec i podpis lekarza
oraz wskazanie okresu, w jakim pacjent bedzie uprawniony do korzystania z noclegu.

Pokoje noclegowe udostepniane sg pacjentom nieodptatnie wytgcznie w okresie wskazanym
w skierowaniu. W pozostate dni, nieobjete skierowaniem, pacjenci majg prawo do odptatnego
zakwaterowania, z odpfatno$ciq wedtug stawek okreslonych w aktualnie obowigzujgcym w Szpitalu
cenniku.

Osoby towarzyszace pacjentom sg uprawnione wytacznie do odptatnego korzystania z pokoi
z odpfatno$cig wedtug stawek okreslonych w aktualnie obowigzujacym w Szpitalu cenniku.

Szpital nie gwarantuje dostepnos$ci pokoi dla wszystkich pacjentdw (pokoje bedq udostepniane
w zalezno$ci od mozliwo$ci organizacyjnych szpitala).

Il. O obiekcie

Pokoje noclegowe dla pacjentdw znajdujg sie na | pietrze budynku A-13 przy ul. Radziwittowskiej 13
w Lublinie. Budynek A-13 w dalszej czesci Regulaminu jest zwany ,Obiektem”.

W budynku znajduje sie winda.

W obiekcie funkcjonuje czynna catg dobe portiernia. Portier w szczegdlno$ci udziela wszelkich informacii
zwigzanych z pobytem, obstuguje szatnig, kieruje pacjentéw do pokoi, wydaje i odbiera klucze do pokoi,
sprawdza stan pokoi podczas opuszczania ich przez pacjentdw oraz dba o porzadek na terenie obiektu
I na terenie posesji.

Do dyspozycji pacjentdw sg pokoje jedno i wieloosobowe.

We wszystkich pokojach znajdujq sie tazienki z dostepem do WC i prysznica.

Pokoje wyposazone sg w po$ciel (koc, poduszka, bielizna poscielowa) oraz podstawowe umeblowanie.
Do dyspozycji pacjentéw jest ogolnodostepna kuchnia wyposazona w talerze, kubki, sztucce
oraz lodéwke.



ll. Obowiazki Szpitala

Szpital ma obowigzek zapewni¢:

a) warunki catodobowego i nieskrepowanego pobytu pacjentéw / 0s6b towarzyszacych,

b) bezpieczenstwo pobytu oraz ochrone danych osobowych pacjentoéw / 0sob towarzyszacych,

C) sprzatanie pokoi,

d) wykonywanie niezbednych napraw urzadzen znajdujgcych sie w pokojach.

Szpital nie ponosi odpowiedzialnoSci za rzeczy pozostawione w pokojach przez Pacjentéw
lub towarzyszace im osoby.

Szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytutu kradziezy pieniedzy, innych rzeczy, uszkodzenia
lub zniszczenia papierow wartosciowych, kosztownosci albo przedmiotow czy urzadzen elektronicznych
nalezacych do Pacjentow lub towarzyszacych im osob.

IV. Odpowiedzialno$¢ Pacjentow

Pacjent ponosi petng odpowiedzialnos¢ materialng za wszelkie szkody w mieniu Szpitala
(w szczegolno$ci wszelkiego rodzaju uszkodzenia lub zniszczenia wyposazenia i urzadzen technicznych
Szpitala) powstate na skutek dziatania lub zaniechania pacjenta, 0s6b mu towarzyszacych
lub odwiedzajacych go oséb.

Szpital zastrzega sobie prawo do obcigzenia Pacjenta kosztami naprawienia wszelkich szkod
w obiekcie powstatych w zwigzku z jego pobytem (w tym stwierdzonych po jego wyjezdzie)
i ma prawo dochodzi¢ od Pacjenta odszkodowania do wysokos$ci rzeczywiscie poniesionej szkody.

. W przypadku niezidentyfikowania osoby, ktéra wyrzadzita szkode w mieniu Szpitala znajdujacym sie
w pokoju, odpowiedzialno$¢ solidarng ponoszg wszyscy Pacjenci zakwaterowani w pokoju.

. W przypadku wystapienia / spowodowania / zauwazenia jakichkolwiek usterek lub uszkodzen w obiekcie
(w tym w pokoju), Pacjent jest zobowigzany niezwiocznie poinformowa¢ o tym portiera lub pracownika
Rejestracji Kliniki.

. Ze wzgledow bezpieczenstwa Pacjent opuszczajacy pokoj powinien kazdorazowo zamkngC okno,
zakreciC krany, wytaczy¢ Swiatto oraz zamknag¢ drzwi.

. Pacjent po zakoriczonym pobycie zwraca niezwtocznie portierowi karte do drzwi od pokoju.

. W przypadku zgubienia lub zniszczenia karty do pokoju Pacjent zostanie obcigzony dodatkowg opfatg
zwigzang z zakupem nowej karty.

V. Zwrot rzeczy pozostawionych

Przedmioty osobiste, pozostawione w pokoju przez wyjezdzajacego Pacjenta, zostang odestane na koszt
Pacjenta na wskazany adres.
. W przypadku nieotrzymania od Pacjenta dyspozycji dotyczacych odestania pozostawionych rzeczy
zastosowanie znajdujg odpowiednie zapisy witasciwej procedury w sprawach depozytu obowigzujace;
w Szpitalu (na dzien sporzadzenia niniejszego Regulaminu: Procedury postepowania z ubraniami
i depozytami warto$ciowych rzeczy pacjentéw). Artykuty spozywcze beda przechowywane przez 24
godziny, po czym wyrzucane.
VI. Cisza nocna

. W obiekcie obowigzuje zachowanie ciszy nocnej od godziny 22:00 do godziny 06:00 dnia nastepnego.

2. Zachowanie Pacjentow i towarzyszacych im osob nie powinno zaktdca¢ spokojnego pobytu innych

Pacjentow.



VII. Postanowienia dodatkowe

. Ze wzgledu na bezpieczenstwo przeciwpozarowe zabrania sie w pokoju stosowania otwartego ognia np.
Swieczek czy urzadzen elektrycznych niestanowigcych wyposazenia pokoju.

.- W calym obiekcie i na terenie posesji obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych.

. W catym obiekcie i na terenie posesji obowigzuje catkowity zakaz posiadania i zazywania substancii
odurzajacych i psychotropowych.

.- W calym obiekcie i na terenie posesji obowigzuje catkowity zakaz spozywania alkoholu.

. Zakazuje sie prowadzenia na terenie obiektu i na terenie posesji akwizycji i sprzedazy obnosne;.

. Pacjent/osoby towarzyszace/odwiedzajace majg obowigzek zachowywania sie na terenie obiektu
w sposdb niezaktdcajacy spokojnego pobytu innym osobom (w szczegdlnosci zabrania sie hatasowania,
powodowania nieprzyjemnych zapachow, gto$nego prowadzenia rozméw, w tym telefonicznych).

. Odwiedziny pacjentéw moga odbywaé sie w godzinach od 07.00 do 20.00. Poza tymi godzinami osoby
odwiedzajgce nie majg prawa do przebywania w obiekcie.

. Pacjentom nie wolno dokonywac jakichkolwiek zmian w pokojach i ich wyposazeniu poza nieznacznym
przestawieniem mebli i wyposazenia, w sposob nie naruszajacy funkcjonalno$ci pomieszczenia
i bezpieczenstwa Pacjentow.

. Ze wzgledow bezpieczenstwa personel Szpitala ma prawo do sprawdzenia pokoi Pacjentow, jesli
zachodzi podejrzenie ztamania Regulaminu, w obecno$ci Pacjenta i bez prawa do dokonywania
przegladania rzeczy osobistych Pacjenta.



Zalacznik Nr 28
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

REGULAMIN
APTEKI SZPITALNEJ

§1

Apteka Szpitalna jest komorka organizacyjna USK 1 podlegajaca Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,
realizujaca nastepujace zadania:

1.

@

10.

11

13.
14.

15.
16.
17.

18.

Zaopatrywanie wszystkich Oddziatow i innych uprawnionych Jednostek USK Nr 1 (np. zaktady,
poradnie, pracownie) w produkty lecznicze, materiaty szewne, materiaty opatrunkowe, ptyny infuzyjne,
preparaty do leczenia zywieniowego, srodki dezynfekujace, sterylne wyroby medyczne (w tym
materiaty wyroby medyczne wszczepienne) oraz w sporzadzone w Aptece Szpitalnej leki recepturowe
(po uprzednim sprawdzeniu autentyczno$ci w bazie KOWAL)
Dokonywanie zaméwien na produkty lecznicze, materiaty szewne, materiaty opatrunkowe, ptyny
infuzyjne, preparaty do leczenia zywieniowego, $rodki dezynfekujace, sterylne wyroby medyczne (w
tym materiaty wyroby medyczne wszczepienne) w oparciu 0 umowy przetargowe oraz w oparciu
o procedury poza przetargiem w sytuacjach przewidzianych obowigzujacym prawem.
Utrzymanie prawidtowego zapasu produktow leczniczych i pozostatego asortymentu w Aptece
Szpitalnej oraz ich prawidtowe przechowywanie i zabezpieczenie.
Swiadczenie ustug farmaceutycznych obejmujacych:
a) sporzadzanie lekow recepturowych
b) sporzadzanie lekow aptecznych
c) przygotowanie lekéw w dawkach dziennych
Wprowadzanie do systemu informatycznego danych z faktur zakupionego przez Apteke Szpitalng
asortymentu.
Prowadzenie prawidtowej ewidencji przychodowo - rozchodowej produktéw leczniczych oraz
pozostatego asortymentu Apteki Szpitalne;.
Udzielanie informaciji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.
Udziat w racjonalizacji farmakoterapii.
Zaopatrywanie pacjentow wigczonych do terapii w ramach programéw lekowych, procedury
Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych oraz chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.
Wydanie leku nastepuje z Apteki Szpitalne;.
Wspditpraca z Krajowym Centrum ds. AIDS w zakresie zaopatrywania pacjentow wigczonych do
terapii antyretrowirusowej, na podstawie Umowy o Realizacje Rzadowego Programu Polityki
Zdrowotnej.

. Wspdtuczestniczenie w racjonalnej gospodarce produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi.
12.

Udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala, poprzez udziat farmaceutow
w zespotach badawczych.

Przyjmowanie oraz wydawanie tzw. prébek lekarskich (przekazywanych do dyspozyciji lekarzy).
Koordynacja wymiany produktéw leczniczych, materiatdbw szewnych, materiatow opatrunkowych,
ptyndw infuzyjnych, preparatéw do leczenia zywieniowego, $rodkow dezynfekujacych oraz sterylnych
wyrobow medycznych pomiedzy uprawnionymi jednostkami USK Nr 1.

Wspétpraca z Dziatem Zamoéwien Publicznych, podczas przygotowania specyfikacji przetargowych.
Kontrola i nadzor nad realizacjg umow przetargowych.

Koordynacja dziatan na terenie USK Nr 1 w przypadku wycofania lub wstrzymania w obrocie przez
Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych.
Koordynacja i ewidencja gospodarki gazami medycznymi o statusie leku lub wyrobu medycznego
(przy wspotpracy z Dziatem Techniczno - Eksploatacyjnym).



19.
20.
21.
22.
23.

w formie umowy darowizny.

24.

25.

26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.
33.
34.

35.
36.

Kontrola Apteczek Oddziatowych w zakresie prawidtowego przechowywania produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych.

Monitorowanie stanéw magazynowych Apteczek Oddziatowych pod katem biezacego zuzycia
zasobow.

Coroczne przygotowanie prognozy wydatkdw na produkty lecznicze oraz pozostaty asortyment Apteki
Szpitalnej, na kolejny rok kalendarzowy.

Koordynowanie procesu uzyskania darowizny lekowej na mocy umowy darowizny oraz obrot
przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z przeznaczeniem.

Prowadzenie ewidencji produktow leczniczych i wyrobow medycznych otrzymywanych

Prowadzenie ewidencji badanych produktéw leczniczych znajdujacych sie na terenie Apteki
Szpitalnej oraz wspdtpraca z Dziatem Projektow i Badan Klinicznych.

Zamawianie, przyjmowanie, wprowadzanie do ewidencji i wydawanie uprawnionym jednostkom USK
Nr 1 bezptatnych szczepionek oraz produktdéw leczniczych dostarczanych przez:

a) Wojewddzka Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng

b) Agencje Rezerw Materiatowych MZ

Wspotpraca z Wojewodzkim Inspektoratem Farmaceutycznym w Lublinie w zakresie wykonywanych
zadan.

Wspotpraca z Dziatem Ustug Medycznych i Rozliczen w zakresie poprawnej sprawozdawczosci do
NFZ.

Uczestniczenie w pracach Komitetu Terapeutycznego oraz konsyliach w ramach wspdtpracy
interdyscyplinarnej.

Ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych i wyrobéw medycznych na oddziaty oraz dla
pacjenta.

Udziat w ustalaniu procedur Komitetu Terapeutycznego.

Sporzadzanie retrospektywnych analiz zuzycia antybiotykow w Szpitalu, we wspdtpracy z Zespotem
ds. Antybiotykoterapii.

Wspdipraca z zespotem ds. Antybiotykoterapii i Dziatem Epidemiologii w zakresie nadzoru nad
antybiotykoterapig oraz politykg antybiotykowa.

Prowadzenie szkolen dla personelu medycznego w zakresie gospodarki lekiem w oddziale
w celu bezpiecznego i racjonalnego uzytkowania lekdéw oraz optymalizacji kosztow leczenia.
Realizacja praktyk studentéw wydziatow farmaceutycznych oraz stuchaczy medycznych szkét
zawodowych.

Uczestniczenie w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

Wspdipraca z innymi jednostkami Szpitala w zakresie racjonalnej gospodarki lekowe;.

§2

W strukturze Apteki Szpitalnej wyodrebniono:

a)
b

o O
—_—— —— =

()

Dziat Rozliczen Aptecznych

Dziat Lekow Gotowych i Recepturowych

Dziat Wyrobow Medycznych

Pracownia Plyndw do Zywienia Pozajelitowego
Pracownia Cytostatykéw

§3

Do zadan Dziatu Rozliczen Aptecznych w Aptece Szpitalnej nalezy:

1.
2.

Prowadzenie ewidencji badanych produktow leczniczych znajdujacych sie na terenie Apteki Szpitalne;.
Prowadzenie ewidencji tzw. probek lekarskich (przyjetych do Apteki Szpitalnej i wydanych do
uprawnionych jednostek USK Nr 1 do dyspozycji lekarzy).



10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.

Prowadzenie ewidenciji produktdéw leczniczych i wyrobéw medycznych otrzymywanych
w formie umowy darowizny.

Monitorowanie i formalna obstuga realizacji uméw w Aptece Szpitalnej (umowy przetargowe, umowy
porozumienie, umowy darowizny i inne).

Analiza zmian list refundacyjnych w odniesieniu do lekéw stosowanych w ramach chemioterapii oraz
programow lekowych.

Monitorowanie cen lekdw znajdujacych sie na terenie Apteki Szpitalnej oraz uprawnionych jednostek
USK Nr 1, w odniesieniu do zmian list refundacyjnych.

Nadzér nad Pracownig Cytostatykow w realizacji zadania w zakresie monitorowania cen lekow,
zgodnie z aktualnym obwieszczeniem MZ.

Prowadzenie petnej dokumentacji ksiegowej w Aptece Szpitalnej, w tym m.in. wprowadzanie do
systemu informatycznego danych z faktur zakupionego przez Apteke Szpitalng asortymentu.
Monitorowanie prawidtowosci ewidencji przychodowo - rozchodowej produktéw leczniczych oraz
pozostatego asortymentu Apteki Szpitalne;.

Ocena wnioskow wystawionych z uprawnionych jednostek USK Nr 1 w ramach Ratunkowego Dostepu
do Technologii Lekowych oraz prowadzenie ewidencji w tym zakresie.

Monitorowanie zadan realizowanych z wykorzystaniem substancji czynnych stosowanych
w ramach umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych z NFZ.

Sporzadzanie analiz dotyczacych kontroli zuzycia i zastosowania lekow i wyrobéw medycznych oraz
ich kosztow.

Wspétuczestniczenie w racjonalnej gospodarce produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi
w szpitalu.

Sporzadzanie postepowan przetargowych na zakup produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
poprzez przygotowanie przedmiotu zamdwienia na potrzeby Apteki Szpitalnej.

Kontrola i nadzor nad realizacjg uméw przetargowych w Aptece Szpitalne;.

Kontrola i nadzér nad formalng obstugg wszystkich umow przetargowych realizowanych w Aptece
Szpitalnej (umowy przetargowe, darowizny, porozumienia i inne).

Uczestniczenie w ustalaniu procedur Apteki Szpitalne;.

Nadzér nad funkcjonalnoscig i prawidlowosciq danych gromadzonych i przetwarzanych
w systemie informatycznym — Modut Apteka Szpitalna.

Uczestniczenie w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

Wspdipraca z innymi jednostkami Szpitala w zakresie racjonalnej gospodarki lekowe;.

§4

Do zadan Dziatu Wyrobéw Medycznych w Aptece Szpitalnej nalezy:

1.

2.

Zaopatrywanie wszystkich Klinik Szpitala w wyroby medyczne sterylne oraz materiaty medyczne
wszczepienne.

Realizowanie zamdwien na wyroby medyczne sterylne oraz wszczepienne zlecone przez Jednostki
USK Nr 1 w oparciu 0 umowy przetargowe oraz poza przetargiem wedtug okreslonych procedur
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Dokonywanie zamoéwien na wszczepienne wyroby medyczne na podstawie umow przetargowych
zawierajgcych depozyt.

Zachowywanie i przechowywanie w formie elektronicznej kodéw UDI wyrobdw, ktore zostaty
dostarczone do Dziatu (jezeli wyroby te nalezg do wyrobéw do implantacji klasy ).

Zabezpieczenie minimalnego zapasu sterylnych wyrobow medycznych w Szpitalu oraz kontrola nad
ich przechowywaniem wedtug okreslonych norm.

Monitorowanie termindw waznos$ci asortymentu oraz utylizacja przeterminowanych lub uszkodzonych
wyrobéw medycznych.

Udzielanie informacii o sterylnych wyrobach medycznych, ktére znajdujq sie w Dziale.

Wprowadzanie do systemu informatycznego danych z faktur do zakupionego przez Apteke Szpitalng



10.

1.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

asortymentu.

Prowadzenie ewidencji przychodowo - rozchodowej wyrobéw medycznych oraz przenoszenie
kosztéw na odpowiednie Jednostki USK Nr 1.

Wspdtpraca z Dziatem Ksiegowosci, w zakresie przekazywania faktur, wystawianie not korygujacych
i obcigzeniowych oraz przygotowywanie miesiecznych raportow przychodow i rozchodow.
Przyjmowanie, wydawanie i ewidencjonowanie tzw. probek lekarskich i darowizn na wyroby medyczne.
Koordynowanie wymiany wyrobow medycznych sterylnych pomiedzy uprawnionymi Jednostkami USK
Nr 1, w celu kontroli nad terminem waznosci.

Przygotowywanie przedmiotu zamdwienia, jego ilosci oraz pozyskiwanie wycen szacunkowych od
dostawcdw i producentéw w celu przygotowanie postepowania przetargowego.

Wspditpraca z uprawnionymi Jednostkami USK Nr 1 w zakresie gospodarowania sterylnymi wyrobami
medycznymi w Szpitalu.

Udziat w tworzeniu corocznego Planu Zaméwien Publicznych.

Kontrola i nadzor nad realizacjg umow przetargowych.

Prowadzenie ewidencji komunikatow bezpieczenstwa umieszczanych przez Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, wyrobow medycznych i Produktow Biobdjczych.

Koordynacja dziatan w przypadku wycofania lub wstrzymania z obrotu wyrobéw medycznych przez
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego.

Sporzadzanie corocznych prognoz wydatkéw ponoszonych na wyroby medyczne, na kolejny rok
kalendarzowy.

Ustalanie procedur wydawania sterylnych wyrobéw medycznych oraz materiatéw wszczepiennych na
oddziaty i Bloki Operacyjne.

