Regulamin Organizacyjny
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie

Tekst jednolity z dnia 16 czerwca 2025 r.

W oparciu o art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ustala sie
nastepujgce zasady dotyczace sposobu i warunkéw procesu udzielania $wiadczen

zdrowotnych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie.



CZESC |

Postanowienia ogdlne



ROZDZIAL |

Status, cele i zadania jednostki

§1

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, zwany dalej USK Nr 4 w Lublinie, jest
jednostkg organizacyjng posiadajgcg osobowos$¢ prawng zarejestrowang w Krajowym
Rejestrze Sgdowym pod numerem 0000004937 oraz w rejestrze Wojewody Lubelskiego —

ksiega

rejestrowa Nr 000000018592, o statusie podmiotu leczniczego niebedacego

przedsiebiorca.

§2

Podmiotem tworzgcym USK Nr 4 w Lublinie jest Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

§3

Siedzibg USK Nr 4 w Lublinie jest miasto Lublin.

§4

USK Nr 4 w Lublinie dziata w oparciu o nastepujgce przepisy prawne:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych,

ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,

ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Statut USK Nr 4 w Lublinie,

Regulamin Pracy,

Zaktadowy Uktad Zbiorowy Pracy,

niniejszy Regulamin,

10) inne wewnetrzne akty prawne (zarzadzenia, instrukcje, regulaminy),
11) inne ogdlnie obowigzujagce w samodzielnych zaktadach opieki zdrowotnej akty

prawne.

§5

Podstawowym zadaniem USK Nr 4 w Lublinie jest:

1)

2)

3)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych: ambulatoryjnych i stacjonarnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem $wiadczen specjalistycznych i wysokospecjalistycznych, w ramach
specjalnosci reprezentowanych przez jednostki i komérki organizacyjne,

udziat w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie i innych uczelniach prowadzacych dziatalnos¢ w dziedzinie nauk medycznych,
w zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych przepiséw i zawartych umaéw,

wspoétudziat w organizowaniu i prowadzeniu szkolenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu medycznego oraz doskonalenia zawodowego kadr lekarskich,
pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych i innych  zawoddéw w zakresie
okreslonym w odrebnych przepisach.



4)

5)
6)
7)
8)

wykonywanie innych zadan wynikajgcych z okreslonych przepisow, badz zleconych
przez organ nadrzedny,

prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu promocje zdrowia,

prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu profilaktyke zdrowotng,

prowadzenie dziatalnosci administracyjno-ekonomicznej, technicznej i gospodarczej,
utrzymywanie bazy oraz prawidtowa eksploatacja srodkéw trwatych i nietrwatych.

§6

USK Nr 4 w Lublinie moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie okreslonym
w statucie.

Prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej nie ogranicza dostepnosci i poziomu $wiadczen
zdrowotnych.

§7

Jednostki organizacyjne USK Nr 4 w Lublinie tworzy, faczy i przeksztatca Dyrektor
Szpitala o ile nie ogranicza to poszczegdlnych rodzajéw dziatalnosci Szpitala i udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem Klinik dziatajgcych na bazie oddziatow Szpitala.

Sprawy zwigzane z przeksztatceniem Szpitala, dotyczace dziatalnosci podstawowej
Szpitala, wymagajg zgody Rektora i Senatu UM.



ROZDZIAL Il

Rodzaje dziatalnosci leczniczej, zakres i miejsce udzielania

swiadczen zdrowotnych oraz struktura organizacyjna USK

Nr 4 w Lublinie

§8

1. USK Nr 4 w Lublinie udziela Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

2.

1.

1)

2)

opieki stacjonarnej i catodobowej ze szczegdlnym uwzglednieniem Swiadczen
w zakresie: chirurgii, medycyny ratunkowej, chirurgii klatki piersiowej, neurochirurgii
i neurochirurgii dzieciecej, otorynolaryngologii, urologii, ortopedii, traumatologii,
kardiologii, gastroenterologii, chemioterapii, onkologii, nefrologii, choréb ptuc i
gruzlicy, neurologii, ginekologii operacyjnej, ginekologii, potoznictwa i perinatologii,
rehabilitacji, anestezjologii i intensywnej terapii, endokrynologii, reumatologii,
kardiochirurgii, sztucznej nerki, noworodkdéw, intensywnej opieki noworodka oraz
przeszczepdw nerki w oddziale chirurgii i transplantacji, wszczepiania stymulatoréow
w oddziale kardiologii, chirurgii naczyniowej, rehabilitacji poudarowej, rehabilitacji
neurologicznej, transplantologii, rehabilitacji  kardiologicznej, = embolizacji,
arteriografii naczyniowej, angioplastyki, bronchoskopii, kardiologii interwencyjnej,
rehabilitacji pulmonologicznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, intensywnej terapii
kardiochirurgicznej, elektrokardiologii, elektroterapii, hemodynamiki, alergologii,
hepatologii, choréob  wewnetrznych, onkologii ginekologicznej,  onkologii
pulmonologicznej, onkologii laryngologicznej, audiologii, foniatrii,

opieki ambulatoryjne;j:

a) w zakresie ginekologii, kardiologii, otolaryngologii, torakochirurgii, gastrologii,
reumatologii, endokrynologii, nefrologii, neurologii, urologii, ortopedii, chirurgii,
rehabilitacji, gruzlicy i chordb ptuc, neurochirurgii, medycyny pracy, podstawowej
opieki zdrowotnej, neonatologii, transplantacji nerek, onkologii, leczenia
zywieniowego, rehabilitacji leczniczej, leczenia bdlu, genetyki, chirurgii naczyn,
alergii oddechowej, foniatrii, audiologii, kardiochirurgii, diabetologii, onkologii
ginekologicznej,

b) w zakresie badan: rtg, tomografii komputerowej, medycyny nuklearnej,
rezonansu magnetycznego, Dopplerowskich i ultrasonografii, badan
elektroencefalograficznych, diagnostyki przewodu pokarmowego, ultrasonografii
Doppler duplex, elektrofizjologii, kontroli stymulatoréw i kardiowerteréw -
stymulatoréw serca, badan histopatologicznych, badain molekularnych i
immunologicznych, badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.

- skreslony

§9

W sktad Szpitala wchodzg nastepujace komérki organizacyjne dziatalnosci medyczne;j:
1) Oddziaty:



y)
2)
aa)
bb)
cc)
dd)
ee)
ff)
gg)

Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Leczenia Zywieniowego;

Kliniczny Oddziat Transplantologii;

Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej;

Kliniczny Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej;

Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i

Foniatrii;

Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej;

Kliniczny Oddziat Ortopedii i Traumatologii;

Kliniczny Oddziat Rehabilitacji;

Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej;

Kliniczny Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii i Choréb Wewnetrznych;

Kliniczny Oddziat Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych;

Kliniczny Oddziat Sztucznej Nerki;

Kliniczny Oddziat Pneumonologii, Alergologii, Onkologii Pulmonologicznej i Choréb

Wewnetrznych;

Pododdziat Wzmozonej Opieki Pulmonologicznej i Postcovidowej;

- skreslony

Kliniczny Oddziat Neurologii;

Kliniczny Oddziat Udarowy i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej;

Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Il;

Kliniczny Oddziat Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej;

Kliniczny Oddziat Ginekologii i Potoznictwa;

Kliniczny Oddziat Potoznictwa, Perinatologii i Choréb Kobiecych;

Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka;

Kliniczny Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych;

Kliniczny Oddziat Reumatologii, Uktadowych Chordb Tkanki tgcznej i Chordb

Wewnetrznych;

Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

Pododdziat Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej;

Kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej;

Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii;

Kliniczny Oddziat Ratunkowy;

Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii;

Oddziat Medycyny Nuklearnej;

Oddziat Wieloprofilowy Zachowawczy;

Uniwersyteckie Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii:

- Kliniczny  Oddziat Kardiologii, Rehabilitacji  Kardiologicznej, = Chordb
Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej,

- Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej z Osrodkiem Umiarowien,

- Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej,

- Kliniczny Oddziat Elektrokardiologii,

- Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii;

2) Zakfady i Pracownie:

a)
b)
c)
d)
e)

Zaktad Radiologii i Medycyny Nuklearnej;
Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii;
Zaktad Fizjoterapii;

Il Zaktad Fizjoterapii;

Zaktad Patomorfologii;



f)  Pracownia Ultrasonografii;

g) Pracownia Tomografii Komputerowej;

h) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;

i)  Pracownia Endoskopii;

j)  Pracownia Bronchoskopii;

k) Pracownia EEG;

[) Pracownia Neurochemii i Biologii Molekularnej;
m) Pracownia Hemodynamiki;

n) Pracownia Elektrofizjologii;

o) Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki i Ambulatoryjnej Opieki Kardiologicznej;
p) Pracownia Elektroterapii;

g) Pracownia Wad Strukturalnych Serca;

r) Pracownia Telekardiologii;

s) Pracownia Mechanicznego Wspomagania Krazenia;
Poradnie Specjalistyczne:

a) Ginekologiczno-Potoznicza i Onkologii Ginekologicznej;
b) Kardiologiczna;

c) Otolaryngologiczna;

d) Foniatryczna;

e) Audiologiczna;

f)  Chirurgii Naczyniowej;

g) Alergii Oddechowej;

h) Chirurgii Klatki Piersiowej;

i) Kardiochirurgiczna;

j)  Gastroenterologiczna;

k) Neonatologiczna;

) Reumatologiczna;

m) Endokrynologiczna;

n) Diabetologiczna;

o) Nefrologiczna;

p) Neurologiczna;

g) Urologiczna;

r) Ortopedyczna;

s) Chirurgii Ogodlnej;

t) Rehabilitacyjna;

u) Gruzlicy i Chordb Ptuc;

v) Neurochirurgiczna;

w) Medycyny Pracy;

x) Transplantacji Nerek;

y) Onkologiczna;

z) Leczenia Zywieniowego;

aa) Leczenia Bélu;

bb) Genetyczna;

cc) Chirurgii Plastycznej;

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej:

a) Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,

b) Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej,
c) Potozna podstawowej opieki zdrowotnej;



5) Gabinety diagnostyczno-zabiegowe;
6) lzby Przyjec:
a) Planowa,
b) Ginekologiczno-Potoznicza;
7) Blok Operacyjny;
8) Osrodek kwalifikujgcy do przeszczepiania nerek;
9) Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej;
10) Osrodki Opieki Pozaszpitalnej:
a) Osrodek Rehabilitacji Dziennej,
b) Zespdot Domowej Dializoterapii Otrzewnowej;
11) Dziat Nadzoru Sanitarno-Epidemiologicznego;
12) Dziat Krwiolecznictwa:
a) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,
b) Bank Krwi;
13) Apteka:
a) Pracownia Lekdw Cytostatycznych;
14) Centrum Innowacyjnych Terapii;
15) Dziat Dietetyki;
16) Medyczne laboratorium diagnostyczne - Pracownia Genetyczna;
17) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne:
a) Punkt Pobran Materiatu do Badan Laboratoryjnych,
b) Pracownia Analityki Ogdlne;j,
c) Pracownia Hematologii i Koagulologii,
d) Pracownia Biochemii i Immunochemii,
e) Pracownia Immunologii,
f) Pracownia Mikrobiologii;
. Na bazie jednostek, o ktérych mowa w ust. 1, dziatajg Kliniki Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie:
1) |1 Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Leczenia Zywieniowego;
2) Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej;
3) Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej;
4) Klinika Kardiochirurgii;
5) Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej;
6) Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej;
7) Klinika Ortopedii i Traumatologii;
8) Klinika Rehabilitacji;
9) Klinika Kardiologii;
10) Klinika Gastroenterologii z Pracownig Endoskopowg;
11) Klinika Nefrologii;
12) Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii;
13) Klinika Neurologii;
14) 1l Klinika Ginekologii;
15) Il Klinika Ginekologii;
16) Klinika Potoznictwa i Perinatologii;
17) Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych;
18) Klinika Reumatologii i Uktadowych Chordéb Tkanki tacznej;
19) I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
20) Klinika Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii;



21) Klinika Chirurgii Naczyniowe;j.
3. W sktad Szpitala wchodzg réwniez komorki dziatalno$ci ekonomiczno-administracyjnej,
organizacyjno-prawnej, technicznej i obstugi.
4. Strukture organizacyjng Szpitala okresla zatgcznik do statutu.

§10

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w kompleksie obiektéw zlokalizowanych w Lublinie przy
ul. Dra Kazimierza Jaczewskiego 8.



ROZDZIAL Il

Zarzgdzanie USK Nr 4 w Lublinie, sposob kierowania

jednostkami i komorkami organizacyjnymi

1. Dyrektor Naczelny

§ 11

USK Nr 4 w Lublinie kieruje oraz zarzadza jednoosobowo i reprezentuje na zewnatrz
Dyrektor.

Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczgce USK Nr 4 w Lublinie, z wyjgtkiem
spraw przekazanych kompetencyjnie Zastepcom:

1) ds. Finansow i Operacji,

2) ds. Medycznych,

3) ds. Infrastruktury i Inwestycji.

Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za wydane decyzje, zwigzane z zarzadzaniem
jednostka.

W czasie nieobecnosci Dyrektora jego obowigzki przejmuje Zastepca Dyrektora ds.
Medycznych.

Dyrektor zarzgdza USK Nr 4 w Lublinie, wspodtdziatajgc z Radg Spoteczng w zakresie
spraw zastrzezonych dla jej kompetencji opiniodawcze;j.

§ 12

Do obowigzkdéw i uprawnien Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie pracy USK Nr 4 w Lublinie w sposdb zapewniajacy realizacje zadan
statutowych,

2) prawidtowe gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi,

3) prawidtowe gospodarowanie mieniem wtasnym lub przekazanym USK Nr 4 w
Lublinie do uzytkowania,

4) prowadzenie wtasciwej polityki kadrowej, zatrudnianie i zwalnianie pracownikéw,

5) wspodtpraca z organizacjami zwigzkowymi dziatajgcymi na terenie USK Nr 4 w
Lublinie,

6) wystepowanie w uzgodnieniu z Rektorem Uniwersytetu Medycznego w Lublinie o
przydzielanie dotacji finansowych na realizacje zadan inwestycyjnych.

Dyrektorowi USK Nr 4 w Lublinie przystuguje prawo do przedstawiania Senatowi
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie opinii i wnioskéw w sprawach zastrzezonych do
kompetencji podmiotu tworzgcego a wywotujgcymi skutki w sferze zwigzanej z
zarzadzaniem USK Nr 4 w Lublinie, na warunkach i w trybie okreSlonym w statucie
Uniwersytetu.

§13

10



1. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow USK Nr 4 w Lublinie i okresla im
zakres czynnosci.

2. Dyrektorowi bezposrednio podlegajg komorki organizacyjne i stanowiska pracy:
1) Zastepcy,
2) Naczelna Pielegniarka,
3) Gtéwny Ksiegowy:
a) Dziat Finansowo-Ksiegowy,
4) Dziat Organizacyjno-Prawny:
a) Sekcja Radcéw Prawnych,
b) Sekcja Organizacyjna,
5) Dziat Zarzadzania Jakoscia i Akredytacji,
6) Dziat Audytu i Kontroli,
7) Zespo6t Komunikacji i Promocji,
8) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,
9) Centrum Innowacyjnych Terapii,
10) Inspektorzy Ochrony Radiologicznej,
11) Inspektor ds. Obrony Cywilnej,
12) Zespot ds. BHP,
13) Inspektor Ochrony Danych,
14) Kapelan.

3. Pracownikdw na stanowiskach okreslonych w ust. 2 zatrudnia Dyrektor w trybie
obowigzujgcych przepisdw prawnych.
§14

Dyrektor bierze udziat w postepowaniu majagcym na celu powotanie Kierownika Kliniki,
ktoremu moze rownoczesnie powierzy¢ funkcje lekarza kierujgcego Oddziatem bez
przeprowadzenia procedury konkursowej.

§15

Dyrektor jest uprawniony do wnioskowania do Senatu, za posrednictwem Rektora, spraw
zwigzanych z przeksztatceniem USK Nr 4 w Lublinie, dotyczacych dziatalnosci podstawowej
USK Nr 4 w Lublinie.

§ 151

1. Dyrektor Szpitala powotuje Rade Kliniczng, ktéra jest organem opiniodawczo-doradczym
Dyrektora.

2. W sktad Rady wchodzg Kierownicy Klinik/Lekarze Kierujacy Oddziatami oraz inne osoby
kierujgce komdrkami organizacyjnymi dziatalno$ci medycznej.

3. Radzie Klinicznej przewodniczy Dyrektor USK Nr 4 w Lublinie w Lublinie.

4. Do zadan Rady Klinicznej nalezy w szczegdélnosci przedstawianie Dyrektorowi Szpitala
whnioskow i opinii w sprawach:
1) koordynacji dziatan jednostek prowadzgcych dziatalno$¢ medyczng przez realizacji
procesu diagnostyczno-leczniczego oraz jego usprawnianiu,

11



2)

3)
4)

5)

kierunkdw rozwoju sSwiadczen zdrowotnych i wdrazaniem nowatorskich metod
diagnostyczno- leczniczych z uwzglednieniem oferty dydaktycznej Uniwersytetu,
skupiania - realokacji potencjatu jednostek dziatalnosci medycznej Szpitala,

poziomu s$wiadczenr zdrowotnych, o ktére aplikuje Szpital w procesie
kontraktowania z NFZ z uwzglednieniem potencjatu poszczegdlnych komodrek
dziatalnosci medycznej,

innych sprawach, wymagajacych konsultacji z Rada Kliniczng w ocenie Dyrekgji.

Posiedzenia Rady Klinicznej podlegajg protokotowaniu i przekazywaniu Prorektorowi ds.
Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Cztonkowie Rady Klinicznej zobowigzani sg do osobistego uczestnictwa w posiedzeniach
Rady. Nie przystuguja im uprawnienia do delegowania oséb w zastepstwie w
posiedzeniach Rady.

Organizowanie posiedzen Rady odbywad sie bedzie nie rzadziej niz raz na kwartat.

12



2. Zastepca Dyrektora ds. Finansow i Operacji

§16

Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Operacji nalezy do oséb zarzgdzajgcych USK Nr 4 w
Lublinie i dziata z upowaznienia Dyrektora w zakresie przyznanych mu kompetenc;ji.

Zastepca Dyrektora ds. Finansow i Operacji podlega Dyrektorowi USK Nr 4 w Lublinie.

Zastepca Dyrektora ds. Finansdw i Operacji umocowany jest z upowaznienia Dyrektora
do skfadania oswiadczen woli w imieniu USK Nr 4 w Lublinie w sprawach zwigzanych z
zarzagdzaniem jednostka w zakresie wynikajacym z udzielonego przez Dyrektora
upowaznienia.

Zastepca Dyrektora ds. Finansow i Operacji zobowigzany jest do przestrzegania i
stosowania przepisOw ustawy - Prawo zamowien publicznych, ustawy o finansach
publicznych i innych aktéw prawnych majacych zastosowanie w zakresie zleconych mu
spraw.

§17

Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Operacji sprawuje nadzor nad dziatalnoscia
finansowo-administracyjng USK Nr 4 w Lublinie.

Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Operacji jest odpowiedzialny za prawidtowa
organizacje pracy podlegtych mu komadrek organizacyjnych.

§18

Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Operacji podlegajg komorki organizacyjne:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

Dziat Kadr i Ptac:

a) Sekcja Spraw Pracowniczych,

b) Sekcja Ptac,

c) Sekcja Szkolen,

Dziat Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych,
Dziat Rozliczen Ustug Medycznych:

a) Sekcja Umoéw Kontraktowych,

b) Sekcja Leczenia Szpitalnego,

c) Sekcja Swiadczers Ambulatoryjnych,

Dziat Kontrolingu i Analiz,

Dziat Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji,
Dziat Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych,
Dziat Zamodwien Publicznych,

Dziat Logistyki Szpitala,

Dziat Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego,

10) Dziat Wdrozen i Utrzymania Systemoéw Informatycznych,

11) Kancelaria Ogélna.

§19

Do obowigzkdw Zastepcy Dyrektora ds. Finansow i Operacji nalezy:
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1) nadzor nad opracowywaniem budzetu USK Nr 4 w Lublinie oraz prawidtowa realizacja
planu finansowego,

2) koordynowanie catoksztattu spraw finansowych USK Nr 4 w Lublinie,

3) raportowanie dla potrzeb Dyrektora, Organu zatozycielskiego, bankéw i innych
instytucji,

4) analiza wewnetrznych proceséw i procedur operacyjnych, w tym ich monitorowanie
pod katem efektywnosci oraz przedstawianie Dyrektorowi propozycji optymalizacji,

5) administrowanie funduszami celowymi USK Nr 4 w Lublinie,

6) realizacja zadan cyklicznych i jednostkowych przypisanych lub zleconych dla pionu
finansowo-administracyjnego,

7) dbato$¢ o majgtek USK Nr 4 w Lublinie oraz jego wtasciwe wykorzystanie,

8) planowanie oraz nadzér nad celowoscig wykorzystania srodkéw finansowych,

9) proponowanie i wprowadzanie zmian usprawniajgcych funkcjonowanie USK Nr 4 w
Lublinie,

10) identyfikacja szans i zagrozen dla USK Nr 4 w Lublinie, proponowanie metod ich
wykorzystania lub wyeliminowania,

11) wprowadzanie innowacji organizacyjnych,

12) planowanie, organizowanie, zapewnienie sprawnej i efektywnej realizacji zadan przez
podlegtych pracownikéw i podlegte komadrki organizacyjne oraz ich nadzér,

13) koordynacja pracy podlegtych komdrek organizacyjnych z innymi jednostkami
organizacyjnymi,

14) nadzdér nad zgodnym z przepisami i terminowym wykonywaniem przez pracownikéw
powierzonych im zadan i obowigzkéw oraz nadzér nad dyscypling pracy,

15) informowanie przetozonego o wazniejszych problemach i wynikach pracy,

16) dokonywanie oceny pracy podlegtych pracownikéw oraz ich motywowanie,

17) planowanie, nadzér nad procesem podnoszenia kwalifikacji podlegtego personelu,

18) nadzér nad utrzymaniem jakosci wykonywanej pracy zgodnie z ustalonymi
standardami i procedurami,

19) ustalanie zakreséw czynnosci, obowigzkéw i uprawnien podlegtych pracownikoéw,

20) nadzér nad opracowywaniem sprawozdan i informacji przez podlegte komorki
organizacyjne w okreslonym zakresie i terminach,

21) egzekwowanie przestrzegania przez pracownikéw przepisdw i zasad bezpieczenistwa i
higieny pracy,

22) monitorowanie i staty nadzér nad utrzymaniem wysokich standardéw jakosci
udzielanych swiadczen medycznych, standardéw akredytacyjnych oraz ISO,

23) stata analiza ksztattowania sie okresowych wskaznikdw ekonomicznych w zakresie
realizacji planu gospodarczego, realizacji kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia, norm finansowych i ich wzajemnej korelacji,

24) sporzadzanie i przekazywanie informacji z zakresu kosztow,

25) nadzér nad kontrolami oraz opracowywanie zarzgdzen pokontrolnych w oparciu o
protokoty z kontroli zewnetrznej (np. Narodowy Fundusz Zdrowia, NIK, PIP, US), a takze
wynikajgcych z wnioskéw z przeprowadzonych kontroli wewnetrznych,

26)w zakresie dziatalnosci administracyjno-gospodarczej nadzor dotyczacy w
szczegoblnosci:

a) realizacji zaopatrywania jednostek organizacyjnych USK Nr 4 w Lublinie w sprzet,
materiaty oraz inne $rodki niezbedne do ich funkcjonowania,

b) celowosci i efektywnosci wykorzystywania srodkéw finansowych przeznaczonych na
zakupy,
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c) prawidtowosci i terminowosci obiegu dokumentow miedzy jednostkami USK Nr 4 w
Lublinie i wychodzacymi na zewnatrz,
d) zasadnosci wykorzystywania srodkéw transportowych,
e) utrzymywania pomieszczen USK Nr 4 w Lublinie i jego otoczenia w nalezytej
czystosci i porzadku,
27)w zakresie gospodarki zywnosciowej — nadzorowanie efektywnego wykorzystywania
kwot przeznaczonych na zywienie chorych.

§20

Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Operacji nadzoruje realizacje ustawy - Prawo zaméwien
publicznych oraz ustawy o finansach publicznych przez podlegte mu jednostki organizacyjne.

§21

Zastepca Dyrektora ds. Finansow i Operacji wykonuje rowniez inne czynnosci zlecone przez
Dyrektora USK Nr 4 w Lublinie, zwigzane z przyznanymi mu kompetencjami.

15



3. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych

§22

1. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych nalezy do oséb zarzadzajgcych USK Nr 4 w Lublinie
i dziata z upowaznienia Dyrektora w zakresie przyznanych mu kompetenc;ji,

2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podlega Dyrektorowi USK Nr 4 w Lublinie
i zastepuje go w razie jego nieobecnosci.

3. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych umocowany jest z upowaznienia Dyrektora do
sktadania os$wiadczen woli w imieniu USK Nr 4 w Lublinie w sprawach zwigzanych z
zarzagdzaniem jednostka w zakresie wynikajacym z udzielonego przez Dyrektora
upowaznienia.

4. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych zobowigzany jest do przestrzegania i stosowania
przepisdw ustawy — Prawo zamdwien publicznych, ustawy o dziatalnosci leczniczej i
innych aktédw prawnych majgcych zastosowanie w zakresie zleconych mu spraw.

§23

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych sprawuje nadzor i ponosi odpowiedzialno$¢ za
prawidtowgq organizacje i jakos¢ dziatalnosci leczniczej USK Nr 4 w Lublinie.

§24

Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych podlegajg komérki organizacyjne i stanowiska pracy w
pionie dziatalnosci leczniczej:

1) Oddziaty Szpitalne,

2) Zaktady, Pracownie,

3) lzby Przyjec: Planowa, Ginekologiczno-Potoznicza,

4) Poradnie Specjalistyczne,

5) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

6) Osrodki Opieki Pozaszpitalnej,

7) Osrodek Kwalifikacji Do Przeszczepiania Nerek,

8) Blok Operacyjny,

9) Apteka,
10) Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej z Sekcjg Statystykow
Medycznych,

11) Dziat Sterylizacji,

12) Dziat Krwiolecznictwa,

13) Dziat Nadzoru Sanitarno- Epidemiologicznego,

14) - skreslony

15) Transfuzjolog Szpitalny,

16) - skreslony

17) - skreslony

18) Medyczne laboratorium diagnostyczne - Pracownia Genetyczna,
19) Dziat Dietetyki,

20) Petnomocnik Dyrektora ds. Koordynacji Proceséw Medycznych,
21) Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej,

22) Archiwum Centralne,

23) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne.
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§ 25

Do obowigzkdw Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

1) dbatos¢ o prawidtowg realizacje celdw strategicznych USK Nr 4 w Lublinie,

2) sprawowanie nadzoru we wspétpracy z Kierownikami Klinik/lekarzami kierujgcymi
Oddziatami nad poziomem udzielanych $wiadczen medycznych,

3) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng, prawidtowoscig jej
sporzgdzania, obiegiem i udostepnianiem,

4) podejmowanie dziatan w kierunku zapobiegania i eliminowania zakazen szpitalnych,

5) nadzér nad prawidtowg gospodarka produktami leczniczymi,

6) nadzér nad opracowywaniem i stosowaniem procedur medycznych,

7) dbato$¢ o prawidlowy stan sanitarno-epidemiologiczny komdrek dziatalnosci
leczniczej,

8) nadzor nad wtasciwym wyposazeniem w sprzet medyczny,

9) nadzdr nad przestrzeganiem praw pacjenta,

10) nadzér nad prawidtowoscig orzecznictwa lekarskiego,

11) dbatos¢ o staty rozwdj zawodowy personelu medycznego, nadzér nad prawidtowym
przebiegiem specjalizacji lekarza,

12) nadzér nad bezpieczeristwem i higieng pracy zatrudnionego personelu medycznego,

13) podejmowanie inicjatyw w kierunku zwiekszenia poziomu opieki nad pacjentem,

14) integrowanie dziatan Oddziatow/Klinik z innymi jednostkami dziatalnosci medycznej
(diagnostyka),

15) wspotpraca z Naczelng Pielegniarka w zakresie opracowywania, udoskonalania
standardéw opieki pielegniarskiej oraz szkolenia personelu pielegniarskiego,

16) rozpatrywanie wnioskow i skarg pacjentéw oraz ich rodzin,

17) wspoétudziat w opracowywaniu budzetu USK Nr 4 w Lublinie w zakresie podlegtych
komadrek organizacyjnych,

18) nadzér merytoryczny nad realizacjg przez szpital umoéw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia
i innymi ptatnikami,

19) nadzér merytoryczny we wspoétdziataniu z lekarzami kierujgcymi oddziatami nad
realizacjg umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawartych z podmiotami
wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg,

20) czynny udziat w Zespotach problemowych zwigzanych z poprawa jakosci ustug i
bezpieczenstwa pacjenta,

21) udziat w negocjacjach zwigzanych z kontraktowaniem swiadczen medycznych,

22) prowadzenie polityki Systemu Zarzgdzania Jakoscig w USK Nr 4 w Lublinie w Lublinie
i sprawowanie nad nig nadzoru,

23) monitorowanie i staty nadzér nad utrzymaniem wysokich standardéw jakosci
udzielanych swiadczen medycznych, standardéw akredytacyjnych oraz ISO.

§ 26

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wykonuje rdwniez inne czynnosci zlecone przez
Dyrektora USK Nr 4 w Lublinie, zwigzane z przyznanymi mu kompetencjami.
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4. Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji

§ 27

Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji nalezy do osdb zarzgdzajgcych USK Nr 4 w
Lublinie z upowaznienia Dyrektora USK Nr 4 w Lublinie i w granicach przyznanych mu
kompetencji.

§28

1. Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji podlega bezposrednio Dyrektorowi USK
Nr 4 w Lublinie iodpowiada za prawidtowa dziatalno$¢ podlegtych mu komodrek
organizacyjnych oraz za dziatania wynikajgce z petnionej funkcji.

2. Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji zobowigzany jest do przestrzegania i
stosowania przepiséw ustawy - Prawo zamdwien publicznych, ustawy - Prawo budowlane
i innych aktéw prawnych majacych zastosowanie w zakresie zleconych mu spraw.

§ 29

Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji podlegajg komorki organizacyjne
i stanowiska pionu dziatalnosci technicznej:
1) Dziat Eksploatacyjny:
a) Sekcja Gospodarki Cieplnej,
b) Sekcja Remontowo-Budowlana,
c) Sekcja Elektryczna,
d) Sekcja Hydrauliczna, CO, Wentylacji i Klimatyzacji,
2) Dziat Przygotowania i Nadzoru Remontéw i Inwestycji,
3) Dziat Aparatury Medycznej,
4) Dziat Ustug Niemedycznych,
5) Dziat Administracyjno-Gospodarczy,
6) Inspektor p. poz. i konserwator sprzetu.

§30

Do obowigzkdédw Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji nalezy w szczegdlnosci:

1) dbatos¢ o wtasciwa realizacje celow strategicznych USK Nr 4 w Lublinie,

2) zapewnienie warunkéw prawidtowego funkcjonowania USK Nr 4 w Lublinie,
a zwtaszcza zabezpieczenie statego doptywu wody, gazu, energii elektrycznej, pary
oraz odpowiedniej temperatury pomieszczen,

3) organizowanie okresowych przegladéw budynkdw, urzadzen, instalacji, aparatury w
celu oceny ich stanu technicznego, wtasciwej konserwacji,

4) opracowywanie plandow remontéw biezgcych i kapitalnych obiektow i instalacji
szpitalnych,

5) przeprowadzenie biezgcych konserwacji urzadzen i obiektdéw oraz terminowej
realizacji planu remontdéw,

6) zapewnienie ekspertyz i analiz stanu obiektéw, urzadzen i instalacji technicznych,

7) nadzor nad realizacjg zarzadzen organéw kontroli technicznej, inspekcji pracy i
ochrony p. poz.,

8) wspodtudziat w opracowywaniu budzetu USK Nr 4 w Lublinie i nadzér nad
prawidtowym wydatkowaniem srodkéw finansowych w zakresie spraw technicznych
oraz oszczednego, racjonalnego i zgodnego z normami zuzycia materiatéw,

9) organizowanie oraz nadzorowanie pracy podlegtych komdrek organizacyjnych,
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10) nadzér nad prowadzonymi inwestycjami, prawidtowym przebiegiem, rozliczenia
inwestycji,

11) prowadzenie polityki Systemu Zarzadzania Jakoscig w USK Nr 4 w Lublinie w Lublinie i
sprawowanie nad nig nadzoru,

12) monitorowanie i staty nadzér nad utrzymaniem wysokich standardéw jakosci
udzielanych swiadczen medycznych, standarddw akredytacyjnych oraz ISO,

13) nadzér nad prawidtowoscig wykorzystania srodkéw transportowych,

14) nadzér nad utrzymaniem pomieszczedn USK Nr 4 w Lublinie i jego otoczenia w
nalezytym porzadku i czystosci.

§31

1. Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji wspotpracuje z Zastepcami Dyrektora
i Gtéwnym Ksiegowym w zakresie nadzorowanych przez siebie prac.

2. Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji sktada biezgce informacje Dyrektorowi
Szpitala z przebiegu realizacji powierzonych zadan w zakresie inwestycji i remontéw.

§ 32

Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji umocowany jest z upowaznienia Dyrektora
do sktadania oswiadczen woli w imieniu USK Nr 4 w Lublinie w sprawach zwigzanych z
zarzadzaniem jednostka w zakresie wynikajgcym z udzielonego przez Dyrektora
upowaznienia.

§33

Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji zobowigzany jest do realizacji innych zadan
zleconych przez Dyrektora, w zakresie przyznanych mu kompetencji.
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4a. Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia

- uchylony
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4b. Petnomocnik Dyrektora ds. Innowacji i Rozwoju

- uchylony
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5. Gtdwny Ksiegowy

§34
1. Gtéwny Ksiegowy nalezy do oséb zarzgdzajacych USK Nr 4 w Lublinie.
2. Gtéwny Ksiegowy podlega Dyrektorowi Szpitala.
3. -skresdlony

§35

1. Do obowigzkow Gtownego Ksiegowego nalezy wdrazanie i stosowanie zasad
rachunkowosci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i dyscypling finanséw publicznych.

2. Gtéowny Ksiegowy kieruje pracg podlegtlych mu komdrek organizacyjnych ijest
odpowiedzialny za prawidtowa ich prace.

§ 36
Gtéwnemu Ksiegowemu podlega Dziat Finansowo-Ksiegowy.
§37

Do obowigzkédw Gtownego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenia rachunkowosci jednostki,

2) wykonywania dyspozycji Srodkami pienieznymi,

3) dokonywania wstepnej kontroli:
a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczgcych operacji gospodarczych i
finansowych,

4) organizacja i nadzér nad prawidtowym obiegiem dokumentéw finansowo-
ksiegowych,

5) terminowe i rzetelne sporzadzanie sprawozdan finansowych,

6) przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych,

7) nadzér nad terminowym egzekwowaniem naleznosci,

8) nadzér nad regulowaniem zobowigzan,

9) nadzor na prawidtowym archiwizowaniem dokumentacji finansowo-ksiegowej,

10) nadzoér nad kasg gtéwng,

11) czynnosci zwigzane z obstugg bankowg prowadzonych rachunkéw,

12) nadzér nad terminowym odprowadzaniem podatkéw do Urzedu Skarbowego, sktadek
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i innych naleznosci publiczno-prawnych,

13) nadzér nad terminowg wyptatg wynagrodzen,

14) sporzadzanie oraz kontrola Planu Finansowego,

15) koordynacja prac nad sporzgdzaniem Planu Inwestycyjnego,

16) wspoétpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w sprawach finansowych,

17) nadzér nad usprawnianiem i automatyzacjg proceséw finansowo-ksiegowych,

18) nadzér nad optymalizacjg kapitatu pracujgcego poprzez terminowe egzekwowanie
naleznosci, regulowanie zobowigzan i optymalizacje proceséw magazynowych.

§38

Gtéwny Ksiegowy jest zobowigzany do biezgcego informowania Dyrektora iZastepcy
Dyrektora ds. Finanséw i Operacji o wptywach i wydatkach, ewidencjonowanych operacjach
gospodarczych oraz o sytuacji finansowej jednostki.
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§39
Gtéwny Ksiegowy zobowigzany jest do przestrzegania i stosowania przepisdw ustawy -

Prawo zamowien publicznych, ustawy o finansach publicznych i innych aktéw prawnych
majacych zastosowanie w zakresie zleconych mu spraw.

§40

1. W celu realizacji swoich zadan Gtéwny Ksiegowy ma prawo zgdac od kierownikéw innych
komorek organizacyjnych niezbednych informacji, wyjasnien i wgladu do dokumentow
oraz zadaé usuniecia w wyznaczonym terminie stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Gtéwnemu  Ksiegowemu  przystuguje  prawo  wnioskowania do  Dyrektora
o przeprowadzenie kontroli okreslonych dziatan.

§41

Gtéwny Ksiegowy moze by¢ zobowigzany do wykonywania innych czynnosci, lezgcych w
zakresie przystugujgcych mu kompetencji.
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6. Naczelna Pielegniarka

§42

1. Naczelna Pielegniarka nalezy do osdb zarzgdzajgcych USK Nr 4 w Lublinie.

2. Naczelna Pielegniarka podlega Dyrektorowi USK Nr 4 w Lublinie.

§43

Naczelna Pielegniarka jest odpowiedzialna za organizacje i realizacje kompleksowe]j opieki
pielegniarskiej we wszystkich komdrkach organizacyjnych dziatalnosci medycznej USK Nr 4
w Lublinie, na odpowiednio wysokim poziomie.

§ 44

1. Naczelna Pielegniarka jest bezposrednim zwierzchnikiem:

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

zastepcy Naczelnej Pielegniarki,

pielegniarek i potoznych oddziatowych,

kierownikéw sredniego personelu,

pielegniarki koordynujacej w zakresie organizacji opieki poszpitalnej,
pracownika socjalnego,

inspektora ds. mortalitarnych,

edukatora ds. diabetologii,

- skredlony

kierownika Dziatu Zywienia,

starszego inspektora ds. administracyjnych.

2. Posrednio Naczelnej Pielegniarce podlegajg wszystkie pielegniarki, potozne, ratownicy

medyczni, technicy medyczni, statystycy medyczni w oddziatach, rejestratorki medyczne

(KOR/Izb Przyjec¢), personel pomocniczy (opiekunowie medyczni, salowe, sanitariusze

szpitalni, referenci medyczni) komodrek organizacyjnych dziatalnosci medycznej oraz

pracownicy Dziatu Zywienia.

§45

Do podstawowych obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

opracowanie i aktualizacja struktury organizacyjnej USK Nr 4 w Lublinie w czeSci
dotyczacej swiadczen pielegniarskich, szacowanie zapotrzebowan na Sredni
personel medyczny,

ustalanie celéw opieki pielegniarskich, komplementarnych z celami strategicznymi
USK Nr 4 w Lublinie,

wspotudziat w opracowywaniu i wdrazaniu programoéw zapewniajgcych wtasciwg
jakos$¢ udzielanych swiadczen w USK Nr 4 w Lublinie,

stwarzanie warunkéw do efektywnego i sprawnego realizowania zadan przez
podlegty personel,

udziat w planowaniu budzetu USK Nr 4 w Lublinie w czesci dotyczgcej swiadczen
pielegniarskich,

nadzér i koordynacja prac podlegtego personelu, ustalanie zakresu obowigzkéw i
uprawnien na poszczegdlnych stanowiskach pracy,
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7) inicjowanie prac nad opracowywaniem standardow opieki pielegniarskiej i nadzoér
nad ich wdrazaniem,

8) wprowadzanie optymalnych metod pielegnowania i dokumentowania czynnosci
pielegniarskich,

9) ocena jakosci Swiadczen pielegniarskich.

§ 46

Naczelna Pielegniarka koordynuje wspodtdziatanie kierowniczej kadry pielegniarskiej,
wspotuczestniczy w pracach zespotow i komitetéw funkcjonujgcych w USK Nr 4 w Lublinie
oraz wspoipracuje z kierownikami dziatdw pomocniczych w zakresie dziatalnosci
podstawowej Szpitala istotnej dla zapewnienia optymalnej opieki pielegniarskiej.

§ 47

Naczelna Pielegniarka jest odpowiedzialna za:

1) ksztattowanie polityki kadrowej w odniesieniu do podlegtych jej stanowisk pracy, o
ktdrych mowa w § 44, w tym koniecznos$¢ zapewnienia odpowiedniej liczby kadr
medycznych niezbednych do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w jednostkach
USK Nr 4 w Lublinie,

2) poziom opieki pielegniarskiej zapewniajgcy wysokg jako$¢ swiadczen medycznych
oraz bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego,

3) rozwéj zawodowy podlegtych pracownikéw oraz koordynowanie doskonalenia
zawodowego.

§48

Naczelna Pielegniarka jest zobowigzana do sktadania okreslonych informacji o stanie opieki
pielegniarskiej i o rozwoju kadry pielegniarskiej Dyrektorowi USK Nr 4 w Lublinie.

§49

Dla zapewnienia skutecznej realizacji natozonych obowigzkéw i zadan Naczelna Pielegniarka
posiada uprawnienia do samodzielnego gospodarowania kadrg pielegniarska, potoznych i
personelu pomocniczego oraz inicjowanie i wdrazanie zmian dotyczgcych organizacji pracy i
zakresu Swiadczen realizowanych przez podlegtych pracownikéw.

25



7. Stanowiska kierownicze

§ 50
Klinika kieruje Kierownik Kliniki, powotany na stanowisko przez podmiot tworzacy.

Oddziatem szpitalnym kieruje lekarz kierujacy oddziatem, zatrudniony przez Dyrektora,
ktory moze rownoczesnie petnié funkcje Kierownika Kliniki.

. Jednostkami i komdérkami organizacyjnymi dziatalno$ci medycznej kierujg kierownicy.

Na czele komérek organizacyjnych w pionie dziatalnosci finansowo-administracyjnej stoja
kierownicy.

Pracownicy na stanowiskach kierowniczych, o ktérych mowa w ust. 1-3 ponosza
odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zadan przez podlegte im komdrki organizacyjne USK
Nr 4 w Lublinie, wynikajagce z przepisow powszechnie obowigzujacych, Statutu,
wewnetrznych regulamindw, zarzadzen i polecen Dyrektora oraz niniejszego regulaminu.

Szczegdtowe prawa i obowigzki kierownikéw komdrek organizacyjnych USK Nr 4 w
Lublinie, lekarzy kierujgcych oddziatami okreslajg zakresy czynnosci nadane przez
Dyrektora USK Nr 4 w Lublinie.
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CZESC I

Organizacja i porzadek udzielania

Swiadczen zdrowotnych

27



DZIAL A

Pion dziatalnosci

Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych
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ROZDZIAL |

Zasady ogolne przebiegu procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i
jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komorkach

organizacyjnych

§1

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym statutowo oraz wykonuje dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez jednostki/komorki organizacyjne USK Nr 4 w
Lublinie dziatalnosci medycznej lub jednostki zewnetrzne, ktorym USK Nr 4 w Lublinie
zleca przeprowadzenie $wiadczen w trybie obowigzujgcych przepiséw.

Informacja o zakresie $wiadczen udzielanych przez USK Nr 4 w Lublinie jest podawana do
wiadomosci pacjentom na stronie internetowej USK Nr 4 w Lublinie, na tablicach
informacyjnych na terenie USK Nr 4 w Lublinie oraz w broszurach informacyjnych.

§2

Upowaznionymi do bezptatnego korzystania ze swiadczen USK Nr 4 w Lublinie sg osoby
ubezpieczone w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, oraz inne osoby
uprawnione na podstawie odrebnych przepiséw.

Kazda osoba zgtaszajgca sie do leczenia zobowigzana jest do legitymowania sie
dokumentem identyfikujgcym z nr PESEL w celu ustalenia jej prawa do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych.

. W przypadku negatywnej weryfikacji w systemie eWUS, pacjent przyjety w trybie nagtym
moze ztozyé oswiadczenie o uprawnieniu do swiadczen lub przedstawi¢ inny dokument
potwierdzajacy prawo do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych.

Brak uprawnien do bezptfatnej opieki medycznej nie moze stanowi¢ podstawy do
odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie potrzebuje
udzielenia Swiadczenia w trybie nagtym, z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia.

W sytuacji nieposiadania przez pacjenta aktualnego dokumentu umozliwiajgcego

dokonanie potwierdzenia prawa do swiadczenl, dokument nalezy przedstawic:

1) w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania Swiadczenia zdrowotnego,

2) w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania Swiadczenia zdrowotnego, jezeli
Swiadczenie jest udzielane w oddziale szpitalnym.
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W razie nieprzedstawienia dokumentu w terminach okreslonych w ust. 5, pacjent
zostanie obcigzony kosztami udzielonych swiadczen zdrowotnych.

Osoby nieuprawnione do bezptatnych $wiadczen leczniczych moga korzysta¢ ze
Swiadczen USK Nr 4 w Lublinie na zasadzie odpfatnosci w oparciu o cenniki swiadczen
medycznych.

- skreslony
§3

Kazdy pacjent USK Nr 4 w Lublinie uzyskuje swiadczenia zdrowotne zgodnie ze swoimi
potrzebami zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
najskuteczniejszych z mozliwych w danych okolicznosciach czynnosci diagnostycznych,
leczniczych i zapobiegawczych.

Na czas trwania planowych szkolen organizowanych dla catego personelu medycznego
(ostanie srody kazdego miesigca w godz. 8:00-9:30) kierownicy komodrek organizacyjnych
dziatalnosci medycznej zabezpieczajg organizacje udzielania pacjentom $wiadczen
zdrowotnych w niezbednym zakresie, gwarantujagcym bezpieczedstwo zdrowotne
pacjentéw.

§4

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje
zawodowe, w sSwietle obowigzujgcych przepiséw, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
oraz zasadami kodeksu etyki zawodowej.

§5

USK Nr 4 w Lublinie zapewnia ochrone informacji powzietych w procesie leczenia pacjenta
oraz danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§6

. USK Nr 4 w Lublinie zapewnia udzielanie swiadczen zdrowotnych z poszanowaniem
godnosci osobistej pacjenta, intymnos$ci i zasad moralnych oraz ochrone danych
dotyczacych stanu zdrowia i sposobu leczenia.

. Wszyscy pracownicy USK Nr 4 w Lublinie zobowigzani sg do uprzejmego i zyczliwego
traktowania pacjentéw oraz ich rodzin oraz respektowania praw wynikajacych z ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta.

§7

. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg wedtug kolejnosci zgtaszania, z zastrzezeniem
ust. 2.

. W sytuacjach ograniczonej mozliwosci udzielania Swiadczen zdrowotnych wszystkim
potrzebujgcym w tym samym czasie lekarze ustalajg kolejno$¢ dostepu pacjenta do
Swiadczen opierajac sie na obiektywnych kryteriach medycznych na zasadach okreslonych
w obowigzujgcych przepisach.

. - skreslony

§8

USK Nr 4 w Lublinie prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajgcych ze swiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zapewnia ochrone przed dostepem do
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dokumentacji o0s6b nieuprawnionych oraz udostepnia dokumentacje na zasadach
okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta.

§9

Wszyscy pracownicy USK Nr 4 w Lublinie zobowigzani sg do noszenia identyfikatoréw z
imieniem i nazwiskiem, tytutem naukowym lub zawodowym i okresleniem stanowiska pracy.

§10

Informacja o prawach pacjenta dostepna jest dla pacjenta w formie pisemnej
w kazdej komodrce organizacyjnej dziatalnosci medycznej, na tablicach informacyjnych
zlokalizowanych na terenie USK Nr 4 w Lublinie oraz na stronie internetowe;.

§11

1. USK Nr 4 w Lublinie zapewnia mozliwos¢ korzystania z postugi religijnej przez pacjentow
hospitalizowanych.

2. Informacje dotyczace mozliwosci kontaktu z kapelanem szpitalnym oraz duchownymi
innych wyznan udzielane sg przez pracownikéw oddziatu oraz w Sekretariacie Dyrekgji.

§12

USK Nr 4 w Lublinie zapewnia pacjentom hospitalizowanym mozliwo$¢ korzystania z
bezptatnego depozytu szpitalnego na warunkach okreslonych w Regulaminie Depozytu.

§13

1. USK Nr 4 w Lublinie zapewnia bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego
pacjentom uprawnionym w S$wietle obowigzujgcych przepiséw, w oparciu o zlecenie
lekarskie.

2. W odniesieniu do pacjentdw nieuprawnionych do bezptatnych przewozéw USK Nr 4 w
Lublinie zapewnia przewdz srodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za czesciowa
odptatnoscia.

3. Szczegotowe wytyczne w zakresie zlecenia transportu sanitarnego i zasad odptatnosci za
transport sanitarny okresla Zarzagdzenie Wewnetrzne Dyrektora.

§14

1. W przypadku zgonu pacjenta, USK Nr 4 w Lublinie realizuje procedurg postepowania ze
zwtokami gwarantujgcg poszanowanie godnosci osoby zmarte;.

2. -skreslony

3. Osobg odpowiedzialng za powiadomienie o zgonie osdb lub instytucji wskazanych za zycia
przez pacjenta lub przedstawicieli ustawowych jest lekarz stwierdzajgcy zgon i
wystawiajacy karte zgonu.

4. Przechowywanie zwtok w chtodni powyzej 72 godzin od zgonu jest odptatne. Zatgcznik Nr
2 do niniejszego Regulaminu okresla cennik ustug z tytutu przechowywania zwtok.

§ 141

Na terenie USK Nr 4 w Lublinie obowigzuje zakaz spozywania alkoholu i palenia papierosow.
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ROZDZIAL 11

Lecznictwo ambulatoryjne

§ 142

Poradnie Specjalistyczne okreslone w czesci | rozdziatu Il niniejszego Regulaminu i
Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej s3 komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci
medycznej USK Nr 4 w Lublinie w pionie Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,
stanowigcymi zaktad leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, o nazwie ,Poradnie Specjalistyczne i POZ”.

W strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego wyodrebnia sie:
1) Poradnie Specjalistyczne z przydzielonymi pracowniami,

2) Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

3) gabinety zabiegowe z punktem pobran materiatéw do badan,
4) Rejestracje w lokalizacjach wskazanych w § 27,

5) - skreslony

Poza strukturg organizacyjng zaktadu leczniczego ,Poradnie Specjalistyczne i POZ”
znajduje sie gabinet do klasycznych badad rentgenowskich oraz gabinet
ultrasonograficzny (cze$¢ Pracowni Ultrasonografii), oba zlokalizowane w budynku
gidwnym zespotu Poradni, stanowigce komdrki organizacyjne Zaktadu Radiologii i
Medycyny Nuklearnej.

§143
Komdrkami organizacyjnymi, o ktérych mowa w § 142 ust. 2, kieruje Kierownik Poradni
we wspotpracy z Pielegniarkg Oddziatowa oraz lekarzami kierujagcymi oddziatami
szpitalnymi, z wyfgczeniem Poradni Leczenia Zywieniowego podlegtej osobie
wyznaczonej przez Dyrektora USK Nr 4 w Lublinie do koordynowania dziatan Osrodka
Odzywiania Klinicznego, o ktdrym mowa w Rozdziale XXVIII zatytutowanym , Leczenie
Zywieniowe.

Bezposredni nadzér nad Kierownikiem Poradni sprawuje Zastepca Dyrektora ds.
Medycznych.

Do obowigzkdw Kierownika Poradni nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania zarzgdzanej jednostki,

2) nadzér organizacyjny oraz koordynacja nad prawidtowg pracg poszczegdlnych
komorek organizacyjnych,

3) koordynowanie dziatan poszczegdlnych komdérek organizacyjnych w zakresie
ustalania ramowego rozktadu pracy, planu urlopdw, szkolen, zastepstw, w
porozumieniu z lekarzami kierujgcymi oddziatami i pielegniarkami oddziatowymi,

4) sprawowanie nadzoru we wspotpracy z lekarzami kierujgcymi oddziatami nad
poziomem udzielanych swiadczeA medycznych,

5) nadzér nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy, przestrzeganiem porzadku i
dyscypliny pracy, przepisdw bhp, tajemnicy zawodowej, zasad ochrony danych
osobowych oraz praw pacjenta przez osoby $wiadczgce prace w komdrkach
organizacyjnych zaktadu leczniczego,

6) wnioskowanie w sprawach obsady osobowej i sposobu zatrudnienia,
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7) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia zarzgdzanej jednostki w produkty lecznicze i
wyroby medyczne,

8) nadzéor nad prawidtowg gospodarkg produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w ramach zarzadzanej jednostki,

9) zapoznawanie pracownikéw poszczegblnych komdrek  organizacyjnych
bezposrednio podlegtymi Kierownikowi Poradni z zakresem ich zadan i obowigzkow,
uprawnieniami odpowiedzialnoscia,

10) wspodtpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi USK Nr 4 w Lublinie,

11) integrowanie dziatan zarzadzanej jednostki z innymi komodrkami  dziatalnosci
medycznej (oddziatami, diagnostyka),

12) rozpatrywanie wnioskéw i skarg pacjentdw oraz ich rodzin na dziatalnosé
zarzadzanej jednostki,

13) monitorowanie kosztéw dziatalnosci poszczegdlnych Poradni, analizowanie przyczyn
i skutkdéw dziatalnosci deficytowej,

14) nadzér organizacyjny i merytoryczny nad realizacjg przez szpital uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zawartych z Narodowym Funduszem zdrowia i innymi
ptatnikami w odniesieniu do lecznictwa ambulatoryjnego,

15) nadzér organizacyjny i merytoryczny, we wspotdziataniu z lekarzami kierujgcymi
oddziatami, nad realizacja umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych z
podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza w odniesieniu do leczenia
ambulatoryjnego,

16) czynny udziat w Zespotach problemowych zwigzanych z poprawg jakosci ustug i
bezpieczenstwa pacjenta,

17) udziat w procedurach zwigzanych z kontraktowaniem $wiadczen medycznych w
odniesieniu do leczenia ambulatoryjnego,

18) prowadzenie polityki Systemu Zarzgdzania Jako$cig w USK Nr 4 w Lublinie w Lublinie
i sprawowanie nad nig nadzoru,

19) monitorowanie i staly nadzér nad utrzymaniem wysokich standardéw jakosci
udzielanych swiadczen medycznych, standardéw akredytacyjnych oraz 1SO w
Poradniach.

Kierownikowi Poradni podlegajg bezposrednio w sferze stuzbowej i organizacyjnej:
1) lekarze zatrudnieni bezposrednio w Poradniach,

2) Zastepca Kierownika Poradni ds. Rejestracji,

3) -skreslony

Kierownikowi Poradni posrednio podlegajg wszystkie osoby s$wiadczgce prace w
komérkach organizacyjnych wskazanych w § 142,

Pielegniarka Oddziatowa podlega bezposrednio Kierownikowi Poradni w ramach
zaleznosci stuzbowej i w sferze organizacyjnej, z zastrzezeniem sfery merytorycznej i
innych spraw zastrzezonych do kompetencji Naczelnej Pielegniarki.

Pielegniarce Oddziatowej podlegajg bezposrednio w sferze stuzbowej, organizacyjnej i

merytorycznej:

1) pielegniarki/potozne $wiadczgce prace w Poradniach, pracowniach Poradni,
gabinetach zabiegowych,

2) technik ortopeda,

3) technicy elektroradiologii (w Poradni Kardiologicznej),

4) referent.
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Zasady podlegtosci, o ktérych mowa w ust. 5-7, nie ograniczajg uprawnien Kierownika
Poradni do wydawania polecen stuzbowych bezposrednio wszystkim pracownikom
komorek organizacyjnych wskazanych w § 142,

Personel zespotu ,,Poradni Specjalistycznych i POZ” stanowig:

1) Kierownik Poradni,

2) Pielegniarka Oddziatowa,

3) Zastepca Kierownika Poradni ds. Rejestracji,

4) lekarze zatrudnieni bezposrednio w Poradniach oraz na zasadzie rotacji z oddziatéw
szpitalnych,

5) pielegniarki/potozne zatrudnione w Poradniach i pracowniach Poradni,

6) technicy elektroradiologii (w Poradni Kardiologicznej),

7) technik ortopeda,

8) referent,

9) statystycy medyczni,

10) sekretarka medyczna.

1. Poradnie Specjalistyczne

§15

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej
udzielane sg przez Poradnie Specjalistyczne okreslone w czesci | rozdziat Il niniejszego
Regulaminu.

§16

Poradnie czynne sg od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-15:30, z wyjgtkiem
Poradni Medycyny Pracy, ktéra czynna jest w godzinach 7:00-14:35. Czas pracy
poszczegblnych poradni okresla harmonogram dostepny w Rejestracji i na drzwiach
kazdej poradni.

W dni wolne od pracy oraz poza godzinami pracy Poradni porada lekarska w przypadkach
nagtych moze zosta¢ udzielona przez lekarza dyzurnego w Klinicznym Oddziale
Ratunkowym.

§17

Ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych w poradniach korzysta¢ mogg wszyscy pacjenci
posiadajgcy skierowanie od lekarza, z zastrzezeniem specjalnosci w odniesieniu do
ktorych nie jest wymagane posiadanie skierowania.

Osoby nieposiadajgce skierowania mogg korzysta¢ z ustug poradni na zasadzie
odptatnosci, z wytgczeniem specjalnosci w odniesieniu do ktdrych nie jest wymagane
posiadanie skierowania.

Osoby nie posiadajgce uprawnien do bezptatnej opieki medycznej mogg korzystaé ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w poradniach na zasadach odptatnosci.

§18

Poradnie realizujg zasade pierwszenstwa przyje¢ uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych poza kolejnoscig na mocy obowigzujgcych przepisow.
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§19

Swiadczenia udzielane s3 w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia pacjenta, a w przypadku
niemoznosci uzyskania swiadczenia w dniu zgtoszenia — w mozliwie najkrotszym
terminie, z wyjatkiem Swiadczen na udzielanie ktérych obejmuje wydtuzony termin
oczekiwania, z uwagi na ograniczong mozliwo$¢ udzielenia swiadczen wszystkim
potrzebujgcym w tym samym czasie.

W przypadku kontynuacji leczenia pacjenci uzyskujg porade w dniu wyznaczonym przez
lekarza po uprzedniej rejestracji wizyty.

§ 20

Udzielenie porad ambulatoryjnych rozpoczyna sie zgodnie z informacjg dotyczgca godzin
przyje¢ w poszczegdlnych Poradniach znajdujgcych sie w Rejestracji oraz na drzwiach
poszczegdlnych Poradni.

W przypadku nieobecnosci lekarza w Poradni w dniu jego przyjec¢ lekarz kierujgcy
oddziatem, w uzgodnieniu z Kierownikiem Poradni, ma obowigzek zapewnié zastepstwo
w celu realizacji zaplanowanych wizyt.

W przypadkach wymaganych natychmiastowej pomocy pacjent jest przyjmowany poza
kolejnoscia.

§21

Do podstawowych zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie $wiadczen ambulatoryjnych w reprezentowanych przez Poradnie
specjalnosciach,

2) diagnozowanie, orzekanie o stanie zdrowia i leczenie,

3) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,

4) realizacja programéw z zakresu lecznictwa i profilaktycznych,

5) dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

§22

Poradnie prowadzg wymagang przepisami prawa dokumentacje medyczna.

§23

Personel Poradni Specjalistycznych stanowia:

1) lekarze zatrudnieni bezposrednio w Poradniach oraz na zasadzie rotacji z oddziatéw
szpitalnych,

2) pielegniarki/potozne zatrudnione/wykonujgce prace w Poradniach i pracowniach
Poradni,

3) technicy elektroradiologii (w Poradni Kardiologicznej),

4) technik ortopeda.

2. Podstawowa Opieka Zdrowotna — POZ

§24

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg Swiadczenia zdrowotne w
warunkach ambulatoryjnych w Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), a w
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przypadkach uzasadnionych medycznie — w warunkach domowych, pacjentom, ktorzy
ztozyli deklaracje wyboru POZ, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Swiadczenia w POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke

schorzen, leczenie zapobiegawcze Ilub ograniczenie niepetnosprawnosci oraz

usprawnianie i pielegnacja pacjenta. Udzielanie $wiadczen zapewnia realizacje zadan

okreslonych przez Ministra Zdrowia w stosownym rozporzadzeniu, w szczegélnosci:

1) badania i porady lekarskie,

2) diagnostyke i leczenie,

3) kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe oraz do opieki
dtugoterminowe;j,

4) opieke zdrowotng nad dzieémi i mtodzieza,

5) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

6) obowigzkowe szczepienia ochronne,

7) opieke nad niepetnosprawnymi,

8) edukacje zdrowotng i profilaktyke chordb,

9) swiadczenia pielegnacyjne, diagnostyczne, leczenie, rehabilitacyjne oraz socjalne
pielegniarki POZ,

10) swiadczenia pielegnacyjne, diagnostyczne, leczenie, opieke potoznej POZ.

W podstawowej opiece zdrowotnej realizuje sie nastepujgce zakresy Swiadczen:

1) S$wiadczenia lekarza POZ: Swiadczenia udzielane grupie pacjentéw z listy, porady
udzielane w stanach nagtych zachorowan pacjentéw spoza listy oraz na podstawie
przepiséw o koordynacji jak rowniez porady w ramach programdéw profilaktycznych,

2) sSwiadczenia pielegniarki POZ: swiadczenia udzielane grupie pacjentéw z listy na
podstawie katalogu swiadczen pielegniarskich w POZ, oraz pacjentom spoza listy w
stanach nagtych zachorowan oraz na podstawie przepiséw o koordynacji jak
rowniez porady w ramach programoéw profilaktycznych,

3) sSwiadczenia potoinej POZ: sSwiadczenie przystuguje pacjentom z listy: edukacji
przedporodowej kobiet w cigzy, przygotowanie do odbycia porodu, sSwiadczenia
opieki nad noworodkiem do ukonczenia 6 tygodnia zycia, opieka nad kobietami w
okresie potogu, $wiadczenie w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach
ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych oraz $wiadczenia udzielane w
stanach nagtych zachorowan pacjentom spoza listy oraz na podstawie przepiséw o
koordynacji.