Uczestniczenie w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

§5

Do zadan Dziatu Lekéw Gotowych i Recepturowych w Aptece Szpitalnej nalezy:

1

DO O O T QO -
—_—— — —

=

Swiadczenie ustug farmaceutycznych obejmujacych:

sporzadzanie lekow recepturowych

sporzadzanie lekdw aptecznych

przygotowanie lekéw w dawkach dziennych

wspotpraca w organizowaniu zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne
wydawanie produktow leczniczych i wyrobow medycznych do uprawnionych jednostek USK
Nr 1, zgodnie z obowigzujacymi procedurami

wspotuczestniczenie w racjonalnej gospodarce produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi
w Szpitalu

udzielanie informaciji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych

udziat w monitorowaniu bezpieczenstwa farmakoterapii (zgtaszanie dziatan niepozadanych,
incydentow medycznych oraz watpliwosci w zakresie jakosci leku, wstrzymanie lub wycofanie
produktéw leczniczych) oraz prowadzenie ewidencji w tym zakresie

udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala, poprzez udziat farmaceutéw
w zespotach badawczych

Przygotowanie lekow do utylizacji oraz nadzér nad catoSciowg procedurg utylizacji produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych.
Aktualizacja Szpitalnej Listy Lekdw oraz wspétpraca z Komitetem Terapeutycznym w tym zakresie.
Wspdipraca z zespotem ds. Antybiotykoterapii i Dziatem Epidemiologii w zakresie nadzoru nad
antybiotykoterapig oraz politykg antybiotykowa.

Sporzadzanie retrospektywnych analiz zuzycia antybiotykéw Szpitalu, we wspdtpracy z Zespotem ds.
Antybiotykoterapii.

Nadzér nad koordynacjg dziatan na terenie USK Nr 1 w Lublinie w przypadku wycofania lub
wstrzymania w obrocie przez Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego produktéw leczniczych lub
wyrobéw medycznych.



Nadzér nad utrzymaniem prawidtowego zapasu produktéw leczniczych w Aptece Szpitalnej oraz ich
prawidtowe przechowywanie i zabezpieczenie.

Uczestniczenie w ustalaniu procedur Apteki Szpitalne;.

Realizacja praktyk studentow wydziatow farmaceutycznych oraz stuchaczy medycznych szkét
zawodowych.

10. Monitorowanie stanéw magazynowych Apteczek Oddziatowych pod katem biezacego zuzycia zasobow.
11. Uczestniczenie w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.
12. Wspétpraca z innymi jednostkami Szpitala w zakresie racjonalnej gospodarki lekowej.

§6

Do zadan Pracowni Cytostatykow w Aptece Szpitalnej nalezy:

1.

2.

Przyjmowanie zlecen lekarskich na przygotowanie roztworu leku cytostatycznego dla konkretnego
pacjenta.

Potwierdzenie przyjetych zlecen lekarskich, przed przystgpieniem do sporzadzania roztworu leku
cytostatycznego.

Sprawdzenie poprawnosci zlecenia pod wzgledem zleconej dawki leku, rodzaju rozpuszczalnika i
stezenia leku w roztworze.

Przygotowanie etykiet na wykonane preparaty ze szczeg6towymi danymi;

a) pacjenta

b) leku (seria, data waznosci produktu wyjéciowego i rozpuszczalnika)

c) farmaceuty wykonujacego preparat

d) daty i godziny produkc;i

5. Przygotowanie roztwordw lekow cytostatycznych w warunkach aseptycznych

6. Wydanie przygotowanych roztworéw lekow cytostatycznych na konkretny Oddziat szpitalny, za
posrednictwem wyznaczonego pracownika Apteki Szpitalnej, przeszkolonego w zakresie transportu
lekow cytostatycznych.

7. Sprawozdawczos¢ w szpitalnym systemie informatycznym w zakresie rozchodu lekéw na pacjenta,
produktow leczniczych sporzadzanych przez Pracownie Cytostatykow.

8. Sprawozdawczo$¢ w szpitalnym systemie informatycznym w zakresie resztek niewykorzystanych
lekow, generowanych podczas produkcji wlewow — z wyszczegdlnieniem kosztdéw dla poszczegdlnych
oddziatow.

9. Nadzor nad czystoscig mikrobiologiczng w lozach laminarnych i na blatach roboczych, przy
wspotpracy z Dziatem Epidemiologii.

10.Nadzér nad czystoscig w boksie aseptycznym oraz w pozostatych pomieszczeniach przynaleznych do
Pracowni Cytostatykow.

11.Codzienna ewidencja z dnia pracy w arkuszu Excel (uwzgledniajace nastepujace informacje: zlecenia
przyjete do produkciji, zlecenia potwierdzone, zlecenia odwotane, zlecenia wykonane).

12.Prowadzenie elektronicznego rejestru zgtoszonych dziatan niepozadanych lekéw, wydanych
z Pracowni Cytostatykow.

13.Prowadzenie elektronicznego rejestru lekow cytostatycznych zwrdconych z Oddziatéw do Pracowni
Cytostatykow.

14.Udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala, poprzez udziat farmaceutéw
w zespotach badawczych.

15.Monitorowanie cen lekéw znajdujacych sie na stanie Pracowni Cytostatykéw oraz uprawnionych
jednostek USK Nr 1, w odniesieniu do zmian list refundacyjnych oraz $cista wspétpraca z Dziatem
Rozliczen Aptecznych w tym zakresie.

16.Nadzér nad optymalnym stanem lekdw bedacych na stanie Pracowni Cytostatykow.

17.Przygotowanie lekéw cytostatycznych przeterminowanych do utylizacji oraz przekazanie ich wraz
z obowigzujacym dokumentem do Kierownika Dziatu Lekéw Gotowych i Recepturowych.

18.Uczestniczenie w ustalaniu procedur Apteki Szpitalnej.



19.Realizacja praktyk studentow wydziatdw farmaceutycznych oraz stuchaczy medycznych szkét

zawodowych.

20.Uczestniczenie w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.
21.Wspdtpraca z innymi jednostkami Szpitala w zakresie racjonalnej gospodarki lekowej lekdéw bedacych

w asortymencie Pracowni Cytostatykow.

§7

Do zadan Pracowni Plynéw do Zywienia Pozajelitowego w Aptece Szpitalnej nalezy:

1.

2.
3.

10.

1.

12.

13.

14.

Przyjmowanie zleceni lekarskich na przygotowanie roztworu do zywienia parenteralnego dla
konkretnego pacjenta.

Sprawdzenie poprawnosci zlecenia pod wzgledem sktadu i stabilno$ci mieszaniny.

Przygotowanie etykiet na wykonane preparaty ze szczeg6towymi danymi;

a) pacjenta

b) sktadu mieszaniny

c) farmaceuty wykonujacego preparat

d) daty i godziny produkc;i

Przygotowanie roztwordw do zywienia pozajelitowego w warunkach aseptycznych

Wydanie przygotowanych roztwordéw do Zywienia pozajelitowego na konkretny Oddziat szpitalny, za
posrednictwem wyznaczonego pracownika Apteki Szpitalnej, przeszkolonego w zakresie transportu
preparatow do zywienia pozajelitowego.

Nadzdér nad czystoscig mikrobiologiczng w lozach laminarmnych i na blatach roboczych, przy
wspotpracy z Dziatem Epidemiologii.

Nadzor nad czystoscig w boksie aseptycznym oraz w pozostatych pomieszczeniach przynaleznych do
Pracowni Plynéw do Zywienia Pozajelitowego

Codzienna ewidencja z dnia pracy w arkuszu Excel (uwzgledniajace nastepujace informacje: zlecenia
przyjete do produkciji, zlecenia potwierdzone, zlecenia odwotane, zlecenia wykonane).

Udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala, poprzez udziat farmaceutow
w zespotach badawczych.

Nadzér nad optymalnym stanem preparatéw do zywienia parenteralnego bedacych na stanie Apteki
Szpitalne;j.

Przygotowanie przeterminowanych preparatdbw do Zywienia parenteralnego do utylizacji oraz
przekazanie ich wraz z obowigzujacym dokumentem do Kierownika Dziatu Lekéw Gotowych
i Recepturowych.

Uczestniczenie w ustalaniu procedur Apteki Szpitalne;.

Realizacja praktyk studentdw wydziatow farmaceutycznych oraz stuchaczy medycznych szkot
zawodowych.

Uczestniczenie w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

§8
Do obowigzkow Apteki Szpitalnej nalezy przestrzeganie warunkow przechowywania
i zabezpieczenia lekdw w Aptece Szpitalne;.
Apteka Szpitalna odpowiedzialna jest za prawidtowg gospodarke lekami w Aptece tj. kontroluje
terminy waznosci lekéw odpowiednio je rotujac.
Apteka Szpitalna odpowiedzialna jest za prawidlowe zabezpieczenie lekdw przeterminowanych
w Aptece oraz przekazanych przez Oddziaty — do czasu utylizaciji.

§9

Apteka Szpitalna prowadzi ksigzke kontroli obrotu $rodkami odurzajacymi, lekami psychotropowymi oraz
prekursorami.



§10

Zakup lekdw spoza Receptariusza Szpitalnego wymaga akceptacji Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub
osoby upowaznionej przez Dyrektora Naczelnego.

§ 11

1. Apteka Szpitalna odpowiada za prawidtowo$¢ przyjecia lekdw od dostawcdw.

2. Uprawnionym do przyjecia lekéw jest magister farmacji lub technik farmaceutyczny oraz
pomocniczy personel Apteki Szpitalne;.

3. Przyjecie lekdéw obejmuje nastepujace czynnosci:
a) sprawdzenie dostarczonych lekow z faktura tj.: sprawdzenie
1) nazwy dostawcy (hurtowni),
2) nazwy odbiorcy (Apteki Szpitalnej USK Nr 1 w Lublinie),

3) nazwy, dawki, postaci, wielkosci opakowania, ilosci, nr serii, daty waznosci, ewentualnie kodu
EAN kazdej pozycji na fakturze,

b) potwierdzenie przyjecia towaru wiasnoreczng parafka/podpisem, imienng pieczatka, datg przyjecia
towaru oraz pieczatkq o tresci:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie
APTEKA SZPITALNA

Przyjeto towar zgodny z fakturg
c) wypisanie ewentualnych niezgodnosci towaru z danymi na fakturze i przekazanie reklamacji do re-
alizaciji,
d) weryfikacja towaru w Systemie Weryfikacji Autentycznosci Lekow (SWAL)
e) dostarczenie towaru do wybranego dziatu lub magazynu w Aptece Szpitalne;

f) uprawnionym do wprowadzenia do programu aptecznego dokumentu przyjecia: faktury zakupowej/
dokumentu PZ i jego wydruk — jest Dziat Rozliczen Aptecznych oraz farmaceuci i technicy
farmaceutyczni

g) za sprawdzenie poprawnosci wprowadzonych do systemu danych z danymi z faktur zakupowych
odpowiedzialny jest Dziat Rozliczer Aptecznych

h) przekazanie faktur zakupowych z Apteki Szpitalnej do Dziatu Ksiegowo$ci w terminie do 3 dni ro-
boczych ( w sytuacjach standardowych)

§12

1. W zakresie kontroli Apteczek Oddziatowych czynnoSci sprawdzajgce wykonujg farmaceuci — magi-
strowie farmaciji.

2. Szczegbtowemu sprawdzeniu podlega prawidtowos¢ przechowywania i zabezpieczenia lekdw z grupy
N i P tj. Srodkdw odurzajacych, psychotropowych i prekursordw.

3. Sprawdzeniu podlegajg leki bardzo silnie dziatajace (wykaz A), leki bardzo silnie dziatajace o dziataniu
cytostatycznym (chemioterapia — wykaz A), leki termolabilne, leki Swiattoczute, leki w postaci koncen-
tratdw oraz pozostaty asortyment wg protokotu kontroli zawartego w obowigzujacej procedurze szpi-
talnej.

4. Kontrole przeprowadza si¢ we wszystkich uprawnionych do posiadania lekéw i wyrobéw medycznych
jednostkach Szpitala Usk Nr 1 — 1 raz w roku.
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Roczny harmonogram kontroli sporzadzany jest przez Apteke Szpitalng do zatwierdzenia przez Dyrek-
tora, do 15 grudnia.

Apteka Szpitalna moze zmieni¢ kolejno$¢ kontroli jednostek, w wyjatkowych i szczegdlnych okoliczno-
Sciach.

Apteka Szpitalna moze przeprowadzi¢ kontrole dorazng, w przypadku uzasadnionej potrzeby.

§13

. Apteka Szpitalna udziela informaciji nt. dostepno$ci produktéw leczniczych, sposobéw ich uzyskania,

sposobu przechowywania i zabezpieczenia lekow, koordynuje wymiane asortymentu Apteki pomiedzy
uprawnionymi jednostkami USK Nr 1 w celu zminimalizowania przeterminowania si¢ lekow w Szpitalu,
koordynuje poszukiwania w Szpitalu lekéw potrzebnych w trybie pilnym.

Personel wykonujacy czynno$ci fachowe w Aptece Szpitalnej udziela informaciji nt. spectrum dziafania,
postaci, dawki i ewentualnie ceny.

§ 14

. Apteka Szpitalna pracuje w trybie catodobowym w nastepujacym schemacie:

a) w dni robocze Apteka Szpitalna pracuje w petnej obstawie personelu w godzinach: 7:30 — 15:05

b) w dni robocze dyzur medyczny petniony jest przez 1 farmaceute — magistra farmacji w godzinach:
15:05-7:30

c) w dni weekendowe dyzur medyczny petiony jest nastepujaco:
a. Soboty:

1) Apteka Szpitalna — dyzur medyczny petniony jest przez 1 farmaceute w godzinach 7:30 —
7:30 (tryb 24-godzinny)

2) Pracownia Plynéw do Zywienia Pozajelitowego oraz Pracownia Cytostatykéw — dyzur
medyczny petniony jest przez 1 farmaceute w godzinach 7:30 — 14:30 (tryb 7-godzinny)

b. Niedziele / $wigta / dni ustawowo wolne od pracy:
1) Apteka Szpitalna — dyzur medyczny petniony jest przez 1 farmaceute w godzinach 7:30 —
7:30 (tryb 24-godzinny)
2) Pracownia Plynéw do Zywienia Pozajelitowego oraz Pracownia Cytostatykow — dyzur
medyczny petniony jest przez 1 farmaceute w godzinach 7:30 — 13:00 (tryb 5,5-godzinny)
Grafik dyzuréw medycznych w Aptece Szpitalnej ustala Kierownik Apteki lub osoba upowazniona.
Dyzury medyczne w Aptece Szpitalnej sg dodatkowa pracg zlecong przez Kierownika Apteki.
Dyzury medyczne sg przydzielane na podstawie oceny efektywnosci pracy podczas dyzurow.
Farmaceuta petnigcy dyzur medyczny w danym dniu odpowiada za:

a) nadzér nad decyzjami Gtownego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie wstrzymania lub wyco-
fania produktu leczniczego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w przypadku wydania powyzszej
decyzji — odpowiada za niezwitoczne powiadomienie wszystkich uprawnionych jednostek USK
Nr 1 w Lublinie.

b) sprawdzenie wszystkich wydan z Apteki Szpitalnej w danym dniu, uwzgledniajac wydania lekdw
w ramach programéw lekowych oraz procedury RDDTL, a w przypadku jakichkolwiek niezgodno$ci
lub watpliwosci w tym zakresie, niezwtocznie informuje o tym fakcie Kierownika Apteki Szpitalnej
(lub Z-ce Kierownika Apteki Szpitalnej)



6. Farmaceuta petnigcy dyzur medyczny jest zobowigzany do wykonania innych czynnosci
zZleconych przez Kierownika Apteki Szpitalnej na czas petnienia niniejszego dyzuru.

7. W przypadku braku dodatkowych zadan zleconych na czas dyzuru, farmaceuta wykonuje lub spraw-
dza starannos¢ wykonanych przez siebie czynnosci — zgodnie z zakresem obowigzkdw.

8. Pierwszenstwo do dyzuréw medycznych majg farmaceuci — magistrowie farmacji, ktorych praca w try-
bie  dyzurowym  wykazuje  najwiekszg  pozyteczno$¢  przy  realizowaniu  zadan
w Aptece Szpitalnej. Niniejszej oceny biezaco dokonuje Kierownik Apteki Szpitalnej lub osoba upo-
wazniona.

9. Kierownik Apteki Szpitalnej ma prawo do nieuwzgledniania w dyzurach medycznych
wszystkich farmaceutow wykazujacych gotowos¢ do podjecia pracy na dyzurach medycznych.

10. Przyjmowanie dostaw lekow i wyrobéw medycznych, w trybie normalnym, odbywa sie w dni robocze
w godzinach: 7:30 — 14:00, a w sytuacjach szczegolnych — catg dobe, takze przez farmaceute dyzur-
nego.

11. Wydanie produktow leczniczych, materiatow szewnych, materiatdbw opatrunkowych, ptyndw infuzyj-
nych, preparatow do leczenia zywieniowego, srodkow dezynfekujacych, sterylnych wyrobow medycz-
nych (w tym materiatdw wszczepiennych) oraz w sporzadzonych w Aptece Szpitalnej lekow receptu-
rowych — odbywa sie zgodnie z harmonogramem zawartym w obowigzujgcej procedurze.

12. Przyjmowanie zlecen oraz wydawanie sporzadzonych lekow w Pracowni Cytostatykow oraz prepara-
tow zywieniowych w Pracowni Plyndw do Zywienia Pozajelitowego okreslajg procedury Apteki Szpital-
nej.

13. W godzinach 14:30 — 15:05 odbywa si¢ uzupetnianie zapaséw magazynu w Izbie Ekspedycyjnej oraz
uzupetnianie dokumentow rozchodowych.

§15

1. Apteka Szpitalna posiada udziat sieciowy tzw. Dysk Wspélny Apteki Szpitalnej, na ktorym sg sporza-
dzane i regularnie aktualizowane elektroniczne rejestry w zakresie biezacej pracy Apteki Szpitalne;.

2. Za aktualizacje poszczegolnych rejestrow odpowiadajg pracownicy Apteki  Szpitalnej,
zgodnie z zakresem obowigzkdw.

3. Podglad do Dysku Wspdlnego Apteki Szpitalnej majg wszyscy fachowi pracownicy Apteki Szpitalnej
oraz pracownicy Szpitala upowaznieni przez Dyrektora Naczelnego lub Kierownika Apteki Szpitalnej.

§16

Podczas $wiadczonej pracy, wszyscy pracownicy Apteki Szpitalnej zobowigzani sg do noszenia strojow
medycznych w kolorze biatym tj. biaty fartuch (zapiety) lub str6j dwuczesciowy oraz identyfikator przyczepiony
w widocznym miejscu do odziezy medycznej. Wyjatek stanowig pracownicy Pracowni Cytostatykéw oraz
Plynéw do Zywienia Pozajelitowego, u ktérych dopuszcza sie noszenie stroju medycznego dwuczesciowego
w innym kolorze niz biaty.

§17

Apteka Szpitalna wspdtpracuje ze wszystkimi jednostkami Szpitala, w celu jak najlepszej realizacji zadan
wskazanych w niniejszym Regulaminie.