§ 25

POZ zapewnia adekwatne do umoéw z NFZ udzielanie Swiadczen zdrowotnych w sposob
kompleksowy.

Swiadczenia POZ udzielane sg w siedzibie USK Nr 4 w Lublinie od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8:00-18:00.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki POZ realizowane s3a poza siedziba USK Nr 4 w
Lublinie przez podmiot wybrany w trybie konkursowym. Informacje o podmiocie
realizujgcym Swiadczenie w zakresie jw. podawane sg do wiadomosci pacjentéw.

Udzielane swiadczenia musi by¢é poprzedzone rejestracjg pacjenta, osobistg lub
telefoniczng badz osobg reprezentujgcy pacjenta po okazaniu dokumentu tozsamosci z
numerem PESEL.
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§ 26

Personel POZ stanowia:
1) lekarze,
2) pielegniarki/potozne,
3) sekretarka medyczna.

3. Rejestracje

§ 27

1. Udzielenie  s$wiadczenia zdrowotnego w Poradniach Specjalistycznych i POZ
poprzedzone jest rejestracjg pacjenta dokonywang osobiscie przez pacjenta lub osobe
reprezentujgcg pacjenta, rejestracjg telefoniczng lub elektroniczna.

2. Osoby dokonujace rejestracji zobowigzane sg do przedstawienia skierowania od lekarza
oraz dokumentu identyfikujgcego pacjenta z nr PESEL.

3. Rejestracji dokonuje sie w jednostkach organizacyjnych USK Nr 4 w Lublinie
»Rejestracjach” zlokalizowanych:
1) w budynku gtéwnym szpitala (poziom ,-1") - Rejestracja Poradni Neurochirurgicznej i
Rehabilitacyjnej,
2) w budynku Kliniki Pneumonologii, Onkologii i Alergologii na parterze - Rejestracja
Poradni Gruzlicy i Chordéb Ptuc,
3) w budynku zespotu Poradni na parterze - pozostate Poradnie.

4. Rejestracje czynne sg codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-15:30.

5. Pracownik Rejestracji po zarejestrowaniu pacjenta wskazuje gabinet lekarski i informacje
o przewidywanym terminie, w tym kolejno$¢ udzielenia porady oraz przekazuje
dokumentacje dotyczaca pacjenta do Poradni.

6. Rejestracja zobowigzana jest do zarejestrowania zgodnie ze wskazaniem pacjenta, z
okres$leniem mozliwie najwczesniejszego terminu przyjecia.

7. Po zakonczeniu porady dokumentacja jest zwracana przez Poradnie do Rejestracji.
§28

1. Do zadan Rejestracji zlokalizowanej w budynku zespotu Poradni Specjalistycznych
nalezy:

1) rejestrowanie i zaktadanie ,historii zdrowia i choroby” pacjentom zgfaszajgcym sie
do poradni oraz pracowni: kardiologicznych, endoskopii przewodu pokarmowego,

2) prowadzenie ksiegi przyje¢ (porad ambulatoryjnych),

3) udzielanie informacji na temat zasad przyje¢ oraz godzin przyje¢ poszczegdlnych
poradni i lekarzy,

4) wystawianie rachunkéw/ faktur osobom przyjmowanym w poradniach, ktére nie
majg uprawnien do korzystania z bezpfatnych $wiadczen medycznych oraz
sporzadzanie miesiecznych zestawien wystawionych rachunkéw/ faktur i
przekazywanie ich do Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych — Sekcji Swiadczen
Ambulatoryjnych i Dziatu Finansowo-Ksiegowego,

5) prowadzenie archiwum ,historii zdrowia i choroby” pacjentdw przyjmowanych w
poradniach,

6) udostepnianie pacjentom kopii wnioskowanej dokumentacji medycznej.
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Do zadan Rejestracji Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc oraz Poradni Alergii Oddechowej

nalezy:

1) rejestrowanie i zaktadanie ,historii zdrowia i choroby” pacjentom zgtaszajacym sie
do poradni,

2) prowadzenie ksiegi przyjec (porad ambulatoryjnych),

3) udzielanie informacji na temat zasad przyje¢ oraz godzin przyje¢ poszczegdlnych
poradni i lekarzy,

4) prowadzenie archiwum ,historii zdrowia i choroby” pacjentéw przyjmowanych
w obstugiwanych poradniach,

5) udostepnianie pacjentom kopii wnioskowanej dokumentacji medycznej,

6) wystawianie rachunkéw/faktur osobom przyjetym w poradniach, ktére nie majg

uprawnien do korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych oraz sporzgdzanie
miesiecznych zestawiern wystawionych rachunkéw/faktur i przekazywanie ich do
Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych — Sekcji Swiadczerh Ambulatoryjnych i Dziatu
Finansowo-Ksiegowego.

Do zadan Rejestracji Poradni Neurochirurgicznej oraz Poradni Rehabilitacyjnej nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

rejestrowanie i zaktadanie ,historii zdrowia i choroby” pacjentom zgtaszajacym sie
do poradni,

prowadzenie ksiegi przyje¢ (porad ambulatoryjnych),

udzielanie informacji na temat zasad przyje¢ oraz godzin przyje¢ poszczegdlnych
poradni i lekarzy,

wystawianie rachunkéw/ faktur osobom przyjmowanym w poradniach, ktére nie
majg uprawnien do korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych oraz
sporzadzanie miesiecznych zestawiern wystawionych rachunkéw/ faktur i
przekazywanie ich do Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych — Sekcji Swiadczen
Ambulatoryjnych i Dziatu Finansowo-Ksiegowego,

prowadzenie archiwum ,historii zdrowia i choroby” pacjentéw przyjmowanych w
obstugiwanych poradniach,

udostepnianie pacjentom kopii wnioskowanej dokumentacji medycznej.

§ 28!

Organizacjg pracy Rejestracji zarzgdza Zastepca Kierownika Poradni ds. Rejestracji.

Pozostaty personel Rejestracji stanowig:

1)

2)

3)

w Rejestracji zlokalizowanej w budynku Poradni Specjalistycznych:

a) statystyk medyczny ds. rejestrac;ji,

b) statystyk medyczny ds. rejestracjii obstugi punktu kasowego,

c) statystyk medyczny ds. rozliczen,

d) statystyk medyczny ds. archiwum,

w Rejestracji Poradni Gruzlicyi Chordb Ptuc oraz Poradni Alergii Oddechowe;j:
statystyk medyczny ds. rejestracji i obstugi punktu kasowego,

w Rejestracji Poradni Neurochirurgicznej oraz Poradni Rehabilitacyjnej:
statystyk medyczny ds. rejestracjii obstugi punktu kasowego.
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4. Zespot do Spraw Rozliczen

- uchylony
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Noe

ROZDZIAL Il

Lecznictwo zamkniete

1. Oddziaty Szpitalne/Kliniki

§29
Oddziat jest podstawowg komdrka organizacyjng dziatalnosci leczniczej Szpitala.

Kliniki usytuowane na bazie oddziatéw szpitalnych realizujg dziatalnos¢ dydaktyczno-
badawcza w potaczeniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

§ 30
- skreslony
§31

Hospitalizacji w Oddziatach/Klinikach podlegajg pacjenci:

1) skierowani do leczenia szpitalnego przez specjalistow Poradni USK Nr 4 w Lublinie,

2) skierowani przez lekarzy innych jednostek, po uprzednim zbadaniu
i zakwalifikowaniu przez lekarzy z KOR, lzby Przyje¢ Planowej i lzby Przyjeé
Ginekologiczno-Potozniczej,

3) przyjmowani w trybie nagtym.

Ostateczng kwalifikacje w sprawie hospitalizacji pacjentéw skierowanych lub
przyjmowanych w trybie nagtym podejmuje lekarz dyzurny KOR/ Izby Przyjec
Ginekologiczno-Potozniczej.

§ 32

Przyjecie do Oddziatu/Kliniki nastepuje po dokonaniu przez pracownikéw KOR/ Izb
Przyjec czynnosci rejestracyjnych, po uprzednim zbadaniu chorego i zakwalifikowaniu do
leczenia szpitalnego przez lekarza dyzurnego.

Pacjenci przyjmowani sg w lzbie Przyje¢ Planowej kazdego dnia roboczego, do godziny
15% oraz catodobowo we wszystkie dni tygodnia w przypadkach nagtych w KOR, Izbie
Przyjeé Ginekologiczno-Potoznicze;j.

§33

Pacjenci przyjmowani sg w trybie planowym, tj. w terminie wyznaczonym przez
Oddziat/Klinike oraz w trybie nagtym - w przypadkach nagtych.

Pacjenci oczekujgcy na $wiadczenia zdrowotne wpisywani sg na liste przyje¢ planowych
pacjentéw oczekujacych.

§34

Z chwilg przyjecia do Oddziatu/Kliniki - pacjent zapoznaje sie z organizacja
Oddziatu/Kliniki i jego topografig, uzyskuje informacje o mozliwosci kontaktu z lekarzem
prowadzgcym oraz o przystugujacych pacjentowi prawach (broszura informacyjna).
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Badanie w celu ustalenia rozpoznania jak rowniez leczenia pacjenta jest przeprowadzane
niezwtocznie po przyjeciu chorego do Szpitala.

Rozktad dnia w zakresie obstugi i pielegnowania chorych uwzglednia godziny obchoddw
lekarskich i innych czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem oddziatéw m.in. spozywanie
positkdw przez chorych, pobieranie materiatdw do badan laboratoryjnych, mierzenie
cieptoty ciata, tetna itp.

W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie przeprowadza sie badan i zabiegéw z
wyjatkiem przypadkdéw niecierpigcych zwtoki.

§ 35

Oddziat/Klinika zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych aktualnym wymaganiom
wiedzy medycznej w powigzaniu z dziatalnoscig dydaktyczno-naukowag,

2) niezbedne $rodki farmaceutyczne, materiaty medyczne i sprzet medyczny,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) informacje o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych metodach leczenia,
zabiegach leczniczych i diagnostycznych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach,
rokowaniach i ewentualnym ryzyku oraz o mozliwosciach zastosowania innego
postepowania medycznego,

5) dostep do opieki duszpasterskiej,

6) mozliwos$¢ kontaktu osobistego, telefonicznego lub pisemnego zosobami z
zewnatrz,

7) mozliwo$¢ dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osoby wskazane
przez pacjenta.

Kontakt osobisty pacjenta z osobami z zewnatrz moze zosta¢ ograniczony w przypadku

zagrozenia epidemiologicznego.

§ 36

Informacji o stanie zdrowia pacjenta mogg udzielaé wytgcznie lekarze kierujgcy Oddziatami,
lekarze prowadzacy lub dyzurni, osobom wskazanym przez pacjenta lub upowaznionym na
mocy odrebnych przepiséw.

§ 37

Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego oraz diagnostyki podwyzszonego ryzyka wymagajg
pisemnej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela, z wyjgtkiem gdy:

1)

2)

pacjent nie jest w stanie Swiadomie wyrazi¢ zgody i nie ma przedstawiciela ustawowego
lub nie ma mozliwosci szybkiego kontaktu z przedstawicielem ustawowym, a zwtoka w
udzieleniu pomocy mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia - udzielenie $wiadczenia nastepuje w
oparciu o protokét koniecznosci podpisany przez dwdch lekarzy specjalistéw; istnieje
obowigzek powiadomienia sgdu opiekunczego lub przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego o dokonanym zabiegu,

pacjent nie jest w stanie swiadomie wyrazi¢ zgody i nie ma przedstawiciela ustawowego
lub nie ma mozliwosci szybkiego kontaktu z przedstawicielem ustawowym i kierowany
jest wniosek o wyrazenie zgody zastepczej przez sgd — woéwczas zgode wyraza sad
opiekunczy.
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§38

Chorzy kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze, zaleznie od stanu zdrowia,
przyprowadzani sg do miejsca wykonywania Swiadczenia pod opiekg personelu medycznego,
przywozeni na wozkach lub przenoszeni na noszach.

§ 39

Odwiedzanie chorych na oddziatach odbywa sie we wszystkie dni tygodnia, z wyjatkiem
ograniczen wynikajgcych z zagrozen epidemiologicznych.

§40

Szczegdtowe uprawnienia pacjenta zwigzane z procesem udzielania Swiadczenia okresla
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§41

1. Wypisowi z Oddziatu/Kliniki podlegajg pacjenci:
1) ktorych stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
2) na wifasne zadanie lub zgdanie przedstawiciela ustawowego,
3) uporczywie naruszajgcy obowigzujgce zasady porzadkowe, w przypadku
niezachodzenia obawy, iz odmowa $wiadczenia spowoduje bezposrednie
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia.

2. Osoba wypisywana ,na wtasne zgdanie” jest informowana o mozliwych nastepstwach
zaprzestania hospitalizacji i o koniecznosci pisemnego potwierdzenia wypisu na zgdanie.
Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wtasne zgdanie. W
przypadku braku w/w oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji
medyczne;j.

3. W przypadku zgtoszenia zgdania wypisu pacjenta przez przedstawiciela ustawowego
pacjenta, ktdrego stan zdrowia wymaga dalszej hospitalizacji — istnieje mozliwos¢
odmowy wypisania pacjenta do czasu wydania decyzji sgdu opiekunczego.

4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie uzasadnia dalszego pobytu w Szpitalu i nie
opuszczajgcy Szpitala lub osoba na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy obowigzek
alimentacyjny — ponosi koszty pobytu, poczawszy od dnia, w ktérym pacjent podlegat
WYypisowi.

§42

1. Pacjentowi wypisywanemu przekazuje sie karte informacyjng w dwoch egzemplarzach,
recepte, zwolnienie lekarskie, niezbedne skierowania, a w przypadku pacjentéw nie
ubezpieczonych — rachunek za koszty leczenia.

2. Pacjent wypisywany lub jego przedstawiciele - otrzymujg wskazéwki dotyczace
zaleconych czynnosci leczniczo-pielegnacyjnych, sposobu przyjmowania lekéw oraz
zalecenia dotyczgce trybu zycia; w zaleznosci od stanu zdrowia i potrzeb otrzymuje
informacje odnosnie dalszego leczenia i o niezbednych badaniach kontrolnych.

3. Oddziat/Klinika uzgadnia transport chorego karetkg (w uzasadnionych przypadkach) lub
kontaktuje sie z rodzing chorego w sprawie transportu.

4. W uzasadnionych przypadkach — pielegniarka zobowigzana jest do nawigzania kontaktu
z pielegniarka srodowiskowg w sprawie dalszej opieki nad pacjentem.
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§43

1. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, mogg byé poddane sekcji w szczegdlnosci, gdy
zgon tej osoby nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, o ile osoba ta
za zycia lub jej przedstawiciel nie wyrazili sprzeciwu.

2. 0 zaniechaniu sekcji zwtok z powodu sprzeciwu sporzadza sie adnotacje w dokumentacji
medycznej i zatgcza sprzeciw.

3. Zasad okres$lonych w ust. 1-2 nie stosuje sie w przypadkach:
1) okreslonych w kodeksie postepowania karnego
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ jednoznacznie,
3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

4. W dokumentacji medycznej osoby zmartej sporzagdza sie adnotacje o dokonaniu lub
zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 44

Pobranie organdéw zmartego pacjenta dla celéw transplantacji moze nastgpi¢ tylko w
warunkach $cisle okreslonych odrebnymi przepisami prawa.

§45

1. Lekarze Oddziatu/Kliniki zobowigzani sg prowadzi¢ na biezgco historie choréb pacjentow
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Zapisy w historii choréb dotyczgce przebytych hospitalizacji powinny by¢ dokonywane na
biezgco przez lekarza prowadzacego i okresowo kontrolowane przez lekarza kierujgcego
Oddziatem, petnigcego funkcje Kierownika Kliniki.

3. Historie choroby pacjenta wypisanego, zakoriczong i podpisang przez lekarza
prowadzgcego wraz z egzemplarzem karty informacyjnej podlega przedstawieniu
lekarzowi kierujgcego Oddziatem, petnigcego funkcje Kierownika Kliniki.

4. Zakoniczona historia choroby podlega przekazaniu do Archiwum Centralnego nie pdzniej
niz w terminie do 10 dni od wypisu pacjenta z Oddziatu, z zastrzezeniem:
1) w przypadku wykonania sekcji - w terminie do 3 dni od daty otrzymania protokotu
badania sekcyjnego,
2) w przypadku badania histopatologicznego - w terminie do 3 dni od daty wyniku
badania histopatologicznego, gdy wynik ten jest konieczny do ustalenia ostatecznego
rozpoznania.

§ 46

1. Oddziatem zarzadza ,lekarz kierujgcy Oddziatem”.

2. W oddziatach, na bazie ktorych funkcjonuja Kliniki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
osobg odpowiedzialng za dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg jest Kierownik Kliniki,
ktéry moze petni¢ réwnoczesnie funkcje lekarza kierujgcego Oddziatem.

3. -skreslony

4. Pozostaty personel Oddziatu/ Kliniki stanowia:

1) zastepca lekarza kierujgcego Oddziatem petnigcego funkcje Kierownika Kliniki,
2) starsi asystenci,
3) asystenci,
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4) miodsi asystenci,

5) lekarz rezydent,

6) lekarz stazysta,

7) pielegniarka/potozna oddziatowa,

8) zastepca pielegniarki/potoznej oddziatowej,
9) pielegniarka/potozna koordynujaca,

10) pielegniarka/potozna specjalista,

11) starsza pielegniarka/potozna,

12) pielegniarka/potozna,

13) kierownik zespotu Sredniego personelu medycznego,
14) zastepca kierownika zespotu Sredniego personelu medycznego,
15) technik,

16) starszy technik,

17) rejestratorka medyczna,

18) starsza rejestratorka medyczna,

19) statystyk medyczny,

20) starszy statystyk medyczny,

21) sekretarka medyczna,

22) starsza sekretarka medyczna,

23) referentka,

24) starsza referentka,

25) salowa,

26) starsza salowa,

27) sanitariusz szpitalny.
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2. Kliniczny Oddziat Sztucznej Nerki

§ 47

. Kliniczny Oddziat Sztucznej Nerki tworzy wraz z Klinicznym Oddziatem Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych baze dla funkcjonowania Kliniki Nefrologii.

. W Klinicznym Oddziale Sztucznej Nerki funkcjonuje stacja dializ z 15-toma stanowiskami
dializacyjnymi.
§48

. W Klinicznym Oddziale Sztucznej Nerki udzielane s3 swiadczenia zdrowotne w zakresie
hemodializ chorym z terminalng niewydolnoscig nerek wtasnych.

. Kwalifikacji chorego do leczenia dializoterapig dokonuje lekarz prowadzacy leczenie
danego pacjenta w Klinicznym Oddziale Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych po uzgodnieniu z lekarzem kierujgcym Oddziatem.

. Stacja Dializ zapewnia miejsce dializacyjne kazdemu choremu wymagajgcemu leczenia
powtarzanymi hemodializami, z zastrzezeniem § 50 ust. 4.

§49

W zakres swiadczen zdrowotnych udzielonych pacjentom zakwalifikowanym do leczenia
nerkozastepczego wchodza:

1) hemodializy 3 razy w tygodniu po 4-5 godzin,

2) laboratoryjne badanie (raz w miesigcu),

3) niezbedna diagnostyka wspotistniejgcych schorzen,

4) badanie lekarskie przed kazdg hemodializg,

5) opieka nad dostepem naczyniowym,

6) leczenie niedokrwistosci nerkozastepczej, osterodystrofii nerkowej, wyréwnywanie
zaburzen gospodarki wapniowo-fosforowej - w kazdym przypadku wystepowania
wskazanych komplikacji,

7) inne Swiadczenia - stosowane do potrzeb pacjenta i wskazan lekarza.

§ 50

. Swiadczenia w zakresie hemodializ przewlekiych udzielane sg w systemie zmianowym,
uwzgledniajg sredni czas trwania hemodializy:

1) odgodz. 7% -12%

2) odgodz. 13%0-18%

3) od godz. 19% - 239

4) od godz. 23% - 3090,

. Na ostatniej zmianie dializowani sg pacjenci z innych o$rodkéw dializacyjnych oraz
pacjenci wymagajacy dializ z powodu ostrej niewydolnosci nerek jak rowniez pacjenci
rozpoczynajacy leczenie.

. Swiadczenia udzielane s3 poza harmonogramem okre$lonym w ust. 1 w kazdym
przypadku objawdéw niewydolnosci nerek zagrazajgcych zyciu pacjenta.

. W przypadku braku mozliwosci statego dializowania w Stacji Dializ spowodowanego
brakiem miejsca, uwarunkowanego liczbg aparatéw, pracownicy Kliniki Nefrologii
podejmujg dziatania w celu zapewnienia pacjentowi miejsca w Stacji Dializ innego
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg.
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§ 51

W przypadku zgtoszenia przez pacjenta woli przeszczepu nerki lekarze Stacji Dializ dokonuja
oceny stanu zdrowia pacjenta i w przypadku braku przeciwwskazarnh wdrazajg procedure
specjalistycznych badan niezbednych do zgtoszenia chorego na Centralng Liste Biorcow.

§ 52

1. Klinicznym Oddziatem Sztucznej Nerki zarzadza lekarz kierujgcy Oddziatem petnigcy
rownoczesnie funkcje Kierownika Kliniki Nefrologii.

2. Realizacje swiadczen zdrowotnych zapewnia zespdt lekarzy specjalistéw zatrudnionych
bezposrednio w Oddziale, jak réwniez lekarzy zatrudnionych w Klinice Nefrologii oraz
personel pielegniarski Oddziatu.

3. Nadzér nad $rednim personelem medycznym Oddziatu sprawuje Oddziatowa Kliniki
Nefrologii.

§53

Lekarze zatrudnieni w Klinicznym Oddziale Sztucznej Nerki udzielajg réwniez Swiadczen
zdrowotnych w Poradni Nefrologicznej, nad ktérg nadzér medyczny sprawuje Kierownik
Kliniki Nefrologii.

§ 54

1. Kliniczny Oddziat Sztucznej Nerki wspotpracuje z:

1) komdérkami organizacyjnymi dziatalnosci diagnostycznej - w zakresie zlecanych
badan diagnostycznych,

2) innymi Oddziatami/Klinikami - w zakresie niezbednych konsultacji,

3) Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej - w zakresie spraw
zwigzanych z ruchem chorych,

4) z Centralnym Archiwum - w zakresie spraw zwigzanych z archiwizowaniem i
udostepnianiem dokumentacji medycznych na zasadach, w trybie okreslonym w
czesci Il niniejszego Regulaminu.

2. Kliniczny Oddziat Sztucznej Nerki wspodtpracuje z komdrkami dziatalnosci
administracyjno-finansowej w zakresie spraw nalezgcych kompetencyjnie do
poszczegdlnych Dziatow.
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1.

3. Monitorowanie wskaznikow opieki okotoporodowej
w Klinicznym Oddziale Potoznictwa, Perinatologii i Chordb

Kobiecych

§ 541

W Klinicznym Oddziale Potoznictwa, Perinatologii i Chordb Kobiecych, udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, funkcjonujg nastepujgce
wskazniki opieki okotoporodowej:

1) odsetek porodéw drogami natury bez naciecia krocza,

2) odsetek znieczulen zewngatrzoponowych w trakcie porodu,

3) odsetek porodéw drogami natury bez stymulacji/indukcji oksytocyng,

4) odsetek cieé¢ cesarskich,

5) odsetek matek karmigcych wytgczenie naturalnie w dniu wypisu.

Monitorowanie wskaznikdw opieki okotoporodowej, o ktédrych mowa w ust. 1, nastepuje
raz w roku ze wzgledu na wystepujgce rdznice liczby porodéw w poszczegdlnych
miesigcach.

Ocena satysfakcji kobiet objetych opiekg okotoporodowg monitorowana jest poprzez
zachecanie i wskazanie na mozliwos$¢ wypetniania ,ankiety satysfakcji pacjentki”.

Do dnia 31 stycznia nastepnego roku lekarz kierujgcy Klinicznym Oddziatem Potoznictwa,
Perinatologii i Chordb Kobiecych przygotowuje dane statystyczne w zakresie wskaznikéw
opieki okotoporodowe] przedstawiajgc raport w zakresie jw. Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych wraz z podsumowaniem zawierajgcym rekomendacje dotyczace propozycji
dziatan w zakresie poprawy jakosci opieki oraz ocene satysfakcji kobiet objetych opieka
okotoporodowg w oparciu o ,ankiety satysfakcji pacjentki”.

Dokumentowanie dziatan wskazanych w ust. 2 i 3 nastepuje w formie raportu, o ktérym
mowa w ust. 4.
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ROZDZIAL IV

Blok Operacyjny

§ 55

Blok Operacyjny jest komdrkg organizacyjng dziatalnosci medycznej USK Nr 4 w Lublinie,
sktadajacg sie z 12-tu sal operacyjnych (po 6 na kazdym pietrze Bloku Operacyjnego w
lokalizacji centralnej) oraz sal operacyjnych Klinicznych Oddziatéw: Neurochirurgii i
Neurochirurgii Dzieciecej, Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej, Klinicznego
Oddziatu Ratunkowego i Sali Hybrydowe;.

§ 56

Organizacjg pracy Bloku Operacyjnego zarzadza Kierownik Bloku Operacyjnego przy pomocy
Pielegniarki Oddziatowej Bloku Operacyjnego, jej zastepcow i pielegniarek koordynujacych.

§ 57

Szczegbtowe zasady funkcjonowania Bloku Operacyjnego zostaty okreslone w ,Regulaminie
Bloku Operacyjnego” stanowigcym Zatgcznik Nr 20 do niniejszego Regulaminu.
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ROZDZIAtL V

Kliniczny Oddziat Ratunkowy, Centrum Urazowe i Izby Przyjec

1. Kliniczny Oddziat Ratunkowy — zasady ogodlne

§ 67

1. Kliniczny Oddziat Ratunkowy stanowi wyodrebniong komdrke organizacyjng USK Nr 4 w

Lublinie, do ktérej zadan nalezy:

1) udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb,
ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

2) wyspecjalizowana pomoc medyczna we wszystkich stanach zagrozenia zycia, w
zaburzeniach indywidualnych i zaburzeniach masowych,

3) state zabezpieczenie mozliwosci przyjmowania pacjentéw z innych jednostek
ochrony zdrowia,

4) wspodtdziatanie z regionalnym systemem ratownictwa medycznego oraz wspotpraca
z innymi stuzbami medycznymi w regionie,

5) zabezpieczenie ruchu chorych wymagajacych hospitalizacji w przypadkach nagtych.

2. W Klinicznym Oddziale Ratunkowym nie odbywajg sie przyjecia oséb skierowanych na
leczenie szpitalne w trybie planowym.

§ 68

1. Baze lokalowg Klinicznego Oddziatu Ratunkowego tworzg nastepujgce obszary:
1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec zlokalizowany bezposrednio przy wejsciu,
2) resuscytacyjno-zabiegowy,
3) wstepnej intensywnej terapii,
4) terapii natychmiastowej z salg zabiegowg i salg opatrunkow gipsowych,
5) obserwacji,
6) konsultacyjny,
7) szybkiej diagnostyki radiologicznej,
8) zaplecza administracyjno-gospodarczego.
2. W obszarze KOR zlokalizowane sg rowniez:
1) dwie sale operacyjne z petnym wyposazeniem,
2) - skresSlony
3) - skresSlony
4) - skreslony

§ 681

1. Osoby wymagajgce realizacji $wiadczen w KOR podlegajg segregacji medycznej i sg
przydzielane do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci
udzielenia im $wiadczen zdrowotnych:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,
2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do
10 minut,
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3) kolor 26tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120
minut,

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut.

Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub

niebieskim mogg by¢ kierowane ze Klinicznego Oddziatu Ratunkowego do miejsc

udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:

1) do lekarza POZ zadeklarowanego przez pacjenta - w dniach od poniedziatku do
piatku od godziny 8:00 do 18:00,

2) na dyzur Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej - w dni powszednie pomiedzy
godzing 18:00 a 8:00 rano dnia nastepnego; natomiast w soboty, niedziele i swieta -
catodobowo.

§ 69

Swiadczenia w ramach KOR udzielane s3 pacjentom zgfaszajgcym sie do szpitala i

legitymujgcym sie:

1) dokumentem identyfikujgcym z nr PESEL w celu ustalenia ich prawa do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych,

2) - skreslony

Osoba, ktdrej zostato udzielone w KOR sSwiadczenie medyczne w przypadkach nagtych
(nagte zachorowanie, wypadek, uraz, zatrucie, stan zagrozenia zycia, pordd), powinna
okaza¢ dokument umozliwiajgcy dokonanie potwierdzenia prawa do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych w terminie 7 dni od dnia zakoriczenia udzielania $wiadczenia
zdrowotnego.

W razie nieprzedstawienia dokumentu w terminie okreslonym w ust. 2, pacjent zostanie
obcigzony kosztami udzielonych $wiadczen zdrowotnych wg obowigzujacego cennika.

. Transport Lotniczy Pogotowiem Ratunkowym majgcy na celu ratowanie zycia i oséb w

stanach zagrozenia, ktére ulegty wypadkowi lub zachorowaniu z Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego do stosownego oddziatu szpitalnego jest transportem bezptatnym.

§70

Lekarz KOR podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta do Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego w czasie maksymalnie 4 godzin od czasu przybycia do oddziatu,
rejestrowanego na wydruku z automatu biletowego.

Lekarz dyzurny KOR, tj. lekarz kierujgcy oddziatem lub inny wyznaczony przez niego
lekarz systemu, podejmuje decyzje o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéow
szpitala albo odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedgcej w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w czasie maksymalnie 48 godzin od czasu przybycia do
oddziatu, rejestrowanego na wydruku z automatu biletowego.

W przypadkach nagtych, wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej, personel
KOR dokonuje przyje¢ pacjentow do oddziatow w trybie nagtym tj. z pominieciem
obowigzujgcych w trybie planowanym zasad przyje¢ do Szpitala, w czasie ograniczonym
do wykonania niezbednych badan i konsultacji.

W celu zapewnienia w Szpitalu kontynuacji leczenia osdb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, skierowanych na leczenie z KOR i innych oddziatéw, zabezpiecza sie
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odpowiednig, okreslong w zarzgdzeniu Dyrektora Szpitala, liczbe tézek szpitalnych w
poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych Szpitala, wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (rezerwa
tézkowa).

Za organizacje kazdego dnia wg stanu na godz. 8:00 naleznej rezerwy tézek na potrzeby
0sOb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, skierowanych na leczenie przez lekarza
dyzurnego KOR lub kierownika zespotu urazowego, odpowiada lekarz kierujgcy
odziatem/pierwszy lekarz dyzurny.