Zatacznik Nr 29
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

CENNIK NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE LECZNICTWA SZPITALNEGO
dla oséb nie uprawnionych do swiadczen finansowanych
ze Srodkéw publicznych

Wartos¢é Swiadczenia wg katalogéw obowiagzujacych w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia*

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN

ODDZIAt CHIRURGII OGOLNEJ, GASTROENTEROLOGICZNEJ | NOWOTWOROW UKLADU
POKARMOWEGO

ODDZIAL TRAUMATOLOGI

ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWEJ | ANGIOLOGI
ODDZIAt CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

ODDZIAt CHIRURGII CHOROB PIERSI

ODDZIAt. ONKOLOGII KLINICZNEJ

ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH, INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO,
DIABETOLOGII, ENDOKRYNOLOGII i GERIATRII

ODDZIAL GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ | GINEKOLOGII
ODDZIAL POLOZNICTWA | PATOLOGII CIAZY

ODDZIAt. NOWORODKOW

ODDZIAt DERMATOLOGII I WENEROLOGII

ODDZIAL DERMATOLOGII DZIECIECEJ

ODDZIAL OKULISTYKI

ODDZIAL OKULISTYKI DZIECIECEJ

ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
ODDZIAt CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ
ODDZIAL HEMATOONKOLOGII, TRANSPLANTACJI SZPIKU | CHEMIOTERAPII
ODDZIAL CHEMIOTERAPII DZIENNEJ

ODDZIAt. CHOROB ZAKAZNYCH | HEPATOLOGI

*w przypadkach, w ktorych koszty udzielonych swiadczen zdrowotnych przekrocza wartosci okreslone powyze;j,
wysokos¢ optat pobieranych od pacjentow przez Szpital odpowiada¢ bedzie faktycznej wysokos$ci poniesionych
kosztow udzielonych swiadczen
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Cena netto za
Oddzialy rozliczane osobodniami 1 osobodzien
pobytu w zt

ODDZIAL OGOLNOPSYCHIATRYCZNY 470,00
ODDZIAL PSYCHIATRII DLA DZIECI | MLODZIEZY 810,00
ODDZIAt. SADOWO-PSYCHIATRYCZNY 770,00
ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY 220,00
ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY DLA MLODZIEZY 380,00
ODDZIAL DZIENNY LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH | ZABURZEN 240.00
OSOBOWOSCI ’
Leczenie elektrowstrzasami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan
o : 680,00
zyciowych- w oddziatach dla dorostych
Leczenie elektrowstrzasami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan 61000
zyciowych- w Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy ’

Cennik S$wiadczen za osobodzien pobytu w Szpitalu

Miejsce udzielania $wiadczen Cena netto w zH**

ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ, GASTROENTEROLOGICZNEJ | 150000
NOWOTWOROW UKLADU POKARMOWEGO ’
ODDZIAL TRAUMATOLOGI 1.300,00
ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWEJ | ANGIOLOGII 1250,00
ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ, ODDZIAL. ONKOLOGII KLINICZNEJ 1.000,00
ODDZIAt. CHOROB WEWNETRZNYCH, INTENSYWNEGO NADZORU 190000
KARDIOLOGICZNEGO, DIABETOLOGII, ENDOKRYNOLOGII | GERIATRII ’
ODDZIAL GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ | GINEKOLOGII 1250,00
ODDZIAL POLOZNICTWA | PATOLOGII CIAZY 1250,00
ODDZIAt. NOWORODKOW 1 350,00
ODDZIAL DERMATOLOGII | WENEROLOGII, ODDZIAL. DERMATOLOGII 1050.00
DZIECIECEJ ’
ODDZIAL OKULISTYKI, ODDZIAt OKULISTYKI DZIECIECEJ 1200,00
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII 9 000,00
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 1150,00
ODDZIAL HEMATOONKOLOGII, TRANSPLANTACJI SZPIKU | CHEMIOTERAPII 1050,00
ODDZIAL CHEMIOTERAPII DZIENNEJ 750,00
ODDZIAt. CHOROB ZAKAZNYCH | HEPATOLOGII 1150,00

** cena nie zawiera kosztow zabiegu, diagnostyki, lekow i sprzetu medycznego
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1.

CENNIK NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Zatacznik Nr 30
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN

Cena netto 1

porady w zt
Poradnia chirurgiczna 155,00
Poradnia chirurgii urazowej 155,00
Poradnia chirurgii naczyniowej i angiologii 155,00
Poradnia ginekologiczna z osrodkiem diagnostyki onkologicznej 155,00
Poradnia ginekologiczno-potoznicza 155,00
Poradnia okulistyczna ogdlna 155,00
Poradnia dermatologiczna 155,00
Poradnia psychiatryczna 155,00
Poradnia psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy 210,00
Poradnia kardiologiczna 155,00
Poradnia endokrynologiczna 155,00
Poradnia diabetologiczna 155,00
Poradnia onkologiczna 155,00
Poradnia hematoonkologii 180,00
Poradnia transplantaciji szpiku 180,00
Poradnia chorob zakaznych 180,00
Poradnia diagnostyczno-lecznicza 180,00
Poradnia hepatologiczna 180,00
Podstawowa opieka zdrowotna (porada lekarska) 105,00
Poradnia chirurgii ogoine; 155,00
Poradnia okulistyczna 155,00
Poradnia otolaryngologiczna 155,00
Poradnia neurologiczna 155,00
Poradnia chorob ptuc i gruzlicy 155,00
Poradnia genetyczna 180,00
Poradnia preanestetyczna 180,00
Poradnia neonatologiczna 155,00
Poradnia chorob wewnetrznych 155,00
Poradnia perinatalna 155,00
Poradnia andrologiczna 155,00

Cena porady obejmuje: wywiad, badania przedmiotowe, zlecenia.
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2. Niezaleznie od odptatnosci ponoszonej za porade lekarska, pacient ponosi dodatkowg odptatno$¢ za
faktycznie wykonane badania diagnostyczne, zgodnie z obowigzujacymi w USK Nr 1 w Lublinie
cennikami, oraz za faktycznie wykonany zabieg w warunkach ambulatoryjnych, zgodnie ze stownikami
procedur obowigzujacymi w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia, okre$lonymi na stronach
internetowych  NFZ:  www.NFZ.lublin.pl, za wyjatkiem ponizszych zabiegéw okulistycznych
wykonywanych w_Poradni Okulistycznej Ogdlnej i Izbie Przyje¢ Okulistki, za ktore pobiera sie
odptatnos¢ w wysokosci:

N . Cena
Rodzaj zabiegu okulistycznego netto w zi
zgtebnikowanie otworu tzowego 225,00
przywrocenie droznosci drog tzowych - inne 140,00
obliteracja otworu tzowego 280,00
ptukanie drog fzowych 215,00
skrobanie rogdwki na rozmaz lub posiew 215,00
cyklokrioterapia 405,00
cyklofotokoagulacja 515,00
gonioplastyka laser 515,00
przeciecie wtornej btony (po zacmie); kapsulotomia laserowa YAG 655,00
usuniecie szwow, stapleréw gdzie indziej nie wymienione 140,00
naciecie teczowki z uzyciem lasera 530,00
naktucie przedniej komory oka 515,00
zniszczenie zmiany naczynidwki/ siatkowki- krioterapia 680,00
fotokoagulacja (laser) zmiany naczyniowki/ siatkdwki - w znieczuleniu miejscowym | 680,00
fotokoagulacja (laser) zmiany naczyniowki/ siatkowki - w znieczuleniu ogélnym 1130,00
usuniecie ciata obcego whitego w powieke lub spojéwke bez naciecia 215,00
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Zatacznik Nr 31
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

CENNIK SWIADCZEN REALIZOWANYCH W IZBACH PRZYJEC

Lp. Wykonana procedura R B
w zt
1 [Porada w Izbie Przyje¢ 200,00
2 |EKG bez opisu 55,00
3 |EKG z opisem 75,00
4 |Farmakoterapia doustna 15,00
5 |Iniekcje dozylne 99,00
6 |Iniekcja domig$niowa 30,00
7 |Iniekcja podskérna 30,00
8 |Wlew kroplowy 65,00
9 | Unieruchomienie kregostupa 65,00
10 |Cewnikowanie/wymiana cewnika zatozonego na state w drogach moczowych 65,00
11 |Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 65,00
12 | Znieczulenie nasigkowe 65,00
13 |Znieczulenie odcinkowe 130,00
14 | Znieczulenie catkowite dozylne 630,00
Zaopatrzenie ran powierzchownych, w tym oczyszczenie i opatrunek — szycie / nacigcie
15 |powtok- ewakuacja, saczkowanie krwiaka i/lub ropnia, ciato obce- usunigcie z powtok iflub| 130,00
z naturalnych otworow ciata,
16 |Nastawienie zlamania (zwichnigcia) i/lub unieruchomienie zewnetrzne 755,00
17 | Punkcja diagnostyczno-terapeutyczna stawow, skory i torbieli z diagnostykg 225,00
18 |Zatozenie szyny przy zwichnigciu zgbdw 600,00
19 Opanowanie krwotoku z nosa- tamponada tylna ($wiadczenie wykonywane w 155.00
znieczuleniu miejscowym ’
20 |Opanowanie krwotoku z nosa- tamponada przednia — w znieczuleniu miejscowym 80,00
1. Cena porady w Izbie Przyje¢ obejmuje: wywiad, ocene, badania przedmiotowe lekarza i pielegniarki
dyzurnej Izby Przyjec.
2. Niezaleznie od odpfatno$ci ponoszonej za porade, pacjent ponosi dodatkowg odptatnos$¢ za faktycznie
wykonane badania diagnostyczne, konsultacje i procedury medyczne zgodnie z obowigzujgcymi
w USK Nr 1 w Lublinie cennikami.
3. W przypadku wykonania kilku $wiadczen odptatno$¢ stanowi sume poszczegolnych ustug.
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ZAKRES KONSULTACJI REALIZOWANYCH
W IZBACH PRZYJEC (bezposrednie)

Cena netto 1

Cena netto 1

Lp. /INNYCH JEDNOSTKACH (zdalne) konsultac;ji konsultac;ji
USK Nr 1 w Lublinie bezposredniej w zt zdalnej w zt
1 | Chirurgiczna ogoina 190,00 155,00
2 | Ortopedyczna 190,00 155,00
3 | Chirurgii naczyniowej i angiologii 190,00 155,00
4 | Ginekologiczno-potoznicza 190,00 155,00
5 | Okulistyczna 190,00 155,00
6 | Dermatologiczna / wenerologiczna 190,00 155,00
7 | Chirurgii szczekowo-twarzowej/ chirurgii stomatologiczne; 190,00 155,00
8 | Stomatologiczna 190,00 155,00
9 | Kardiologiczna 190,00 155,00
10 |Internistyczna 190,00 155,00
11 | Endokrynologiczna 190,00 155,00
12 | Diabetologiczna 190,00 155,00
13 | Onkologiczna 190,00 155,00
14 | Hematologiczna 215,00 165,00
15 | Transplantacji szpiku 215,00 165,00
16 | Chordb zakaznych 215,00 165,00
17 | Otolaryngologiczna 190,00 155,00
18 [ Neurologiczna 190,00 155,00
19 | Chordb ptuc i gruZlicy 190,00 155,00
20 |Neonatologiczna 190,00 155,00
21 | Genetyczna 215,00 165,00
22 | Anestezjologiczna 225,00 180,00
23 | Psychiatryczna 190,00 155,00
24 | Psychiatrii dzieciece; 255,00 190,00
25 | Psychologiczna 190,00 155,00
26 |Radioterapeutyczna 255,00 200,00

. Cena konsultacji obejmuje: wywiad, badania przedmiotowe, zlecenia.
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Zalacznik Nr 32
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

Cennik na konsultacje specjalistyczne, konsultacje eksperckie i zabiegi operacyjne wykonywane przez
lekarzy-pracownikoéw USK Nr 1 w Lublinie na rzecz innych podmiotéw, w tym podmiotéw leczniczych
oraz trybu ich przeprowadzania

§1

1. Procedura przyjmowania zlecen odbywa sie telefonicznie.
2. Kierownik Kliniki wskazuje lekarza, ktory wykona zlecone Swiadczenie zdrowotne.

§2

1. Dokumentami potwierdzajacymi wykonanie $wiadczenia na rzecz innych podmiotéw leczniczych sa;
a) formularz rozliczeniowy na $wiadczenie konsultacji specjalistycznych, stanowiacy Zatacznik Nr A oraz
kopia skierowania,
b) formularz rozliczeniowy na wykonywanie zabiegdw operacyjnych, stanowigcy Zatgcznik Nr B.
2. Lekarze USK Nr 1 w Lublinie dokonujg rozliczenia za podejmowane czynnosci na rzecz innych podmiotow
leczniczych, oraz przekazujg informacje do Dziatu Ustug Medycznych i Rozliczen.

§3

Cena zabiegu operacyjnego/$wiadczenia zabiegowego przeprowadzonego przez lekarza -pracownika USK
Nr 1 w Lublinie na rzecz innego podmiotu leczniczego uzalezniona jest od trybu wykonania $wiadczenia:

1. Optata za wykonanie zabiegu operacyjnego/Swiadczenia zabiegowego w siedzibie
Zleceniodawcy sktada sie z nastepujacych elementow:
1.1 optaty za czas wykonania $wiadczenia (od momentu opuszczenia siedziby USK Nr 1 do
momentu powrotu), za kazdg godzing, wedtug ponizszych stawek:
a) w przypadku zabiegu wykonanego w dni powszednie w godz. 6-15:
- lekarz specjalista: 320,00 zt netto
- pielegniarka: 130,00 zt netto
b) w przypadku zabiegu wykonanego w dni powszednie w godz. 15-6 oraz w dni
Swigteczne - 150% stawek okreslonych w punkcie ,a)’, tj.:
- lekarz specjalista: 480,00 zt netto
- pielegniarka: 195,00 zt netto,
1.2 opfaty za zuzyte materiaty i Srodki farmaceutyczne stanowigce wtasno$¢ USK Nr 1 w Lublinie
wg cen faktycznego ich zakupu,
1.3 opfaty ryczattowej w wysokosci 70,00 zt netto (koszty przejazdu i parking), uwzglednianej w
sytuacji kiedy transport do innego zaktadu opieki zdrowotnej nie jest zapewniony przez
jednostke zlecajaca.
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2. Optata za wykonanie zabiegu operacyjnego/$wiadczenia zabiegowego w siedzibie USK Nr 1
w Lublinie — wedtug katalogu $wiadczen finansowanych przez NFZ.

§4

Cena konsultacji specjalistycznej udzielonej przez lekarza-pracownika USK Nr 1 w Lublinie na rzecz innego
podmiotu leczniczego uzalezniona jest od trybu wykonania swiadczenia:

1. Oplata za konsultacje wykonana w siedzibie Zleceniodawcy:

a) zgodnie z aktualnie obowigzujacym cennikiem na konsultacje specjalistyczne w Izbach Przyje¢

b) w przypadku gdy transport odbywa sie na koszt USK Nr 1 w Lublinie lub transportem wtasnym
lekarza konsultanta, dolicza sie dodatkowo kwote: 70,00 zt netto (podana kwota obejmuje koszt
przejazdu i parking).

2. Optata za konsultacje wykonang w siedzibie USK Nr 1 w Lublinie — zgodnie z aktualnie
obowigzujacym cennikiem na konsultacje specjalistyczne w Izbach Przyje¢ oraz cennikiem na ustugi
stomatologiczne.

3. W przypadku przeprowadzenia badan diagnostycznych zleconych przez lekarza-konsultanta,
w jednostkach organizacyjnych USK Nr 1 w Lublinie, o ceng tych badan zwigksza sie koszt
wykonanego Swiadczenia zgodnie z aktualnie obowigzujacym cennikiem na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie badan diagnostycznych.

§5

1. Cena za konsultacje eksperta bedacego pracownikiem USK Nr 1 w Lublinie, polegajaca na wydaniu opinii
(nie dotyczacej stanu zdrowia lub choroby pacjenta) - 380 zt netto za 1 godzine.

2. Dokumentem potwierdzajagcym wykonanie konsultacji na rzecz innych podmiotéw, w tym leczniczych jest
formularz rozliczeniowy na $wiadczenie konsultacji eksperckich, stanowigcy Zatgcznik Nr C.

3. Pracownicy USK Nr 1 w Lublinie dokonujg rozliczenia za podejmowane czynno$ci na rzecz innych
podmiotdw, w tym podmiotéw leczniczych oraz przekazujg informacje do Dziatu Ustug Medycznych
i Rozliczen.

§6

Prawidtowo wypetnione i dostarczone dokumenty, o ktérych mowa w § 2 oraz § 5 ust.2 stanowig podstawe
do wystawienia przez Dziat Ustug Medycznych i Rozliczerht USK Nr 1 w Lublinie faktury obcigzajacej jednostke,
na rzecz ktérej wykonano $wiadczenie zdrowotne.

§7

1. Pracownikowi korzystajacemu z wiasnego srodka transportu w celu przeprowadzenia konsultacji lub zabiegu
operacyjnego na zewnatrz, przystuguje zwrot kosztdw z tego tytutu, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

2. Rozliczenia kosztéw przejazdu w zwigzku z poleceniem stuzbowym $wiadczenia pracy na rzecz innego
podmiotu leczniczego dokonuje Dziat Ustug Medycznych i Rozliczen USK Nr 1 w Lublinie.



Zafacznik nr A

Formularz rozliczeniowy na $wiadczenia konsultacji specjalistycznych na rzecz innych podmiotéw
leczniczych przez lekarzy USK Nr 1 w Lublinie

Nazwa jednostki zewnetrznej na rzecz ktorej wykonane
zostato Swiadczenie:

piecze¢ jednostki Zlecajacej

Imig i NaZWISKO PACIENTA: ..o

Pesel pacjenta: ...

Miejsce wykonania Swiadczenia: Siedziba USK Nr 1/ Siedziba Zleceniodawcy (niepotrzebne skresli¢)
Rodzaj transportu (wlasciwe wybraé):

e zapewniony przez jednostke zewnetrzng

e wiasnym transportem lekarza konsultanta

e transportem USK Nr 1

Dodatkowe badania diagnostyczne wykonane w USK Nr 1 w Lublinie:

pieczec¢ i podpis lekarza konsultanta pieczec¢ i podpis lekarza jednostki na
rzecz ktorej wykonano konsultacje



Zatacznik Nr B

Formularz rozliczeniowy na wykonywanie zabiegoéw operacyjnych/$wiadczen zabiegowych na rzecz
innych podmiotéw leczniczych przez lekarzy USK Nr 1

Nazwa jednostki zewnetrznej na rzecz ktorej wykonane
zostato Swiadczenie

piecze¢ jednostki Zlecajacej

Imie i nazwisko lekarza zIecajacego: ..o

Data wykonania zabiegu: ...
Imig i NazWiSKO PACIENta: .............coouiiiicc
Pesel pacienta: .............cccoooiiiiiiiiii
Kod wykonanej procedury: ...

Uwagi dodatkowe dotyczace zabiegu: ................ccoooeeiiiiiiccce e,

W przypadku wykonania $wiadczenia w siedzibie Zleceniodawcy nalezy podac:

1. Rodzaj i ilos¢ zuzytych materiatow wiasnych (USK Nr 1):

2. Czas wykonania Swiadczenia (od momentu opuszczenia siedziby USK Nr 1 do momentu
powrotu, z zaznaczeniem czasu zabiegu po godz. 15) ...............ccoii

3. Skiad zespotu wyjazdowego (il0SE 0SOb) .................oooi

4. Transport do siedziby Zleceniodawcy: zapewniony przez jednostke zewnetrzna/prywatny

(niepotrzebne skresli¢).

piecze¢ i podpis lekarza USK Nr 1 piecze¢ i podpis lekarza jednostki
wykonujacego Swiadczenie dla ktérej wykonano swiadczenie



Zatacznik Nr C

Formularz rozliczeniowy konsultacji udzielonej przez eksperta bedacego pracownikiem zatrudnianym przez
USK Nr 1 w Lublinie polegajacej na wydaniu opinii (nie dotyczacej stanu zdrowia lub choroby pacjenta)
na rzecz podmiotoéw, w tym podmiotow leczniczych .

Nazwa podmiotu, na rzecz ktérego udzielono konsultacji

piecze¢ jednostki Zlecajacej

Imig i nazwisko pracownika — konsultanta ...

Przedmiot i forma konsultacji: ...............cccccooeiieieiicc s

Data udzielenia KOnSultacji: ..............cooeiiiiieicc e,

Miejsce udzielenia konsultacjiz ...............ccccoeeiiiiiiiiii

Liczba godzin™: ...

piecze¢ i podpis lekarza konsultanta podpis podmiotu, na rzecz ktérego
wykonano konsultacje

*) kazda rozpoczeta godzina



Zalacznik Nr 33

do Regulaminu Organizacyjnego

USK Nr 1 w Lublinie

CENNIK ZA GOTOWOSC DO REALIZACJI SWIADCZEN w USK Nr 1 w Lublinie

(optata ryczattowa)

Lp. Gotowos¢ (optata ryczattowa) Cena netto w z
Optata miesieczna za gotowos$¢ do udzielania $wiadczen
1* | - naliczana w kolejnym miesigcu w sytuaciji braku realizacji Swiadczen opieki 200,00

zdrowotnej w danym miesigcu bedacych przedmiotem danej umowy

*) nie dotyczy umow na profilaktyke po ekspozycyjng zakazenia HIV i WZW typu Bi C



CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Zatacznik Nr 34
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Nazwa testu diagnostycznego Cena netto w zi
1 | Pobranie materiatu 6
Badania hematologiczne
2 | Morfologia krwi bez rozmazu z analizatora 10
3 |Morfologia krwi + rozmaz z analizatora 12
4 |Morfologia krwi + rozmaz z analizatora + rozmaz manualny 30
5 [Morfologia krwi + rozmaz z analizatora + retikulocyty 30
6 |Morfologia krwi + rozmaz manualny + retikulocyty 42
7 | Retikulocyty 18
8 |Morfologia krwi na ciepto 18
9 [Morfologia krwi na ciepto + rozmaz 36
10 | Morfologia krwi + rozmaz w kierunku malarii 48
11 | Test serologiczny w kierunku malarii 42
12 | Ptytki krwi pobrane na cytrynian 12
13 | Ptytki krwi — antykoagulant z jonami magnezu 12
14 | Odczyn opadania krwinek (OB) 7
15 |Komérki LE 30
16 |Rozmaz krwi obwodowe; 30
17 |HPC 120
Hemostaza (osocze cytrynianowe)
18 |Czas protrombinowy (PT) 14
19 | INR (parametr wyliczany)
20 |Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 14
21 |Fibrynogen 24
22 |D-Dimery 36
23 |Czas trombinowy(TT) 24
24 | Antytrombina Il 48
25 |Biatko C 90
26 |Wolne biatko S-antygen 126
27 | Opornos¢ na biatko C-wspdtczynnik APC-R 78
28 | Antykoagulant toczniowy — wskaznik NR dRVVT 102
29 | Czynnik von Willebranda-Ag 120
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Lp. Nazwa testu diagnostycznego Cena netto w zt
30 |Czynnik von Willebranda-aktywno$¢ ACT 144
31 [Czynnik Il 126
32 |Czynnik V 108
33 |Czynnik VII 108
34 | Czynnik VIII 126
35 [Czynnik IX 108
36 |Czynnik X 126
37 | Czynnik XII 108
38 |Czynnik XIII 48
39 |Krazacy antykoagulant 36
40 | Inhibitor czynnika VIII 480
41 | Inhibitor czynnika IX 300
42 |Anty-Xa 120
43 |Rivaroxaban 120
44 | Apixaban 120
45 | Dabigatran 120
Chemia kliniczna (surowica)
46 |Glukoza 10
47 | Biatko catkowite 8
48 |Albumina 12
49 | Bilirubina catkowita 8
50 |Bilirubina bezposrednia 12
51 |Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 10
52 |Aminotransferaza alaninowa (ALT) 10
53 |Fosfataza alkaliczna (ALP) 12
54 | Fosfataza kwasna (ACP) 18
55 | Gamma-glutamylotransferaza (GGT) 12
56 | Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 12
57 |Amylaza 12
98 |Lipaza 12
59 |Kinaza kreatynowa (CK) 12
60 |Kinaza kreatynowa — izoenzym MB (CK-MB) 18
61 |Cholesterol catkowity 8
62 |Cholesterol HDL 10
63 | Triglicerydy 10
64 | Cholesterol LDL (parametr wyliczany)
65 |Cholesterol nie-HDL (parametr wyliczany)
66 |Mocznik 10
67 |Kreatynina 10
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Lp. Nazwa testu diagnostycznego Cena netto w zt
68 |eGFR (parametr wyliczany)
69 |Kwas moczowy 12
70 |Sdd 7
71 |Potas
72 | Chlorki
73 | Wapn catkowity 10
74 |Fosforany nieorganiczne 10
75 | Magnez catkowity 10
76 |Lit 12
77 |Zelazo 12
78 |Transferyna 24
79 |Haptoglobina 30
80 |Ferrytyna 30
81 |Reta2 mikroglobulina 48
82 |Sktadnik dopetniacza C3 72
83 | Sktadnik dopetniacza C4 72
84 |Kwasy zdtciowe catkowite 24
85 |[CRP 12
86 |Krzywa zelazowa 4 punktowa 48
87 |Krzywa insulinowa 2 punktowa 72
88 |Krzywa insulinowa 3 punktowa 108
89 |Etanol 15
90 |Ceruloplazmina 20
Chemia kliniczna (osocze, krew pobrana na fluorek sodu)
91 | Test tolerancji glukozy (759) (doustny test obcigzenia glukoza: kazde oznaczenie) 10
92 Test tolergncji glukozy u ciezarnej (759) (doustny test obcigzenia glukoza: kazde 10
oznaczenie)
Chemia kliniczna (krew petna wersenianowa)
93 |Hemoglobina glikowana (HbA1c) 30
Immunochemia (surowica)
94 | Tyreotropina (TSH) 22
95 | Trijodotyronina wolna(FT3) 22
96 | Tyroksyna wolna(FT4) 22
97 |Plciata p/peroksydazie tarczycowej 36
98 |P/ciata p/tyreoglobulinie 36
99 |Prolaktyna 30
100 |Hormon folikulotropowy (FSH) 30
101 |Hormon luteinizujgcy (LH) 30
102 | Estradiol 30
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Lp. Nazwa testu diagnostycznego Cena netto w zt
103 |Progesteron 30
104 | Testosteron 30
105 |HCG+podjednostka Reta 36
106 |DHEA SO4 42
107 |Kortyzol 38
108 |Parathormon (PTH) 42
109 |PSA catkowity 42
110 |PSA wolny 42
111 |Ca125 46
112 |HE4 48
113 |ROMA (parametr wyliczany)

114 |Ca 19-9 36
115 |CEA 36
116 |Ca72-4 36
117 |Ca 15-3 36
118 | Alfa-fetoproteina (AFP) 36
119 | Prokalcytonina 84
120 |P/ciata p/cyklicznemu cytrulinowemu peptydowi (anty-CCP) 84
121 | Czynnik reumatoidalny 18
122 |IgE catkowite 43
123 |hs-Troponina T 30
124 |NT-proBNP 72
125 | Kwas walproinowy 30
126 |Karbamazepina 30
127 |Kwas foliowy 42
128 |Witamina B12 42
129 | Witamina D3 54
130 |Insulina 36
131 |Peptyd C 36
132 |Homocysteina 48
133 |Interleukina-6 108
134 |AMH (hormon anty-mullerowski) 100
135 |Plciata p/TSHR 48
136 |Kalcytonina 65
137 |Witamina B12 aktywna 50
138 |PAPPA-A 30
139 |PLGF 80

Immunochemia (krew pobrana na EDTA)
140 [ACTH 48
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Lp. Nazwa testu diagnostycznego Cena netto w zt
141 | Amoniak 24
142 | Cyklosporyna 120
Markery Choréb Zakaznych (osocze wersenianowe)
143 |Plciata p/HAV IgM 54
144 | HIV antygen/przeciwciata 36
145 |Antygen HBs 30
146 | Antygen HBs - test potwierdzenia 60
147 | Antygen HBs - test ilosciowy 48
148 |P/ciata p/HBs 37
149 | P/ciata p/HBc Total 42
150 |P/ciata p/HBc IgM 60
151 |Antygen HBe o4
152 | Pl/ciata p/HBe 54
153 |P/ciata p/HCV 36
154 | P/ciata p/CMV IgM 48
155 |P/ciata p/CMV IgG 36
156 | P/ciata p/wirusowi rézyczki IgM 48
157 | Plciata p/wirusowi rozyczki IgG 36
158 | P/ciata p/Toxoplasma gondii IgM 36
159 | P/ciata p/Toxoplasma gondii IgG 36
160 |Avidno$¢ Toksoplazmoza IgG 84
Biatka specyficzne (surowica)

161 | Wolne lekkie tancuchy Kappa 108
162 | Wolne lekkie tancuchy Lambda 108
163 |Wolne lekkie tancuchy Kappa/Wolne lekkie taricuchy Lambda (parametr wyliczany)

164 | Elektroforeza 30
165 |Immunofiksacja 84
166 |Elektroforeza z immunofiksacjq 114
167 |Uzupetniajgca immunofiksacja 84
168 | Krioglobuliny 48
169 | Immunoglobulina IgG 30
170 |{Immunoglobulina IgM 24
171 |Immunoglobulina IgA 24
172 |Immunoglobulina IgG4 100
173 | Elektroforeza w moczu 504

Analityka ogélna

174 | Analiza og6lna moczu 12
175 |Réwnowaga kasowo-zasadowa (gazometria) 36
176 |Mleczany z rbwnowagi kwasowo-zasadowej 36
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Lp. Nazwa testu diagnostycznego Cena netto w zt
177 |Methemoglobina z rownowagi kwasowo-zasadowej 36
178 |Panelowy test na narkotyki w moczu (10 narkotykow) 36
179 |Plyn mdzgowo — rdzeniowy - badanie ogdine 60
180 |Albumina CSF 20
181 | Plyn z jam ciata — badanie ogdlne 72
182 |Krew utajona w kale 24
Plyn z jamy ciata - badania dodatkowe
183 |Amylaza 12
184 |Lipaza 12
185 | Cholesterol catkowity 8
186 |Glukoza 10
187 | Bilirubina catkowita 8
188 | Triglicerydy 10
189 | Mocznik 10
190 |Kreatynina 10
191 | Kwas moczowy 12
192 |CEA 36
193 |Ca 199 36
194 |Ca 125 46
Chemia kliniczna (mocz DZM)
195 | Biatko catkowite DZM 18
196 |Albumina DZM 24
197 |Kreatynina DZM 10
198 | Mocznik DZM 10
199 |S6d DZM 7
200 |Potas DZM 7
201 | Wapn catkowity DZM 10
202 |Fosforany nieorganiczne DZM 10
203 |Kwas moczowy DZM 12
Chemia kliniczna (mocz - prébka jednorazowa)
204 |Biatko catkowite 18
205 [Albumina 24
206 |Kreatynina 10
207 |Wskaznik ACR (parametr wyliczany)
208 |Mocznik 10
209 |Sod
210 |Potas 7
211 | Wapn catkowity 10
212 | Fosforany nieorganiczne 10
213 |Kwas moczowy 12
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Lp. Nazwa testu diagnostycznego Cena netto w zt
214 |Amylaza 12
215 |Glukoza 10
Test kasetkowy
96

216 |Test kasetkowy SARS-CoV-2
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CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej
Pracownia Cytometrii i Cytomorfologii
USK Nr 1 w Lublinie

Zalacznik Nr 35
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

) . Cena netto Cz.as .
Lp. Rodzaj badania w2l oczekiwania
na wynik
1 Immunofenotypowanie komérek krwi obwodowej, szpiku, ptynéw ustrojowych _

" | (tacznie z ocena): 3-5 dni
Panel podstawowy réznicujacy poszczegolne subpopulacje komdrkowe roboc;ych
(markery powierzchniowe): (tryb pilny.
CD45/CD14 - leucogate (okreslenie odsetka poszczegdinych subpopulacii 92,00 24 godz.)

1.1 | leukocytdw) (za pojedynczy
CD3/CD8/CD45/CD4 - odsetek limfocytow T, Th, Tc marker)
CD45/CD19 - odsetek limfocytow B
NK (CD3/CD16+56+) — odsetek komérek NK

12 Diagnostyka rozszerzona w zaleznosci od jednostki chorobowej

" | (ceny zalezg od ilosci zuzytych przeciwciat):

»| B-NHL chtoniaki B-komorkowe (markery powierzchniowe: CD5, CD19, CD20,
CD22, CD23, CD10, CD43, CD44, CD71, CD200, sigM, CD11c, CD25,
CD38, CD103, tancuchy kappa, lambda, markery cytoplazmatyczne: cyklina
D1, ZAP-70)
— rozszerzony panel diagnostyczny 2124,00
— ocena choroby resztkowe; 1200,00
»| T-NHL chfoniaki T-komorkowe (markery powierzchniowe: CD3, CD2, CD7,
CD5, CD1a, CD16, CD56, CD25, CD26, TCRa/b, TCRg/d, markery
cytoplazmatyczne: TDT, CD3)
— rozszerzony panel diagnostyczny 2124,00
— ocena komoérek Sezary'ego 1200,00
— ocena choroby resztkowe; 1200,00
»| B-ALL ostre biataczki limfoblastyczne B-komorkowe (markery
powierzchniowe: CD10, CD19, CD20, CD22, CD34, CD38, CD33, tancuchy
kappa, lambda, sIgM, markery cytoplazmatyczne: clgM, CD79a, CD22, TDT)
— rozszerzony panel diagnostyczny 2832,00
— ocena choroby resztkowe; 1200,00
»| T-ALL ostre biataczki limfoblastyczne T-komérkowe (markery
powierzchniowe: CD1a, CD2, CD3, CD5, CD7, markery cytoplazmatyczne:
TdT, CD3)
— rozszerzony panel diagnostyczny 2832,00
— ocena choroby resztkowe; 1200,00
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Cena netto

Czas

Lp. Rodzaj badania oczekiwania
) na wynik
»| AML ostre biataczki szpikowe (markery powierzchniowe: CD117, CD13,
CD33, CD34, CD15, CD56, CD11c, DR, CD19, CD64, CD65, CD2, CD7,
Glikoforyna A, CD71, markery cytoplazmatyczne: MPO, TDT)
— rozszerzony panel diagnostyczny 3540,0
— ocena choroby resztkowe; 1200,00
»| szpiczaki plazmocytowe (markery powierzchniowe: CD138, CD38, CD45,
CD19, CD20, CD56, CD117, wewnatrzcytoplazmatyczne tancuchy lekkie 1560,00
kappa i lambda)
»| badanie funkcji ptytek metoda cytometrii przeptywowej (CD61, CD63, CD62P) 420,00
»| mastocytoza (markery powierzchniowe CD45, CD33, CD2, CD117, CD25) 504,00
»| ocena ilosciowa komorek macierzystych i zywotnosci (markery 42000
powierzchniowe: CD45, CD34, 7AAD) ’
»| podstawowy panel réznicujacy AML/limfoproliferacja (CD34, CD3, CD19, 1800.00
CD5, CD23, CD117, CD33) ’
2. | Badanie funkcji ptytek w aparacie PFA-200, testy Col/Epi, Col/ADP 228,00 30 min.
Badanie funkcji agregaciji ptytek w aparacie Multiplate pod wptywem 16§’°°
3. | agonistéw: ADP, kolagenu, kwasu arachidonowego, TRAP (biatko aktywujace | %2 png}’”czy 30 min
receptor trombiny), Ristocetyny max. 840,00)
Diagnostyka NNH: 2 dni
4. | - ultraczute badanie leukocytow: Flaer, CD157, CD45, CD15, CD64 636,00 robocze
- badanie erytrocytéw: CD59, CD235a
Tromboelastometria: 468,00
5. | - testy INTEM, EXTEM, FIBTEM poj(;;;;‘c’gyzfest
- dodatkowe testy HEPTEM, APTEM max. 780,00) ’
6. | Wykonanie rozmazu szpiku wraz z barwieniem i ocena mielogramu 120,00 zt 24 godz.
7. | Badania cytochemiczne i immunoenzymatyczne komorek krwi obwodowej lub
szpiku (tacznie z oceng):
»| peroksydaza (POX) 84,00 zt 24 godz.
»| PAS 106,00 zt 24 godz.
»| niespecyficzna esteraza 132,00 zt 24 godz.
»| fosfataza kwasna oporna na winian (TRAP) 194,00 zt 24 godz.
»| fosfataza alkaliczna granulocytéw (FAG score) 172,00 zt > dn
roboczych
»| sideroblasty 79,00 zt 24 godz.
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Zatacznik Nr 36

do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
wykonywanych w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej

USK Nr 1 w Lublinie

Laboratorium Diagnostyki Molekularnej USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj badania Cena netto w zt
A | BADANIA MOLEKULARNE (PCR)
1 | transkrypt BCR/ABL1 (b3a2, b2a2, e1a2) - RT-PCR 505,00
2 | transkrypt BCR/ABL1 (b3a2, b2a2, e1a2) - nested PCR 540,00
3 | mutacja genu JAK2 pV617F - ASO-PCR 435,00
4 | panel MPN (transkrypt BCR/ABL1 + mutacja genu JAK2 pV617F) 885,00
5 | mutacje genu BRCA1 (trzy najczestsze mutacje), PCR-RFLP 405,00
6 | mutacje genu FLT3 (ITD + TKD) - ASO-PCR oraz PCR-RFLP 440,00
B |BADANIA CYTOGENETYCZNE (CYTOGENETYKA KLASYCZNA)
1 | Kariotyp limfocytow krwi obwodowej w nowotworach ukt. krwiotworczego 885,00
2 | Kariotyp komdrek szpiku 885,00
C |BADANIA CYTOGENETYCZNE (FISH)
1 [1(8;21)(q22;g22) RUNX1/RUNX1T1 1.010,00
2 |1(9;22)(q34;q11.2) BCR/ABL1 1140,00
3 |inv(16)(p16;q22) CBFB 1.010,00
4 11(15;17)(q22-24;921.1) PML/RARA 1.010,00
9 |rearanzacja 11923 MLL 1 010,00
6 |del 11q22 ATM/ del 17p13.1 TP53 1.010,00
7 | del 1122 ATM / centromer chromosomu 11 955,00
8 |del D13S319/13q34/centromer chromosomu 12 1 010,00
9 | del 17p13.1 TP53/centromer chromosomu 17 1 010,00
10 | aberracje 1p32/1q21 CDKN2C/CKS1B 955,00
11 | rearanzacja 2p23 ALK 1 010,00
12 | rearanzacja 3927 BCL6 1.010,00
13 | rearanzacja 8q24 cMYC 1 010,00
14 | rearanzacja 14932 IGH 1.010,00
15 | rearanzacja 18921.3 BCL2 1.010,00
16 |1(4;14)(p16;932) IGH/FGFR3 1010,00
17 |1(8;14)(q24,932) IGH/MYC/centromer chromosomu 8 1010,00
18 |1(11;14)(q13;932) IGH/CCND1 1010,00
19 |1(14;16)(q32;q23) IGH/MAF 1.010,00
20 [1(14;18)(q32;g21) IGH/MALT1 1010,00
21 |CEP X (DXZ1) /Y (DYZ3) 1.010,00
22 | centromer chromosomu 8 760,00
23 | centromer chromosomu 12 760,00
24 | del 5q33-934 CSFR1/D5S23, D5S721 950,00
25 | del 7931 D7S486/centromer chromosomu 7 885,00
26 |del 20q12 D20S108 760,00
27 |rearanzacja 4q12 FIP1L1-PDGFRA 1140,00
28 | rearanzacja 5932-q33 PDGFRB 1 010,00
29 |panel CLL (TP53/ATM; D13S319/13q34/centromer 12) 1.900,00
30 |panel CLL 2 (TP53/CEP 17; rearanzacja IGH) 1790,00
31 |panel MM 1 (aberracje CDKN2C/CKS1B; TP53/CEP 17; rearanzacja IGH) 2 675,00
32 | panel MM (TP53; IGH/FGFR3; IGH/MAF) 2 785,00




CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Zatacznik Nr 37
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Zaktadzie Diagnostyki Mikrobiologicznej USK Nr 1 w Lublinie

Lp. | KodIC-D9 Nazwa pracowni/ Nazwa badania Cena netto w zi
Pracownia Bakteriologii
1 91.32 Posiew moczu 33,00
2 91.32 Posiew moczu z cewnika 33,00
3 90.53 Posiew krwi (hodowla tlenowa) 40,00
4 90.53 Posiew krwi (hodowla beztlenowa) 40,00
5 90.53 Posiew krwi noworodki (1 butelka) 50,00
6 90.53 Posiew krwi z cewnika/portu - tienowy 40,00
7 90.53 Posiew krwi z portu - beztlenowy 40,00
8 91.73 Posiew wymazu z rany pooperacyjnej 35,00
9 91.831 Posiew wymazu z rany - tienowo 35,00
10 91.831 Posiew wymazu z rany - beztlenowo 40,00
11 91.83 Posiew pdfilosciowy i ilosciowy cewnika naczyniowego 40,00
12 90.03 Posiew ptynu mézgowo-rdzeniowego 35,00
13 90.23 Posiew wymazu z oka 35,00
14 90.23 Posiew wydzieliny z rogowki 35,00
15 90.23 Posiew z worka spojowkowego 35,00
16 90.23 Posiew z komory przedniej oka 50,00
17 90.23 Posiew wydzieliny z ciata szklistego 50,00
18 90.33 Posiew wydzieliny z ucha $rodkowego 35,00
19 90.33 Posiew wymazu z ucha zewngtrznego 35,00
20 90.33 Posiew wymazu z nosa 30,00
21 90.33 Posiew wymazu z nosogardta 35,00
22 90.33 Posiew wymazu z gardta 30,00
23 90.33 Posiew wymazu z jezyka 35,00
24 91.831 Posiew tresci zatoki szczekowej — tlenowy 35,00
25 91.831 Posiew tresci zatoki szczekowej — beztlenowy 45,00
26 90.43 Posiew BAL 35,00
27 90.43 Posiew mini BAL 35,00
28 90.43 Posiew plwociny 40,00
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Lp. | KodIC-D9 Nazwa pracowni/ Nazwa badania Cena netto w zt
29 90.43 Posiew ptynu z optucnej (tlenowo+beztlenowo) 80,00
30 91.13 Posiew ptynu z otrzewnej (tlenowo+beztlenowo) 80,00
31 91.831 Posiew ptynu stawowego (tlenowo+beztlenowo) 80,00
32 90.93 Posiew wydzieliny z jamy brzucha 35,00
33 91.831 Posiew z ropnia 35,00
34 91.831 Posiew z odlezyny 45,00
35 91.831 Posiew z owrzodzenia 45,00
36 91.33 Posiew wymazu z cewki moczowe; 30,00
37 91.33 Posiew nasienia 35,00
38 91.433 Posiew wymazu z pochwy 30,00
39 91.433 Posiew wymazu z pochwy/szyjki macicy w kierunku Gardnerella vaginalis 25,00
40 91.443 Posiew wymazu z szyjki macicy 30,00
41 90.92 Posiew katu w kierunku Salmonella Shigella 30,00
Badania przesiewowe
49 90.93 E:rsbiz\ge\gzmgx é ggbytu w kierunku Enterobacterales wytwarzajacych 30,00
43 90.93 E:ngm) ;vggetl;gyzvosgytu w kierunku nosicielstwa Enterococcus opornych 30,00
44 90.432 Posiew wymazu z pochwy i odbytu w kierunku Streptococcus agalactiae 25,00
45 90.32 g?:;zv;lg\ggsss ;ur;gzz ZK/I geérxgwku nosicielstwa metycylinoopornego 30,00
Pracownia Serologii Mikrobiologicznej
46 | X13.06.1133 |Badanie katu w kierunku Giardia lamblia 30,00
47 U15.06. Oznaczanie antygenu Helicobacter pylori w kale 25,00
48 F37 Badanie katu na obecnos¢ Rota- i Adenowiruséw 25,00
49 F11 Badanie katu na obecnos¢ Norowirusow 48,00
50 91.432 Badanie czystosci pochwy 15,00
51 | $25.11.1133 \I?vogslrig\zﬁc& (;irhll?czanie obecnosci przeciwciat IgM metodg ELISA 28,00
52 | $21.11.1133 \I/Bvosrslrfviﬁc;/ (;fvr\ll?czanie obecnosci przeciwciat IgG metodg ELISA 28,00
53 | S27.11.1106 30;31?;1; c;iz?czanie obecno$ci przeciwciat IgM metodg Western Blot 90,00
54 | $23.11.1106 \If/osrslrig\z?(;;/ c;iziaczanie obecnosci przeciwciat IgG metodg Western Blot 90,00
55 | sesan i Bl L e T | o
56 | S27.28.1133 |Borelioza w ptynie mbzgowo-rdzeniowym (surowica + ptyn mézgowo 85,00
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Lp. | KodIC-D9 Nazwa pracowni/ Nazwa badania Cena netto w zt
rdzeniowy) oznaczanie obecnosci przeciwciat IgG metodg ELISA