Rezerwa tdzkowa, o ktorej mowa w ust. 4, moze zosta¢ takze wykorzystana przez
lekarza kierujgcego Klinicznym Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii w celu
udostepnienia niezbednych stanowisk intensywnej terapii.

Przy wyczerpaniu rezerwy tdzek, o ktérej mowa w ust. 4, lekarz dyzurny KOR moze
podja¢ decyzje o skierowaniu pacjenta na leczenie do innego niz zalecany oddziat
szpitalny. W takim przypadku docelowy oddziat szpitalny pacjenta organizuje miejsce i
dokonuje przyjecia w okresie nie dtuzszym niz 48 godzin od chwili przeniesienia z KOR,
ze skutkiem wstrzymania do tego czasu przyjec planowych.

§71

W przypadkach przyje¢ pacjentéw - ofiar katastrof (naturalnych lub wywotanych przez
ludzi) obowigzuje tryb przyje¢ z pominieciem obowigzujacych zasad, oparty o procedure
segregacji ofiar katastrofy, w zaleznosci od oceny stanu zdrowia.

W procedurze postepowania z pacjentem w przypadku katastrof — personel KOR we
wspotpracy z | dyzurnym Kliniki Chirurgii Ogdélnej odpowiada za przygotowanie do
przyjecia ofiar katastrof, tj. za powiadomienie lekarzy dyzurnych specjalnosci
niezbednych do diagnostyki i wdrozenia leczenia chorych, przygotowanie lekéw,
zestawdw narzedzi i sprzetu niezbednego do udzielenia pomocy medycznej w stanie
zagrozenia zycia, powiadomienia personelu traktu operacyjnego o koniecznosci
przygotowania sal operacyjnych zgodnie z procedura.

Czas pobytu pacjentéw w warunkach Klinicznego Oddziatu Ratunkowego powinien by¢
ograniczony do niezbednych konsultacji i diagnostyki.

§72

W procedurze postepowania z pacjentami, ktoérych tozsamosci nie mozna ustali¢ z
powodu braku dokumentéw, braku oséb bliskich, utrudnionego kontaktu z powodu
zaburzen psychicznych lub stanu utraty przytomnosci — obowigzuje zasada zgtoszenia na
policie i odnotowania w dokumentacji medycznej KOR przyjecia pacjenta
niezidentyfikowanego.

Pracownicy KOR majg obowigzek zabezpieczenia i spisania przedmiotow nalezgcych do
pacjenta o nieustalonej tozsamosci oraz wpisania w dokumentacji medycznej
charakterystyki pacjenta (pte¢, rysopis, godzina, miejsce, z ktérego zostat przywieziony,
jak rowniez podjecia prob identyfikacji pacjenta na podstawie znalezionych przy
pacjencie adresdw, telefonéw).
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§73

W przypadku stwierdzenia przez lekarzy dyzurnych Klinicznego Oddziatu Ratunkowego braku
wskazan do leczenia szpitalnego — pacjentowi udzielane jest Swiadczenie zdrowotne w
warunkach ambulatoryjnych i wydawana Karta Informacyjna KOR.

§74

1. Za witasciwg opieke nad chorymi zgtaszajacymi sie do KOR a w szczegdlnosci za sprawne
kierowanie ruchem chorych, tj. szybkie diagnozowanie, uzgodnienie konsultacji,
sprawne udzielanie pomocy ambulatoryjnej lub przyjecia do szpitala odpowiedzialny jest
I-szy dyzurny lekarz KOR wyznaczony w harmonogramie przez lekarza kierujacego
Oddziatem.

2. Prace w Klinicznym Oddziale Ratunkowym wykonujg lekarze zatrudnieni w KOR, wg
harmonogramu pracy w KOR, oraz lekarze zabezpieczajgcy prace KOR z ramienia
Klinicznego Oddziatu Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych z
Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Pododdziatu Intensywnej Opieki
Kardiologicznej z Osrodkiem Umiarowien, Klinicznego Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej,
Klinicznego Oddziatu Elektrokardiologii, Klinicznego Oddziatu Ortopedii i Traumatologii,
Klinicznego Oddziatu Neurologii, Klinicznego Oddziatu Endokrynologii, Diabetologii i
Choréb Wewnetrznych, Klinicznego Oddziatu Gastroenterologii, Hepatologii i Chordb

Wewnetrznych, Klinicznego  Oddziatu  Nefrologii,  Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych, Klinicznego  Oddzialu  Pneumonologii, Alergologii, Onkologii
Pulmonologicznej i Choréb Wewnetrznych, Klinicznego Oddziatu Reumatologii,

Uktadowych Choréb Tkanki tacznej i Choréob Wewnetrznych oraz Klinicznego Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej i Leczenia Zywieniowego, stosownie do harmonograméw, w systemie
catodobowym.

3. W zakresie podanym w ust. 1 | dyzurnemu lekarzowi KOR podlegajg wszyscy
pracownicy KOR stanowigcy obsade dyzurowa w danym dniu.

§75

1. Nadzér fachowy nad pacjentem KOR-u petni lekarz dyzurny do momentu rozpoznania
schorzenia i przekazania chorego na Oddziat/Klinike lub wewnetrznie lekarza
konsultujgcego i pozostawienie chorego pod jego opieka.

2. Lekarze KOR uprawnieni sg do korzystania z konsultacji dyzurnych specjalistéow z
wszystkich Oddziatéw/Klinik USK Nr 4 w Lublinie oraz w razie potrzeby konsultacji
zlecanych na zewnatrz szpitala.

3. Powiadomienie konsultanta odbywa sie za pomocag telefonu komodrkowego wg
obowigzujgcych schematéw. Czas oczekiwania na przybycie konsultanta wezwanego w
trybie pilnym nie moze przekraczaé 15 minut.

4. W przypadkach udzielania sSwiadczen wobec pacjenta z urazem wielonarzgdowym,
ostrym zespotem wienncowym, udarem mozgu aktywowane sg odpowiednie lekarskie
zespoly zadaniowe (Zespdt Urazowy — Trauma Team, Zespot Udarowy, Zespot
Kardiologiczny) zgodnie z obowigzujgcymi standardami i stosownymi procedurami.
Lekarze uczestniczgcy w takich zespotach zadaniowych sg zobowigzani do stawienia sie
w ciggu 5 minut od otrzymania zgtoszenia.
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§76

1. W przypadkach spornych dotyczacych przyjecia pacjenta decyzje podejmuje
jednoosobowo, na wniosek lekarza dyzurnego, pierwszy lekarz dyzurny Klinicznego
Oddziatu Ratunkowego, wskazujgc jednoczesnie oddziat do ktdérego chory ma by¢
skierowany.

2. W przypadku postepowania z pacjentem urazowym ostateczng decyzje podejmuje
Kierownik Zespotu Urazowego (Trauma Team), ktérym jest pierwszy lekarz dyzurny
Kliniki Chirurgii Ogdlne;j.

3. Obowigzek zorganizowania wtasciwych warunkdw przyjecia pacjenta nalezy do lekarza
dyzurnego Kliniki/ Oddziatu do ktérego pacjent jest kierowany.

§77

W przypadku wypadkéw masowych i katastrof lekarz dyzurny KOR ma obowigzek
zawiadomi¢ natychmiast Pierwszego Lekarza Dyzurnego Kliniki Chirurgii Ogdlnej i lekarza
kierujgcego oddziatem oraz Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

§78

1. Klinicznym Oddziatem Ratunkowym kieruje lekarz kierujgcy oddziatem.

2. Pozostaty personel Klinicznego Oddziatu Ratunkowego stanowia:

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

zastepca lekarza kierujgcego oddziatem,

starsi asystenci,

asystenci,

mtodsi asystenci,

lekarze dyzurni KOR,

koordynator KOR,

zastepca koordynatora KOR — pielegniarka,
koordynator dyzuru — pielegniarka/ratownik medyczny,
pielegniarka KOR,

10) ratownik medyczny KOR,

11) starszy ratownik medyczny KOR,
12) sanitariusz/salowa KOR,

13) rejestratorka medyczna,

14) referentka,

15) statystyk medyczny.
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2. Centrum Urazowe

§ 781
Na bazie Klinicznego Oddziatu Ratunkowego, Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, oddziatéw zabiegowych i Bloku Operacyjnego bedgcych w zasobach USK
Nr 4 w Lublinie oraz zatrudnionego w w/w komodrkach organizacyjnych personelu
funkcjonuje Centrum Urazowe.

§ 782
Do zadan Centrum Urazowego nalezy kompleksowa i szybka diagnoza oraz
wielospecjalistyczne leczenie pacjentéw urazowych z ciezkimi, mnogimi obrazeniami ciata,
bedacymi nastepstwem urazéw wielonarzgdowych.

§783
Sktad osobowy, tryb postepowania oraz kryteria uruchomienia Zespotu Urazowego (Trauma

Team) zostaty okreslony w ,Procedurze postepowania z pacjentem z ciezkimi obrazeniami
ciata, aktywacja i zadania Zespotu Urazowego (Trauma Team)” — Procedura SZJ.
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3. Izba Przyje¢ Planowa — zasady ogdlne

§79

Izba Przyje¢ Planowa stanowi wyodrebniong komodrke organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie,
do ktérej zadan nalezy przyjecie pacjentéw w trybie planowym.

W procedurze planowanych przyjeé¢ pacjentdw do oddziatéw, w Izbie Przyjeé¢ Planowej
dokonywane sg nastepujgce czynnosci:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

sprawdzanie dokumentdw uprawniajgcych do przyjecia tj.:

a) skierowania lekarza,

b) dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ pacjenta, tj. dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy, legitymac;ji szkolnej (osoby do 18 roku zycia), e-dowodu
w aplikacji mObywatel,

weryfikacja prawa do bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie eWUS -

w przypadku, gdy system eWUS nie potwierdzi prawa pacjenta do bezptatnych

Swiadczen zdrowotnych lub gdy nie zostat nadany mu numer PESEL, pacjent moze

przedstawi¢ inny dokument potwierdzajgcy uprawnienia do bezptatnych swiadczen

zdrowotnych lub ztozy¢ ,oswiadczanie o przystugujgcym Swiadczeniobiorcy prawie

do swiadczen opieki zdrowotnej”,

rejestracja pacjenta — wprowadzenie danych osobistych pacjenta do komputera,

wydrukowanie dokumentaciji,

- skredlony

zapoznanie pacjenta z Kartg Praw Pacjenta, z wyjgtkiem pacjentéw, ktérych stan

zdrowia uniemozliwia swiadome zapoznanie sie z informacjami o przystugujgcych im

uprawnieniach,

dostarczenie bielizny szpitalnej, pomoc w przebraniu na zyczenie pacjenta,

spisanie i zabezpieczenie ubrania pacjenta i innych rzeczy osobistych oraz

przekazanie ich do magazynu rzeczy chorych,

pomoc przy toalecie na zyczenie pacjenta,

doprowadzenie/dowiezienie pacjenta do oddziatu i przekazanie jego dokumentacji

medycznej pielegniarce, jesli wymaga tego stan pacjenta.

W przypadku pacjenta zgtaszajgcego sie do hospitalizacji w trybie planowym, decyzje o

kwalifikacji i przyjeciu podejmuje lekarz z oddziatu, do ktérego pacjent jest kierowany.

Lekarz dyzurny KOR nie ma obowigzku zajmowania sie pacjentem przyjmowanym w

trybie planowym ani podejmowania jakichkolwiek dziatan zwigzanych z prowadzeniem

kolejki oczekujgcych dla innych oddziatow.
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4. I1zba Przyje¢ Ginekologiczno-Potoznicza

§ 80

Zadaniem Izby Przyje¢ Ginekologiczno-Pofozniczej jest udzielanie pomocy doraznej w
stanach ginekologicznych i potozniczych zakonczonych wypisem oraz zabezpieczenie ruchu
pacjentek wymagajgcych hospitalizacji w przypadkach przyjeé w trybie nagtym lub planowym
do oddziatow/klinik ginekologiczno-potozniczych.

§81

1. lzbe Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczg stanowi wydzielony obszar szpitala, w sktad
ktérego wchodza:
1) poczekalnia
2) dziat rejestracji przyjec
3) gabinet badan ginekologiczny
4) gabinet badan potozniczy
5) gabinet badan USG i KTG
6) pomieszczenia przygotowawcze dla pacjentek
7) gabinet lekarski.

2. lzba przyjeé¢ Ginekologiczno-Potoznicza pracuje w systemie ciggtym.

§ 82

1. Swiadczenia w ramach Izby Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej udzielane sg pacjentkom
zgtaszajgcym sie do szpitala:

1) ze skierowaniem do szpitala, z zastrzezeniem ust. 2,

2) po okazaniu dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é, tj. dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy, legitymacji szkolnej (osoby do 18 roku zycia),
e-dowodu w aplikacji mObywatel,

3) po zweryfikowaniu w systemie eWUS prawa do bezptatnych $wiadczerr opieki
zdrowotnej - w przypadku, gdy system eWUS nie potwierdzi prawa pacjentki do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych lub gdy nie zostat nadany jej numer PESEL,
pacjentka moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajgcy uprawnienia do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych lub ztozy¢ ,0oswiadczanie o przystugujagcym
Swiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej”.

2. W przypadku nagtego zachorowania, stanu zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentki,
kobiety ciezarnej/ptodu lub porodu s$wiadczenia zdrowotne udzielane sg bez
wymaganego skierowania.

§83

1. W procedurze planowanych przyje¢ pacjentek do oddziatéw, w lzbie Przyjeé
Ginekologiczno-Potozniczej dokonywane sg nastepujgce czynnosci:
1) sprawdzanie dokumentow uprawniajgcych do przyjecia tj.:
a) skierowania lekarza (w przypadkach wymaganych),
b) dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ pacjentki, tj. dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy, legitymac;ji szkolnej (osoby do 18 roku zycia), e-dowodu
w aplikacji mObywatel,
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2) weryfikacja prawa do bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie eWUS -
w przypadku, gdy system eWUS nie potwierdzi prawa pacjentki do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych lub gdy nie zostat nadany jej numer PESEL, pacjentka moze
przedstawic¢ inny dokument potwierdzajgcy uprawnienia do bezptatnych swiadczen
zdrowotnych lub ztozy¢ ,0swiadczanie o przystugujacym swiadczeniobiorcy prawie
do swiadczen opieki zdrowotnej”,

3) rejestracja pacjentki - wprowadzenie danych osobistych pacjentki do komputera,
wydrukowanie dokumentacji,

4) badanie pacjentki przez lekarza dyzurnego Izby Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej,

5) - skreslony

6) zapoznanie pacjentki z Kartg Praw Pacjenta, z wyjatkiem pacjentek, ktérych stan
zdrowia uniemozliwia sSwiadome zapoznanie sie z informacjami o przystugujgcych im
uprawnieniach,

7) ocena stanu higienicznego pacjentki,

8) dostarczenie bielizny szpitalnej, pomoc w przebraniu na zyczenie pacjentki,

9) spisanie i zabezpieczenie ubrania pacjentki i innych rzeczy osobistych oraz
przekazanie ich do magazynu rzeczy chorych,

10) pomoc przy toalecie na zyczenie pacjentki,

11) doprowadzenie/dowiezienie pacjentki do oddziatu i przekazanie dokumentacji
medycznej potoznej dyzurne;.

2. W przypadkach nagtych, wymagajgcych natychmiastowej pomocy medycznej przyjecie
pacjentek do Oddziatéw odbywa sie w trybie nagtym tj. z pominieciem obowigzujgcych
w trybie planowym zasad przyje¢ do Szpitala, w czasie ograniczonym do wykonania
niezbednych badan i konsultacji medycznych.

3. Czas pobytu pacjentek w lzbie Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej powinien by¢
ograniczony do wykonania niezbednej diagnostyki i konsultacji medycznych.

§ 84

1. W procedurze postepowania z pacjentkami, ktérych tozsamosci nie mozna ustali¢ z
powodu braku dokumentdéw, braku oséb bliskich, utrudnionego kontaktu, zaburzen
psychicznych lub stanu utraty przytomnosci obowigzuje zasada zgtoszenia na policje i
odnotowania w dokumentacji medycznej lzby Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej
przyjecia pacjentki niezidentyfikowane;.

2. Personel Izby Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej ma obowigzek zabezpieczenia i spisania
przedmiotdw nalezgcych do pacjentki o nieustalonej tozsamosci oraz wpisania w
dokumentacji medycznej lzby Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej charakterystyki
pacjentki (pte¢, rysopis, godzina, miejsce, z ktdérego zostata przywieziona, jak réwniez
podjecia préb identyfikacji pacjentki na podstawie znalezionych przy pacjentce adresdw,
telefonow).

§ 85

W przypadku stwierdzenia przez lekarz dyzurnego lzby Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej
braku wskazan do leczenia szpitalnego, pacjentce udzielane jest Swiadczenie zdrowotne w
warunkach ambulatoryjnych i wydawana jest Karta Informacyjna.

§ 86
1. Za wilasciwg opieke nad pacjentkami zgtaszajacymi sie do Izby Przyje¢ Ginekologiczno-

Potozniczej i sprawne kierowanie ruchem chorych, tj. szybkie diagnozowanie,
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uzgodnienie konsultacji, udzielenie pomocy ambulatoryjnej lub przyjecie do szpitala
odpowiedzialni sg lekarze Izby Przyje¢ Ginekologiczno-Potoznicze;j.

2. Prace w lIzbie Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej w godzinach 8%-153> wykonuja lekarze
z Klinicznego Oddziatu Potoznictwa, Perinatologii i Choréb Kobiecych, Klinicznego
Oddziatu Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej oraz Klinicznego Oddziatu
Ginekologii i Potoznictwa.

3. Od godziny 15% do 8% dnia nastepnego dyzur w Izbie Przyje¢ Ginekologiczno-
Potozniczej petni dyzurny lekarz potoznik-ginekolog.

4. W zakresie podanym w ust. 1 lekarzom dyzurnym podlegajg wszyscy pracownicy lzby
Przyjec Ginekologiczno-Potozniczej pracujacy zgodnie z planem pracy w danym dniu.

§ 87

1. lIzba Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczg kieruje lekarz kierujacy Klinicznym Oddziatem
Potfoznictwa, Perinatologii i Choréb Kobiecych.

2. Pozostaty personel Izby Przyjeé stanowig:
1) lekarz dyzurny lzby Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej,
2) potozna oddziatowa Izby Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej,
3) zastepca potoznej oddziatowej,
4) potozna Izby Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej,
5) statystyk medyczny,
6) sanitariusz szpitalny,
7) referentka.
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ROZDZIAt Vi

Zaktady i Pracownie
1. Pracownie z obszaru kardiologii i kardiochirurgii

Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki i Ambulatoryjnej Opieki Kardiologicznej

§ 88

W Klinicznym Oddziale Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych z
Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej funkcjonuje Pracownia Nieinwazyjnej
Diagnostyki i Ambulatoryjnej Opieki Kardiologicznej udzielajgca Swiadczenia z zakresu:

1) echokardiografii przezklatkowej (TTE), przezprzetykowej (TEE) i préb obcigzeniowych,

2) Holtera EKG i RR,

3) EKG, prob wysitkowych i tilt-testéw.

§ 89
1. Swiadczenia w Pracowni sg realizowane w dni robocze w godzinach od 7:00 do 14:35.

2. Badania w Pracowni wykonuje sie u pacjentéw hospitalizowanych w Klinicznym Oddziale
Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem
Intensywnej Opieki Kardiologicznej oraz u pacjentéw z innych Oddziatéw USK Nr 4 w
Lublinie w Lublinie, u ktérych konsultujgcy kardiolog je zlecit, oraz u pacjentéow
skierowanych z innych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

3. Dokumentem uprawniajagcym do realizacji $wiadczenia jest skierowanie na wykonanie
badania.

4. Swiadczenia udzielane sa w zaleznosci od stanu pacjenta w trybie:
1) pilnym,
2) planowym.

5. Terminy badan i zabiegdw w Pracowni u pacjentéw hospitalizowanych w USK Nr 4 w
Lublinie i pacjentdw skierowanych z zewnatrz w trybie pilnym ustala sie telefonicznie, po
konsultacji z lekarzem prowadzacym lub po konsultacji pacjenta w Pracowni.

6. Terminy badan i zabiegdéw w Pracowni u pacjentéw skierowanych w trybie planowym
ustala sie w oparciu o terminarz przyje¢ planowych (, lista oséb oczekujgcych”).

§ 90

1. Za kompletnos¢ dostarczonej do Pracowni dokumentacji medycznej pacjenta (w tym
zgody pacjenta na zabieg echokardiografii przezprzetykowej) odpowiada lekarz
prowadzacy.

2. Sprawdzenie tozsamosci pacjenta i dostarczenie dokumentacji medycznej nalezy do
technika Pracowni.

3. Sporzadzenie przez lekarza opisu badania echokardiografii oraz préby wysitkowej
nastepuje bezposrednio po zakornczonym badaniu.
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. W przypadku monitorowania metodg Holtera EKG Ilub RR oraz tilt-testu wynik
sporzadzany jest niezwtocznie po odczytaniu badania przez lekarza.

5. Dokumentacja medyczna razem z pacjentem przekazywana jest na oddziat.

6. Wszystkie badania sg rejestrowane w Ksigzce Badan Pracowni (osobne dla wymienionych
powyzej badan).

7. Wyniki badan wydawane sg lekarzowi prowadzacemu w dniu wykonania badania lub w
dniu nastepnym, a pacjentowi - w dniu wypisu.

§91

1. Pracownicy Pracowni sg zobowigzani do $cistego przestrzegania podstawowych zasad
aseptyki, standardéw i procedur sanitarno-epidemiologicznych, szczegdlnie w zakresie
echokardiografii przezprzetykowej. Procedura dezynfekcji sondy dostepna jest w miejscu
wykonywania badan echokardiografii.

2. Kolejno$¢ wykonywanych badan uwzglednia przerwy miedzy badaniami umozliwiajace
sprzatanie oraz dezynfekcje gabinetu i sprzetu.

3. Personel Pracowni jest zobowigzany do dbania o powierzony im sprzet do wykonywania
badan.

§92

Do obowigzkéw technika elektroradiologii nalezy:

1) wykonywanie swoich obowigzkéw we wspotpracy z lekarzem,

2) zapewnienie opieki pacjentowi w czasie trwania badania - technik elektroradiologii
powinien poinformowac pacjenta o rodzaju i celowosci badania oraz czuwac¢ nad
bezpieczenstwem pacjenta,

3) wykonywanie badan wedtug ustalonych metod,

4) przyjmowanie skierowan na badania z uwzglednieniem stopnia pilnosci,

5) sprawdzenie, czy skierowanie jest prawidtowo wypetnione (rodzaj badania,
rozpoznanie, pieczatka, podpis lekarza kierujgcego),

6) przygotowanie i dbatos¢ o aparature wchodzgcg w sktad wyposazenia Pracowni,

7) prowadzenie dokumentacji wykonywanych badan w Ksigzce Badan Pracowni i ich
archiwizacja.

Pracownia Hemodynamiki
§93

1. W Klinicznym Oddziale Kardiologii Inwazyjnej funkcjonuje Pracownia Hemodynamiki
udzielajaca Swiadczen z zakresu koronarografii, angioplastyki i hemodynamiki.

2. W sktad Pracowni Hemodynamiki wchodzg 2 sale zabiegowe (sala A i B) wraz z
pomieszczeniami pomochiczymi.

§ 93!

1. Badania i zabiegi hemodynamiczne wykonywane sg we wszystkie dni tygodnia
catodobowo, w ramach zabezpieczenia regionalnego pilnych zabiegdéw interwencyjnych.

2. Planowe badania i zabiegi odbywajg sie wedtug wczes$niej ustalonego harmonogramu.
Zmiany w harmonogramie zabiegdw mogg nastgpi¢ tylko za zgodg Kierownika Pracowni
lub osoby przez niego wskazanej, odpowiedzialnej za zabiegi w danym dniu.
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§ 932
. Obowigzujgcymi standardami zabiegéw sg wytyczne AISN/PTK i ESC oraz ACC/AHA.

. Zabiegi strukturalne (PFO, ASD,VSD, zastawki, zamykanie uszka LP) sg wykonywane na Sali
hybrydowej, po uprzedniej kwalifikacji przez konsylium kardiologiczno-kardiochirurgiczne
(Heart Team).

. Zabiegi udrazniania przewlekle zamknietych tetnic wiencowych (powyzej 3 m-cy) sg
wykonywane po przeprowadzeniu nieinwazyjnej oceny zywotnosci miesnia serca
(scyntygrafia) i uprzedniej kwalifikacji przez Heart Team.

. Konsultacje Heart Team prowadzi Kierownik Pracowni lub, w razie jego nieobecnosci,
osoba przez niego wskazana.

. W przypadku kwalifikacji przez Heart Team obowigzkiem operatora jest wyliczenie Syntax
II'i umieszczenie wyniku w raporcie z badania.

. Kwalifikacja przez Heart Team odbywa sie po przygotowaniu dokumentacji pacjenta wraz
z wyliczonymi wartosciami Syntax Il i Euroscore 2.

§933

. Za organizacje pracy zespofu lekarskiego odpowiada Kierownik Pracowni,
a personelu pielegniarskiego i technikéw radiologii - pielegniarka oddziatowa Pracowni.

. Do kazdego badania/zabiegu powinny by¢ przydzielone dwie pielegniarki i jeden technik
oraz jeden-dwodch lekarzy operatorow (w trakcie dyzuru jeden operator dyzurny, jedna
pielegniarka i jeden technik).

. Harmonogram pracy zespotu lekarskiego ustala Kierownik Pracowni lub osoba przez niego
wskazana (w razie jego nieobecnosci).

. Harmonogram dyzuréw lekarskich zatwierdza Kierownik Pracowni po ustaleniu grafiku
przez osobe wskazanag.

. Harmonogram pracy personelu Pracowni Hemodynamiki ustalany jest w sposéb
zapewniajgcy dobrg organizacje pracy obydwu pracowni i liczbe wykonywanych
zabiegow.

. W przypadku zabiegdéw tzw. pilnych ulega zmianie wcze$niejszy harmonogram dzienny.

. Lekarz dyzurny w danym dniu odpowiada za wykonywanie zabiegédw OZW i konsultacje
zabiegédw wykonywanych przez szkolgcych sie.

. W razie potrzeby udzielenia pomocy w trakcie ztozonych, skomplikowanych zabiegéw
wykonywanych w trakcie dyzuru ustala sie liste starszych operatoréw do tego typu
konsultacji (PW, AM, TZ, ZP).

§ 934

. Lekarze sg zobowigzani do wykonywania innych czynnosci zleconych przez lekarza
kierujgcego oddziatem badz Kierownika Pracowni, a wigzgce sie z pracg na danym
stanowisku.

. Badania naukowe/projekty badawcze mogg by¢ wykonywane po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej UM w Lublinie za wiedzg i zgodg Kierownika Pracowni.
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. Wyniki badan naukowych w catosci lub ich fragmenty nie mogg by¢ publikowane bez
zgody Kierownika Pracowni.

§93°

. W dniu badania pacjent przekazywany jest przez pielegniarke z oddziatu
w bieliznie operacyjnej do pracowni pod opieke pielegniarki z Pracowni Hemodynamiki,
ktdra zapewnia mu statg opieke od momentu przyjecia pacjenta do pracowni do chwili jej
opuszczenia.

. Kazdy pacjent przekazywany do pracowni powinien posiada¢ opaske identyfikacyjna.
. Lekarz i pielegniarka obecna przy zabiegu sprawdzajg tozsamosc¢ pacjenta.

. Pacjent opuszcza pracownie pod opieka pielegniarki z oddziatu.

§93°

. Za dostarczenie i sprawdzenie kompletnosci dostarczonej dokumentacji medycznej
pacjenta (w tym zgody pacjenta na zabieg, jego tozsamosci) odpowiada technik pracowni i
lekarz prowadzacy.

. Wszelkie zalecenia lekarza powinny by¢ uwidocznione w dokumentacji pacjenta.

. Sporzadzenie protokotu z zabiegu przez lekarza nastepuje bezposrednio po zakoriczonym
zabiegu w bazie danych pracowni.

. Dokumentacja razem z pacjentem przekazywana jest na oddziat.

§ 937

. Obowigzuje zakaz wstepu do Pracowni Hemodynamiki osobom postronnym.

. Personel Pracowni Hemodynamiki otrzymuje indywidualne karty dostepu do sterowni.

. Wstep do sali operacyjnej w czasie trwania zabiegu majg, poza personelem operacyjnym,
tylko osoby, ktdre uzyskaty zezwolenie od Kierownika Pracowni.

. Pracownicy Pracowni Hemodynamiki S$ciSle przestrzegaja standardéw i procedur
sanitarno-epidemiologicznych, w tym szczegdlnie ochrony radiologicznej.

. Harmonogram zabiegdéw powinien uwzglednia¢ przerwy miedzy zabiegami umozliwiajgce
sprzatanie i dezynfekcje sali i sprzetu.

. Wszystkich pracownikdw Pracowni obowigzuje zachowanie podstawowych zasad aseptyki
i bezwzgledne stosowanie sie do Regulaminu Organizacyjnego Pracowni Hemodynamiki
oraz przestrzeganie obowigzujgcych procedur.

§ 938

. Pracownia Hemodynamiki utrzymana jest w stanie statej gotowosci i tak zorganizowana,
aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna operacyjna i sprzet byty
gotowe do natychmiastowego wykonania zabiegu o kazdej porze.

. Caty personel jest zobowigzany do dbania o powierzony im sprzet stuzgcy wykonywaniu
zabiegow.

§93°

. Pielegniarka w Pracowni Hemodynamiki jest zobowigzana w szczegdlnosci do:

1) przygotowania sali zabiegowej oraz sprzetu do badarn/zabiegéw wykonywanych w
pracowni,
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)

11)

12)
13)

przygotowania chorego psychicznie i fizycznie do badania/zabiegu,

asystowania przy badaniach/zabiegach,

monitorowania parametrow zyciowych w trakcie i po badaniu/zabiegu,

obserwacji pacjenta pod katem wystgpienia powiktan w trakcie i po badaniu/zabiegu,
rozpoznawania potrzeb pacjenta podczas badania/zabiegu,

nawigzywania i podtrzymywania kontaktu z pacjentem w trakcie badania/zabiegu,
przygotowania i podawania zgodnie ze zleceniem lekarza lekédw oraz ptyndow
infuzyjnych,

uczestnictwa w resuscytacji krgzeniowo-oddechowej podczas wystgpienia NZK,
udzielenia informacji pacjentowi o sposobach dalszego postepowania po badaniu/
zabiegu,

po badaniu/zabiegu postepowania z narzedziami chirurgicznymi i materiatami
opatrunkowymi zgodnie z aktualnymi zasadami sanitarno-epidemiologicznymi,
dokumentowania dziatan pielegniarskich w ksigzce operacyjnej,

dbania o powierzony sprzet i wyposazenie pracowni, wtasciwg dystrybucje.