57 | $2728.1106 Borelpza - 0znaczanie opecnosm przeciwciat IgM metodg Western Blot 90,00
w ptynie mézgowo-rdzeniowym

58 | $23.28.1106 Borellqza - Oznaczanie opecnosm przeciwciat IgG metodg Western Blot 90,00
w ptynie mozgowo-rdzeniowym

59 X05 qulowu;a - 0znaczanie obecno$ci przeciwciat IgG metodg ELISA 90,00
W surowicy Krwi
Bablowica - oznaczanie obecnosci przeciwciat IgG przeciwko Echinococcus

60 | X05.11.1106 |multilocularis i Echinococcus granulosus metoda Western Blot 116,00
w surowicy Krwi

61 | W01.11.1133 |Antygen rozpuszczalny Aspergillus spp.; metoda ELISA 80,00

62 | W17.11.1133 |Antygen rozpuszczalny Candida spp.; metoda ELISA 80,00
Oznaczanie obecnosci przeciwciat heterofilnych IgM przeciwko antygenowi

63 F55.11 . L . 25,00
kapsydowemu wirusa mononukleozy zakaznej (EBV) w surowicy

64 | F56.11.1106 Oznaczanie obecno§C| przemwmai IgM przemwko antyger_mm wirusa 80,00
mononukleozy zakaznej (EBV) w surowicy (metoda Euroline)

65 | F54.11.1106 Oznaczanie obecno§0| przeC|WC|ai lgG prze(:lwko antygepom wirusa 80,00
mononukleozy zakaznej (EBV) w surowicy (metoda Euroline)
Badanie obecnosci toksynotworczych Clostridioides difficile w kale (antygen

66 | S81.06.1133 | 5pH, toksyna AIB C. difficle) 7500
Badanie obecnosci toksynotworczych Clostridioides difficile w kale (antygen

67 | 581.06.1133/ GDH, posiew mikrobiologiczny, toksyna A/B C. difficile) 130,00

68 u20 Oznaczanie antygenu Legionella pneumophila serogrupy | w moczu 34,00

69 | U79.11.811 |Oznaczanie obecno$ci reagin kitowych w surowicy — RPR Carbon 15,00

70 U841 anaczan|e przemwc!a{ przeciwko Treponema pallidum — test 18,00
immunochromatograficzny

71 U81.11.814 |Wykrywanie przeciwciat przeciwko Treponema pallidum w te$cie TPHA 30,00

79 V100 Wykrywani.e Qbecnosci antygenu wirusa SARS-CoV—Z W wymazie z 32,00
nosogardzieli — test immunochromatograficzny
Wykrywanie obecno$ci antygendw wirusa SARS-CoV-2/ grypy A/B/ RSV -

73 V101 . L . , 32,00
w wymazie z nosogardzieli — test immunochromatograficzny

74 W3111 Wykrywanle antygenu kryptokokowego w surowicy/ptynie mdzgowo- 50,00
rdzeniowym

75 | U94.11.1133 Badanle.obecnpsm przeciwciat IgG przeciwko pateczkom Yersinia 28,00
w surowicy krwi metodg ELISA

76 | U92.11.1133 Badanle.obecnpsm przeciwciat IgA przeciwko pateczkom Yersinia 28,00
w surowicy krwi metodg ELISA

77 F38 )P(?:??rt HPV; detekcja 14 typow wysokiego ryzyka HPV technikg Real-time 250,00

78 | $79.20.882 Xpert CT/NG; detekcja genomowego DNA Chlamydia trachomatis i 245,00

Neisseria gonorrhoeae w moczu technikg Real-time PCR
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Lp. | KodIC-D9 Nazwa pracowni/ Nazwa badania Cena netto w zt
Xpert C. difficile; Wykrywanie toksyn Clostridioides difficile (toksyna B,
79 | S83.06.882 |binarna, szczep hiperepidemiczny NAP1/B1/027) w prébce katu technikg 260,00
Real-time PCR
Xpert Carba-R; jednoczesna detekcja i identyfikacja gendw réznych klas
80 | 0571.882 |\ - hapenemaz: KPC, NDM, VIM, OXA-48, IMP-1 260,00
81 199,032 Xpert vanA/vanB jednoczesna detekcja i identyfikacja genéw opornosci na 260,00
glikopeptydy
82 S,Wmix.- |Test BioFire Blood Culture Identification Panel — wykrywanie 43 patogenow 540.00
10.77.032  |i genow oporno$ci metodg PCR bezposrednio z dodatnich probek krwi ’
83 S,F,W —mix. |Test BioFire Gastrointestinal Panel — wykrywanie 22 patogenéw metodg 62500
06.032 PCR z probek katu ’
84 S,F,W —mix. |Test BioFire Meningitis/Encephalitis Panel — wykrywanie 14 patogenow 78000
28.032 metodg PCR w ptynie mézgowo - rdzeniowym ’
Test BioFire Pneumonia plus panel - wykrywanie 27 patogenow dolnych
85 U.99.882 | drog oddechowych oraz 7 gendw opornosci na antybiotyki metodg PCR w 757,00
plwocinie, aspiratach tchawiczych lub BALu
Test BioFire Joint Infection panel — wykrywanie metodg PCR w ptynie
86 U.91.882 |stawowym 39 patogenow i gendw opornosci na antybiotyki, najcze$ciej 810,00
zwigzanych z infekcjami stawow
Test Panel BioFire Respiratory 2.1 plus panel - wykrywanie metodg PCR z
87 U.17.882 |wymazu z nosogardzieli 23 najczestszych patogendw odpowiedzialnych za 575,00
zakazenia gornych drég oddechowych
Pracownia Wirusologii
88 0571.882 Detekpja Wirusg grypy z rozréznieniem wiruséw A, B oraz wirusa RSV 270,00
technikg Real-time PCR
89 V99 )_(pert Xpress SARS-Cov-2; detekcja wirusa SARS-CoV-2 technikg Real- 260,00
time PCR
90 0571.882 Detekga wirusa grypy z rozrdznieniem wirusow A, B oraz RSV technikg 270,00
Real-time PCR
Detekcja wirusa grypy z rozréznieniem wiruséw A, B oraz wirusa SARS-
91| 0571882 1 ovia, RsV technika Real-time PCR 290,00
92 | V55.123.882 |JakoSciowa ocena obecno$ci RNA-HCV 220,00
93 | V56.123.882 |llosciowa ocena wirusa RNA-HCV 240,00
94 | V47.123.882 |lloSciowa ocena wirusa DNA-HBV 225,00
95 F26.882 |lloSciowa ocena DNA wirusa CMV 225,00
96 F49.882 |llosciowa ocena DNA wirusa EBV 225,00
97 F92.882 |lloSciowa ocena wirusa RNA-HIV 225,00
C43.872 o .
98 1C45 872 Oznaczenie limfocytéw T CD3+/CD4+/CD8+ 120,00
99 C43.872 | Oznaczenie limfocytow T CD3+/CD4+/CD8+ (badanie wykonane na 5400
/C45.872  |odczynnikach Krajowego Centrum ds. AIDS) '
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Lp. | KodIC-D9 Nazwa pracowni/ Nazwa badania Cena netto w zt
Badanie czystosci mikrobiologicznej
100 | UW27.783 |Badanie jatowosci preparatdw pozajelitowych 40,00
101 90.53 Badanie jatowo$ci materiatow przeszczepowych (tlenowy+beztlenowy) 80,00
102 | UW99.77.781 | Badanie mikrobiologiczne materiatu ze Srodowiska 30,00
103 | Uwag 77.781 Badanie rr]|krob|olog|czne skutecznosci procesu dekontaminacji 30,00
endoskopdw
Identyfikacja drobnoustrojéow
104 UWMSH1 Identyfikacja bakterii i grzybéw metoda spektometrii mas 10,00
105 91.831 |dentyfikacja bakterii i grzybow metoda koloymetryczng (system Vitek) 28,00
Badanie lekowrazliwosci drobnoustrojow
106 U843 Badanie lekowrazliwosci drobnoustrojéow metodg automatyczng 28,00
107 Us41P Badanlle lekowrazliwo$ci drobnoustrojow metodg dyfuzyjno- kragzkowg, 1800
(antybiogram podstawowy)
108 U841 Badan_le lekowrazliwo$ci drobnoustrojow metodg dyfuzyjno- kragzkowg, 25,00
(antybiogram rozszerzony)
109 U821 Oznaczanie najmniejszego stezenia antybiotyku (Minimal Inhibitory 30,00

Concentration, MIC — wzrost bakterii metoda gradientu stezen 1 lek
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Zatacznik Nr 38
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
wykonywanych w Pracowni Diagnostyki Mikologicznej
i Choréb Przenoszonych Droga Piciowa USK Nr 1 w Lublinie

Lp. | KodIC-D9 Nazwa badania Cena netto w zi
1 90.91 Preparat bezposredni w kierunku grzybow 30,00
o | e |epemotsiy ek psoov ki
3 91.821 | Posiew mikologiczny 30,00
4 W05.26 |Badanie w lampie Wooda 10,00




Zatacznik Nr 39

do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
wykonywanych w Pracowni Patomorfologii USK Nr 1 w Lublinie

USK Nr 1 w Lublinie

. . Cena
Lp. Rodzaj badania netto w zi
1 | Badanie histopatologiczne podstawowe H+E (wycinek/bloczek) 44,00
2 | Badanie histochemiczne 22,00
Ocena histologiczna gastrobiopsji, z uwzglednieniem odczynu
3 | ) . 88,00
immunohistochemicznego HP
4 | Ocena histologiczna gotowego preparatu wykonanego poza Pracownig 30,00
5 | Wykonanie preparatu histopatologicznego bez oceny 29,00
Biopsja gruboigtowa: watroba, trzustka - z uwzglednieniem niezbednych
6 | barwien histochemicznych 126,00
e odczyny immunohistochemiczne zgodnie z cennikiem
Biopsja gruboigtowa piersi obejmuje podstawowe badanie histopatologiczne 94.00
7 | H+E oraz 2 odczyny immunohistochemiczne (z wytaczeniem odczynu HER2) ’
e pozostate odczyny immunohistochemiczne zgodnie z cennikiem
8 Cytologia ztuszczeniowa (za wyjatkiem ginekologicznej) np.: rozmazy z ptynéw 3200
jamy ciata, z jamy brzusznej, poptuczyny, plwocina ’
9 | Cytologia ginekologiczna (wg systemu Bethesda 2014r.) 26,00
10 |Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa BAC 63,00
11 | Barwienie preparatu cytologicznego bez oceny 10,00
12 | Barwienie immunohistochemiczne - jeden odczyn 100,00
13 | Barwienie immunohistochemiczne HER 2 lub p16 226,00
Badanie $rodoperacyjne - z uwzglednieniem niezbednych barwien
14 | histochemicznych 226,00
e niezbedne odczyny immunohistochemiczne zgodnie z cennikiem
Konsultacja (dla jednostek zewnetrznych) obejmuje podstawowe badanie
15 | histopatologiczne H+E oraz 2 odczyny immunohistochemiczne zgodnie z 400,00
cennikiem




Zatacznik Nr 40

do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

wykonywanych w Zakfadzie Radiologii Lekarskiej USK Nr 1 w Lublinie

USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Pracownia USG Cena netto w zi
1 |USG jamy brzusznej 190,00
2 | USG tarczycy 190,00
3 |USG piersi 190,00
4 | USG weztow chtonnych 190,00
5 [USG-inne 190,00
Lp. Pracownia Mammografii Cyfrowej Cena netto w zt
1 | Mammografia — badanie podstawowe 130,00
2 | Mammografia — badanie wykonane metodg tomosyntezy 160,00
3 | Mammografia spektralna z kontrastem 210,00
4 | Mammografia — zdjecie celowane 65,00
5 | Mammografia - pojedyncza projekcja 65,00
Lp. Pracownia Tomografii Komputerowej Cena netto w zi
1 | Glowa (mdzgowie) — badanie podstawowe bez kontrastu 270,00
2 | Glowa (mdzgowie) — badanie z kontrastem 370,00
3 | Twarzoczaszka — badanie podstawowe bez kontrastu 320,00
4 | Twarzoczaszka — badanie z kontrastem 420,00
5 | Zatoki - badanie podstawowe bez kontrastu 270,00
6 |Zatoki — badanie z kontrastem 370,00
7 | Oczodoty — badanie podstawowe bez kontrastu 320,00
8 | Oczodoty — badanie z kontrastem 420,00
9 | Piramida kosci skroniowej (ucho $rodkowe i wewnetrzne) — badanie bez kontrastu 370,00
10 | Twarzoczaszka i gtowa (mdzgowie) - badanie z kontrastem 530,00
11 | Oczodoty i gtowa (mdzgowie) - badanie z kontrastem 530,00
12 | Szyja i gtowa (mdzgowie) - badanie z kontrastem 530,00
13 | Szyja (tkanki miekkie) — badanie z kontrastem 420,00
14 | Szyja i klatka piersiowa — badanie z kontrastem 680,00
15 | Szyja, klp, j. brzuszna i miednica mata - badanie z kontrastem 1000,00
16 | Klatka piersiowa — badanie bez kontrastu 320,00
17 | Klatka piersiowa - HRCT ptuc 320,00
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Lp. Pracownia Tomografii Komputerowej Cena netto w z
18 | Klatka piersiowa — badanie z kontrastem 420,00
19 |Klatka piersiowa i j. brzuszna — badanie z kontrastem 680,00
20 |Klatka piersiowa, j. brzuszna i miednica mata - badanie z kontrastem 890,00
21 nga brzuszna — badanie podstawowe bez kontrastu (od koputy przepony do talerzy 320,00
biodrowych)
22 |Jama brzuszna - badanie z kontrastem (od koputy przepony do talerzy biodrowych) 420,00
23 nga brzuszna — badanie wielofazowe z kontrastem (od koputy przepony do talerzy 470,00
biodrowych)
24 | Miednica — badanie podstawowe bez kontrastu 320,00
25 | Miednica - badanie z kontrastem 420,00
o |Jama brzuszna oraz miednica mata — badanie z kontrastem (od koput przepony do 680.00
spojenia fonowego) '
27 | TK wirtualna kolonoskopia 630,00
28 | Angiografia TK - tetnice mozgu 580,00
29 | Angiografia TK - tetnice szyjne 580,00
30 |Angiografia TK — tetnice ptucne 580,00
31 |Angiografia TK - aorta piersiowa 580,00
32 | Angiografia TK - aorta brzuszna, tetnice trzewne, tetnice biodrowe 580,00
33 |Angiografia TK — tetnice jednej kofczyny 580,00
34 | Angiografia TK - badanie kardiologiczne (tetnice wiericowe) 790,00
35 |Angiografia TK — dwie i wiecej okolic anatomicznych 1000,00
36 | Ocena uwapnienia tetnic wienicowych - Calcium Score 370,00
37 E(:E?rc;zitlljjp — jeden odcinek (szyjny / piersiowy / ledzwiowy) - badanie podstawowe bez 320,00
38 Kregostup — dwa odcinki (szyjny / piersiowy / ledzwiowy) — badanie podstawowe bez 530,00
kontrastu
39 |Kregostup —jeden odcinek, badanie z kontrastem 420,00
40 | Kregostup — dwa odcinki, badanie z kontrastem 630,00
41 | Kosci diugie konczyn i stawy, jedna okolica — badanie podstawowe bez kontrastu 320,00
42 | Kosci diugie konczyn i stawy, jedna okolica — badanie z kontrastem 420,00
43 | KoSci — badanie niskodawkowe catego kos¢ca 630,00
44 | Konczyna, jedna okolica anatomiczna — badanie podstawowe bez kontrastu 370,00
45 | Konczyna, jedna okolica anatomiczna — badanie z kontrastem 470,00
46 | TK - inna okolica anatomiczna bez kontrastu 370,00
47 | TK - inna okolica anatomiczna z kontrastem 470,00
48 | TK - dwie okolice anatomiczne bez kontrastu 580,00
49 | TK - dwie okolice anatomiczne z kontrastem 680,00
90 | TK - trzy okolice anatomiczne bez kontrastu 790,00
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Lp. Pracownia Tomografii Komputerowej Cena netto w z
51 | TK - trzy okolice anatomiczne z kontrastem 890,00
92 | TK - cztery i wigcej okolic anatomicznych bez kontrastu 840,00
93 | TK - cztery i wigcej okolic anatomicznych z kontrastem 1000,00
94 | TK w przypadku mnogich obrazen ciata bez kontrastu 1 050,00
55 | TKw przypadku mnogich obrazen ciata z kontrastem (politrauma) 1260,00
Konsultacja lekarska TK na podstawie badan z innych osrodkéw — dla jednego
%6 obszaru 210,00
Konsultacja lekarska TK na podstawie badan z innych osrodkéw — dla dwdch i wiecej
57 . 320,00
obszarow
98 | Konsultacja radiologiczna na podstawie wynikéw badan z innych o$rodkow 210,00
Lp. Pracownia RTG Cena netto w zi
1 RTG czaszki (w tym oczodoty i oczodoty na ciato obce, kos¢ nosowa, zuchwa,) 2 70.00
projekcje ’
RTG czaszki (w tym zuchwa, zatoki, koS¢ nosowa, twarzoczaszka, Town, stawy
2 ) : . ) L 60,00
skroniowo-zuchwowe, kanat nerwu wzrokowego, siodetko tureckie) 1 projekcja
RTG kregostupa 1 odcinek(w tym kos¢ ogonowa, stawy krzyzowo-biodrowe PiL)
3 L 4 = 70,00
projekcja AP + boczne lub skosne lub czynno$ciowe
4 | RTG kregostupa 2 odcinki projekcja AP + boczne lub sko$ne lub czynno$ciowe 130,00
5 | RTG kregostupa 3 odcinki projekcja AP + boczne / skosne lub czynno$ciowe 190,00
6 RTG kregostupa 1 projekcja AP lub bok (w tym koS¢ krzyzowa, ogonowa, stawy 60.00
krzyzowo-biodrowe) ’
7 | RTG Klatki piersiowej PA/AP/szczyty ptuc wg. Przybylskiego 70,00
8 | RTG klatki piersiowej boczne 70,00
9 | RTG klatki piersiowej PA i boczne 85,00
10 | RTG klatki piersiowej boczne z kontrastem 95,00
11 | RTG Zeber sko$ne, boczne mostka- strona P lub L 65,00
12 | RTG zeber skosne obie strony 85,00
13 | RTG jamy brzusznej przegladowe 70,00
RTG kosci diugie konczyna gorna jedna okolica (k. ramienna, przedramie) 2 projekcje
14 AP +hok 70,00
RTG kosci diugie konczyna gorna dwie okolice (k. ramienna, przedramie) 2 projekcje
15 AP +bok 130,00
16 RTG kosci diugie konczyna gorna jedna okolica (k. ramienna, przedramig) jedna 60.00
projekcja ’
17 RTG kosci diugie konczyna gorna dwie okolice (k. ramienna, przedramie) jedna 9500
projekcja ’
RTG kosci i stawy konczyna gérna jedna okolica (stawy: barkowy, ramienny,
18 | mostkowo-obojczykowy, tokciowy, nadgarstkowy, dton, palce dtoni mostek, topatka, 65,00
obojczyk,) 2 projekcje AP+ bok lub skos
RTG kosci i stawy konczyna gdrna dwie okolice (stawy: barkowy, ramienny,
19 | mostkowo-obojczykowy, tokciowy, nadgarstkowy,, dion, palce dtoni ,mostek, topatka, 90,00

obojczyk, ) 2 projekcje AP+ bok lub skos
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Lp. Pracownia RTG Cena netto w zt
RTG kosci i stawy korczyna gérna jedna okolica (stawy: barkowy, ramienny,

20 | mostkowo-obojczykowy, tokciowy, nadgarstkowy, dton, palce dioni, mostek, topatka, 60,00
obojczyk) jedna projekcja

21 RTG kosci i stawy dwie okolice (stawy: barkowy, ramienny, mostkowo-obojczykowy, 75 00
tokciowy, nadgarstkowy, dton, palce dioni mostek, fopatka, obojczyk) 1 projekcja ’
RTG kosci diugie konczyna dolna jedna okolica (kos¢ udowa, podudzie) 2 projekcje

22 AP +bok 70,00
RTG kosci diugie konczyna dolna dwie okolice (ko$¢ udowa, podudzie) 2 projekcje AP

23 +hok 130,00

o4 RTG kosci diugie konczyna dolna jedna okolica (kos¢ udowa, podudzie) jedna 60.00
projekcja ’

05 RTG kosci diugie konczyna dolna dwie okolice (ko$¢ udowa, podudzie) jedna 95.00
projekcja ’

% RTG kosci i stawy koriczyna dolna jedna okolica (stawy: biodrowy, kolanowy, 65.00
skokowy) 2 projekcje AP+ bok lub skos ’
RTG kosci i stawy konczyna dolna dwie okolice (stawy: biodrowy, kolanowy skokowy)

27 o 90,00
2 projekcje AP+ bok lub skos
RTG kosci i stawy konczyna dolna jedna okolica(miednica, stawy: biodrowy,

28 . L 60,00
kolanowy, skokowy) jedna projekcja
RTG kosci i stawy korczyna dolna dwie okolice (miednica, stawy: biodrowy,

29 . . 75,00
kolanowy, skokowy) jedna projekcja

30 |RTG osiowe rzepki 1 kat 60,00

31 | RTG osiowe rzepki 2 katy 95,00

32 |RTG osiowe rzepki 3 katy 135,00

33 |RTG osiowe obu rzepek 1 kat 75,00

34 |RTG osiowe obu rzepek 2 katy 130,00

35 |RTG osiowe obu rzepek 3 katy 160,00

Lp. Pracownia radiografii cyfrowej Cena netto w zt

1 | Skopia klatki piersiowej 110,00

2 | Skopia gornego odcinka przewodu pokarmowego (przetyku, zotadek i dwunastnica) 160,00

3 | Pasaz przewodu pokarmowego 210,00

4 | Wlew doodbytniczy dwukontrastowy 210,00

5 | Cholangiografia pooperacyjna 160,00

6 | Histerosalpingografia (HSG) 160,00

7 | Skopia - inne badanie z podaniem kontrastu 160,00

8 | Urografia dozylna 270,00

Lp. Pracownia Pantomografii Cyfrowej Cena netto w zi

1 | Zdjecie Pantomograficzne 150,00

2 |CBCT 320,00
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CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
wykonywanych w Pracowni Diagnostyki Obrazowej USK Nr 1 w Lublinie

Zatacznik Nr 41
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj badania ne?t?)nv?/ 2
GLOWA/ SZYJA
1 | MR glowy bez kontrastu 530,00
2 | MR gtowy z kontrastem 760,00
3 | MR glowy z kontrastem + badanie perfuzyjne mdzgu 890,00
4 |MR przysadki mozgowej z kontrastem (badanie dynamiczne) 760,00
5 | MR glowy i przysadki mézgowej z kontrastem 1040,00
6 | Angiografia MR naczyn mézgowych bez kontrastu 580,00
7 | MR gtowy bez kontrastu+angio-MR naczyn mézgowych bez kontrastu 870,00
8 | MR gtowy z kontrastem+angio-MR naczyn mdzgowych z kontrastem 1 040,00
9 | MR oczodotow bez kontrastu 530,00
10 | MR oczodotéw z kontrastem 760,00
11 | MR glowy i oczodotéw bez kontrastu 870,00
12 | MR glowy i oczodotéw z kontrastem 1150,00
13 | MR zatok bez kontrastu 530,00
14 | MR Slinianek bez kontrastu 530,00
15 | MR $linianek z kontrastem 810,00
16 | MR stawow skroniowo-zuchwowych bez kontrastu 640,00
17 | MR stawow skroniowo-zuchwowych z kontrastem 920,00
18 | MR tkanek miekkich szyi lub twarzoczaszki bez kontrastu 530,00
19 | MR tkanek miekkich szyi lub twarzoczaszki z kontrastem 810,00
20 |Angiografia MR twarzoczaszki lub szyi z kontrastem 1040,00
21 | Angiografia MR naczyn szyjnych bez kontrastu 810,00
KREGOSLUP
22 | MR kregostupa szyjnego bez kontrastu 580,00
23 | MR kregostupa szyjnego z kontrastem 810,00
24 | MR kregostupa piersiowego bez kontrastu 580,00
25 | MR kregostupa piersiowego z kontrastem 810,00
26 | MR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez kontrastu 580,00
27 | MR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z kontrastem 810,00
28 | MR stawdw krzyzowo-biodrowych bez kontrastu 530,00
29 | MR stawdw krzyzowo-biodrowych z kontrastem 760,00
30 |Badanie dwéch odcinkow kregostupa 920,00
31 |Badanie dwdch odcinkow kregostupa z kontrastem 1210,00
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. . Cena
Lp. Rodzaj badania netto w z1
32 |Badanie trzech odcinkdw kregostupa 1210,00
33 | Badanie trzech odcinkdw kregostupa z kontrastem 1500,00
34 | Mielografia MR- doptata do badania kregostupa 230,00

KLATKA PIERSIOWA
35 | MR piersi z kontrastem (badanie dynamiczne) 870,00
36 | Badanie MR $rodpiersia bez kontrastu 640,00
37 |Badanie MR srodpiersia z kontrastem 870,00
MR serca- badanie morfologiczne serca z oceng funkcji skurczowej i zywotnosci.
38 Badanie bez kontrastu 1100,00
39 | MR serca- badanie ze wzmocnienie kontrastowym 1 440,00
40 | Angiografia naczyn klp z kontrastem 990,00
JAMA BRZUSZNA/ MIEDNICA
41 | Badanie MR jamy brzusznej bez kontrastu 530,00
42 |Badanie MR jamy brzusznej z kontrastem 810,00
Cholangiografia MR (z oceng watroby i trzustki, bez podawania $rodka
43 kontrastowego ) 640,00
44 | Badanie MR jamy brzusznej bez kontrastu + Cholangiografia MR 920,00
45 | Badanie MR jamy brzusznej z kontrastem + Cholangiografia MR 1100,00
46 | MR miednicy bez kontrastu 530,00
47 | MR miednicy z kontrastem 760,00
48 | MR gruczotu krokowego z kontrastem (badanie dynamiczne) 810,00
49 | Urografia MR bez kontrastu 530,00
50 | Angiografia naczyn jamy brzusznej z kontrastem 1040,00
51 | Angiografia naczyn miednicy z kontrastem 1 040,00
52 | Enterografia MR z kontrastem 1 040,00
KONCZYNA GORNA

53 | MR stawu barkowego bez kontrastu 580,00
94 | MR stawu barkowego z kontrastem 810,00
55 | MR ramienia bez kontrastu 580,00
56 | MR ramienia z kontrastem 810,00
97 | MR stawu tokciowego bez kontrastu 580,00
58 | MR stawu tokciowego z kontrastem 810,00
99 | MR przedramienia bez kontrastu 580,00
60 | MR przedramienia z kontrastem 810,00
61 |MR nadgarstka bez kontrastu 580,00
62 | MR nadgarstka z kontrastem 810,00
63 | MR $roédrecza bez kontrastu 580,00
64 |MR $rédrecza z kontrastem 810,00
65 | MR palca bez kontrastu 580,00
66 | MR palca z kontrastem 810,00
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Cena

Lp. Rodzaj badania netto w z1
67 | MR splotu ramiennego bez kontrastu 640,00
68 | MR splotu ramiennego z kontrastem 870,00
69 |Angiografia MR konczyny gérnej z kontrastem 1 040,00
KONCZYNA DOLNA
70 | MR stawdw biodrowych bez kontrastu 580,00
71 | MR stawow biodrowych z kontrastem 810,00
72 | MR uda bez kontrastu 580,00
73 | MR uda z kontrastem 810,00
74 | MR stawu kolanowego bez kontrastu 580,00
75 | MR stawu kolanowego z kontrastem 810,00
76 | Chrzagstkogram w badaniu stawu kolanowego (mapowanie chrzastki) 120,00
77 | MR podudzia bez kontrastu 580,00
78 | MR podudzia z kontrastem 810,00
79 | MR stawu skokowego bez kontrastu 580,00
80 |MR stawu skokowego z kontrastem 810,00
81 | MR stopy bez kontrastu 580,00
82 | MR stopy z kontrastem 810,00
83 | MR $rodstopia bez kontrastu 580,00
84 | MR $rodstopia z kontrastem 810,00
85 | MR przodostopia bez kontrastu 580,00
86 | MR przodostopia z kontrastem 810,00
87 | Angiografia MR konczyn dolnych z kontrastem 1040,00
INNE
88 |Inne badanie MR bez kontrastu 580,00
89 |Inne badanie MR z kontrastem 810,00
90 |Angiografia bez kontrastu- innych naczyn 810,00
91 |Angiografia z kontrastem — innych naczyn 1 040,00
92 |Badanie ptodu 920,00
93 rl\\/loljv(c)?\j\?ogrg \;Iya!ﬁ (WHOLE BODY)- badanie pod katem przerzutow 1380,00
94 | Podanie $rodka kontrastowego 230,00
95 Konsultacja lekarska MR na podstawie badan z innych o$rodkéw — dla jednego 23000
obszaru '
9% Konsultacja lekarska MR na podstawie badan z innych o$rodkéw — dla dwoch i 350,00

wiecej obszarow
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CENNIK ZABIEGOW MALOINWAZYJNYCH

Zatacznik Nr 42
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Pracowni Radiologii Zabiegowej USK Nr 1 w Lublinie

(nie zawiera kosztow hospitalizacji)

Lp. Rodzaj badania Cen; ;e tto
1 | Przezskérny drenaz drdg zotciowych 4 600,00
2 | Nefrostomia 4 600,00
3 | Embolizacja migsniakéw macicy 4 600,00
4 | Embolizacja nowotwordw ztosliwych 8 100,00
5 | Embolizacja krwawienia 4 600,00
6 | Embolizacje inne 4 600,00
7 | Rekanalizacja jajowodow 3 500,00
8 |Embolizacja zyly jadrowe; 4 600,00
9 | Embolizacja zyt jajnikowych lub/i biodrowych wewnetrznych 9 200,00
10 | Plastyka moczowodu (Double J) 4 600,00
11 | Angiografia 2 900,00




Zatacznik Nr 43

do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Zakifadzie Diagnostyki i Terapii Endoskopowej USK Nr 1 w Lublinie

. . Cena
Lp. Rodzaj badania netto w z1
1 | Gastroskopia diagnostyczna 310,00
2 | Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (1 badanie histopatologiczne) 380,00
Gastroskopia diagnostyczna z wykonaniem testu ureazowego (diagnostyka
3 " 480,00
H.pylorii )
Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (uwzglednione min. 3 wycinki do badania
4 |- 530,00
hist.pat.)
5 |Kolonoskopia diagnostyczna 530,00
6 | Kolonoskopia diagnostyczna z pobraniem biopsji (uwzglednione badanie his.pat.) 760,00
7 | Kolonoskopia z polipektomig 1 650,00
8 | Ezofagofiberosonografia diagnostyczna 1 570,00
9 | Gastrofiberosonografia diagnostyczna 1 570,00




Zatacznik Nr 44

do Regulaminu Organizacyjnego

Cennik badan diagnostycznych
wykonywanych technika mikrokolumnowa
w Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej USK Nr 1 w Lublinie

USK Nr 1 w Lublinie

. . . Cena
Lp. Rodzaj badan immunohematologicznych netto w zi
Grupa krwi :

; petne oznaczenie grupy krwi z uktadu ABO i antygenu D z ukfadu Rh, badanie 90,00
przegladowe na obecnos¢ przeciwciat odpornosciowych w posrednim tescie ’
antyglobulinowym — PTA LISS (panel podstawowy 3 krwinkowy)

2 | Wynik potwierdzony grupy krwi ( dwa oznaczenia grupy krwi ) 180,00
|dentyfikacja przeciwciat odpornosciowych :

3 | badanie w te$cie PTA LISS i w teScie enzymatycznym LEN (panel rozszerzony 11 | 375,00
krwinkowy)

4 | Grupa krwi oraz fenotyp Rh i antygen K z uktadu Kell 234,00

5 | Grupa krwi i bezpo$redni test antyglobulinowy - BTA 130,00

6 | Grupa krwi oraz fenotyp Rh, antygen K z ukfadu Kell i BTA 274,00
Préba zgodnosci serologicznej z jedng jednostkg KKCz :

7 | oznaczenie antygenow ABD u biorcy i dawcy, badanie przegladowe na obecno$¢ | 316,00
przeciwciat odpornosciowych u biorcy, préba krzyzowa
Préba zgodno$ci serologicznej z kazdg nastepng jednostkg KKCz :

8 . . . . 133,00
oznaczenie antygenow ABD u dawcy, proba krzyzowa
Préba zgodno$ci serologicznej z jedng jednostkg KKCz z jednoczesnym petnym
oznaczeniem grupy krwi :

9 | petne oznaczenie grupy krwi z uktadu ABO i antygenu D z uktadu Rh oraz | 273,00
badanie przegladowe na obecno$¢ przeciwciat odpornosciowych u biorcy,
oznaczenie antygenéw ABD u biorcy i dawcy, préba krzyzowa
Rezerwacja KKCz :
petne oznaczenie grupy krwi z uktadu ABO i antygenu D z ukfadu Rh, badanie

10 przegladowe na obecnos¢ przeciwciat odporno$ciowych posrednim tescie 90,00
antyglobulinowym — PTA LISS u biorcy
Grupa krwi noworodka :

M oznaczenie antygenéw ABD oraz BTA 102,00

12 | Préba zgodnosci dla noworodka z 1 opakowaniem KKCz 183,00
Grupa krwi metodg manualng :

1 petne oznaczenie grupy krwi z uktadu ABO (dwiema seriami odczynnikéw) 150.00
i antygenu D z uktadu Rh, badanie przegladowe na obecnos¢ przeciwciat ’
odporno$ciowych w posrednim tescie antyglobulinowym — PTA LISS




CENNIK USLUG WYKONYWANYCH

Zalacznik Nr 45
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

W BANKU KOMOREK KRWIOTWORCZYCH USK NR 1 W LUBLINIE

Lp. Rodzaj swiadczenia Cena netto w z

1 Przechowywanie preparatow komorek krwiotwdrczych 6,00
(dotyczy 1 preparatu) za kazda dobe

2 | Procedura przetwarzania materiatu komorkowego 2 150,00
Procedura zamrazania preparatow komorkowych

3 500,00
(dotyczy 1 preparatu)
Procedura przetwarzania limfocytdw pacjenta w przebiegu

4 L 3 260,00
fotoferezy pozaustrojowe;




Zatacznik Nr 46
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

Wysokos¢ odptatnosci za pobranie i przygotowanie tkanek do transplantacji
w Banku Tkanek Oka USK Nr 1 w Lublinie

§1.

Okres$la sie wysokos¢ stawek za pobranie i przygotowanie tkanek do transplantacji przez bank Tkanek Oka
USK Nr 1 w Lublinie, w nastepujacej wysokosci:

1. Rogéwka oczna: 5.460,00 zt netto
2. Rogoéwka oczna rozwarstwiona do przeszczepu tylnego DSEAK: 6.060,00 zt netto
3. Twardowka ludzka cata: 2.420,00 zt netto
4. Twardowka ludzka 1/2: 1.220,00 zt netto
5. Twardowka ludzka 1/4: 680,00 zt netto
6. Twardowka ludzka waski pasek (1/12): 440,00 zI netto
7. Btona owodniowa 3x3 cm: 500,00 zt netto
§2.

Podmiot leczniczy, ktéremu dostarczono w celu przeszczepienia komorki, tkanki lub narzady, przekazuje $rodki
finansowe na podstawie faktury zawierajacej wyszczegolnienie czynno$ci zwigzanych z pobraniem komorek,
tkanek lub narzaddw, na wskazany rachunek bankowy.

§ 3.

Pobranie i przygotowanie tkanek oka przez Bank Tkanek Oka USK Nr 1 w Lublinie, odbywa si¢ wedtug
ponizszej specyfikacii:

SPECYFIKACJA POBRANIA | PRZYGOTOWANIA TKANEK
W BANKU TKANEK OKA USK NR 1 W LUBLINIE

Tkanki oka sg pobierane i przygotowane do uzytku klinicznego w mozliwie najlepszych warunkach sanitarnych
| zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

Od dnia 1 maja 2008 r. tkanki przygotowane przez Bank Tkanek Oka znakowane sg w systemie ISBT 128
(kody kreskowe).
Bank Tkanek Oka USK Nr 1 w Lublinie posiada w swojej ofercie n/w tkanki:

1. Rogdwka oczna konserwowana w pozywce Eusol C, max. czas przechowywania — 14 dni od daty
pobrania, przechowywanie w temp. od +2 do +6 st.C.

2. Twarddéwka oczna konserwowana w alkoholu absolutnym, max. czas przechowywania - 1 rok
w temperaturze pokojowej. Przed zabiegiem nalezy jg nawodni¢ (rehydracja) wg "Instrukcji
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postepowania z otrzymang tkanka TWARDOWKA’, ktéra jest zawsze dotaczona do dokumentacii
wysytkowej twardowki.

Bank wysyta twardowke w alkoholu, ktorg nalezy przechowywa¢ w temp. pokojowej zgodnie z datg
waznosci tkanki. Twardowke po rehydratacji nalezy wykorzysta¢ w ciggu 48 godzin przechowujac
w temp. od +2 do +6 st. C.

Mozna zamowic twardowke cata, potowe, Cwiartke lub waski pasek.
3. Btona owodniowa, 3 cm x 3 cm, konserwowana w pozywce Dulbecc’s MEM + Glicerol, przechowywana

w Banku w temp. -80 st.C. Odbiorca przechowuije jg do zabiegu (max. 1 miesigc) w zamrazalniku
w temp. ok. -20 st.C.

Surowica krwi wszystkich dawcéw tkanek jest poddawana badaniom na obecnos¢ nastepujacych
czynnikow zakaznych:

1. Antygen HBs

Przeciwciata anty-HBc

Przeciwciata anty- HCV

Przeciwciata anty-HIV i antygen p24

TPHA

Toxoplazmoza (tylko w przypadku btony owodniowe))

Badania bakteriologiczne: bakterie tlenowe i grzyby (tylko w przypadku btony owodniowe;).

Nookowd

Tkanki oczne wysytane sgq wraz z nastepujgcymi dokumentami umieszczonymi w kopercie przyklejonej
do pudetka transportowego:
v" karta metrykalna tkanki,
v" raport pooperacyjny (nalezy go wypeié i odesta¢ do Banku),
v" raport reakcji niepozadanych (nalezy go wypetni¢ i odesta¢ do Banku w przypadku zaistnienia
reakcji niepozadanej, np. odrzutu przeszczepu).