2. Pielegniarka w Pracowni Hemodynamiki odpowiada za szkolenie i witgczanie do pracy
nowych pielegniarek.

3. Dyzurna pielegniarka nadzoruje prace dyzurnych salowych.

§ 9310

1. Do obowigzkdéw technika elektroradiologii nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)

11)

wykonywanie swoich obowigzkdéw we wspotpracy z lekarzem i pielegniarka,
zapewnienie opieki pacjentowi w czasie trwania badania - technik elektroradiologii
powinien poinformowac pacjenta o rodzaju i celowosci badania oraz czuwaé nad
bezpieczenstwem chorego,

wykonywanie badan wedtug ustalonych metod,

przyjmowanie skierowan na badania i prowadzenie list pacjentéw oczekujacych na
planowe zabiegi z uwzglednieniem stopnia pilnosci,

sprawdzenie, czy skierowanie jest prawidtowo wypetnione (rodzaj badania,
rozpoznanie, pieczatka, podpis lekarza kierujgcego),

przygotowanie i dbatos¢ o aparature oraz urzadzenia elektroniczne wchodzace w
sktad wyposazenia pracowni - sprawdzenie poprawnosci jego funkcjonowania przed
kazdym przystgpieniem do pracy,

nadzér nad poprawnoscig nagrywania obrazu rtg oraz kontrola stopnia naswietlania
pacjenta podczas zabiegu,

przygotowanie i obstuga strzykawki automatycznej z kontrastem do badan,
rejestracja zapisu cisnien na mingografie, obrdbka nagranych obrazéw po
zakonczeniu badania: obliczanie frakcji wyrzutowej oraz w wybranych przypadkach
ocena morfologii zwezenia w oparciu o istniejgce oprogramowanie,

przygotowanie listy zgtoszonych pacjentéw oraz badadn na posiedzenie
kardiochirurgiczne,

prowadzenie dokumentacji wykonywanych badan w ksigzce zabiegowej i ich
archiwizacja.

2. Technik elektroradiologii jest zobowigzany do wykonywania innych czynnosci zleconych

przez lekarza kierujgcego oddziatem badz pielegniarke oddziatowa, a wigzace sie z pracg

na

danym stanowisku.
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PwnNE

Pracownia Wad Strukturalnych Serca
§ 9311

W Klinicznym Oddziale Kardiologii Inwazyjnej funkcjonuje Pracownia Wad
Strukturalnych Serca udzielajgca $wiadczen z zakresu leczenia strukturalnych wad serca
w  szczegllnosci:  przezcewnikowej implantacji  zastawki  aortalnej  (TAVI),
przezcewnikowej redukcji niedomykalnosci  zastawki mitralnej i tréjdzielnej,
przezcewnkowego zamkniecia uszka lewego przedsionka (LAAC), przezcewnikowego
zamkniecia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej ASD i PFO, przezcewnikowego
zamkniecia ubytku w przegrodzie miedzykomorowej VSD, przezcewnikowej
walwuloplastyki zastawek serca.

Zabiegi leczenia wad strukturalnych serca wykonywane sg na Sali Hybrydowej oraz w
pracowniach zabiegowych zlokalizowanych w Zakfadzie Radiologii Zabiegowej i
Neuroradiologii oraz w salach zabiegowych Pracowni Hemodynamiki Klinicznego
Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej.

§ 9312
Zabiegi wykonywane sg w dni robocze, w godzinach pracy zespotu.
Swiadczenia udzielane sg w zaleznosci od stanu pacjenta w trybie pilnym lub planowym.
Zabiegi odbywajg sie wedtug wczesniej ustalonego harmonogramu.
Zmiany w harmonogramie zabiegéw moga nastgpic tylko za zgoda Kierownika Pracowni,
Lekarza Kierujgcego Oddziatem lub Zastepcy Lekarza Kierujgcego Klinicznym Oddziatem
Kardiologii Inwazyjnej lub osoby przez nich wskazanej, odpowiedzialnej za zabiegi w
danym dniu.

§ 9313
Obowigzujgcymi standardami zabiegéw sg wytyczne PTK/AISN i ESC.
Zabiegi strukturalne s3 wykonywane po uprzedniej kwalifikacji przez konsylium
kardiologiczno-kardiochirurgiczne (Heart Team).
Konsultacje Heart Team prowadzi Lekarza Kierujgcego Klinicznym Oddziatem Kardiologii
Inwazyjnej lub, w razie jego nieobecnosci, osoba przez niego wskazana.

§ 9314
Za organizacje pracy zespotfu lekarskiego odpowiada Kierownik Pracowni, a personelu
pielegniarskiego i technikéw radiologii - pielegniarka oddziatowa.
Do kazdego zabiegu powinny by¢ przydzielone dwie pielegniarki i jeden technik oraz
jeden-dwdch lekarzy operatorow.
Harmonogram pracy zespotu lekarskiego ustala Kierownik Pracowni lub osoba przez
niego wskazana (w razie jego nieobecnosci).
Harmonogram pracy personelu Pracowni Wad Strukturalnych Serca ustalany jest w
sposob zapewniajgcy dobrg organizacje pracy i liczbe wykonywanych zabiegdw.
W przypadku zabiegdw tzw. pilnych ulega zmianie wczes$niejszy harmonogram dzienny.

§ 9315
Badania naukowe/projekty badawcze mogg by¢ wykonywane po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej UM w Lublinie za wiedzg i zgodg Lekarza Kierujgcego Klinicznym
Oddziatem Kardiologii Inwazyjnej.

Wyniki badan naukowych w catosci lub ich fragmenty nie mogg by¢ publikowane bez
zgody Lekarza Kierujgcego Klinicznym Oddziatem Kardiologii Inwazyjne;j.
§ 9316
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1. W dniu badania pacjent przekazywany jest przez pielegniarke z oddziatu
w bieliznie operacyjnej do Pracowni pod opieke pielegniarki z Pracowni, ktéra zapewnia
mu statg opieke od momentu przyjecia pacjenta do Pracowni do chwili jej opuszczenia.

2. Kazdy pacjent przekazywany do Pracowni powinien posiadac¢ opaske identyfikacyjna.

3. Lekarz i pielegniarka obecna przy zabiegu sprawdzajg tozsamosc¢ pacjenta.

4. Pacjent opuszcza pracownie pod opieka pielegniarki z oddziatu.

§9317

1. Za dostarczenie i sprawdzenie kompletnosci dostarczonej dokumentacji medycznej
pacjenta (w tym zgody pacjenta na zabieg, jego tozsamosci) odpowiada technik
pracowni i lekarz prowadzacy.

2. Zgody na zabieg pacjent udziela lekarzowi wykonujgcemu procedure.

Wszelkie zalecenia lekarza powinny by¢ uwidocznione w dokumentacji pacjenta.

4. Sporzadzenie protokotu z zabiegu przez lekarza nastepuje bezposrednio po
zakonczonym zabiegu w systemie AMMS i w bazie danych Klinicznego Oddziatu
Kardiologii Inwazyjnej (w przypadku zabiegdw wykonywanych na Sali Hybrydowe;j lub na
sali zabiegowej Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii lub w Pracowni
Hemodynamiki).

5. Dokumentacja razem z pacjentem przekazywana jest na oddziat.

§ 9318

w

1. Obowigzuje zakaz wstepu do Pracowni Wad Strukturalnych Serca osobom postronnym.

2. Wstep do sali operacyjnej w czasie trwania zabiegu majg, poza personelem
operacyjnym, tylko osoby, ktére uzyskaty zezwolenie od Lekarza Kierujgcego Klinicznym
Oddziatem Kardiologii Inwazyjnej lub lekarza wykonujgcego zabieg.

3. Pracownicy Pracowni Wad Strukturalnych Serca S$cisle przestrzegajg standardéw i
procedur sanitarno-epidemiologicznych, w tym szczegdlnie ochrony radiologicznej oraz
zasad aseptyki i antyseptyki.

4. Wszystkich pracownikéw Pracowni Wad Strukturalnych Serca obowigzuje bezwzgledne
stosowanie sie do Regulaminu Pracowni oraz przestrzeganie obowigzujgcych procedur.

§ 9319
Pielegniarka w Pracowni Wad Strukturalnych Serca jest zobowigzana w szczegdlnosci do:

1) przygotowania sali zabiegowej oraz sprzetu do zabiegéw wykonywanych w
pracowni,

2) przygotowania pacjenta psychicznie i fizycznie do zabiegu,

3) asystowania przy zabiegach,

4) monitorowania parametréw zyciowych w trakcie i po zabiegu,

5) obserwacji pacjenta pod katem wystgpienia powiktan w trakcie i po zabiegu,

6) rozpoznawania potrzeb pacjenta podczas zabiegu,

7) nawigzywania i podtrzymywania kontaktu z pacjentem w trakcie zabiegu,

8) przygotowania i podawania zgodnie ze zleceniem lekarza lekéw oraz ptynéw
infuzyjnych,

9) uczestnictwa w resuscytacji krgzeniowo-oddechowej podczas wystgpienia NZK,

10) udzielenia informacji pacjentowi o sposobach dalszego postepowania po zabiegu,

11) po zabiegu postepowania z narzedziami chirurgicznymi i materiatami
opatrunkowymi zgodnie z aktualnymi zasadami sanitarno-epidemiologicznymi,

12) dokumentowania dziatan pielegniarskich w ksigzce operacyjnej i dokumentacji
pielegniarskiej,
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13) dbania o powierzony sprzet i wyposazenie pracowni, wiasciwg dystrybucje.
§ 9320

Do obowigzkéw technika elektroradiologii nalezy:

1) wykonywanie swoich obowigzkéw we wspotpracy z lekarzem i pielegniarka,

2) zapewnienie opieki pacjentowi w czasie trwania badania,

3) wykonywanie badan wedtug ustalonych metod,

4) przygotowanie i dbato$¢ o aparature oraz urzadzenia elektroniczne wchodzgce w
sktad wyposazenia pracowni - sprawdzenie poprawnosci jego funkcjonowania przed
kazdym przystgpieniem do pracy,

5) nadzér nad poprawnoscig nagrywania obrazu rtg oraz kontrola stopnia naswietlania
pacjenta podczas zabiegu,

6) przygotowanie i obstuga strzykawki automatycznej z kontrastem do badan,

7) prowadzenie dokumentacji wykonywanych badaf w ksigzce zabiegowej i ich
archiwizacja.

Pracownia Elektrofizjologii i Pracownia Elektroterapii
§ 9321

W Klinicznym Oddziale Elektrokardiologii funkcjonuja:
1) Pracownia Elektrofizjologii - udzielajgca $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
elektrofizjologicznych i zabiegéw ablacji,
2) Pracownia Elektroterapii - udzielajgca $wiadczern zdrowotnych w zakresie zabiegéw
implantacji stymulatoréw i defibrylatoréw serca.

§ 9322

1. Swiadczenia zdrowotne w Pracowniach realizowane sg w dni robocze, w godzinach pracy
zespotu.

2. Dokumentem uprawniajgcym do realizacji Swiadczenia jest skierowanie od lekarza na
badanie/zabieg, o ktérym mowa w § 931,

3. Swiadczenia udzielane sg w zaleznosci od stanu pacjenta w trybie:

1) pilnym,
2) planowym.

4. Terminy badan i zabiegéw w Pracowniach u pacjentéw hospitalizowanych w USK Nr 4 w
Lublinie i pacjentow skierowanych z zewnatrz w trybie pilnym ustala sie telefonicznie, po
konsultacji z lekarzem prowadzacym lub po konsultacji pacjenta w danej Pracowni.

5. Terminy badan i zabiegdw w Pracowniach u pacjentéw skierowanych w trybie planowym
ustala sie w oparciu o terminarz przyje¢ planowych (, lista oséb oczekujgcych”).

6. Badania/zabiegi odbywajg sie wedtug ustalonego harmonogramu.

7. Obowigzujgcymi standardami badan/zabiegdw sg wytyczne SRS/PTK i EHRA/ESC.

§ 9323

W dniu badania/zabiegu pacjent przekazywany jest przez pielegniarke z oddziatu do
Pracowni Elektrofizjologii/Pracowni Elektroterapii pod opieke pielegniarki z Pracowni, ktéra
zapewnia mu statg opieke od momentu przyjecia pacjenta do Pracowni do chwili jej
opuszczenia.

§9324
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1. Za dostarczenie i sprawdzenie kompletnosci dokumentacji medycznej pacjenta
odpowiada technik Pracowni i lekarz prowadzacy.

2. Lekarz i pielegniarka obecna przy badaniu/zabiegu sprawdzajg tozsamo$¢ pacjenta.

3. Pisemnga zgode na badanie/zabieg pacjent udziela lekarzowi wykonujgcemu procedure,
po uprzednim poinformowaniu pacjenta o przebiegu zabiegu/badania, oczekiwanych
rezultatach i ryzyku powiktan.

4. Pacjent opuszcza Pracownie pod opieka pielegniarki z oddziatu.

5. W Pracowniach prowadzona jest dokumentacja medyczna w postaci ksigzki operacyjnej
oraz terminarza przyjeé. Za ich prowadzenie odpowiedziany jest technik, a opis
badania/zabiegu wykonuje lekarz przeprowadzajagcy badanie/lekarz operujacy i
pielegniarka asystujgca, kazdy w zakresie wykonywanych czynnosci. Nadzér nad
dokumentacjg medyczng sprawuje Kierownik Pracowni.

§ 9325

1. Obowigzuje zakaz wstepu do Pracowni osobom postronnym.
2. Wstep do Pracowni w czasie trwania zabiegu majg, poza personelem operacyjnym, tylko
osoby, ktére uzyskaty zgode Kierownika Pracowni lub Lekarza Kierujgcego Oddziatem.
3. W Pracowniach obowigzuje bezwzgledne przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki oraz
zasad ochrony radiologiczne;j.
§ 9326

Nadzéor nad Pracowniami sprawuje Kierownik Pracowni wyznaczony przez Lekarza
Kierujgcego Klinicznym Oddziatem Elektrokardiologii.

§ 9327

1. Badania naukowe/projekty badawcze moga by¢é wykonywane po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej UM w Lublinie za wiedzg i zgodg Lekarza Kierujgcego Oddziatem lub
Kierownika Pracowni.

2. Wyniki badan naukowych w catosci lub ich fragmenty nie mogg by¢ publikowane bez
zgody Lekarza Kierujgcego Oddziatem lub Kierownika Pracowni.

Pracownia Telekardiologii
§ 9328

1. Pracownia Telekardiologii funkcjonuje w Klinicznym Oddziale Elektrokardiologii i
Swiadczy ustugi zdalnego monitorowania parametréw kardiologicznych pacjentéw za
pomocg nowoczesnych technologii telemedycznych.

2. Korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Pracowni jest dobrowolne i
odbywa sie za zgodg pacjenta udzielong na piSmie i na podstawie skierowania od lekarza
prowadzgcego.

3. Monitorowanie odbywa sie przy uzyciu specjalistycznych urzadzern pomiarowych, ktére
sg przekazywane pacjentowi do uzytku domowego na czas trwania monitoringu.

§ 9329

1. W Pracowni $wiadczenia realizowane sg w dni robocze w godzinach od 8:00 do 15:30.

2. Pracownia zapewnia konsultacje telefoniczne, wizyty ambulatoryjne oraz odczyt i analize
przestanych danych w godzinach pracy.

3. Obowigzujagcym standardem postepowania w pracowni sg wytyczne SRS/PTK i
EHRA/ESC.
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4.

W Pracowni prowadzona jest dokumentacja medyczna z udzielonych swiadczen

medycznych, nad ktérg nadzér sprawuje Kierownik Pracowni.

Nadzér nad Pracownig sprawuje Kierownik Pracowni wyznaczony przez Lekarza

Kierujgcego Klinicznym Odziatem Elektrokardiologii.

Badania naukowe/projekty badawcze moga by¢ wykonywane po uzyskaniu zgody

Komisji Bioetycznej UM w Lublinie i za zgodg i wiedzg Lekarza Kierujgcego Klinicznym

Odziatem Elektrokardiologii lub Kierownika Pracowni.

Wyniki badan w catosci lub ich fragmenty nie mogg by¢ publikowane bez zgody Lekarza

Kierujgcego Klinicznym Odziatem Elektrokardiologii lub Kierownika Pracowni.

Obowigzuje zakaz wstepu do Pracowni osobom postronnym.

§ 9330

Pacjent jest zobowigzany do:

1) przestrzegania harmonogramu i zaleced dotyczgcych monitorowania ustalonych
przez personel Pracowni,

2) regularnego korzystania z przekazanych urzgdzen zgodnie z instrukcjami obstugi,

3) zgtaszania personelowi Pracowni wszelkich problemoéw technicznych zwigzanych z
urzgdzeniami,

4) informowania o ewentualnych zmianach w stanie zdrowia lub wystgpieniu objawéw
niepokojacych,

5) stosowania sie do instrukcji bezpiecznego korzystania z urzadzen monitorujgcych
oraz unikania ich kontaktu z wodg, wilgocig i innymi czynnikami moggcymi wptyngé
na ich dziatanie.

Pacjent ponosi odpowiedzialnos¢ za powierzony mu sprzet i jest zobowigzany do jego

zwrotu po zakonczeniu monitoringu w stanie nienaruszonym, chyba ze uszkodzenie

nastgpito nie z jego winy.
§ 9331

Personel Pracowni jest zobowigzany do:

1) instruktazu pacjenta w zakresie obstugi urzgdzen monitorujgcych,

2) regularnej analizy danych przesytanych z urzadzen oraz monitorowania wynikéw
pacjentéw,

3) natychmiastowego kontaktu z pacjentem w przypadku wykrycia nieprawidtowosci
wymagajacych interwencji medycznej,

4) zapewnienia pacjentowi informacji o przebiegu monitoringu i udzielania odpowiedzi
na pytania zwigzane z jego stanem zdrowia,

5) przestrzegania zasad poufnosci oraz przetwarzania danych osobowych pacjenta
zgodnie z przepisami prawa.

Pracownia Mechanicznego Wspomagania Krazenia
§ 9332

1. W Klinicznym Oddziale Kardiochirurgii funkcjonuje Pracownia Mechanicznego

Wspomagania Krgzenia udzielajgca $wiadczen z zakresu mechanicznego wspomagania
uktadu krazenia przy niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej zwigzanej z zabiegiem
kardiochirurgicznym lub leczeniem hipotermii.
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. W skfad Pracowni Mechanicznego Wspomagania Krgzenia wchodzg sale operacyjne
przydzielone Klinicznemu Oddziatowi Kardiochirurgii, wraz z pomieszczeniami
pomochiczymi.

§ 9333
. Procedury mechanicznego wspomagania krgzenia wykonywane sg catodobowo, we

wszystkie dni tygodnia, w ramach zabezpieczenia potrzeb USK Nr 4 w Lublinie.
. O wdrozeniu mechanicznego wspomagania krazenia u pacjenta decyduje Lekarz Kierujgcy
Oddziatem Kardiochirurgii lub osoba przez niego wskazana w danym dniu.

§ 9334
. Obowigzujgcymi standardami zabiegow sg wytyczne AISN/PTK i ESC oraz ACC/AHA oraz

ECLS/ELSO.

. Wszczepienie mechanicznego wspomagania co do zasady jest wykonywane na sali
operacyjnej lub sali hybrydowej, a w wyjgtkowych wypadkach - w innych jednostkach
organizacyjnych Szpitala, po uprzedniej kwalifikacji przez konsylium kardiochirurgiczno-
anestezjologiczno-kardiologiczne (Heart Team).

. Konsylium Heart Team prowadzi Lekarz Kierujgcy Oddziatem Kardiochirurgii lub, w razie
jego nieobecnosci, osoba przez niego wskazana.

§ 9335
. Za organizacje pracy zespotu lekarskiego odpowiada Lekarz Kierujgcy Oddziatem

Kardiochirurgii, personelu pielegniarskiego - Oddziatowa Klinicznego Oddziatu
Kardiochirurgii, a pielegniarek instrumentariuszek - Oddziatowa Traktu Operacyjnego.

. Do kazdego zabiegu podtgczenia mechanicznego wspomagania powinna by¢ przydzielona
przynajmniej jedna pielegniarka instrumentariuszka, jeden perfuzjonista oraz jeden lub
dwéch lekarzy kardiochirurgéw.

. W trakcie prowadzenia mechanicznego wspomagania krgzenia do pacjenta powinna by¢
przydzielona jedna pielegniarka z Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii/ Pododdziatu Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej, na ktérym przebywa
pacjent, a na terenie Szpitala powinien by¢ dostepny jeden perfuzjonista i jeden lekarz
kardiochirurg.

. Harmonogram pracy zespotu lekarskiego i perfuzyjnego ustala Lekarz Kierujacy Klinicznym
Odziatem Kardiochirurgii lub osoba przez niego wskazana w przypadku jego nieobecnosci.

§ 9336
. Badania naukowe/projekty badawcze u pacjentéw w czasie mechanicznego wspomagania

kragzenia mogg by¢ wykonywane po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej UM w Lublinie za
wiedzg i zgodg Lekarza Kierujgcego Klinicznym Oddziatem Kardiochirurgii.

. Wyniki badan naukowych w catosci lub ich fragmenty nie moga by¢ publikowane bez
wiedzy i zgody Lekarza Kierujgcego Klinicznym Oddziatem Kardiochirurgii.

§ 9337
1. Kazdy pacjent przekazywany do Pracowni powinien posiadac¢ opaske identyfikacyjna.

2. Lekarz i pielegniarka obecna przy zabiegu sprawdzajg tozsamosc¢ pacjenta.

. Za dostarczenie i sprawdzenie kompletnosci dostarczonej dokumentacji medycznej
pacjenta (w tym zgody pacjenta na zabieg, jego tozsamosci) odpowiada lekarz kierujacy
pacjenta do Pracowni.
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4. Wszelkie zalecenia lekarza kierujgcego oraz konsultantéw powinny by¢ uwidocznione w
dokumentacji pacjenta.

5. Bezposrednio po zakonczeniu zabiegu lekarz sporzadza w systemie AMMS protokodt z
podtgczenia mechanicznego wspomagania krazenia.

§ 9338

1. Obowigzuje zakaz wstepu do Pracowni Mechanicznego Wspomagania osobom
postronnym.

2. Wstep do sali operacyjnej w czasie trwania zabiegu maja, poza personelem operacyjnym,
tylko osoby, ktére uzyskaty zezwolenie od lekarza wykonujacego zabieg.

3. Pracownicy Pracowni $ciSle przestrzegajg standardow i procedur sanitarno-
epidemiologicznych i ochrony radiologiczne;j.

4. Harmonogram zabiegdw powinien uwzgledniac¢ przerwy miedzy zabiegami umozliwiajgce
sprzatanie i dezynfekcje sali i sprzetu.

5. Wszystkich pracownikéw Pracowni obowigzuje zachowanie podstawowych zasad aseptyki
i bezwzgledne stosowanie sie do Regulaminu Pracowni oraz przestrzeganie
obowigzujgcych procedur.

§9339
1. Pracownia Mechanicznego Wspomagania Krazenia utrzymana jest w stanie statej

gotowosci i tak zorganizowana, aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium,
bielizna operacyjna i sprzet byly gotowe do natychmiastowego wykonania zabiegu
podtgczenia mechanicznego wspomagania krazenia o kazdej porze.
2. Caty personel jest zobowigzany do dbania o powierzony im sprzet stuzgcy wykonywaniu
zabiegow.
§ 9340
Pielegniarka instrumentariuszka w Pracowni Mechanicznego Wspomagania Krgzenia jest
zobowigzana w szczegdlnosci do:
1) przygotowania sali zabiegowej oraz sprzetu do badan/zabiegéw wykonywanych w
pracowni,
2) asystowania przy zabiegach,
3) obserwacji pacjenta pod katem wystgpienia powiktan w trakcie i po zabiegu,
4) uczestnictwa w resuscytacji krgzeniowo-oddechowej podczas wystgpienia NZK,
5) postepowania z narzedziami chirurgicznymi i materiatami opatrunkowymi po zabiegu
zgodnie z aktualnymi zasadami sanitarno-epidemiologicznymi,
6) dokumentowania dziatan pielegniarskich w ksigzce operacyjnej,
7) dbania o powierzony sprzet i wyposazenie pracowni, wiasciwg dystrybucje,
8) nadzorowania pracy dyzurnych salowych.

§ 9341
Do obowigzkdéw perfuzjonisty nalezy:

1) wykonywanie swoich obowigzkéw we wspoétpracy z lekarzem i pielegniarka,

2) przygotowanie i dbatos¢ o aparature oraz urzadzenia elektroniczne wchodzace w
sktad wyposazenia Pracowni - sprawdzenie poprawnosci ich funkcjonowania przed
kazdym przystgpieniem do pracy,
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3)

4)

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z mechanicznym wspomaganiem krgzenia w
ksigzce zabiegowej i jej archiwizacja,
wykonywanie innych czynnosci zleconych przez lekarza kierujgcego oddziatem badz
pielegniarke oddziatowg, a wigzgace sie z pracg na danym stanowisku.

§ 9342

Lekarz wykonujacy zabieg podtgczenia mechanicznego wspomagania krazenia jest
odpowiedzialny za:

1)
2)

3)

4)

5)

nadzor nad pracy pielegniarek i perfuzjonistéw,

informowanie pacjenta i uprawnionych oséb o wskazaniach, przebiegu i rokowaniach
terapii,

prawidtowe wykonanie podfgczenia i prowadzenia zabiegu mechanicznego
wspomagania krazenia,

zlecanie farmakoterapii i ptynoterapii w czasie prowadzenia mechanicznego
wspomagania krazenia,

organizowanie niezbednych konsultacji medycznych i zlecanie niezbednych badan
dodatkowych,

prowadzenie dokumentacji lekarskiej pacjenta przebywajgcego w Pracowni Mechanicznego
Wspomagania Krazenia.
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W

2. Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

§ 94

Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii S$wiadczenia udzielane s3 w

pracowniach:
1) Angiograficznej — diagnostyczne badania naczyniowe i zabiegi z zakresu radiologii

zabiegowej (embolizacja, angioplastyka, protezowanie drog zétciowych, moczowych i
inne)

2) Rezonansu Magnetycznego — obrazowe badania diagnostyczne
3) Ultrasonograficznej — obrazowe badania diagnostyczne i zabiegi z zakresu radiologii

zabiegowej (nefrostomia, odbarczanie drég zétciowych, drenaze ropni, oprdznianie
torbieli i inne).

§ 95

Swiadczenia w pracowniach: Angiograficznej i Ultrasonograficznej wykonywane sg od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 13%

W Pracowni Rezonansu Magnetycznego ustugi swiadczone sg od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8% do 22,

§96

Swiadczenia w przypadkach niecierpigcych zwtoki udzielane s3 w dniu zgtoszenia. W
innych przypadkach — w trybie odroczonym.

Okres oczekiwania na badania i zabiegi naczyniowe nie przekracza trzech dni, USG —
jeden dzien i rezonans magnetyczny —do 3 m-cy.

Termin badania ustalony jest wedtug pilnosci przypadkdéw i kolejnosci zgtaszania.
O terminie badania lekarz kierujgcy lub pacjent informowani sg w dniu zgtoszenia.

§ 97

Podstawga udzielenia Swiadczenia sg skierowania od lekarzy USK Nr 4 w Lublinie, innych
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg i posiadajgcych umowe z USK Nr 4 w Lublinie
w Lublinieoraz z gabinetdw prywatnych (na zasadzie odptatnosci).

§98

Wyniki badan wydawane sg w dniu wykonania badania lub dnia nastepnego — od
poniedziatku do pigtku w godzinach: 8- 15%,

§ 99

Personel Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii stanowig:

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

Kierownik Zaktadu,

Zastepca Kierownika Zakfadu,

starszy asystent,

starszy asystent mgrinz.,

asystent,

Kierownik Zespotu Technikdw Rtg,
Zastepca Kierownik Zespotu Technikéw Rtg,
technicy Rtg,

pielegniarki instrumentariuszki,
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10) starszy statystyk medyczny,
11) rejestratorka medyczna,
12) salowa/sanitariuszka,

13) sekretarka medyczna.
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3. Zaktad Radiologii i Medycyny Nuklearnej

§ 100

1. W strukturze Zaktadu Radiologii i Medycyny Nuklearnej funkcjonuja:

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

Pracownia Tomografii Komputerowej,

gabinety do klasycznych badan rentgenowskich,
- skreslony

Pracownia Ultrasonografii,

gabinety badan izotopowych i terapii izotopowej,
gabinet radioimmunologiczny,

gabinet radiofarmakologiczny.

2. Dziatalnos¢ pracowni badan i terapii izotopowej, wchodzgcych w sktad Zaktadu
Radiologii i Medycyny Nuklearnej polega na zamierzonym podawaniu substancji
promieniotwdérczych ludziom w celach diagnostycznych i leczniczych, jak réwniez na
wykonywaniu oznaczen ciat biologicznie czynnych we krwi metodami radioizotopowymi.
Dziatalnos$¢ ta prowadzona jest na podstawie zezwolenia Prezesa Panistwowej Agencji
Atomistyki. Swiadczenia zdrowotne udzielane s w Zakfadzie tylko w wydzielonym
obszarze, bedgcym pracownig izotopowa klasy IlI.

3. W gabinetach i pracowniach Zaktadu Radiologii i Medycyny Nuklearnej realizowane s3:

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

badania rentgenowskie,

ultrasonografia,

tomografia komputerowa,

biopsje pod kontrolg skopii, USG i tomografii komputerowej,
badania izotopowe w tym pozytonowa tomografia emisyjna (PET),
terapia izotopowa,

izotopowe badania pozaustrojowe.

§101

Swiadczenia wykonywane sg w godzinach:

1)

2)

3)

4)
5)

catodobowo - badania rentgenowskie, USG i tomografii komputerowej wykonywane
w trybie natychmiastowym,
od 8% do 18% - w gabinetach do klasycznych badar rentgenowskich (z wyjatkiem
gabinetéw zlokalizowanych w budynku Poradni Specjalistycznych i POZ i w Izbie
Przyjeé) oraz w gabinecie USG (na Il pietrze),
od 8% do 15% - w gabinecie do klasycznych badarn rentgenowskich zlokalizowanym
w budynku Poradni Specjalistycznych i POZ,
od 7% do 18% - w pracowni tomografii komputerowej,
od 8% do 16% - w pracowniach badan izotopowych i terapii izotopowej oraz badan
PET w budynku PET.

§ 102

1. Badania wykonywane sg w trybie:

1)

2)

planowym — badania kierowane z poradni u pacjentéw, u ktdrych nie wystepuje
stan bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia,

pilnym — badania kierowane z jednostek szpitalnych u pacjentéow, u ktérych nie
wystepuje stan bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia oraz u pacjentow
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ambulatoryjnych z powaznymi schorzeniami wymagajgcymi pilnego postepowania
terapeutycznego,
3) natychmiastowym —w stanach zagrozenia zycia.

2. Badania w sytuacji zagrozenia zycia wykonywane sg natychmiast, w najblizszym
mozliwym czasie w dniu zgtoszenia.

3. Termin (godzina) badania w stanach zagrozenia zycia uzgodniony jest telefonicznie z
lekarzem kierujacym.

4. Czas oczekiwania na badania pilne, w przypadku pacjentéw hospitalizowanych nie
przekracza:
1) 1 dzien —dla zdje¢ przegladowych i badan pozaustrojowych,
2) 1-3 dni-dla badan kontrastowych, izotopowych i TK,
3) 1-2 dni-dla badan ultrasonograficznych.