W zaleznosci od rodzaju wysytanej tkanki dotgczona jest rowniez:
v’ instrukcja postepowania z otrzymana tkankg ROGOWKA,
v’ instrukcja postepowania z otrzymang tkanka TWARDOWKA - instrukcja zawiera przepis
rehydratacji twardowki przed zabiegiem,
v" instrukcja postepowania z otrzymang tkanka BLONA OWODNIOWA.

Tkanki wysytamy na podstawie zaméwienia wystanego do Banku Tkanek Oka na adres e-mail :
bto@usk1.pl

Zamowienie powinno zawieraé:

v" nazwe i adres Platnika, NIP Ptatnika

v'adres i nazwe odbiorcy (jesli inne niz Ptatnika)

v" podpis dyrektora jednostki i ksiggowego

v termin realizacji zaméwienia

v" nazwisko i telefon osoby odpowiedzialnej za odbior tkanki
Termin wysytki mozna ustali¢ telefonicznie pod numerem +81 532 07 06.

Za tkanke wystawiana jest faktura VAT.
Faktura wysytana jest pocztg, listem zwyklym we wskazane miejsce jednostki zamawiajgcej lub pocztg
elektroniczng na adres e-mail podany przez ptatnika.

Koszty przesyiki tkanki wliczone sa w cene za pobranie i przygotowanie tkanek do transplantaciji.
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CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Zalacznik Nr 47
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Poradni Chirurgicznej USK Nr 1 w Lublinie

. . Cena
Lp. Rodzaj badania netto w z1
1 | Ph-metria przewodu pokarmowego 1735,00
2 | Manometria przewodu pokarmowego 1735,00




CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Zatacznik Nr 48
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Oddziale Chirurgii Naczyniowej i Angiologii USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj badania Cena netto w zi
1 | USG Doppler tetnic szyjnych i/ lub kregowych 240,00
2 |USG Doppler tetnic koriczyn dolnych lub gérnych 1- konczyna 240,00
3 |USG Doppler tetnic koriczy dolnych lub gérnych 2-konczyny 420,00
4 | USG Doppler zyt konczyn dolnych lub gérnych 1- jedna koriczyna 240,00
5 |USG Doppler zyt konczyn dolnych lub gérnych  2- koficzyny 360,00
6 |USG Doppler aorty brzusznej i / lub tetnic biodrowych 240,00
7 |USG Doppler naczyn trzewnych i/ lub nerkowych 360,00
8 |USG Doppler zyt i tetnic konczyn dolnych lub gérnych — 1 koriczyna 240,00
9 |USG Doppler zyt i tetnic konczyn dolnych lub gérnych — 2 koriczyny 420,00




Zatacznik Nr 49
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

wykonywanych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
Diabetologii, Endokrynologii USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj badania Cena netto w zi
1 | Echokardiografia 210,00
2 | USG jamy brzusznej 190,00
3 | USG tarczycy 190,00
4 | Monitorowanie holterowskie — pierwsza doba 260,00
5 | Monitorowanie holterowskie — druga i kolejna doba 190,00
6 |,Holter ciSnieniowy” — pierwsza doba 260,00
7 | Holter ciSnieniowy” — druga i kolejna doba 190,00
8 | EKG bez opisu 55,00
9 |EKG z opisem 75,00
10 | Bodypletyzmografia 145,00
11 | Bodypletyzmografia z probg prowokacyjng 210,00
12 | Polisomnografia 580,00
13 | Spirometria 110,00




Zatacznik Nr 50

do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH/ZABIEGOW

USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Oddziale Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj badania Cena netto w zi
1 |USG dopochwowe narzadu ptciowego w skali szarosci 190,00
USG dopochwowe narzadu piciowego w skali szarosci z opcjg kolorowego power
2 | angio Dopplera z oceng przeptywdw naczyniowych we wczesnej cigzy (réwniez 260,00
w diagnostyce cigzy pozamacicznej)
USG dopochwowe narzadu ptciowego w skali szaro$ci z opcjg kolorowego power
angio Dopplera z oceng przeptywow naczyniowych, poszerzone o USG oceniajace
3 . ) o 380,00
pozostate narzady jamy brzusznej sondg przezbrzuszng (w przypadku podejrzenia
zmian onkologicznych)
4 | Kolposkopia 320,00
5 | Kolposkopia z wycinkami 1260,00




Zatacznik Nr 51
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH | USLUG
wykonywanych w Oddziale Potoznictwa i Patologii Ciazy w USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj badania Cena netto w zi
1 USG ptodu 250,00
2 KTG 150,00

Pobranie materiatu biologicznego - 1 pobranie (krew

) , . 250,00
pepowinowa/sznur pepowinowy/tozysko




CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH | ZABIEGOW

Zatacznik nr 52
Do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Oddziale Dermatologii i Wenerologii
oraz Oddziale Dermatologii Dziecigcej USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj badania Cena netto w zt
1 | Badanie kapilaroskopowe 300,00
2 |Badanie dermatoskopowe 250,00
3 | Biopsja skory + podstawowe badanie histopatologiczne 240,00

e 180,00

4 | Préby Swietine (3 odczyty)
5 | Proby alergiczne ptatkowe (za 1 zestaw) 250,00
6 | Fototerapia UVA lub UVB (za 1 zabieg) 24,00
Wideodermatoskopia, zmiany 1 -5 300,00
7 | Wideodermatoskopia, zmiany 6 - 10 360,00
Wideodermatoskopia, zmiany 11 - 15 420,00
8 |Mapowanie ciata 600,00
9 | Laser frakcyjny (za 1 zabieg) 360,00

10 |Laser CO2 (1 okolica/ 1 zmiana) 360,00
11 | Terapia fotodynamiczna (z fotouczulaczem za 1 okolice) 360,00
12 | Naswietlanie lampg sLED (bez fotouczulacza za 1 zabieg/ 1 okolica) 50,00
13 | Trichoskopia 400,00

Elektrokoagulacja zmiany 1 - 4 360,00

14 | Elektrokoagulacja zmiany 5 - 10 420,00

Elektrokoagulacja zmiany powyzej 10 480,00
Krioterapia zmiany 1 - 3 300,00
15 | Krioterapia zmiany 4 - 10 420,00
Krioterapia zmiany powyzej 10 600,00




CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH/INIEKCJI

Zatacznik Nr 53
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Oddziatach Okulistycznych, Poradni Okulistycznej Ogélnej

i Izbie Przyje¢ Okulistyki USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj badania Cena netto w zt
1 | Badanie elektrofizjologiczne narzadu wzroku - OPL 301,00
2 |Badanie na synoptoforze - OPL 76,00
3 | Badanie na refraktometrze - OPL 61,00
4 | USG gatki ocznej i oczodotu - 1 oko 151,00
5 | Cwiczenia pleoptyczne - OPL 76,00
6 |ERG-1oko 331,00
7 | Badanie pola widzenia - 1 oko 61,00
8 | Badanie dna oka (oftalmoskopem)/wziernikiem bezposrednim - OPL 92,00
9 | Perymetria - OPL 106,00
10 | Badanie OCT (tomografia siatkowki) - 1 oko 151,00
11 | Angio-OCT - 1 oko (z kontrastem/bez kontrastu) 301,00
12 | Pachymetria - OPL 76,00
13 | Tonometria (ci$nienie wewnatrzgatkowe) - OPL 76,00
14 | Gonioskopia (badanie kata przesacza) - OPL 76,00
15 | Angiografia fluoresceinowa - OPL 331,00
16 | Angiografia infocyjaninowa - OPL 827,00
17 | Badanie w lampie szczelinowej (biomikroskopie) - OPL 76,00
18 | Keratometria - OPL 90,00
19 | Potencjat wzrokowy (VEP) - OPL 366,00
20 | Elektroretinografia - OPL 366,00
21 | Badanie widzenia barw - OPL 92,00
22 | Ptukanie worka spojéwkowego - OPL 92,00

Zatozenie szwow/staplerow
23 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskornej, dtugo$ci do 4,0 cm 158,00
Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskornej, dtugosci powyzej 4,0 cm 239,00
Szycie licznych ran skory i tkanki podskornej, 4 ran i powyzej 239,00

*OPL- oko prawe i lewe

4 R T (za glf:,akgzt(;grgzgwo)
1 | Z zastosowaniem leku Alymsys 877,00
2 | Z zastosowaniem leku Eylea 1703,00
3 | Z zastosowaniem leku Lucentis 1527,00
4 | Podanie iniekcji doszklistkowej (bez kosztdw leku) 701,00
5 | Iniekcja podspojéwkowa 639,00




Zatacznik Nr 54
Do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
wykonywanych w Oddziatach Klinik Psychiatrii USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj badania Cena netto w zi
1 Badanie EEG 230,00
2 Badanie EKG bez opisu 55,00

3 Badanie EKG z opisem 75,00




CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Zatacznik Nr 55

Do Regulaminu Organizacyjnego

USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Oddziale Chirurgii Szczegkowo-Twarzowej USK Nr 1 w Lublinie

Lp.

Rodzaj badania

Cena netto w zt

Pantomogram

150,00




Zatacznik Nr 56

do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

CENNIK USLUG STOMATOLOGICZNYCH

wykonywanych w Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Nazwa ustugi (wraz z uzytymi materiatami) Cena netto w zi
1 | Porada lekarska 190,00
Naciecie powlok- ewakuacja, saczkowanie krwiaka i/lub ropnia, ciato obce- usuniecie z
2 . L : , 130,00
powtok i/lub z naturalnych otworéw ciata, zaopatrzenie ran powierzchownych
3 | Nastawienie zlamania i/lub unieruchomienie zewnetrzne 755,00
Punkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciata, zatok, stawow, skory i torbieli z petng
4 | RN . 225,00
diagnostyka (cytologia, mikrobiologia, analityka)
5 | Usuniecie szwow 65,00
6 | Usuniecie zeba chirurgiczne 450,00
Pobranie i/lub wyciecie pojedynczych zmian ze skéry, bton Sluzowych i tkanek miekkich z
7 . ) L 380,00
niezbedng diagnostyka, w tym badanie hist-pat
8 | Podciecie wedzidetka 225,00
9 | Usunigcie zmian ze skory, bton $luzowych i tkanek miekkich 305,00
10 | Punkcja diagnostyczno-terapeutyczna jam ciata, stawu, zatok, skory i torbieli 75,00
11 | Zmiana opatrunkow 55,00
12 | Posiew z antybiogramem w kierunku Mycobacterium 225,00
13 | Usunigcie operacyjne zeba zatrzymanego 680,00
14 | Odstoniecie zeba zatrzymanego do leczenia ortodontycznego 530,00
15 | Usunigcie ztogdw z przewodu $linianki 905,00
16 | Zatozenie szyny przy zwichnigciu zgbdw 600,00
17 | Repozycja wyrostka zebodotowego 600,00
18 | Plastyka wyrostka zebodotowego 530,00
19 | Zatozenie szyny z pelotg lub ptyta nagryzowq 680,00
20 Opanowanie krwotoku z nosa- tamponada tylna ($wiadczenie wykonywane w znieczuleniu 155.00
miejscowym) ’
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa z diagnostyka mikroskopowa bez uzycia techniki
21 : . . 225,00
obrazowej z badaniem cytologicznym)
22 | Zabieg neurodestrukcyjny wykonywany u chorych z przewlektym bélem- termolezja, kriolezja 1130,00
Podanie w okolice nerwéw lub splotow nerwowych, chorym z przewlektym bélem, czasowo
23 L . o . . 130,00
dziatajacych lekdw przeciwbdlowych, blokujacych przewodnictwo
Kriochirurgia zmian miejscowych (w przypadku wskazar med. obejmuje poprzedzajace
24 L 225,00
badanie hist-pat)
25 | Iniekcja leku (proby uczuleniowe) 30,00
26 | Ekstrakcja zeba jednokorzeniowego 155,00
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Lp. Nazwa ustugi (wraz z uzytymi materiatami) Cena netto w zi
27 | Ekstrakcja zeba wielokorzeniowego 190,00
28 | Plastyka przetoki ustno-zatokowe; 600,00
29 |Resekcja wierzchotka korzenia zgba przedniego powyzej 18 r.z. 530,00
30 |Resekcja wierzchotka korzenia zgba bocznego powyzej 18 r.z. 600,00
31 I?gse_kcja wierzchotka korzenia zeba sasiedniego (w czasie tego samego zabiegu ) -powyzej 155,00
r.z.
32 | Operacyjne odstoniecie zeba zatrzymanego -powyzej 18 .. 530,00
33 | Gingiwoosteoplastyka —powyzej 18 r.z. 450,00
34 | Plastyka przedsionka jamy ustnej-powyzej 18 r.z. 450,00
35 | Hemisekcja lub radektomia 450,00
36 | Rewizja wyrostka zebodotowego 380,00
37 | Wyciecie kieszonki dzigstowej 75,00
38 | Szycie, zatozenie opatrunku chirurgicznego 130,00
39 | Usuniecie ligatur, szyn 130,00
40 | Usunigcie zeba przez diutowanie zewnatrzzebodotowe 965,00

W przypadku wykonania kilku $wiadczen odptatnos¢ stanowi sume poszczegdlnych ustug.
W soboty i dni $wigteczne odptatno$¢ za $wiadczenia stomatologiczne ustala sie w wysoko$ci 150% ceny.

Osobom uposledzonym umystowo w stopniu znacznym lub gtebokim, jezeli wynika to ze wskazan medycznych,
przystuguje zakwalifikowane jako $wiadczenie gwarantowane dla tych osob znieczulenie ogolne przy
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych.
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Zalacznik Nr 57
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
wykonywanych w Oddziale Hematoonkologii, Transplantacji Szpiku i Chemioterapii
w USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Nazwa badania Cena netto w zi
1 | Trepanobiopsja (bez kosztow oceny materiatu) 760,00
2 | Biopsja szpiku (bez kosztéw oceny materiatu) 380,00
3 | Procedura pobrania komérek z krwi obwodowej dawcy 3 260,00




CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Zatacznik Nr 58

do Regulaminu Organizacyjnego

USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Oddziale Choréb Zakaznych i Hepatologii USK Nr 1 w Lublinie

Lp.

Rodzaj badania

Cena netto w zt

Fibroscan

450,00




CENNIK BIOPSJI

Zatacznik Nr 59
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Poradni Onkologicznej USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj iniekcji Cena netto w zi
1 | Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy — celowana 490,00
2 | Przezskérna gruboigtowa biopsja piersi — celowana 440,00
3 | Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig pod kontrolg USG 4 340,00
4 | Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig stereotaktyczna 4 340,00
5 | Przezskorna cienkoigtowa biopsja piersi 110,00
6 |Przezskorna cienkoigtowa biopsja piersi — celowana 220,00
7 | Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych) 330,00
8 | Biopsja uktadu limfatycznego 330,00




Zatacznik Nr 60

do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogélnej przy ul. Langiewicza 6A

Lp. Rodzaj badania Cena netto w zi
1 | RTG czaszki (w tym oczodoty i oczodoty na ciato obce, kos¢ nosowa, zuchwa,) 2 projekcje 70,00
RTG czaszki (w tym zuchwa, zatoki, kos¢ nosowa, twarzoczaszka, Town, stawy skroniowo-
2 |. . . L 60,00
zuchwowe, kanat nerwu wzrokowego, siodetko tureckie) 1 projekcja
RTG kregostupa 1 odcinek(w tym kos¢ ogonowa, stawy krzyzowo-biodrowe P i L) projekcja
3 . " 70,00
AP + boczne lub skosne lub czynnosciowe
4 | RTG kregostupa 2 odcinki projekcja AP + boczne lub skosne lub czynnosciowe 130,00
5 |RTG kregostupa 3 odcinki projekcja AP + boczne / skosne lub czynnosciowe 190,00
6 RTG kregostupa 1 projekcja AP lub bok (w tym ko$¢ krzyzowa, ogonowa, stawy krzyzowo- 60.00
biodrowe) ’
7 | RTG klatki piersiowej PA/AP/szczyty ptuc wg. Przybylskiego 70,00
8 | RTG klatki piersiowej boczne 70,00
9 | RTG klatki piersiowej PA i boczne 85,00
10 | RTG klatki piersiowej boczne z kontrastem 95,00
11 [RTG zeber sko$ne, boczne mostka- strona P lub L 65,00
12 [RTG zeber sko$ne obie strony 85,00
13 [RTG jamy brzusznej przegladowe 70,00
RTG kosci diugie koficzyna gorna jedna okolica (k. ramienna, przedramig)
14 o 70,00
2 projekcje AP +bok
RTG kosci diugie kofczyna gérna dwie okolice (k. ramienna, przedramie) 2
15 N 130,00
projekcje AP +bok
16 [RTG kosci dtugie koriczyna gérna jedna okolica (k. ramienna, przedrami¢) jedna projekcja 60,00
17 |RTG kosci dtugie korczyna gérna dwie okolice (k. ramienna, przedramig) jedna projekcja 95,00
RTG kosci i stawy koriczyna goérna jedna okolica (stawy: barkowy, ramienny, mostkowo-
18 [obojczykowy, tokciowy, nadgarstkowy, dton, palce dtoni mostek, topatka, obojczyk,) 2 65,00
projekcje AP+ bok lub skos
RTG kosci i stawy korczyna gérna dwie okolice (stawy: barkowy, ramienny, mostkowo-
19 | obojczykowy, tokciowy, nadgarstkowy,, dton, palce dioni ,mostek, topatka, obojczyk, ) 2 90,00
projekcje AP+ bok lub skos
RTG kosci i stawy kofczyna gérna jedna okolica (stawy: barkowy, ramienny, mostkowo-
20 | obojczykowy, fokciowy, nadgarstkowy, dton, palce dioni, mostek, topatka, obojczyk) jedna 60,00
projekcja
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Lp. Rodzaj badania Cena netto w zi
91 RTG kosci i stawy dwie okolice (stawy: barkowy, ramienny, mostkowo-obojczykowy, 75,00
tokciowy, nadgarstkowy, dton, palce dtoni mostek, topatka, obojczyk) 1 projekcja ’
22 | RTG kosci dtugie konczyna dolna jedna okolica (koS¢ udowa, podudzie) 2 projekcje AP +bok 70,00
23 | RTG kosci dtugie konczyna dolna dwie okolice (ko$¢ udowa, podudzie) 2 projekcje AP +bok 130,00
24 | RTG kosci diugie koficzyna dolna jedna okolica (kos¢ udowa, podudzie) jedna projekcja 60,00
25 | RTG kosci dtugie koczyna dolna dwie okolice (kos¢ udowa, podudzie) jedna projekcja 95,00
RTG kosci i stawy koriczyna dolna jedna okolica (stawy: biodrowy, kolanowy, skokowy)
26 o 65,00
2 projekcje AP+ bok lub skos
RTG kosci i stawy koriczyna dolna dwie okolice (stawy: biodrowy, kolanowy skokowy)
27 o 90,00
2 projekcje AP+ bok lub skos
RTG kosci i stawy koriczyna dolna jedna okolica(miednica, stawy: biodrowy, kolanowy,
28 ) o 60,00
skokowy) jedna projekcja
RTG kosci i stawy koriczyna dolna dwie okolice (miednica, stawy: biodrowy, kolanowy,
29 : o 75,00
skokowy) jedna projekcja
30 |RTG osiowe rzepki 1 kat 60,00
31 |RTG osiowe rzepki 2 katy 95,00
32 |RTG osiowe rzepki 3 katy 135,00
33 |RTG osiowe obu rzepek 1 kat 75,00
34 |RTG osiowe obu rzepek 2 katy 130,00
35 |RTG osiowe obu rzepek 3 katy 160,00
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CENNIK ZABIEGOW

Zatacznik nr 61
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

WYKONYWANYCH W PRACOWNI FIZJOTERAPII | FIZYKOTERAPII

przy ul. Langiewicza 6A

Lp. Rodzaj Zabiegu | Cena nettow zt
ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE
1 Konsultacja Fizjoterapeutyczna* 90,00
2 Laseroterapia 23,00
3 Ultradzwieki 26,00
4 Magnetronik 23,00
5 Galwanizacja 26,00
6 Jonoforeza 26,00
7 Elektrostymulacja 26,00
8 Prady diadynamiczne 26,00
9 Prady interferencyjne 26,00
10 | Fonoforeza 26,00
11 | Prady TENS 26,00
12 | Prady KOTZA 26,00
13 | Prady TRABERTA 26,00
14 | Sollux 23,00
15 | Krioterapia 30,00
16 | Kapiel wirowa KKG 38,00
17 | Kapiel wirowa KKD 38,00
KINEZYTERAPIA
18 | Cwiczenia czynno-bieme (jedna korczyna) 32,00
19 | Cwiczenia w odcigzeniu 32,00
20 | Cwiczenia w odcigzeniu z oporem 32,00
21 | Cwiczenia czynne 32,00
22 | Cwiczenia izometryczne 32,00
23 Cwiczenia wolne z oporem 32,00
24 | Pionizacja, nauka lokomocii 32,00
25 | Cwiczenia wad postawy 38,00
26 | Mobilizacja, PNF 140,00
MASAZ
27 | Masaz leczniczy 1 okolica anatomiczna 65,00
28 | Masaz leczniczy grzbietu 110,00
29 | Masaz leczniczy limfatyczny reczny 65,00

*Konsultacja fizjoterapeutyczna bezptatna w przypadku korzystania z komercyjnych zabiegéw



Zatacznik Nr 62

do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK SWIADCZEN
W RAMACH PROFILAKTYCZNYCH BADAN LEKARSKICH
(WSTEPNYCH, OKRESOWYCH, KONTROLNYCH)
przy ul. Langiewicza 6A

USK Nr 1 w Lublinie

Lp.