5. Czas oczekiwania na badania planowe, u pacjentéw ambulatoryjnych nie powinien
przekracza¢ 3 tygodni, jednak jest uzalezniony od wielkosci kontraktu NFZ i zwigzanej z
nim kolejki oczekujacych.

6. Termin planowanego badania radiologicznego Ilub izotopowego dla pacjentéw
ambulatoryjnych ustalony jest w momencie ztozenia skierowania.

7. W przypadku niemoznosci ustalenia terminu badania w momencie ztozenia skierowania
— 0 planowanym terminie badania pacjent lub lekarz kierujgcy zawiadamiany jest
pisemnie lub telefonicznie.

8. Czas oczekiwania na terapie radioizotopowq (po zakwalifikowaniu) wynosi przecietnie
2-3 tygodnie i zalezy on od mozliwosci wyprodukowania i sprowadzenia przeznaczonej
dla danego pacjenta substancji promieniotwércze;.

§103

Swiadczenia diagnostyczne realizowane s na podstawie skierowan:
1) lekarzy USK Nr 4 w Lublinie,
2) innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, poradni i gabinetéw
prywatnych (na zasadzie odptatnosci).

§ 104

1. Wyniki badan i dokumentacja zdjeciowa badan RTG wykonywanych w trybie pilnym —
wydawane sg bezposrednio po ich wykonaniu.

2. Wyniki badan realizowanych w trybie planowym lub pilnym wydawane s3 lekarzom
kierujgcym lub upowaznionym przez nich pracownikom w rejestracji zaktadu w godzinach
od 7% do 15% od poniedziatku do pigtku.

3. Wyniki badan radiologicznych i izotopowych wykonywanych na zlecenie lekarza z Poradni
Specjalistycznych  USK Nr 4 w Lublinie wydawane s3 do rejestracji Poradni
Specjalistycznych i POZ (badania finansowane przez NFZ) oraz bezposrednio pacjentom.

4. Czas oczekiwania na wyniki badan pilnych i planowych wynosi jeden dzien, a w razie
koniecznosci zasiegniecia konsultacji — do trzech dni.

§ 105
Personel Zaktadu Radiologii i Medycyny Nuklearnej stanowig:

1) Kierownik Zaktadu,
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2) Zastepcy Kierownika,

3) asystenci (lekarze specjalisci medycyny nuklearnej lub radiologii i diagnostyki
obrazowej oraz rezydenci),

4) Kierownicy zespotu technikéw i ich zastepcy,

5) technicy elektroradiologii,

6) pielegniarki,

7) radiofarmaceuci,

8) fizycy,

9) diagnosci laboratoryjni (biolodzy),

10) technicy analityki medycznej,

11) rejestratorki (statystycy medyczni),

12) sekretarki medyczne.

§ 106

Personel Zaktadu pracuje w systemie zmianowym wedtug czasu pracy ustalonego przez
Dyrektora Szpitala na wniosek Kierownika Zaktadu.
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4. Pracownia Bronchoskopii

§ 107

1. W USK Nr 4 w Lublinie funkcjonuja Pracownie Bronchoskopowe:
1) w Klinicznym Oddziale Pneumonologii, Alergologii, Onkologii Pulmonologicznej i
Choréb Wewnetrznych,
2) wKlinicznym Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej.

2. W Pracowni Bronchoskopii Klinicznego Oddziatu Pneumonologii, Alergologii, Onkologii
Pulmonologicznej i Choréb Wewnetrznych wykonywane sg badania:
1) bronchoskopia klasyczna,
2) bronchofiberoskopia,
3) wideo bronchoskopia.
4) endoskopia ultrasonograficzna.

§ 108

1. Badania w w/w Pracowniach wykonywane sg w godz. 8°-14% od poniedziatku do
pigtku.

2. W uzasadnionych przypadkach badania wykonywane sg poza okreslonymi godzinami, po
wczesniejszym uzgodnieniu.
§ 109

1. Badania wykonywane s3 u pacjentéw przyjetych do Oddziatu/Kliniki na podstawie
skierowania lekarza rodzinnego lub specjalisty.

2. Wykonywane sg rowniez badania konsultacyjne u pacjentéw z innych Oddziatéw/Klinik.
§ 110

Badania wykonywane sg w dniu planowanego przyjecia na Oddziat/Klinike badZz w terminie
pdzniejszym, zgodnie z wnioskiem lekarza leczgcego.

§111

1. Wyniki badan lub ich opisy wydawane sg po zakonczeniu badan. Opisy przechowywane sg
w dokumentacji lekarskiej.

2. Wyniki z procedur dodatkowych (badania bakteriologiczne, cytologiczne i
histopatologiczne) wydawane sg lekarzom leczgcym po ich wykonaniu przez odpowiednie
pracownie.

§112

Pracownie Bronchoskopowe obstugiwane sg przez personel Oddziatu/Klinik:
1) starszych asystentow,
2) asystentow,
3) pielegniarki.
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5. Pracownia EEG

§113

Pracownia EEG funkcjonuje w ramach Klinicznego Oddziatu Neurologii.

§114
W Pracowni EEG wykonywane sg nastepujgce rodzaje badan EEG:

1) standardowe (rutynowe) badania EEG, badania z innych Klinik USK Nr 4 w Lublinie,
badania po deprywacji snu z innych Klinik USK Nr 4 w Lublinie — w Pracowni EEG na
Niskim Parterze,

2) standardowe (rutynowe) badania EEG — w Pracowni w Klinicznym Oddziale
Neurologii, Il p.

3) badania EEG po deprywacji snu — w Pracowni na Niskim Parterze oraz w Klinicznym
Oddziale Neurologii, Il p.

4) badania Wideo EEG —w Pracowni w Klinicznym Oddziale Neurologii, Il p.

5) badania Holtera EEG —w Pracowni w Klinicznym Oddziale Neurologii, Il p.

6) monitorowanie EEG pacjentdéw z Sali ciezko chorych Klinicznego Oddziatu Neurologii.

§ 115

1. Pacjenci przyjmowani sg na badania na podstawie ,Skierowania na badanie EEG”,
wystawionego przez lekarza neurologa w Poradni Neurologicznej (pacjenci
ambulatoryjni), w Klinicznym Oddziale Neurologii (pacjenci hospitalizowani), bgdz przez
lekarzy innych Oddziatéw/Klinik Szpitala na wniosek lekarza neurologa — konsultanta.

2. -skreslono
§ 116

Badania EEG wykonywane sg w dni pracujace, w godzinach od 8%°~3° do 14% (Pracownia jest
czynna w godz. 730-15%),

§117

Wyniki dla pacjentéw z Poradni Neurologicznej wydawane sg pielegniarce tejze Poradni,
wyniki badan pacjentéw hospitalizowanych w Klinicznym Oddziale Neurologii wydawane sg
do przegrédek z wynikami badan znajdujgcych sie w czesci meskiej i kobiecej, zas wyniki
badan dla pacjentéw z innych Oddziatéw/Klinik odbierane sg w Pracowni przez personel
danego Oddziatu/Kliniki.

§118

Personel pracowni EEG stanowig pracownicy szpitalni Klinicznego Oddziatu Neurologii:
1) Kierownik Pracowni EEG,
2) mitodszy asystent,
3) technik.
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6. Pracownia Endoskopii

§119

Pracownia Endoskopii funkcjonuje w ramach Klinicznego Oddziatu Gastroenterologii,
Hepatologii i Chorob Wewnetrznych.

§120

Bezposredni nadzor nad dziatalnoscia Pracowni sprawuje Kierownik Katedry i Kliniki
Gastroenterologii.

§121

Do podstawowych zadan Pracowni Endoskopii nalezy:

1) wykonywanie badan endoskopowych goérnego odcinka przewodu pokarmowego w
ramach projektu MZ KBN PCZ-08-19,

2) ocena endoskopowa stopnia nadcisnienia wrotnego u chorych z przewlektymi
chorobami watroby,

3) endoskopie dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

4) badanie przesiewowe do wczesnego wykrywania raka jelita grubego,

5) ocena skutecznosci i bezpieczenstwa lekéw stosowanych w nieswoistych zapaleniach

jelit.
§122
Badania endoskopowe przewodu pokarmowego wykonywane s3 u chorych
hospitalizowanych w Klinicznym Oddziale Gastroenterologii, Hepatologii i Chordb
Wewnetrznych oraz konsultacyjnie u pacjentéw z innych Oddziatéw USK Nr 4 w Lublinie.
§123

W Pracowni Endoskopii wykonywane sg ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
(gastroskopie) wspotfinansowane na warunkach okreslonych kontraktem z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

§124

Swiadczenia medyczne w Pracowni Endoskopii wykonywane s przez lekarzy Klinicznego
Oddziatu Gastroenterologii, Hepatologii i Choréb Wewnetrznych i pielegniarke zatrudniong
w Pracowni Endoskopii.
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7. Pracownia Ultrasonografii

§125

1. Pracownia Ultrasonografii funkcjonuje w ramach Zakfadu Radiologii i Medycyny
Nuklearnej. Sktada sie z gabinetéw ultrasonograficznych zlokalizowanych na terenie
Zaktadu, w budynku Poradni Specjalistycznych i POZ oraz przy lzbie Przyje¢ USK Nr 4 w
Lublinie.

2. Pracownia Ultrasonografii funkcjonuje w ramach Zakfadu Radiologii Zabiegowej i
Neuroradiologii. Sktada sie z dwdch gabinetdw ultrasonograficznych zlokalizowanych na
terenie Zaktadu.

§126

Bezposredni nadzér nad dziatalnoscig Pracowni sprawuje Kierownik Zaktadu Radiologii i
Medycyny Nuklearnej oraz Kierownik Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii.

1. Do

§127

podstawowych zadan Pracowni Ultrasonografii (Zaktad Radiologii i Medycyny

Nuklearnej) nalezy:

1)

2)
3)

2. Do

wykonywanie badan ultrasonograficznych: jamy brzusznej, szyi, tarczycy, slinianek,
piersi, optucnej, tkanek miekkich i innych,

wykonywanie biopsji pod kontrolg ultrasonografii,

wykonywanie badan USG przytézkowych.

podstawowych zadan Pracowni Ultrasonografii (Zaktad Radiologii Zabiegowej i

Neuroradiologii) nalezy:

1)

2)
3)
4)

wykonywanie badan ultrasonograficznych naczyn tetniczych i zylnych szyi, koriczyn
gérnych i dolnych oraz jamy brzusznej,

wykonywanie badan ultrasonograficznych nerki przeszczepionej,

wykonywanie badan ultrasonograficznych przetok dializacyjnych,

wykonywanie  badan  ultrasonograficznych  kontrolnych  po  zabiegach
Srédnaczyniowych (ocena usg, stent-graftéw, stentéw szyjnych, nerkowych itp.).

Dodatkowo wykonywane s3:

1)

2)
3)

badania wewnatrznaczyniowe z uzyciem ultrasonograficznych  $rodkéw
kontrastujgcych,

zabiegi pod kontrolg ultrasonografii (np. z uzyciem trombiny),

Badanie ultrasonograficzne zwiadowcze przed zabiegami z zakresu radiologii
zabiegowej.

§128

Badania ultrasonograficzne w Zakfadach wykonywane sg u chorych hospitalizowanych w
Oddziatach/Klinikach USK Nr 4 w Lublinie, kierowanych z Poradni Specjalistycznych i POZ
oraz z jednostek medycznych, ktére majg podpisane umowy z USK Nr 4 w Lublinie, oraz
kwalifikowanych do terapii izotopowych w Zaktadzie Radiologii i Medycyny Nuklearnej.

§ 129

Badania ultrasonograficzne wykonywane w Pracowniach Ultrasonograficznych Zaktadu
Radiologii i Medycyny Nuklearnej oraz Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii
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wykonywane sg przez lekarzy zatrudnionych w Zaktadzie, a w razie potrzeb przy
wspotudziale specjalistow z innych Oddziatéw/Klinik.

§ 130
Wyniki i dokumentacja badan ultrasonograficznych opisywane sg bezposrednio po badaniu i
archiwizowane z uwzglednieniem wymogow przepiséw
o dokumentacji medycznej.

§131

W Pracowni Ultrasonograficznej wykonywane sg badania finansowane przez NFZ
bezposrednio lub w ramach porad i hospitalizacji w USK Nr 4 w Lublinie oraz przez podmioty
zewnetrzne na zlecenie ktérych wykonywane sg badania.

§132

W Pracowni Ultrasonograficznej mogg by¢ przeprowadzane badania konsultacyjne dla
pacjentéw szpitala, poradni i innych jednostek stuzby zdrowia po uzgodnieniu z radiologiem
wykonujgcym.
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8. Zaktad Fizjoterapii

§ 133
1. Zaktad Fizjoterapii udziela Swiadczen w zakresie:
1) wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych,
2) prowadzenia zajec¢ rekreacyjnych.

2. Zaktad Fizjoterapii prowadzi rowniez wynajem obiektdw Zaktadu do celéw rehabilitacji i
rekreacji na warunkach okreslonych w umowie z najemca.

§134
Zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane sg na podstawie:
1) zlecenia lekarskiego, wystawionego przez uprawnionych lekarzy zgodnie z umowg z
LOW NFZ dla pacjentéw ambulatoryjnych i pacjentéw szpitala USK Nr 4 w Lublinie,
2) indywidualnych lub grupowych zlecen odptatnych.

§135

1. Udzielenie swiadczenia poprzedzone jest rejestracjg dokonang osobiscie przez pacjenta
lub osobe reprezentujgca pacjenta w godzinach 7%-173>,

2. Rejestracja Zaktadu miesci sie w budynku Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji i Kliniki
Neurochirurgii na poziomie ,,-1”.

3. Osoby, ktére majg wykonywane zabiegi na podstawie skierowania zobowigzane sg do
pozostawienia zlecenia w Zaktadzie oraz przedstawienia dowodu osobistego z numerem
PESEL i adresem zamieszkania pacjenta oraz dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie.

4. Osoby, ktére chcg skorzysta¢ z zabiegow fizjoterapeutycznych odptatnie, dokonuja
optaty wedtug cennika oraz wypetniajg stosowne oswiadczenie dotyczace zapoznania sie
z przeciwwskazaniami do wykonania zabiegu.

§ 136

Na prosbe pacjenta po zakonczeniu zabiegdw Zaktad wydaje zaswiadczenia o odbytych
zabiegach i ich terminie.

§ 137

1. Pacjent ze skierowaniem zgtasza sie do rejestracji Zaktadu, gdzie wpisywany jest w
ksiedze ,rejestru pacjentédw oczekujgcych” i ustalany jest termin zabiegdw oraz
otrzymuje informacje o rozpoczeciu fizjoterapii.

2. W dniu rozpoczecia zabiegdw, pacjenci otrzymujg karte zabiegows.
§ 138

Realizacja swiadczen fizjoterapeutycznych odbywa sie (w zaleznosci od zleconych zabiegdw)
w dziale:
1) fizykoterapii (obok rejestracji Zaktadu)
2) hydroterapii (budynek gtdwny poziom ,,0”)
3) kinezyterapii (budynek gtdwny — sala gimnastyczna Il p, basen, sala gimnastyczna,
pokdj masazysty — poziom ,,0”).
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§139

1. Zaktad Fizjoterapii pracuje w systemie dwuzmianowym od poniedziatku do pigtku w
godz. 730-19%,

2. Dla poszczegdlnych grup pacjentéw (NFZ, Oddziaty/Kliniki, ZUS i inni) s wyznaczone
godziny przyjec.
§ 140

W Zaktadzie sg zatrudnione osoby na stanowiskach:
1) Kierownik Zakfadu,
2) Zastepca Kierownika Zakfadu,
3) mtodszy asystent fizjoterapii,
4) starszy fizjoterapeuta,
5) starszy technik masazysta,
6) statystyk medyczny,
7) ratownik wodny,
8) rejestratorka.
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9. Osrodek Rehabilitacji Dziennej

§ 140!

Osrodek Rehabilitacji Dziennej udziela swiadczen w zakresie:

1) wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych,
2) porad lekarskich rehabilitacyjnych.

§ 1402

Zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane s3 na podstawie zlecenia lekarskiego,
wystawionego przez uprawnionych lekarzy w ramach wizyty lekarskiej w Osrodku
Rehabilitacji Dziennej.

Porada lekarska rehabilitacyjna udzielana jest na podstawie skierowania do Osrodka
Rehabilitacji Dziennej wystawionego przez lekarzy zgodnie z umowg LOW NFZ.

§1403

Udzielenie swiadczenia poprzedzone jest rejestracjg dokonang osobiscie przez pacjenta
lub osobe reprezentujgca pacjenta w godzinach 7%0-173>,

Rejestracja Osrodka Rehabilitacji Dziennej miesci sie w budynku Kliniki Ortopedii
i Rehabilitacji i Kliniki Neurochirurgii na poziomie ,,-1”.

Osoby, ktére majg wykonywane zabiegi na podstawie skierowania zobowigzane sg do
pozostawienia zlecenia w Osrodku oraz przedstawienia dowodu osobistego z numerem
PESEL i adresem zamieszkania pacjenta oraz dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie.

§140%

Po zakonczeniu fizjoterapii Osrodek wydaje karte informacyjng o odbytych zabiegach.

2.

§140°

Pacjent ze skierowaniem zgfasza sie do rejestracji Osrodka, gdzie wpisywany jest w
ksiedze ,rejestru pacjentédw oczekujgcych” i ustalany jest termin zabiegdw oraz
otrzymuje informacje o rozpoczeciu fizjoterapii.

W dniu rozpoczecia realizacji Swiadczenia, pacjent odbywa wizyte lekarska
i otrzymuje karte zabiegowa.

§140°

Realizacja swiadczen fizjoterapeutycznych odbywa sie (w zaleznosci od zleconych zabiegéw)
w dziale:

1) fizykoterapii (obok rejestracji Zaktadu Fizjoterapii)
2) hydroterapii (budynek gtéwny poziom ,,0”)
3) kinezyterapii (budynek gtdwny — sala gimnastyczna Il p., basen, sala gimnastyczna,
pokdj masazysty — poziom ,,0”).
§140’
Osrodek Rehabilitacji Dziennej pracuje w systemie dwuzmianowym od poniedziatku do
pigtku w godz. 73°- 199,
Dla poszczegdlnych grup pacjentéw (NFZ, Oddziaty/Kliniki, ZUS i inni) s3 wyznaczone
godziny przyjec.
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§1408

W Osrodku sg zatrudnione osoby na stanowiskach:

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

mtodszy asystent fizjoterapii
starszy fizjoterapeuta
starszy technik fizjoterapii
starszy technik masazysta
statystyk medyczny
ratownik wodny
rejestratorka.
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10. Il Zaktad Fizjoterapii

§ 140°
1. Il Zaktad Fizjoterapii udziela swiadczen w zakresie:
1) udzielania stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych w ramach kompleksowej
rehabilitacji narzadu ruchu,
2) usprawniania pacjentéw przebywajgcych na Oddziatach/Klinikach,
3) indywidualnego podejscia do potrzeb kazdego pacjenta, precyzyjne, kompleksowe i
wielokierunkowe dziatanie.

2. Dbajagc o wysoki poziom swiadczonych ustug i majac na uwadze skutecznosc¢
postepowania rehabilitanci stosujg powszechnie znane i szanowane metody
terapeutyczne.

§ 14010

Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sg na podstawie zlecenia lekarskiego, wystawionego
przez uprawnionego lekarza danego Oddziatu/Kliniki Szpitala USK Nr 4 w Lublinie.

§ 1401
1. Realizacja swiadczen fizjoterapeutycznych odbywa sie na terenie USK Nr 4 w Lublinie.

2. Po wykonanym zleceniu pacjent oraz terapeuta zobowigzani sg do wtasnorecznego
podpisu karty zabiegowej, a terapeuta — do wprowadzenia jej do systemu szpitalnego
AMMS.

§ 14012
Il Zaktad Fizjoterapii pracuje w systemie jednozmianowym od poniedziatku do soboty.
§ 1401

W |l Zaktadzie Fizjoterapii sg zatrudnione osoby na stanowiskach:
1) Kierownik Zaktadu,
2) Zastepca Kierownika Zaktadu,
3) starszy fizjoterapeuta,
4) sekretarka
5) technik fizjoterapii.
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11. Zaktad Patomorfologii

§ 140

Zakfad Patomorfologii stanowi wyodrebniong komdrke organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie, do
ktorej zadan nalezy wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu
nastepujacych badan:

1) badania cytologiczne,

2) badania histopatologiczne,

3) badania srédoperacyjne,

4) badania mikroskopii elektronowej,

5) badania biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej pod kontrolg Usg,

6) badania konsultacyjne na podstawie preparatdw oraz bloczkéw parafinowych

wykonanych w innych podmiotach leczniczych,
7) badania autopsyjne.

§ 140%°

Procedury i standardy techniczne zwigzane z wykonywaniem preparatéw histologicznych
realizowane w Zaktadzie Patomorfologii odpowiadajg aktualnym zaleceniom Polskiego
Towarzystwa Patologdw.

§ 140%°

W Zaktadzie Patomorfologii wykonywane sg badania na podstawie zlecer/skierowan:
1) lekarzy USK Nr 4 w Lublinie,
2) innych niz USK Nr 4 w Lublinie podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.

§ 140Y

Badania histopatologiczne na rzecz innych podmiotéw leczniczych wykonywane sg na
zasadzie odptatnosci w oparciu o obowigzujgcy w USK Nr 4 w Lublinie cennik.

§ 1408

1. Badania histopatologiczne wykonywane sg w Zaktadzie Patomorfologii w dni robocze, tj.
od poniedziatku do pigtku w godzinach 730-143,

2. Badania srodoperacyjne wykonywane sg w Zakfadzie Patomorfologii w dni robocze, tj.
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8°°-143°. Wykonanie badan $rédoperacyjnych w
innych godzinach podlega uzgodnieniu z Kierownikiem Zaktadu.

§ 140%°

Materiat do badan histopatologicznych przyjmowany jest wytacznie na podstawie
skierowania na badanie. Osobg uprawniong do zlecania badan histopatologicznych sg
wytgcznie lekarze.

§ 140%°

Skierowanie na badanie histopatologiczne musi zawieraé nastepujace dane:
1) dane pacjenta (pte¢, imie, nazwisko, date urodzenia, PESEL, adres zamieszkania,
zawod),
2) dane jednostki kierujgcej na badanie (dane podmiotu leczniczego),
3) dane kliniczne i rozpoznanie kliniczne,
4) poprzednie rozpoznania hist.-pat.,
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5) date pobrania materiatu,
6) pieczec i podpis lekarza kierujgcego na badanie,

oraz odpowiednig adnotacje:
1) badanie pilne (cito) - w przypadku wskazan do pilnej diagnostyki,
2) badanie zwigzane z szybkg Sciezkg onkologiczna.

§ 1401

Lekarz zlecajgcy wykonanie badania histopatologicznego po otrzymaniu wyniku badania
(rozpoznania histopatologicznego) ma obowigzek bezzwtocznego zgtoszenia wszelkich
watpliwosci (niezgodnosci) zwigzanych z wynikiem do Kierownika Zaktadu lub do lekarza
patomorfologa sporzadzajgcego wynik badania.

§ 140?22
Po zakonczeniu badan wyniki przekazywane sg do podmiotu zlecajacego.
§ 14023

Odpisy wynikéw (kopie) wydawane sg wytaczne na wniosek jednostek kierujgcych na
badanie.

§ 140%

Drogg teleinformatyczng informacje zwigzane z czescig kliniczng badan histopatologicznych
przekazywane sg wytgcznie uprawnionym podmiotom.

§ 140%°

Materiat tkankowy niewykorzystany do badan histopatologicznych jest utylizowany po
uptywie 30 dni od przekazania wyniku do jednostki kierujgcej na badanie.

§ 140%°

Wyniki i dokumentacja badan histopatologicznych jest archiwizowana z uwzglednieniem
wymogow przepisdow o dokumentacji medyczne;j.

§ 140%

Bloczki parafinowe i preparaty histologiczne udostepniane sg do konsultacji i do
przeprowadzania badan dodatkowych wytgcznie na pisemny wniosek podmiotu leczniczego.
Whiosek musi zawierac:

1) dane pacjenta,

2) numer badania histopatologicznego,

3) dane podmiotu leczniczego, w ktorym bedzie konsultowany pacjent,

4) dane podmiotu leczniczego, w ktdrym bedg wykonywane badania dodatkowe,

5) dane lekarza wnioskujgcego o wypozyczenie,

6) adnotacje, zgodnie z ktdérg odpowiedzialno$¢ za zniszczenie Ilub zagubienie

wypozyczonych bloczkéw/preparatéow ponosi wytgcznie wypozyczajacy.

§ 14028

W Zaktadzie Patomorfologii sg zatrudnione osoby na stanowiskach:
1) Kierownik Zaktadu,

2) lekarz,
3) technik,
4) laborant.
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12. Pracownia Neurochemii i Biologii Molekularnej

§ 140%

Pracownia Neurochemii i Biologii Molekularnej funkcjonuje w ramach Klinicznego Oddziatu
Neurologii.

§ 140%

Do zadan Pracowni Neurochemii i Biologii Molekularnej nalezy wykonywanie swiadczen
zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu nastepujacych badan:

1) zestaw badan przewlekta biataczka szpikowa — badanie jakosciowe,

2) badanie przewlekta biataczka szpikowa — ocena ilosciowa poszczegdlnych typow

transkryptu,

3) ocena mutacji nukleofosminy NPM1 — mutacja A,

4) ocena mutacji nukleofosminy NPM1 — mutacja inna niz A,

5) ocena mutacji genu FLT3-ITD,

6) ocena mutacji genu JAK2,

7) ilosciowa ocena ekspresji genu WT1,

8) ocena stanu mutacji genéw IGHV,

9) zestaw badan czerwienica prawdziwa, nadptytkowos¢ samoistna (BCR/ABL+JAK2),

10) izolacja DNA,

11) izolacja RNA.

§ 14031

Dziatalno$¢ Pracowni polega na wykonywaniu zlecanych badan molekularnych na rzecz
pacjentéw Klinicznego Oddziatu Neurologii, Poradni Neurologicznej oraz innych oddziatéw
USK Nr 4 w Lublinie, jak réwniez na rzecz podmiotdw zewnetrznych na zasadzie odptatnosci.

§ 14032

Badania wykonywane sg w dni robocze w godzinach od 8:00 do 15:15, materiat do badan
jest przyjmowany w godzinach 8:00-13:00.

§ 14033

1. Wyniki badan dla pacjentéw z Poradni Neurologicznej wydawane sg pielegniarce
Poradni.

2. Wyniki badan pacjentéw hospitalizowanych w Klinicznym Oddziale Neurologii
przekazywane sg do Oddziatu (do przegrédek z wynikami badan znajdujgcych sie w
czesci meskiej i kobiecej).

3. Wyniki badan dla pacjentéw z innych Oddziatéw odbierane sg w Pracowni przez
personel danego Oddziatu.

4. Wyniki badan na rzecz podmiotéw zewnetrznych przekazywane sg zgodnie z warunkami
okreslonymi w umowie.

§ 14034

Personel Pracowni Neurochemii i Biologii Molekularnej stanowig diagnosci laboratoryjni.
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ROZDZIAL ViI

Dziat Sterylizacji

§ 141

Dziat Sterylizacji jest komodrkg organizacyjng podporzadkowang bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych.

§ 142
Dziatem Sterylizacji kieruje Kierownik oraz jego zastepca.
§ 143

Gtéwnym zadaniem Dziatu Sterylizacji jest zapewnienie catodobowych swiadczen w zakresie
dekontaminacji i sterylizacji sprzetu medycznego wielorazowego uzytku dla wszystkich
komodrek organizacyjnych Szpitala. Realizowane jest ono w szczegdlnosci poprzez:
1) przeprowadzanie proceséw dezynfekcji wstepnej i wtasciwej sprzetu medycznego,
2) kompletowanie i pakowanie narzedzi w zestawy operacyjne,
3) wykonywanie proceséw sterylizacji za pomocg réznych metod:
a) termicznej (para wodna),
b) niskotemperaturowej (tlenek etylenu, plazma),
4) kontrole skutecznosci i prawidtowosci przebiegu w/w proceséw,
5) magazynowanie i ekspedycje materiatu sterylnego,
6) transportowanie narzedzi i sprzetu medycznego od i do uzytkownika przez
pracownikéw Dziatu Sterylizacji,
7) utrzymanie w nalezytym stanie i ciggtej sprawnosci technicznej wszystkich urzadzen
niezbednych dla zapewnienia gwarantowanego poziomu sterylnosci,
8) dekontaminacja pomieszczern medycznych szpitala metoda fumigacji.

§ 144

Dziat Sterylizacji zorganizowany jest zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

§ 145

W Dziale Sterylizacji wyodrebnia sie trzy strefy: brudng, czysta i sterylng, rozdzielone $luzami

umywalkowo — fartuchowymi.
§ 146

-skre$lony
§ 147

Dla zapewnienia ciggtosci realizacji zadan Dziat Sterylizacji Swiadczy ustugi
w nastepujgcych godzinach:
1) zmiana dzienna w godz. 7%0-19%
2) zmiana nocna w godz. 19%-7%,
§ 148

Personel Dziatu Sterylizacji stanowig:
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1) Kierownik Dziatu Sterylizacji,

2) Zastepca Kierownika,

3) specjalista do spraw sterylizacji,

4) starsza referentka,

5) operator cisnieniowych sterylizatoréw gazowych i parowych,
6) dezynfektor.

§ 149

Wszystkie osoby pracujgce przy urzadzeniach cisnieniowych w Dziale Sterylizacji posiadaja
Swiadectwa kwalifikacyjne ,,E” uprawniajgce do zajmowania sie eksploatacjg urzadzen,
instalacji i sieci na stanowisku EKSPLOATACII.

§ 150

Sprzet medyczny przekazywany jest na podstawie zlecenia wykonania ustugi sterylizacji przez
bezposredniego uzytkownika zespotowi transportowemu Dziatu Sterylizacji wedtug
ustalonego harmonogramu lub zgtoszenia telefonicznego.

§ 151

1. Przekazany sprzet poddawany jest nastepnie w Dziale Sterylizacji obrdbce
technologicznej zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

2. Po przejsciu wszystkich krokéw technologicznej osi redukcji mikroorganizméw i
pozytywnej weryfikacji poprawnosci przebiegu poszczegdlnych proceséw, sterylny
sprzet zwalniany jest do uzytkownika.

3. Czas obiegu sprzetu uzalezniony jest od metody sterylizacji.
§ 152

Dziat Sterylizacji przy realizacji zadan wspodtpracuje z nizej wymienionymi komodrkami
organizacyjnymi USK Nr 4 w Lublinie:

1) Oddziatami Szpitala,

2) Poradniami Szpitala,

3) Blokiem Operacyjnym,

4) Dziatem Zamoéwien Publicznych,

5) Dziatem Logistyki Szpitala,

6) Dziatem Eksploatacyjnym,

7) Dziatem Aparatury Medycznej,

8) Dziatem Kadr i Ptac,

9) Dziatem Finansowo-Ksiegowym,

10) Dziatem Nadzoru Sanitarno-Epidemiologicznego,

11) Dziatem Kontrolingu i Analiz,

12) Dziatem Administracyjno-Gospodarczym,

13) Apteka,

14) Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzaciji,

15) Dziatem Wdrozen i Utrzymania Systemdw Informatycznych,

16) Dziatem Ustug Niemedycznych,

17) Dziatem Zarzadzania Jakoscig i Akredytacji,

18) Audytorem Wewnetrznym,

19) Zespotem ds. BHP,

20) Sekcjg Radcow Prawnych,
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21) Kancelarig Ogélng,
22) Dziatem Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego.
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ROZDZIAL ViII

Apteka

§ 153

1. Apteka jest komdrka organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie podlegta Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych, realizujgcg nastepujgce zadania:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

10)
11)

12)
13)
14)
15)
16)

17)
18)

zaopatrywanie wszystkich Oddziatéw i innych jednostek Szpitala (np. zaktady,
pracownie, poradnie) w leki, materialy szewne, opatrunki, ptyny infuzyjne,
preparaty do zywienia do- i pozajelitowego, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, S$rodki dezynfekcyjne, gazy medyczne oraz w
sporzadzane w Aptece leki recepturowe i roztwory lekdw cytostatycznych (po
uprzednim sprawdzeniu autentycznosci w bazie KOWAL),

dokonywanie zamdwien na asortyment wskazany w pkt. 1 w oparciu o umowy
poprzetargowe oraz w oparciu o procedury pozaprzetargowe w sytuacjach prawem
przewidzianych,

sporzadzanie lekdw recepturowych,

wprowadzanie do systemu informatycznego danych z faktur zakupionego przez
Apteke asortymentu,

prowadzenie prawidtowej ewidencji przychodu i rozchodu lekéw oraz pozostatego
asortymentu Apteki,

utrzymywanie potrzebnego zapasu lekdéw i pozostatego asortymentu w Aptece oraz
ich prawidtowe przechowywanie i zabezpieczanie,

uczestniczenie w badaniach klinicznych poprzez udziat farmaceutéw w zespotach
badawczych,

koordynacja wymiany miedzyoddziatowej lekéw i pozostatego asortymentu,
wspotpraca z Dziatem Zamodwien Publicznych przy przygotowywaniu specyfikacji
przetargowych, odpowiedzi na pytania wykonawcdéw oraz wyjasnien,

kontrola i nadzdr nad realizacjg uméw przetargowych,

koordynacja dziatan ogdlnoszpitalnych w sytuacji wycofania lub wstrzymania przez
organy Inspekcji Farmaceutycznej lekédw lub wyrobéw medycznych,

koordynacja i ewidencja gospodarki gazami medycznymi o statusie produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego (przy wspoétpracy Dziatu Eksploatacyjnego),
wydawanie lekéw, materiatdw opatrunkowych, srodkéw dezynfekcyjnych oraz
preparatéw zywieniowych dla pacjentéw leczonych w warunkach domowych,
kontrolowanie Apteczek Oddziatowych w zakresie prawidtowego przechowywania i
zabezpieczania produktéw leczniczych,

comiesieczne sprawozdawanie standw magazynowych Apteczek Oddziatowych dla
Naczelnej Pielegniarki,

comiesieczne koordynowanie zamkniecia okresu rozliczeniowego dla Apteczek i
Magazynkdéw Oddziatowych,

obstuga korekt na leki programowe i chemioterapie,

coroczne przygotowywanie prognozy wydatkdw na leki i pozostaty asortyment
Apteki na nastepny rok (lub dtuzszy okres),
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19)
20)
21)

22)
23)

24)

25)

26)
27)
28)

29)

30)

31)
32)

33)

34)
35)

36)
37)

38)
39)

sporzgdzanie i weryfikacja planow zakupow dla potrzeb catego Szpitala z zakresu
wskazanego w pkt. 1, na podstawie ztozonych zapotrzebowan poszczegdlnych
komoérek organizacyjnych Szpitala i/lub towaru wedtug rozchodéw magazynowych,
sporzadzanie raportow obrotu/zuzycia towardéw,

przyjmowanie i wydawanie darowizn produktow leczniczych oraz  prébek
lekarskich,

koordynowanie procesu uzyskania darowizny lekowej z pdzniejszg jego realizacjg,
wspotpraca z Fundacjami w celu umozliwienia leczenia pacjentow
niezakwalifikowanych do programow lekowych,

zamawianie, przyjmowanie, wprowadzanie do ewidencji i wydawanie Oddziatom
bezptatnych szczepionek dostarczanych przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng zgodnie z podpisang umowa,

wysytanie elektroniczne do Ministerstwa Zdrowia wnioskdéw o sprowadzenie z
zagranicy produktow leczniczych niezarejestrowanych w Polsce (zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia) z pdzniejszg ich realizacja,

wspotpraca z Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biobdjczych w zakresie poprawnosci danych w systemie rejestréow URPL,
wspotpraca z Wojewddzkim Inspektoratem Farmaceutycznym w Lublinie w zakresie
wykonywanych zadan,

ewidencja przychodowo-rozchodowa $rodkéw izotopowych (dla Zaktadu Radiologii i
Medycyny Nuklearnej),

koordynacja dostaw, weryfikacja autentycznosci w systemie KOWAL oraz ewidencja
przychodowo-rozchodowa ptynéw dla pacjentéw dializowanych w warunkach
domowych,

wspotpraca z Dziatem Rozliczen Ustug Medycznych — poprawa sprawozdawczosci do
NFZ,

przygotowywanie analiz dla Zespotu Terapeutycznego,

wspotpraca z Dziatem Wdrozen i Utrzymania Systemdéw Informatycznych w zakresie
wdrozen systemowych,

przygotowywanie preparatéw do zywienia pozajelitowego na potrzeby pacjentow
leczonych w Szpitalu,

przygotowywanie lekéw cytostatycznych,

obowigzek informowania w formie pisemnej Dziatu Aparatury Medycznej o
zblizajagcym sie terminie zakonczenia realizacji umowy dostawy, powigzanej z
umowg dzierzawy, uzyczenia oraz testowania aparatury medycznej, ze stosownym
wyprzedzeniem umozliwiajgcym podjecie dziatan,

informowanie w formie pisemnej Dziatu Eksploatacyjnego o zblizajagcym sie terminie
zakonczenia przeglagddw technicznych w Aptece,

prowadzenie rejestru umow w zakresie dziatalnosci Apteki oraz monitorowanie
poziomu ich wykorzystania.

prowadzenie rejestru zakupdéw poza umowami przetargowymi

wprowadzanie do systemu BOSFLOW danych z faktur dla Dziatu Finansowo-
Ksiegowego.

. W strukturze Apteki wyodrebniono Pracownie Lekdéw Cytostatycznych, ktérej zadaniem
jest przyjmowanie zlecen lekarskich na wykonanie lekéw cytostatycznych oraz ich
realizacje i wydanie zgodnie ze standardami jakosciowymi farmacji onkologicznej.

§ 154
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W zakresie zaopatrywania Oddziatow w leki i pozostaty asortyment pracownicy Apteki:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)

14)

15)

16)

17)
18)

przyjmuja zapotrzebowania na leki i pozostaty asortyment przygotowane przez
Oddziaty i inne jednostki Szpitala (zaktady, pracownie, poradnie),

segregujg zamowienia i przekazujg na poszczegdlne stanowiska pracy — zadania
realizowane przez magistra farmacji lub technika farmaceutycznego,

dokonujg weryfikacji autentycznosci lekéw w systemie KOWAL,

wydaja leki i wyroby medyczne w/g harmonogramu do koszy transportowych,
wydaja leki na ,cito” — odbidr osobisty w Aptece,

wydajg srodki odurzajgce uprawnionym lekarzom (wydanie bezposrednie),

wydaja leki psychotropowe i prekursory osobom upowaznionym do ich odbioru
(wydanie bezposrednie),

wydajg leki do programoéow lekowych i chemioterapii — odbior osobisty,
potwierdzony podpisem,

wydajg leki spoza Receptariusza sprowadzane dla indywidualnych pacjentéw -
odbidr osobisty w Aptece, potwierdzony podpisem,

wydajg leki sprowadzane w procedurze importu docelowego — odbiér osobisty w
Aptece,

wydajg leki uzyskiwane na podstawie wypetnionego, odpowiedniego formularza tj.
albuminy i antybiotyki Ill grupy — odbidr osobisty w Aptece,

przygotowujg leki recepturowe — zgodnie z zapotrzebowaniami,

wprowadzajg do programu aptecznego rozchody lekéw wydanych na ,cito” oraz
zamowien w/g harmonogramu i drukujg dokumenty ich realizacji,

przyjmuja dostawy gazéw medycznych i tlenu ciektego we wspodtpracy z Dziatem
Eksploatacyjnym,

koordynujg zuzycie gazéw medycznych w systemie informatycznym, przygotowujq i
realizujg zamodwienia, rozliczajg wydania na poszczegdlne Oddziaty,

konwojenci apteczni transportujg na Oddziaty i pozostate jednostki Szpitala
zrealizowane zapotrzebowania wraz z kopig zapotrzebowania (recepty) podpisane
przez magistra farmacji lub technika farmaceutycznego,

przygotowujg preparaty do zywienia pozajelitowego,

przygotowujg i nadzorujg przekazanie przeterminowanych lekéw i wyrobdéw
medycznych do utylizacji.

§ 155
W zakresie przygotowania lekdéw cytostatycznych pracownicy zatrudnieni w Pracowni Lekdw
Cytostatycznych:
1) przyjmujg zlecenia lekarskie na przygotowanie leku cytostatycznego dla

2)
3)
4)
5)
6)

7)

konkretnego pacjenta,

sprawdzajg poprawno$é¢ zlecenia pod wzgledem zleconej dawki i rodzaju
rozpuszczalnika,

przygotowujg etykiety zawierajgce m. in.: dane pacjenta, leku, operatora oraz date i
godzine produkcji

w warunkach aseptycznych przygotowujg leki cytostatyczne,

przygotowane leki wydajg na Oddziaty po uprzednim zawiadomieniu telefonicznym,
nadzorujg czysto$é mikrobiologiczng w lozach laminarnych i na blacie roboczym przy
wspotpracy ze szpitalnym laboratorium mikrobiologii,

rejestrujg wykonane produkcje lekéw cytostatycznych (arkusz EXCEL)
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8) przygotowuja rejestr pozostatosci lekdw cytostatycznych dla konkretnego Oddziatu
(arkusz EXCEL),
9) nadzorujg proces przekazania odpaddw cytostatycznych do utylizacji.

§ 156

1. Do obowigzkow Apteki nalezy przestrzeganie warunkéw przechowywania i
zabezpieczania lekdw w Aptece.

2. Apteka odpowiedzialna jest za prawidtowg gospodarke lekami w Aptece, tj. kontroluje
terminy waznosci lekéw odpowiednio je rotujac.

3. Apteka odpowiedzialna jest za prawidlowe zabezpieczenie lekédw przeterminowanych w
Aptece i przekazanych przez Oddziaty - do czasu utylizacji.

4. Apteka koordynuje zabezpieczenie lekéw przeterminowanych na Oddziatach -
powiadomienie telefoniczne Oddziatéw — do czasu przekazania do Apteki.

5. Apteka koordynuje przesuniecia miedzymagazynowe (pomiedzy Oddziatami) srodkow
odurzajgcych i psychotropowych.

§ 157

Apteka prowadzi elektroniczng ksigzke kontroli obrotu sSrodkami odurzajgcymi, lekami
psychotropowymi oraz prekursorami.

§ 158

Zakup lekédw spoza Receptariusza Szpitalnego wymaga akceptacji Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych lub osoby upowaznionej przez Dyrektora Naczelnego.

§ 159
1. Apteka odpowiada za prawidtowos¢ przyjecia lekéw od dostawcéw.
2. Uprawnionym do przyjecia lekéw jest magister farmacji lub technik farmaceutyczny.

3. Przyjecie lekdow obejmuje:

1) sprawdzenie dostarczonych lekéw, weryfikacja autentycznosci w systemie KOWAL i
zweryfikowanie dostawy lekéw i wyrobdow medycznych z fakturg i zamdéwieniem,
zgodnie z wewnetrznymi procedurami Apteki; w przypadku wystgpienia alertu
nalezy postepowac zgodnie z Instrukcjg zarzadzania alertami generowanymi przez
system weryfikacji autentycznosci produktéw leczniczych,

2) potwierdzenie przyjecia podpisem, pieczatkg oraz datg przyjecia na oryginale i kopii
faktury (magister farmacji lub technik farmaceutyczny),

3) wypisanie ewentualnych niezgodnosci towaru z danymi na fakturze i przekazanie
reklamacji do realizacji; w przypadku rozbieznosci nalezy odnotowaé fakt na
zamowieniu,

4) wpisanie na zamowieniu nr faktury, ktérej dotyczy dostawa, oraz daty otrzymania
towaru, opisanie adnotacjg, czy towar zostat zakupiony z umowy przetargowej, oraz
dokonanie autoryzacji,

5) dostarczenie towaru do wybranego dziatu lub magazynu zgodnie z przyjetymi
zasadami,

6) wprowadzenie do programu aptecznego dokumentu przyjecia (PZ) i jego wydruk
przez wewnetrzny dziat rozliczen i analiz aptecznych, ktdry odpowiada za
prawidtowos$é wprowadzonych do systemu danych,
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7) sprawdzenie poprawnosci wprowadzonych do systemu danych z danymi z faktury
(magister farmacji),

8) przekazanie faktury z Apteki do Dziatu Finansowo-Ksiegowego w terminie do 3 dni
roboczych (w sytuacjach standardowych).

9) wprowadzanie do systemu BOSFLOW danych z faktur dla Dziatu Finansowo-
Ksiegowego w terminie do 3 dni roboczych (w sytuacjach standardowych).

4. W przypadku produktéw leczniczych nalezy rozpoczgé proces tzw. serializacji zgodnie z
wytycznymi tzw. Dyrektywy Antyfatszywkowej z dnia 09.02.2019 r.

§ 160

1. W zakresie kontroli Apteczek Oddziatowych czynnosci sprawdzajgce wykonujg mgr
farmaciji.

2. Szczegotowemu sprawdzeniu podlega prawidiowo$é przechowywania i zabezpieczania
srodkéw odurzajgcych, psychotropowych i prekursordow.

3. Kontroli podlegaja leki bardzo silnie dziatajagce (wykaz A), leki termolabilne oraz leki w
postaci koncentratow.

4. Kontrole przeprowadza sie w Oddziatach i pozostatych jednostkach Szpitala dwa razy
w roku.

§161

Apteka udziela informacji na temat dostepnosci produktéw leczniczych, sposobdw ich
uzyskania, sposobu przechowywania i zabezpieczenia lekéw, koordynuje wymiane
miedzyoddziatowg lekéw w celu zmniejszenia strat lekéw w Szpitalu, koordynuje
sprowadzanie lekow w trybie nagtym; farmaceuci udzielajg informacji nt. spektrum
dziatania, postaci, dawki ewentualnie ceny produktéw leczniczych.

§ 162
1. Apteka czynna jest od poniedziatku do pigtku w godz. 730-18%,
2. Przyjmowanie dostaw lekow odbywa sie w godz. 730-143°,

3. W godzinach 730-10° zgodnie z harmonogramem wydad przyjmowane s3
zapotrzebowania na leki z Oddziatéw i pozostatych jednostek Szpitala, (ewentualnie w
dniu poprzedzajagcym wydanie), realizowane sg wydania lekow zamdwionych dla
indywidualnych pacjentéw oraz wydania lekow w celu uzupetniania zapaséw w
jednostkach Szpitala.

4. W godzinach 10%-123° przygotowywane sg leki i pozostaty asortyment z zamdwien
planowych (do wywiezienia przez transport apteczny) oraz wprowadzane sg dane z
wydan do systemu informatycznego.

5. W godzinach 1230-143° odbierane sg w Aptece leki.

o

Po godzinie 143°odbywa sie uzupetnianie dokumentéw rozchodu lekéw, uzupetnianie
zapasow.

7. Na biezgco sktadane sg zamowienia do hurtowni farmaceutycznych.

8. W przypadku koniecznosci uzyskania leku po godzinach pracy Apteki -farmaceuta na
dyzurze telefonicznym koordynuje poszukiwania leku na innych Oddziatach Szpitala.
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9. W sytuacji bezwzglednej koniecznosci wydania produktéw leczniczych z Apteki poza
godzinami pracy Apteki farmaceuta przebywajacy na dyzurze telefonicznym przyjezdza
na wezwanie w celu wydania leku.

10. W pracowni zywieniowej Apteki jest prowadzony dyzur w soboty w godzinach 8°0-14%,
W niedziele oraz w $wieta w godzinach 8%°-13%,

§163

1. Pracownia Lekdw Cytostatycznych czynna jest w dni robocze w godz. 730-15%

2. W Pracowni Lekéw Cytostatycznych przyjmowanie zlecen lekarskich odbywa sie:
1) do godz. 10%° - | TURA
2) do godz. 12% - || TURA.
3) do godz. 14% - Il TURA.

§ 164

1. Leki, wyroby i gazy medyczne, srodki dezynfekcyjne wydawane sg na poszczegdlne
Oddziaty codziennie wg ustalonego harmonogramu.

2. Materiaty szewne, opatrunki specjalistyczne, $rodki kontrastowe i leki z programow
terapeutycznych i chemioterapii sprowadzane sg do Apteki po ztozeniu pisemnego
zamoéwienia z Oddziatu (w formie zapotrzebowania lub wniosku).

§ 165

Apteka wspétpracuje z:

1)

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

9)
10)

11)

12)
13)

Lekarzami Kierujgcymi Oddziatami oraz Pielegniarkami Oddziatowymi — w zakresie
realizacji zapotrzebowanych lekéw, lekéw cytostatycznych, zywienia pozajelitowego
oraz pozostatego asortymentu Apteki,

Lekarzami Kierujgcymi Oddziatami — w celu racjonalizacji gospodarki lekami na
Oddziatach,

Pielegniarkami Oddziatowymi — w celu racjonalizacji zapaséw lekowych na
Oddziatach,

Komitetem Kontroli Zakazen Zaktadowych — w zakresie spraw zwigzanych z
zapobieganiem i zwalczaniem zakazen szpitalnych,

Przewodniczacym Zespotu Zywieniowego,

Dziatem Zamoéwied Publicznych - w zakresie czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem procedur udzielenia zamdwienia publicznego na srodki lecznicze i
pozostaty asortyment Apteki,

Dziatem Logistyki Szpitala — w zakresie prawidtowosci dystrybucji wybranych
preparatéw,

Zespotem Terapeutycznym — w zakresie prac zwigzanych z uaktualnianiem
Receptariusza Szpitalnego i racjonalizacjg wydatkow lekowych Szpitala,

Dziatem Rozliczen Ustug Medycznych — w zakresie rozliczania procedur lekowych,
Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji — w zakresie rocznej inwentaryzacji
lekéw i pozostatego asortymentu w Aptece i we wszystkich jednostkach Szpitala,
Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji i Dziatem Administracyjno-
Gospodarczym — w zakresie utylizacji lekow przeterminowanych,

Dziatem Kadr i Ptac — w zakresie biezgcych spraw pracowniczych,

Dziatem Organizacyjno-Prawnym Sekcjg Radcow Prawnych — w zakresie spraw
wymagajgcych konsultacji prawnych,
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14)

15)

16)
17)
18)

Dziatem Wdrozern i Utrzymania Systemow Informatycznych oraz Dziatem
Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego — w zakresie spraw biezgcych, wdrozen
systemowych i wyposazenia w infrastrukture,

Kancelariag — w zakresie czynnosci kancelaryjnych (odbidr pism przychodzacych,
wysytka pism).

Dziatem Kontrolingu i Analiz — w zakresie spraw wymagajacych analiz,

Dziatem Zarzadzania Jako$cig i Akredytacjg — w zakresie procedur szpitalnych,
pozostatymi jednostkami Szpitala — w zalezno$ci od potrzeb.

§ 166

Stanowiska pracy w Aptece:

1)

2)

personel wykonujgcy obowigzki fachowe:

a) Kierownik,

b) Zastepca Kierownika ds. przetargdw,

c) Zastepca Kierownika ds. biezgcej kontroli i nadzoru nad pracg Apteki,
d) Kierownik Pracowni Zywienia Pozajelitowego,

e) asystenci - mgr farmacji, dr n. farm. dr n. med.,

f) technicy farmacji,

personel pomocniczy:

a) st. statystyk medyczny (sekretariat Apteki),

b) st. statystycy medyczni (dziat rozliczen i analiz)
c) pomoce apteczne,

d) konwojenci.
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ROZDZIAL IX

Sekretariaty medyczne

§ 167

1. Sekretariaty medyczne funkcjonuja w ramach Oddziatéw/Klinik/Zaktadéw i podlegajg
bezposrednio lekarzowi kierujgcemu Oddziatem/ Kierownikowi Kliniki/Zaktadu.

2. Sekretariat medyczny zostat ponadto powotfany do obstugi biurowo-administracyjne;j
dziatu Naczelnej Pielegniarki USK Nr 4 w Lublinie.

§ 168

1. Sekretariaty medyczne wykonujg prace kancelaryjne w zakresie okreslonym w
obowigzujacej , Instrukcji Kancelaryjnej”.

2. W szczegdlnosci do obowigzkéw pracownikdw sekretariatéw nalezy:

1) przyjecie korespondenc;ji biezgcej w ksiedze korespondencyjnej,

2) podziat korespondencji zgodnie z dyspozycjami lekarza kierujgcego Oddziatem/
Kierownika Kliniki/Zaktadu,

3) przygotowanie i prowadzenie korespondencji w zakresie ustalonym przez lekarza
kierujgcego Oddziatem/ Kierownika Kliniki/Zaktadu,

4) ekspedycja pism wychodzgcych z Oddziatu/Kliniki/Zaktadu,

5) prowadzenie rejestru spraw,

6) przechowywanie akt spraw aktualnie zatatwianych,

7) prowadzenie zbioru wewnetrznych aktéw prawnych ikorespondencji Oddziatu/
Kliniki/Zaktadu,

8) prowadzenie dokumentacji dydaktycznej i naukowej Oddziatu/ Kliniki/Zaktadu,

9) przepisywanie na komputerze pism, podan, wnioskdéw, obstuga faksu,

10) przygotowywanie i obstuga konferencji wewnatrzklinicznych,

11) prace zwigzane z opiekg dydaktyczng nad stazystami/studentami Oddziatu/Kliniki/
Zaktadu.

3. W zakresie zadan zwigzanych z wudzielaniem $wiadczed zdrowotnych przez
Oddziat/Klinike/Zaktad do obowigzkéw pracownikéow sekretariatéw medycznych nalezy:
1) zaktadanie, rejestrowanie i przekazywanie do Archiwum dokumentacji medycznej,
2) odbidr wynikéw badan z laboratorium, zaktadéw i pracowni diagnostycznych,

3) prowadzenie ksigzki oddziatowej (wpisy, wypisy chorych, kontrola kart
statystycznych),

4) zamawianie konsultacji,

5) prowadzenie ksigzki zabiegéw operacyjnych, pisanie i roznoszenie rozktaddéw
operacji,

6) ksiegowanie lekéw z apteki,

7) prowadzenie ksiegi pacjentéw oczekujgcych na hospitalizacje/ badanie.

§ 169

W zakresie sposobu realizacji prac kancelaryjnych pracownicy sekretariatu kierujg sie
zasadami okre$lonymi w ,Instrukcji Kancelaryjnej”.

100



ROZDZIAt X

Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej

§170

1. Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej jest komdrka organizacyjng USK Nr 4
w Lublinie podlegtg Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. W sktad Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej wchodzi Sekcja Statystykow
Medycznych, ktérej pracownicy podlegajg bezposrednio Zastepcy Kierownika Dziatu -
Sekcja Statystykow Medycznych.

3. Statystycy Klinicznego Oddziatu Ratunkowego, ktérzy organizacyjnie podlegaja
Koordynatorowi KOR, merytorycznie podlegaja:

1)

2)

Kierownikowi Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w zakresie
realizacji obowigzkdéw zwigzanych z koordynacja uprawnied pacjentow do
bezptatnych Swiadczern opieki zdrowotnej oraz przygotowaniem danych i
dokumentéw uprawniajgcych do bezptatnych swiadczen,

Zastepcy Kierownika Dziatu - Sekcja Statystykéw Medycznych w zakresie realizacji
obowigzkéw zwigzanych ze sprawdzaniem historii choréb pod wzgledem
kompletnosci.

§171

Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej realizuje nastepujace zadania:

1)

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

9)

obstuga osdb hospitalizowanych w zakresie m.in. wydawania zaswiadczen, weryfikacji
uprawnien do bezpfatnych $wiadczen, wystawiania faktur dla nieubezpieczonych
pacjentéw (z wytgczeniem pacjentéw Klinicznego Oddziatu Ratunkowego),

tworzenie ram organizacyjno-prawnych dotyczacych prowadzenia dokumentacji
medycznej w Szpitalu,

nadzér nad prowadzeniem indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej
wytwarzanej w Szpitalu,

nadzér nad prowadzeniem harmonogramow przyjeé/ list oczekujgcych,

sporzadzanie sprawozdan/ analiz w zakresie statystyki medycznej.

nadawanie uprawnier pracownikom Szpitala do systemu EWUS,

zamawianie i wydawanie recept (papierowych) — na wypadek awarii systemu
informatycznego,

nadzorowanie kompletnosci danych w zakresie Wykazu/Ksiegi Gtownej Przyjec
i Wypisdw oraz Wykazu/ Ksiegi noworodkow.

wspoétpraca przy organizowaniu wyboréw do Sejmu/ Senatu (tworzenie wykazu
pacjentéw niezbednego do aktualizacji spisu wyborcéw dla okregu wyborczego
tworzonego w Szpitalu),

10) wspotpraca w zakresie ttumaczenia formularzy zgdd na jezyki obce.

§172

Do zadan Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w zakresie obstugi pacjentéw

nalezy:
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1)

2)

3)

wydawanie zaswiadczen dotyczgcych okresu pobytu w szpitalu pacjentom aktualnie

hospitalizowanym oraz z danego roku kalendarzowego,

w zakresie zwigzanym z obstugg zgondw pacjentow:

a) prowadzenie rejestru zgondw,

b) biezgce monitorowanie informacji odnosnie miejsca zatatwiania formalnosci
zwigzanych ze zgonem pacjenta (dane dotyczace firmy s$wiadczgcej ustugi
mortalitarne, godziny pracy urzeddéw itp.): opracowywanie informacji w tym
zakresie i przekazywanie ich do Oddziatow,

¢) nadzorowanie gromadzenia danych dotyczgcych zgondw w stanie terminalnym,

d) sprawozdawanie do Gtéwnego Urzedu Statystycznego danych statystycznych
urodzen oraz martwych urodzen i danych statystycznych z Il czesci karty zgonu,

w zakresie nadzoru nad uprawnieniami pacjentdw do korzystania z bezptatnych

Swiadczen zdrowotnych (hospitalizacje):

a) sprawdzanie kompletnosci danych osobowych oraz prawa do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych hospitalizowanych pacjentow,

b) wystepowanie z wnioskiem do odpowiedniej instytucji o przyznanie prawa do
Swiadczen na podst. art. 54 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

c) dokonywanie zmiany danych osobowych, uzupetnianie danych pacjentéw NN
oraz scalanie identyfikatorow pacjentéw, we wspoétpracy z pracownikami
oddziatéow (dotyczy pacjentéw aktualnie hospitalizowanych),

d) korespondencja z NFZ — przesytanie dokumentéw potwierdzajacych prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

e) wystawianie faktur osobom hospitalizowanym (z wytaczeniem KOR), ktére nie
majg uprawnien do korzystania z bezptatnych swiadczen zdrowotnych;
sporzadzanie miesiecznych zestawien wystawionych faktur i przekazywanie ich do
Dziatu Finansowo-Ksiegowego,

f) zlecanie do Dziatu Finansowo-Ksiegowego wystawienia faktur dla ptatnikéw
(bedacych osobami prawnymi) za hospitalizacje pacjentéw, ktorzy nie sa
uprawnieni do korzystania z ustug optacanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

g) przekazywanie wykazéw pacjentéw, ktérzy nie majg potwierdzonych uprawnien
w eWUS, osobom odpowiedzialnym za uzupetnienie brakujacych danych
w odpowiednich komdrkach Szpitala.

§173

Do zadan Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w zakresie tworzenia ram
organizacyjno-prawnych do prowadzenia dokumentacji medycznej nalezy:

1)
2)
3)

4)

5)

wspotpraca z Sekcja Radcéw Prawnych w zakresie przygotowywania zarzadzen
wewnetrznych dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej,

opracowywania procedur dotyczgcych prowadzenia i kompletowania dokumentacji
medycznej,

opracowywanie i aktualizacja wzorow formularzy dokumentacji medycznej,
wspotpraca z Dziatem Wdrozen i Utrzymania Systemow Informatycznych w zakresie
wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) i dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej,

sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem EDM i dokumentacji w postaci
elektronicznej,
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6) sprawowanie nadzoru nad kompletnoscia prowadzonych w Szpitalu wykazow
zbiorczej dokumentacji medycznej,

7) sprawowanie nadzoru nad zdawalnoscig i kompletnoscig historii choréb (w zakresie
okreslonym w procedurach/ zarzadzeniach obowigzujgcych w USK Nr 4 w Lublinie).

§174

Do zadan Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w zakresie statystyki
medycznej nalezy:
1) kontrolowanie ruchu chorych w Szpitalu, tj. przyjeé, wypisdw, zgondw i przeniesien
miedzyoddziatowych,
2) sporzadzanie codziennych raportédw z obtozenia tézek w poszczegdlnych oddziatach,
3) sporzadzanie zestawien dotyczgcych statystyki medycznej w zakresie lecznictwa
szpitalnego,
4) - skreslony
5) przekazywanie danych z zakresu szpitalnej karty statystycznej do Parnstwowego
Zaktadu Higieny,
6) sporzadzanie (w zakresie statystyki medycznej) sprawozdan do:

a) Gtéwnego Urzedu Statystycznego (ZD-3, ZD-4, dane statystyczne urodzen oraz
martwych urodzen dla potrzeb statystyki publicznej oraz dane statystyczne z IlI
czesci karty zgonu),

b) Ministerstwa Zdrowia (MZ-11,MZ-13,MZ-24,MZ-29),

c) Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie — ,System Informacji o
Szpitalach” (liczba wolnych tdzek, dyzurujacy lekarze, awarie sprzetu,
ograniczenia przyjec),

d) Uniwersytetu Medycznego (zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi wzorami),

e) Narodowego Funduszu Zdrowia,

7) - skreslony

8) opracowywanie zestawien/ analiz na potrzeby akredytacji Szpitala.

9) wykonywanie zestawien na podstawie gromadzonych danych statystycznych na
potrzeby innych komdrek organizacyjnych.