Rodzaj Swiadczenia

Cena netto w zt

Badanie ogodlne (bez badan diagnostycznych) i wydanie orzeczenia przez

! lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych (lekarza medycyny pracy) 60,00
Badanie ogélne (z podstawowymi badaniami laboratoryjnymi) i wydanie
2 | orzeczenia przez lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych (lekarza 82,00
medycyny pracy)
3 | Badania specjalistyczne
- badanie przez lekarza specjaliste 50,00
- badanie psychologiczne 110,00
4 | Badania diagnostyczne
- badanie EKG bez opisu 55,00
- badanie EKG z opisem 75,00
- RTG klatki piersiowe; 70,00
- badanie spirometryczne 60,00
- badanie widzenia kontrastowego (zmierzchowe) i wrazliwosci na olsnienie 43.00
(Kontrastometr) ’
- badanie komputerowe refrakcji (Autorefraktometr) 27,00
- pomiar cisnienia Srédgatkowego (Tonometr) 27,00
- badanie pola widzenia (Perymetr) 27,00
- badanie obuocznego widzenia do dali (Projektor optotypow) 22,00
- dobdr okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora 22 00
ekranowego w ramach badan profilaktycznych ’
5 | Badania laboratoryjne
Badania hematologiczne
- OB 7,00
- morfologia krwi bez rozmazu z analizatora 10,00
- morfologia krwi + rozmaz z analizatora 12,00
Analityka ogdlna
- badanie moczu 12,00
Badania biochemiczne
- biatko catkowite 8,00
- bilirubina catkowita 8,00
- cholesterol 8,00
- glukoza w surowicy 10,00
- kreatynina 10,00
- ALAT, ASPAT- kazdy parametr 10,00
6 | Badanie i wydanie orzeczenia do celow sanitarno- epidemiologicznych 90,00
7 Wydanie orzeczenial zaswiadczenia przez lekarza medycyny pracy na prace osoby
niepetnosprawnej w zmniejszonym wymiarze godzin
- w trakcie badan profilaktycznych 25,00
- bez wykonywania badan profilaktycznych 35,00
8 | Udzi - 100,00 za 1
ziat lekarza w pracach komisji BHP .
godzine
9 | Wydanie duplikatu zaswiadczenia lub odpisu orzeczenia lekarskiego 25,00




Zatacznik Nr 63

do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
wykonywanych w Pracowni USG
przy ul. Langiewicza 6A

Lp. Rodzaj badania Cena netto w zi
1 |USG jamy brzuszne; 190,00
2 |USG tarczycy 190,00
3 |USG piersi 190,00
4 |USG wezidw chionnych 190,00
5 |USG-inne 190,00

USK Nr 1 w Lublinie



CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
wykonywanych w Pracowni EKG
przy ul. Langiewicza 6A

Zatacznik Nr 64

do Regulaminu Organizacyjnego

USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj badania Cena netto w zt
1 |Badanie EKG bez opisu 55,00
2 |Badanie EKG z opisem 75,00
3 | Badanie spirometryczne 60,00




CENNIK INIEKCJI

Zatacznik Nr 65
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Gabinecie Diagnostyczno-Zabiegowym

przy ul. Langiewicza 6A

Lp. Rodzaj iniekc;ji Cena netto w zt

1 | Iniekcje dozylne 55,00

2 | Iniekcje domiesniowe 30,00

3 | Iniekcje podskorne 30,00

4 | Wlew kroplowy 65,00
Szczepienie
zawiera: kwalifikacje lekarska, prace pielegniarki,

5 o ) 150,00
wydanie zaswiadczenia
nie zawiera: kosztow szczepionki




Zatacznik Nr 66

do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK USLUG STOMATOLOGICZNYCH
wykonywanych w Poradni Stomatologicznej
przy ul. Langiewicza 6A

USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj Swiadczenia Cena netto w z
W ZAKRESIE GWARANTOWANYCH SWIADCZEN
1 | Badanie lekarskie stomatologiczne 155,00
2 | Dewitalizacja zeba (z opatrunkiem) 100,00
3 | Opatrunek leczniczy 40,00
4 | Leczenie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej 65,00
5 | Usuniecie ztogdw nazebnych z jednego tuku zebowego 75,00
6 | Trepanacja martwego zeba z zatoZeniem opatrunku 100,00
7 | Znieczulenie nasiekowe 30,00
8 | Znieczulenie przewodowe 40,00
9 | Usuniecie zeba w znieczuleniu 190,00
10 | Usuniecie zeba w znieczuleniu z powiktaniami 255,00
11 | Naciecie ropnia w znieczuleniu 130,00
12 | Opatrunek chirurgiczny 65,00
13 | Wypetnienie zeba amalgamatem w zalezno$ci od wielkosci wypetnienia 130,00-165,00
14 Wypein_ien_ie zeba materiatem chemoutwardzalnym w zalezno$ci od wielkosci 165,00-255,00
wypetnienia
15 Wypein_ien_ie zeba materiatem Swiattoutwardzalnym w zaleznosci od wielkosci 190,00-280,00
wypetnienia
16 | Czasowe wypetnienie kanatu zeba 100,00
Ostateczne wypetnienie jednego kanatu (leczenie zebow z zapaleniem miazgi
17 | zebowej) 155,00
Opfata nie obejmuje wypetnienia w koronie zeba
Ostateczne wypetnienie dwoch lub wigcej kanatdw (leczenie zebow z zapaleniem
18 | miazgi zebowej) 190,00-255,00
Opfata nie obejmuje wypetnienia w koronie zeba
19 Ostateczne wypetnienie jednego kanatu w zebie zakazonym (zgorzel) 180.00
Opfata nie obejmuje wypetnienia w koronie zeba ’
20 Ostateczpe Wypeiqienie dw(?ch'lub wiecej. kanatow w zebie zakazonym (zgorzel) 215,00-280.00
Opfata nie obejmuje wypetnienia w koronie zeba
91 Rekonstrukcja korony zeba materiatem chemoutwardzalnym na ¢wieku 995 00
fabrycznym ’
29 Rekonstrukcja korony zeba materiatem $wiattoutwardzalnym na ¢wieku 28000
fabrycznym ’
yczny
23 | Zdjecie korony protetyczne; 65,00
24 | Zdjecie mostu (1 punkt) 65,00
25 | Zacementowanie korony protetycznej 100,00
26 | Lakierowanie wszystkich zebow (dwa tuki zebowe) 130,00
27 | Lakierowanie jednego tuku zebowego 65,00
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Lp. Rodzaj swiadczenia Cena netto w zt
W ZAKRESIE INNYM NIZ GWARANTOWANE SWIADCZENIA
Leczenie kanatowe zebdw w odcinku bocznym - zeby przedtrzonowe i trzonowe (leczenie kanatowe -
endodontyczne) zebow z zapaleniem miazgi:

28 - czasowe wypetnienie kanatu 100,00

29 - ostateczne wypetnienie jednego kanatu 130,00

30 o - ostgteczqe wype’rnienig dyvéch lub vyiecej kanatow 155,00-200,00

pfata nie obejmuje wypetnienia w koronie zeba

Leczenie kanatowe - endodontyczne zebow z zakazong miazga- zeby przedtrzonowe i trzonowe:

31 - czasowe wypetnienie kanatu 100,00

32 - ostateczne wypetnienie jednego kanatu 130,00

33 - ostgteczqe wype’rnienig dyvéch lub vyiecej kanatow 155,00-200,00
Opfata nie obejmuje wypetnienia w koronie zeba

34 Rekonstrukcja korony zeba materiatem chemoutwardzalnym na ¢wieku 190.00
fabrycznym ’

ryczny

35 Rekonstrukcja korony zeba materiatem Swiattoutwardzalnym na ¢wieku 995 00
fabrycznym ’

36 | Zdjecie korony protetycznej 65,00

37 | Zdjecie mostu (1 punkt) 65,00

38 | Zacementowanie korony protetycznej 65,00

39 | Lakierowanie wszystkich zebdw (dwa tuki zebowe) 100,00

40 | Lakierowanie jednego fuku zebowego 55,00

Wypetnienie zebéw wykonywanych z materiatéw ponadstandardowych
(nie gwarantowanych przez NFZ)

Wypetnienie materiatem chemoutwardzalnym w odcinku bocznym (zeby

41 | przedtrzonowe i zeby trzonowe) 130,00-165,00
W zaleznoSci od wielko$ci wypetnienia

49 Wypetnienie materiatem Swiattoutwardzalnym wszystkich 155,00-255.00

W zalezno$ci od wielkosci wypetnienia
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Zalacznik Nr 67
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

Realizacja prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej

§1
Pacjent ma prawo do dodatkowe] opieki pielegnacyjnej, tj. takiej, ktora nie polega na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, w tym takze opieki sprawowanej nad pacjentkq w warunkach cigzy, porodu i potogu, sprawowane;
przez osobe bliska.

§2
Zamiar skorzystania z prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej nalezy zgtosi¢ lekarzowi prowadzacemu, a pod
jego nieobecno$¢ lekarzowi dyzurnemu wraz z informacjq z jakich $wiadczen wymienionych w §3 ust.1, punkt 1-5
osoba sprawujgca opieke chciataby korzystac.

§3
1. Ustala sie nastepujaca odptatno$¢ za:
1) $niadanie: 10,66 zt brutto ( w tym: 9,87 zt netto + 8% VAT: 0,79 z)
2) obiad: 23,46 zt brutto (w tym: 21,72 zt netto + 8% VAT: 1,74 z})
3) kolacje: 8,53 zt brutto ( w tym: 7,90 zt netto + 8% VAT: 0,63 z})

4) wyzywienie catodzienne: 42,65 zt brutto ( w tym: 39,49 zt netto + 8% VAT: 3,16 z})
5) catodobowy pobyt w Oddziale pokrywajacy koszty korzystania z tézka i infrastruktury Szpitala: 128,29 zt
brutto (w tym: 104,30 zt netto + 23% VAT: 23,99 zt)

2. Odpfatno$¢, o ktérej mowa w punkcie 1-4 ponoszona jest w razie wyboru korzystania z w/w $wiadczen
i mozliwo$ci ich zapewnienia przez Szpital.

3. Odptatno$¢, o ktérej mowa w punkcie 5 ponoszona jest w kazdym przypadku catodobowego pobytu, niezaleznie
od korzystania ze Swiadczert wymienionych w punkcie 1-4.

4. Na zadanie osoby korzystajacej ze $wiadczen wymienionych w ustepie 1 zostanie im wystawiona faktura VAT.

§ 4
Szpital w miare mozliwosci zapewni skorzystanie z wolnego t6zka na sali lub mozliwos¢ dostawienia t6zka
polowego wraz z poScielg i bielizng poscielowa.

§5
1. Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej moze podlegaC ograniczeniom ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow oraz istnienie prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemiologicznego.
2. Osobami uprawnionymi do podejmowania decyzji w sprawie ograniczenia prawa pacjenta do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow sg lekarz prowadzacy, a pod jego
nieobecno$¢ lekarz dyzurny.

§6
1. W przypadku konieczno$ci pobytu pacjenta w oddziale szpitalnym, ktory wymaga sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku praw pacjenta (Dz.U. z 2022 r. poz. 1876), koszty osobodnia (bez wyzywienia) pobytu
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego pacjenta matoletniego lub posiadajacego orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci, rozliczane sq w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne na
podstawie o$wiadczenia opiekuna (zgodnie ze wzorem okre$lonym przez Prezesa NFZ).



Zatacznik nr 68
Do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

Cennik na ustugi sterylizacyjne
Swiadczone w USK Nr 1 w Lublinie

Ustala sie odptatnos¢ za ustugi sterylizacyjne $wiadczone przez Dziat Sterylizacji USK Nr 1 w Lublinie:
1. Ze wzgledu na metode sterylizacji, odptatnos¢ za 1 pakiet sterylizacyjny:

a) sterylizacja wysokotemperaturowa:
- pakiet maty: 15,00 zt +23% VAT
- pakiet Sredni: 30,00 zt + 23% VAT
- pakiet duzy: 130,00 zt + 23% VAT
b) sterylizacja niskotemperaturowa nadtlenkiem wodoru:
- pakiet maty: 27,00 zt + 23% VAT
- pakiet Sredni: 48,00 zt + 23% VAT
- pakiet duzy: 229,00 zt + 23% VAT

2. Optata za gotowos¢ do pracy: 120,00 zt + 23% VAT/ za 1 m-c.

3. W przypadku ustugi sterylizacyjnej potaczonej z transportem, ceny ustalane sg indywidualnie w odrebnej
umowie.



Zatacznik Nr 69
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

Zasady odptatno$ci za transport sanitarny

Pacjenci USK Nr 1 w Lublinie przewozeni na zabiegi, badania lekarsko — konsultacyjne, diagnostyczne, do
wiasnych lub obcych jednostek udzielajacych $wiadczen zdrowotnych nie ponoszg zadnych opfat
finansowych.

Pacjent zwolniony jest rowniez z opfaty za przewiezienie go z miejsca zamieszkania lub pobytu do
szpitalnych poradni lub klinik, lub odwiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania po zakonczonym leczeniu
(na podstawie zlecenia transportu, wystawionego przez lekarza naszego szpitala) w przypadku, gdy
u pacjenta wystepuje dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgca pacjentowi korzystanie ze Srodkéw
transportu publicznego, zas USK-1 jest najblizszym zaktadem opieki zdrowotnej udzielajgcym Swiadczen
we whasciwym zakresie.

Kazdy transport sanitarny (m. in. pacjenta, krwi) winien sie odby¢ zgodnie z wystawionym skierowaniem
przez lekarza lub diagnoste laboratoryjnego.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021, poz. 290) pacjent ponosi 60% kosztow
zwigzanych z jego transportem w przypadku, gdy u pacjenta stwierdzono: chorobe krwi i narzadéw
krwiotwdrczych, chorobe nowotworowa, chorobe oczu, chorobe przemiany materii, chorobe psychiczng
i zaburzenn zachowania, chorobe skory i tkanki podskérnej, chorobe ukfadu krazenia, chorobe uktadu
moczowo-ptciowego, chorobe uktadu nerwowego, chorobe uktadu oddechowego, chorobe uktadu ruchu,
chorobe uktadu trawiennego, chorobe uktadu wydzielania wewnetrznego, chorobe zakazng i pasozytnicza,
urazy i zatrucia, wade rozwojowg, wrodzonych znieksztatcen i aberracji chromosomowych.

W pozostatych przypadkach, w tym gdy u pacjenta wystepuje dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajaca
korzystanie ze Srodkéw transportu publicznego (w celu przejazdu na leczenie do najblizszego zaktadu
opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen we wiasciwym zakresie i z powrotem) za§ USK-1 nie jest
zakladem opieki zdrowotnej spetniajgcym ten warunek (najblizej potozonym), pacjent ponosi 100%
kosztow przejazdu szpitalng karetka.

Stawka bazowa kosztow przewozu pacjentow wynosi:

1) Stawka za 1 kilometr przejazdu: 22,25 zt netto.



CENNIK
Osobogodziny kursu szkoleniowego
w USK Nr 1 w Lublinie

Zatacznik Nr 70
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

Lp.

Rodzaj ustugi

Cena netto w zt

Udostepnienie Szpitala w celu przeprowadzenia szkolenia dla
uczestnikow spoza USK 1 - osobogodzina

- z uwzglednieniem srodkow ochrony osobistej
- bez $rodkow ochrony osobiste;

18,00
9,00




CENNIK USLUG

Zatacznik Nr 71
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Banku Mleka Kobiecego USK Nr 1 w Lublinie

Lp.

Rodzaj ustugi

Cena netto w zi

90 ml pozyskanego, przebadanego i pasteryzowanego mleka kobiecego
z analizg skfadu.

83,00

120 ml pozyskanego, przebadanego i pasteryzowanego mleka
kobiecego z analizg skfadu.

198,00




CENNIK USLUG

Zatacznik Nr 72
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

wykonywanych w Pracowni Plynéw do Zywienia Pozajelitowego USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Wykonanie mieszanin do zywienia dla noworodkéw Cena netto w zt
1 | Zywienie kompletne (1 worek) 272,00
2 | Zywienie niekompletne (1 worek) 163,00
3 | Zywienie immunomodulujace (1 worek) 380,00




CENNIK
Osobogodziny dydaktycznej dla Uczelni Wyzszych
oraz Osrodkéw Ksztatcenia Przeddyplomowego
i Podyplomowegow USK Nr 1 w Lublinie

Zatacznik Nr 73
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj ustugi Cena netto w zi
1 [ Osobodzien zaje¢ dydaktycznych z opiekunem USK1 (max. 7h 35 minut) 44,00
2 | Osobodzien zajec¢ dydaktycznych bez opiekuna USK1 (max. 7h 35 minut) 28,00
3 | Osobodzien zaje¢ dydaktycznych z opiekunem USK1 (max. 12 h) 69,00
4 [ Osobodzien zaje¢ dydaktycznych bez opiekuna USK1 (max. 12 h) 44,00
5 | Osobogodzina dydaktyczna z opiekunem USK1 (45 minut) 7,00
6 | Osobogodzina dydaktyczna bez opiekuna USK1 (45 minut) 5,00




CENNIK USLUG

Zatacznik Nr 74
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

laktacyjnych wykonywanych w Oddziale Noworodkéw

w USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Rodzaj ustugi Cena netto w zi
1 | Porada laktacyjna pierwszorazowa dla pacjentéw urodzonych w USK Nr 1 bezptatna
2 |Porada laktacyjna pierwszorazowa dla pacjentow urodzonych poza USK Nr 1 75,00
3 | Porada laktacyjna kolejna 50,00




Zatacznik Nr 75
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

CENNIK ZA USLUGE ZAOPATRYWANIA W LEKI W USK NR 1 W LUBLINIE

Lp.

Optata za ustuge zaopatrywania w leki

Wskaznik

Wskaznik kosztdéw obstugi do wartosci lekéw (brutto), ktorych dotyczy

zapotrzebowanie

25%




Zatacznik Nr 76

do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK OPLAT ZA KROTKOTERMINOWE KORZYSTANIE
Z INFRASTRUKTURY USK NR 1 W LUBLINIE*

USK Nr 1 w Lublinie

Lp. Lokalizacja Cena netto
1 Aula przy ul. Stanistawa Staszica 11 1 godzina 100,00
(176 miejsc) caly dzien /do 8 godzin/ 600,00
5 Sala Konferencyjna przy ul. Stanistawa Staszica 1 godzina 80,00
11 (35 miejsc) caly dzier /do 8 godzin/ 500,00
3 Aula przy ul. Chmielnej 1 1 godzina 100,00
(120 miejsc) caly dzien /do 8 godzin/ 600,00

* Cennik ma zastosowanie do czynno$ci prawnych o wartosci nieprzekraczajacej 20 000 zt brutto.



Zatacznik Nr 77
do Regulaminu Organizacyjnego
USK Nr 1 w Lublinie

CENNIK ZA USLUGE PRZYGOTOWANIA ZAKRESU WNIOSKOWANYCH

ZANOMIZOWANYCH DANYCH STATYSTYCZNYCH
(nie uwzglednia formy wnioskowane;)

Lp. Rodzaj ustugi Cena netto
1 Usuniecie danych osobowych i wrazliwych w danych tekstowych 50.00 /1 st
(dokumenty typu: .odt, .doc, .docx, czcionka minimum 12) 20 2l strona
Usuniecie danych osobowych i wrazliwych (anonimizacja kolumn z danymi
2 | osobowymi) w danych tabelarycznych 30,00 zt/100 rekordow

(dokumenty typu: .ods, xIs, .xlsx, .csv, kazde rozpoczete 100 rekordow)