§175

Do zadann Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w zakresie nadzoru nad
prowadzeniem harmonogramoéw przyjeé (list oczekujgcych) nalezy:
1) weryfikacja kompletnosci i poprawnosci wpisow do harmonogramdw, w tym listy
oczekujacych prowadzonych w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych szpitala,
2) sporzadzanie zbiorczych zestawied  dotyczacych pacjentéw oczekujgcych na
udzielenie swiadczenia i przekazywanie ich raz w miesigcu do Narodowego Funduszu
Zdrowia,
3) gromadzenie informacji dotyczgcych pierwszego wolnego terminu udzielenia
Swiadczenia w poszczegdlnych jednostkach dziatalnosci medycznej i przesytanie jej w
kazdy dzien roboczy do NFZ.

§176

Pozostate zadania Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medyczne;j:
1) sprawdzanie faktur za badania wykonane poza Szpitalem na zlecenie lekarzy z USK Nr
4 w Lublinie (sprawdzenie czy pacjent byt obecny w szpitalu, poradni w dniu
wystawiania skierowania, czy badanie zostato wykonane na podstawie umowy
podpisanej przez Szpital lub czy byta uzyskana zgoda Dyrekcji na jego wykonanie),
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2) gromadzenie danych dotyczgcych wykorzystania aparatury medycznej; sporzadzanie

3)

comiesiecznych, zbiorczych zestawien w tym zakresie,
monitorowanie kompletnosci danych dotyczgcych oznaczenia procedur ICD-9 jako

leczenie operacyjne/zachowawcze.

§177

Do podstawowych zadan Sekcji Statystykdw Medycznych oraz statystykéw Klinicznego
Oddziatu Ratunkowego nalezy:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

kompletowanie historii choréb prowadzonych w postaci papierowej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz standardami okreslonymi w Szpitalu,

weryfikacja kompletnosci indywidualnej dokumentacji medycznej prowadzonej
w systemie informatycznym Szpitala,

prowadzenie bazy danych pacjentéw oddzialu niezbednej do biezgcego
monitorowania zdawalnosci indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw,
przekazywanie personelowi odpowiedzialnemu za tworzenie dokumentacji
medycznej informacji dotyczacych koniecznosci uzupetnienia  niekompletnych
historii,

informowanie Lekarzy Kierujgcych  Oddziatami/Dyrektora ds. Medycznych
o problemach przy prowadzeniu historii choréb (jakosci dokumentacji) oraz stopniu
zdawalnosci historii do Archiwum Centralnego,

prowadzenie list oczekujgcych/harmonograméw  przyje¢ w  jednostkach
organizacyjnych Szpitala, w ktorych w/w zadanie zostato powierzone statystykom
medycznym pracujgcym w Sekcji Statystykow Medycznych,

rejestracja pacjentéw (w tym weryfikacja uprawnien do bezptatnych sSwiadczen
zdrowotnych) do ambulatorium oddziatu w jednostkach organizacyjnych Szpitala,
w ktérych w/w zadanie zostato powierzone statystykom medycznym pracujgcym w
Sekcji Statystykdw Medycznych,

pomoc personelowi medycznemu przy wdrazaniu nowych rozwigzan w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej.

§178

Przy realizacji zadan Dziat Dokumentacji i Statystyki Medycznej wspdtpracuje z innymi
komdrkami organizacyjnymi USK Nr 4 w Lublinie:

1)

oddziatami szpitalnymi w zakresie:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej (wykazu gtéwnego przyje¢ i wypisow,
wykazu/Ksiegi noworodkow, karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego),

b) poprawnego prowadzenia przez pracownikdw oddziatu obowigzujgcej
dokumentacji medycznej,

¢) kontrolowania ruchu chorych w Szpitalu,

d) obstugi pobytu pacjenta w szpitalu (uzupetnianie danych osobowych,
ubezpieczeniowych - ze szczegdinym uwzglednieniem dziatan w przypadku awarii
systemu eWUS),

e) wydawania lekarzom drukow recept (do aptek ogdlnodostepnych),

f) sporzadzania sprawozdan i analiz z zakresu statystyki medycznej,

g) nadzoru nad wprowadzaniem ankiet wpisywanych na oddziatach
kardiologicznych do Ogélnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiericowych,

h) sprawozdawania harmonogramoéw przyjec/list oczekujacych,
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

i) monitorowania kompletnosci danych wpisywanych w poszczegoélnych oddziatach
w zakresie oznaczenia wskaznika ,,zgon w stanie terminalnym”;

Dziatem Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych oraz Dziatem Rozliczen Ustug

Medycznych w zakresie:

a) wystawiania faktur osobom hospitalizowanym, ktére nie majg uprawnien do
korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych (na podstawie druku
»,Planowane/zrealizowane swiadczenie medyczne” dostarczonego przez kodera
oddziatu, Dziat Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych sporzadza wycene ustugi,
zas Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej wystawia na tej podstawie
fakture),

b) sporzadzania na potrzeby Dziatu Rozliczent Ustug Medycznych oraz Dziatu Zakupu i
Sprzedazy Ustug Medycznych miesiecznych zestawien dotyczgcych ptatnikéw
ustug, ktdre zostaty udzielone hospitalizowanym pacjentom,

c) przekazywania kopi dokumentdw potwierdzajgcych prawo do korzystania
z bezptatnych s$wiadczern zdrowotnych (dokumenty UE, Karta Polaka, decyzje
MOPR),

d) wykonywania korekty rozliczenia hospitalizacji w przypadku zmiany ptatnika,

e) sprawozdan przekazywanych do Uniwersytetu Medycznego (dane dotyczace
hospitalizacji w ramach pakietu onkologicznego, osobodni leczenia
zywieniowego);

Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie:

a) fakturowania ustug udzielonych w ramach hospitalizacji osobom
nieposiadajgcym uprawnien do korzystania z bezptatnych Swiadczen
zdrowotnych (Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej przekazuje
jeden egzemplarz faktury do Dziatu Finansowo-Ksiegowego na biezgco,
a zestawienia zbiorcze tych faktur — po zakoriczeniu miesigca),

b) wspodtpracy w zakresie weryfikacji faktur za swiadczenia wykonane pacjentom
USK Nr 4 w Lublinie przez inne jednostki (potwierdzanie hospitalizacji/daty
porady) oraz weryfikacji faktur za ttumaczenie formularzy zgdd (potwierdzanie
wykonanego zlecenia przez ttumacza);

Archiwum Centralnym w zakresie sprawowanej przez Archiwum funkcji kontrolno-

nadzorczej dotyczgcej archiwizowania dokumentacji medyczne;j;

Dziatem Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego oraz Dziatem Wdrozen i

Utrzymania Systemow Informatycznych w zakresie:

a) wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) i dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej,

b) wprowadzania do systemu informatycznego nowych oraz aktualizacji istniejgcych
formularzy dokumentacji medycznej,

c) opracowywania wykazéw/ raportéw statystycznych na potrzeby Dziatu
Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej;

Sekcjg Radcow Prawnych w zakresie przygotowywania zarzgdzen wewnetrznych

dotyczgcych dokumentacji medyczne;j;

Dziatem Aparatury Medycznej w zakresie gromadzenia danych z komodrek

medycznych Szpitala, dotyczacych wykorzystania aparatury medycznej (wskazanej

przez Dziat Aparatury Medycznej);

Dziatem Kontrolingu i Analiz w zakresie udostepniania gromadzonych danych;

Dziatem Krwiolecznictwa w zakresie aktualizacji danych osobowych pacjentéw;
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10) - skreslony

11) Dziatem Zarzadzania Jakoscig i Akredytacji w zakresie opracowywania procedur
akredytacyjnych  oraz  analiz/ zestawien dotyczgcych wykonania wybranych
standardéw akredytacyjnych;

12) Ttumaczem pracujgcym na zlecenie Szpitala w zakresie zleconych przez oddziaty
ttumaczen formularzy zgdd na jezyki obce.

§179

Sekcja Statystykéw Medycznych wspétpracuje z:

1) personelem medycznym w zakresie kompletowania historii choréb pacjentéw
wypisywanych z oddziatu,

2) koderami w zakresie udostepnienia do wgladu, na ich wniosek, historii chordb
pacjentow (dotyczy udostepniania dokumentacji nieprzekazanej jeszcze do
archiwizacji),

3) Archiwum Centralnym w zakresie sporzadzenie spiséw zdawczo-odbiorczych
i przekazywania historii choréb do archiwizacji.

§ 180

1. Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej kieruje Kierownik Dziatu przy
pomocy Zastepcy Kierownika Dziatu oraz Zastepcy Kierownika Dziatu - Sekcja Statystykow
Medycznych.

2. Pozostaty personel Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej stanowig:

1) statystyk/starszy statystyk medyczny ds. administracyjno-rozliczeniowych,

2) statystyk/starszy statystyk medyczny - koordynator i analityk ds. dokumentacji
medycznej,

3) statystyk/starszy statystyk medyczny ds. raportowania i statystyki medycznej,

4) statystyk/starszy statystyk medyczny ds. koordynacji i nadzoru harmonogramoéw
przyjec,

5) statystyk/starszy statystyk medyczny ds. oceny kompletnosci i autoryzacji historii
choréb,

6) statystyk/starszy statystyk medyczny ds. analiz dokumentacji medyczne;j.

3. Sktad osobowy Sekcji Statystykow Medycznych stanowia:

1) Zastepca Kierownika Dziatu - Sekcja Statystykow Medycznych,

2) starszy statystyk medyczny - sekcja,

3) statystyk medyczny - sekcja.
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ROZDZIAL XI

Archiwum Centralne

- uchylony
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ROZDZIAL Xil

Medycyna Pracy

§ 186

Poradnia Medycyny Pracy jest komdrkg organizacyjng dziatalnosci medycznej USK Nr 4 w
Lublinie do ktoérej zadan nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)

wykonywanie badan profilaktycznych pracownikéw USK Nr 4 w Lublinie:

a) wstepnych,

b) okresowych,

c) kontrolnych,

d) celowanych.

przeprowadzanie badan dla celdw sanitarno-epidemiologicznych,

zabezpieczanie opieki profilaktycznej po ekspozycji na krew u pracownikéw
eksponowanych,

nadzorowanie szczepien ochronnych przeciw WZW B,

przeprowadzanie wizytacji stanowisk pracy.

§ 187

Badania profilaktyczne wykonywane sg na podstawie skierowan wydanych pracownikom
przez Dziat Kadr i Ptac.

§188

Badania dla celéw sanitarno-epidemiologicznych przeprowadzane sg zgodnie z uptywem
terminow badan.

§ 189

Opieka profilaktyczna po ekspozycji na krew sprawowana jest spontanicznie — po zgtoszeniu
przez pracownika zdarzenia kontaktu z krwig.

§190

Szczepienia ochronne przeciw WZW B przeprowadzane sg zgodnie z kalendarzem szczepien.

§191

Poradnia Medycyny Pracy czynna jest od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00-14:35.

§192

Sktad osobowy Poradni stanowia:
1) lekarz medycyny pracy,
2) pielegniarka specjalistka medycyny pracy,
3) starsza pielegniarka.
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ROZDZIAL XiiI

Gfowny Epidemiolog

- uchylony
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ROZDZIAL XIV

Transfuzjolog Szpitalny

§ 199

Transfuzjolog Szpitalny USK Nr 4 w Lublinie - samodzielne stanowisko - podlega
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 200

Do podstawowych obowigzkéw Transfuzjologa Szpitalnego USK Nr 4 w Lublinie nalezy:
1) nadzor nad krwiolecznictwem w USK Nr 4 w Lublinie,
2) edukacja personelu USK Nr 4 w Lublinie w zakresie praktycznych zagadnien
transfuzjologicznych.

§ 201

Transfuzjolog Szpitalny realizuje podstawowe zadania w szczegdlnosci poprzez:
1) wprowadzenie wytycznych dotyczgcych przetaczania krwi i jej sktadnikdw w formie
procedur transfuzjologicznych obowigzujgcych w USK Nr 4 w Lublinie,
2) wnikliwg analize praktyki leczenia krwig w USK Nr 4 w Lublinie,
3) nadzér nad przestrzeganiem procedur transfuzjologicznych przez personel medyczny,
4) wprowadzenie monitorowania wynikow leczenia krwig,
5) monitorowanie i wnikliwg analize powikfan poprzetoczeniowych,
6) monitorowanie gospodarki krwig w USK Nr 4 w Lublinie,
7) kierowanie Komitetem Transfuzjologicznym i jego pracami,
8) pomoc w rozwigzywaniu problemoéw transfuzjologicznych ( konsultacje).

§ 202
Transfuzjolog Szpitalny uprawniony jest do kontroli dokumentacji zwigzanej z leczeniem
krwig i preparatami krwiopochodnymi, w tym do systematycznej kontroli ksigg
transfuzyjnych.

§ 203

Transfuzjolog Szpitalny wspodtpracuje z Oddziatami/Klinikami USK Nr 4 w Lublinie
przetaczajgcymi krew.
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ROZDZIAt XV

Dziat Krwiolecznictwa

§ 204

Dziat Krwiolecznictwa jest komodrka organizacyjng w pionie dziatalnosci medycznej,
podporzadkowang bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 205

1. W skfad Dziatu Krwiolecznictwa wchodzi:
1) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,
2) Bank Krwi,
3) -skreslony

2. Struktura zatrudnienia w Dziale Krwiolecznictwa:

1) Kierownik Dziatu - petnigcy jednoczesnie funkcje Transfuzjologa Szpitalnego,
odpowiedzialny za gospodarke krwig w Szpitalu,
2) Zastepca Kierownika ds. Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej,
3) Zastepca Kierownika ds. Banku Krwi,
4) pozostaty personel Dziatu:
a) starszy asystent diagnostyki laboratoryjnej,
b) asystent diagnostyki laboratoryjnej,
c) mtodszy asystent diagnostyki laboratoryjne;j,
d) diagnosta laboratoryjny,
e) starszy technik analityki medycznej,
f)  technik analityki medycznej,
g) starszy laborant diagnostyki laboratoryjnej,
h) pomoc laboratoryjna.

3. Dziatem Krwiolecznictwa kieruje Kierownik Dziatu podlegajacy bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych.

4. Zastepca Kierownika ds. Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej podlega
bezposrednio Kierownikowi Dziatu.

5. Zastepca Kierownika ds. Banku Krwi podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu.
6. Pozostaty personel Dziatu Krwiolecznictwa podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu.
§ 206

Pracownicy Dziatu Krwiolecznictwa zobowigzani sg do przestrzegania obowigzujgcego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, w ktérych przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej
sktadnikami, jak réwniez innych obowigzujgcych przepiséw i rozporzadzen dotyczacych
krwiolecznictwa.
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§ 207

1. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem Dziatu prowadzi bezposrednio Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie.

2. Dziat Krwiolecznictwa realizuje wszystkie zalecenia pokontrolne oraz inne wytyczne
RCKiK w Lublinie. Zobowigzany jest do przekazywania do RCKIK zestawien i raportéw z
dziatalnosci Dziatu.

§ 208

Pracownicy Dziatu zobowigzani s do poddawania sie okresowej kontroli przeprowadzanej
przez jednostke merytorycznie nadrzedng w zakresie jakosci wykonywanych badan.

§ 209

Dziat Krwiolecznictwa wspotpracuje z Dyrekcjg, kierownictwem Klinik/ Oddziatéw USK Nr 4 w
Lublinie oraz z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie krwiolecznictwa.

§ 210

1. Dziat Krwiolecznictwa $swiadczy ustugi dla potrzeb Klinik/Oddziatéw USK Nr 4 w Lublinie
w zakresie:

1)
2)

3)

niezwtocznego, catodobowego zaopatrzenia jednostek organizacyjnych szpitala w
krew i jej sktadniki,

catodobowych badan z zakresu serologii transfuzjologicznej, warunkujgcych
bezpieczne przetaczanie krwi i jej sktadnikéw,

identyfikacji, rejestracji i sporzadzania raportow o wszelkich nieprzewidzianych
zdarzeniach, a szczegdlnosci btedach i wypadkach, zwigzanych z przetoczeniem.

2. Zadania Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej obejmujg w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

oznaczanie grup krwi w ukfadzie ABO i Rh oraz przeciwciat nieregularnych
pacjentom Szpitala oraz Poradni Specjalistycznych i POZ USK Nr 4 w Lublinie,
wykonywanie prob zgodnosci, opracowywanie serologiczne prébek krwi,
opracowywanie serologiczne uktadéw konfliktowych u matek Rh ujemnych i O Rh
dodatnich,

- skreslony

- skreslony

prowadzenie catej dokumentacji do powyzszych czynnosci,

wysytanie probek krwi na konsultacyjne badania serologiczne do RCKiK w Lublinie.

3. Do zadan Banku Krwi nalezy w szczegélnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

sktadanie zamoéwien na krew i jej skfadniki w RCKiK w Lublinie, zgodnie z
zamowieniami Klinik i Oddziatow Szpitala,

odbidr krwi i jej sktadnikdw,

przechowywanie krwi i jej sktadnikdéw do czasu ich wydania do oddziatu szpitalnego,
catodobowe wydawanie krwi i jej sktadnikdw do Klinik i Oddziatéw Szpitala,
zamawianie i wydawanie immunoglobuliny anty-D do immunoprofilaktyki
poporodowej i Srédcigzowej,

prowadzenie dokumentacji:

a) przychodow i rozchodow krwi i jej sktadnikow,

b) zapewniajgcejidentyfikacje dawcy i biorcy krwi lub jej sktadnikéw,

c) innej koniecznej dokumentaciji,

prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow.
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- skreslony
§ 211

Do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej kierowane sg z Klinik/Oddziatéw oraz
Poradni Specjalistycznych i POZ prébki razem z odpowiednimi skierowaniami i
zapotrzebowaniami.

Probki sg dostarczane przez personel Klinik /Oddziatéw lub osobe odpowiedzialng za
dostarczanie prébek (gonca).

Po wykonaniu badafn wyniki umieszczane s3 w skrytkach poszczegdlnych
Klinik/Oddziatow.

Przygotowywana krew oraz zamoéwione sktadniki krwi odbierane s3g z Banku Krwi przez
osoby zatrudnione w Klinikach/Oddziatach Szpitala.

§212

Badania serologiczne i wydawanie krwi i jej sktadnikow do Klinik/Oddziatéw Szpitala
wykonywane jest catodobowo.

- skreslony
- skreslony

W celu zapewnienia prawidtowego wykonywania zadan Dziatu, pracownicy Dziatu
pracujg w systemie 8 lub 12-to godzinnym w réwnowaznym systemie czasu pracy.
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ROZDZIAL XVI

Zastepca Naczelnej Pielegniarki

- uchylony
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ROZDZIAtL XViI

Dziat Nadzoru Sanitarno-Epidemiologicznego

§ 216

Dziat Nadzoru Sanitarno-Epidemiologicznego jest komodrkg organizacyjng w pionie
dziatalnosci medycznej, podporzadkowang Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 217

1. Struktura organizacyjna Dziatu Nadzoru Sanitarno-Epidemiologicznego:
1) Kierownik Dziatu,
2) specjalisci ds. epidemiologii.

2. Kierownik Dziatu podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

3. Specjalisci ds. epidemiologii podlegajg Kierownikowi Dziatu.

§ 218

1. Dziat wspoétpracuje z Dyrekcjg oraz z kierownictwem Klinik/Oddziatéw i innych komérek
organizacyjnych Szpitala w zakresie spraw sanitarno-epidemiologicznych.

2. W szczegdlnosci do zadan Dziatu nalezy:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

nadzor nad catoksztattem spraw sanitarno-epidemiologicznych wszystkich
komoérek organizacyjnych Szpitala,

nadzér nad przestrzeganiem procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami
szpitalnymi oraz wszystkich wytycznych i zarzadzen dotyczacych spraw sanitarno-
epidemiologicznych,

zestawienie i analizowanie danych epidemiologicznych uzyskanych w oparciu o
system rejestracji zakazen szpitalnych oraz publikowanie ich w postaci raportéw
potrocznych i rocznych zestawien porownawczych,

wnioskowanie do Dyrekcji Szpitala, Naczelnej Pielegniarki w sprawach zmian
zmierzajgcych do poprawy stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala,
organizacja oraz nadzor nad dziatalnoscig edukacyjng wszystkich grup
zawodowych z zakresu zasad, polityki, metod i systemu kontroli zakazen
szpitalnych (szkolenia wewnetrzne),

nadzér nad realizacjg gospodarki odpadami statymi, powstajgcymi w Szpitalu,
planowanie i podejmowanie decyzji o rozdziale $rodkéw dezynfekcyjnych i
czystosciowych,

prowadzenie czynnej rejestracji zakazen szpitalnych w wyznaczonych klinikach i
oddziatach oraz rejestracji czynnikdéw alarmowych.

§ 219

W przypadku nieprawidtowosci stwierdzonych w zwigzku z prowadzong kontrolg i nadzorem
w zakresie spraw sanitarno-epidemiologicznych, Kierownik Dziatu jest uprawniony do:

1) wydawania zalecen pokontrolnych,

2) sprawdzania realizacji zalecen.
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§ 220

Dziat wspdtpracuje ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie wdrazania
procedur epidemiologiczno-sanitarnych, w szczegdlnosci z:

1) Komitetem Kontroli Zakazen Zaktadowych,

2) Zespotem Zapobiegania i Zwalczania Zakazen Szpitalnych,

3) - skreslony

4) Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej,

5) Poradnig Medycyny Pracy,

6) Dziatem Sterylizacji,

7) Apteka,

8) Dziatem Zamowien Publicznych,

9) Dziatem Administracyjno-Gospodarczym.

§221

Dziat Nadzoru Sanitarno-Epidemiologicznego wspotpracuje z Wojewddzkg i Powiatowg
Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w zakresie nadzoru biezgcego oraz kontroli nad
zakazeniami szpitalnymi oraz chorobami zakaznymi.
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ROZDZIAtL XViI

Pielegniarka koordynujgca w zakresie organizacji opieki

poszpitalnej

- uchylony
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ROZDZIAL XIX

Audytor dokumentacji medycznej — starszy specjalista

- uchylony
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ROZDZIAt XX

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta

- uchylony
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ROZDZIAt XXI

Warunki wspotdziatania jednostek, komorek
organizacyjnych dziatalnosci medycznej dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania USK Nr 4 w
Lublinie pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,

pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym

§ 233

Wszystkie jednostki i komérki organizacyjne dziatalnosci medycznej wspdtpracujg ze sobg w
celu zapewnienia sprawnego i efektywnego przebiegu procesu leczenia, pielegnacyjnego i
rehabilitacyjnego pacjenta.

§ 234

Zaktady i pracownie stanowig zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne dla pacjentéw
hospitalizowanych i pacjentéw ambulatoryjnych.

§ 235
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne zapewnia petng diagnostyke laboratoryjna
pacjentom USK Nr 4 w Lublinie, stosownie do zlecen lekarzy oddziatéw/poradni.

§ 236

Lekarze specjalisci Oddziatéw/ Klinik wykonujg konsultacje specjalisty na rzecz pacjentéw
innych Oddziatéw/ Kliniki stosownie do zlecen konsultaciji.

120



ROZDZIAL XXII

Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnosc leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych

§ 237

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie wspétpracuje z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnosci leczniczg realizujagcymi na rzecz USK Nr 4 w Lublinie
Swiadczenia zdrowotne, w przypadku braku mozliwosci zabezpieczenia we wiasnym
zakresie realizacji w/w S$wiadczenn, w celu zapewnienia kompleksowosci procesu
diagnostyczno-leczniczego oraz ciaggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w USK Nr 4 w Lublinie.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, o
ktérych mowa w ust. 1 odbywa sie na podstawie zawartej umowy, po przeprowadzeniu
przez USK Nr 4 w Lublinie konkursu ofert na udzielanie zamdéwienia na realizacje
Swiadczen zdrowotnych.

3. USK Nr 4 w Lublinie wspétpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$é
leczniczg na rzecz ktérych realizuje Swiadczenia diagnostyczne i konsultacyjne.
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ROZDZIAL XXIII

Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

w przypadku pobierania optat oraz wysokosc¢ opfat za

udzielane swiadczenia

§ 238

Swiadczenia zdrowotne udzielane w USK Nr 4 w Lublinie w Lublinie maja charakter odptatny
w nastepujgcych sytuacjach:

1)

2)

3)

4)

wykonania $wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania kazdego podmiotu

wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, ktéry zawart umowe z USK Nr 4 w Lublinie w

Lublinie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, nie podlegajgcych rozliczeniu przez

USK Nr 4 w Lublinie w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

ktérych koszty ponosi jednostka zlecajgca $wiadczenie,

wykonania swiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania $wiadczeniodawcy

udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych w oparciu o umowe zawartg z Narodowym

Funduszem Zdrowia, ktéry nie zawart umowy ze Szpitalem na udzielanie ustug

medycznych, niepodlegajgcych rozliczeniu przez USK Nr 4 w Lublinie w Lublinie w

ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktérych koszty ponosi

jednostka wystawiajgca skierowanie,

wykonania s$wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy zawartej z innym

ptatnikiem niz podmioty wymienione w pkt 1 i 2 (ZUS - w odniesieniu do Swiadczen w

ramach prewencji zawodowej, organy samorzgdowe i rzgdowe - w odniesieniu do

programow profilaktycznych), ktérych koszty ponosi jednostka zlecajaca,

wykonania $wiadczen zdrowotnych osobom nieuprawnionym do bezptatnych

Swiadczen zdrowotnych, w szczegblnosci na rzecz:

a) pacjentdw nieubezpieczonych, z wyjatkiem nieubezpieczonych, ktérych koszty
leczenia pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia i budzet panstwa,

b) pacjentow, ktorzy nie przedstawili dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie do
Swiadczen opieki zdrowotnej w wymaganym terminie,

c) pacjentéw nieposiadajgcych skierowania, w przypadku gdy jest ono wymagane,

d) pacjentéw posiadajgcych skierowanie od lekarza niebedgcego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry nie podpisat ze Szpitalem umowy na ustugi
medyczne (z wytgczeniem skierowan do leczenia szpitalnego),

e) pacjentéw, ktérych stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a
ktorzy nadal przebywajg w Szpitalu, zgodnie z regulacjg art. 30 ust. 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

f) cudzoziemcow nieuprawnionych na podstawie umow miedzynarodowych lub
przepisdw o koordynacji,

ktorych koszty ponosi pacjent lub osoba, na ktdrej cigzy obowigzek alimentacyjny.
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§ 239

Pacjenci nieuprawnieni do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, zgtaszajacy sie do udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zycia, podlegajg procedurom udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego w trybie wtasciwym dla pacjentéw uprawnionych do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych w sytuacjach nagtych.

1.

§ 240

W przypadku $wiadczen udzielanych w trybie planowym pacjenci nieuprawnieni do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych z uwagi na brak ubezpieczenia zdrowotnego, brak
skierowania (w przypadkach wymaganych) lub posiadajacy skierowanie od lekarza
niebedgcego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego (z wytgczeniem leczenia szpitalnego),
badz nie przedstawiajgcy dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie do bezptatnych
Swiadczen opieki zdrowotnej, podlegajg procedurom udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego w trybie, w ktérym o kolejnosci dostepu do swiadczenia decydujg kryteria
medyczne.

Organizacja swiadczen udzielanych na zasadzie odptatnosci ponoszonej przez pacjenta,
nie moze ogranicza¢ dostepu do swiadczen zdrowotnych pacjentom uprawnionym do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci nie moze powodowaé wydtuzenia
okresu oczekiwania na swiadczenie planowe przez pacjentéw ubezpieczonych.

§ 241

W sytuacji wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz osoby nieuprawnionej do
bezptatnego swiadczenia obowigzujg nastepujgce zasady rozliczen:

1) w przypadku porady ambulatoryjnej oraz badania diagnostycznego warunkiem
wykonania $wiadczenia jest wniesienie przez pacjenta optaty zgodnie z
obowigzujgcym cennikiem w dniu udzielania swiadczenia, przelewem badz gotéwka
w miejscu udzielania $wiadczenia; dowodem dokonania optaty jest paragon fiskalny
lub faktura,

2) w przypadku Swiadczen udzielanych w ramach Klinicznego Oddziatu Ratunkowego
pacjent ponosi koszty udzielenia $wiadczen zdrowotnych skalkulowanych, zgodnie z
obowigzujgcym cennikiem, po zakonczeniu pobytu w KOR, w oparciu o wystawiony w
KOR paragon fiskalny lub fakture; w przypadku braku mozliwosci uiszczenia
naleznosci bezposrednio po udzieleniu Swiadczenia, pacjent dokonuje zaptaty
przelewem lub gotodwka w kasie KOR w terminie wskazanym w fakturze.

3) w przypadku $wiadczen udzielanych w Pracowniach/Zaktadach diagnostycznych w
trybie planowym, pacjent ponosi koszt swiadczenia przed jego realizacjg, zgodnie z
obowigzujgcym cennikiem; komorki udzielajgce swiadczen wydajg paragon fiskalny
badz wystawiajg fakture, ktérej jeden egzemplarz otrzymuje pacjent,

4) w przypadku Swiadczen udzielanych w warunkach hospitalizacyjnych:

a) w trybie nagtym — pacjent ponosi koszty udzielanych swiadczen zdrowotnych po
zakonczeniu hospitalizacji i ustaleniu kwoty odptatnosci przez Dziat Zakupu i
Sprzedazy Ustug Medycznych, w oparciu o rejestr procedur zrealizowanych u
pacjenta w procesie leczenia, przekazany przez oddziat lub oddziaty, w ktérych
miata miejsce hospitalizacja; faktury wystawia Dziat Dokumentacji Chorych
i Statystyki Medycznej,

b) w trybie planowym — warunkiem udzielania $wiadczenia jest dokonanie przez
pacjenta przedptaty na poczet planowanych procedur medycznych, ktérych
wykaz przekazywany przez oddziat do Dziatu Zakupu i Sprzedazy Ustug
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Medycznych jest podstawg ustalenia kwoty odptatnosci; w oparciu o wskazang
kwote Dziat Dokumentacji i Statystyki Medycznej wystawia fakture podlegajaca
opfacie przed wyznaczonym dniem hospitalizacji, ktéra moze podlegac korekcie
po zakonczeniu procesu leczenia i ostatecznym ustaleniu kosztdw leczenia.

§ 242

1. W przypadku wykonywania odptatnych $wiadczen na rzecz jednostki zewnetrznej
zlecajacej sSwiadczenia, rozliczenie nastepuje w oparciu o wykaz zrealizowanych
Swiadczen, przekazanych przez komérki organizacyjne dziatalnosci medycznej, w ktérych
Swiadczenia byty wykonywane i wyceng dokonang przez Dziat Zakupu i Sprzedazy Ustug
Medycznych w oparciu o obowigzujgce w rozliczeniach cenniki.

2. Fakture, w oparciu o wycene, o ktorej mowa w ust. 1, wystawia Dziat Ksiegowosci.
§ 243

Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne na rzecz oséb nieuprawnionych do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 238 pkt 4, oraz w odniesieniu do
Swiadczen udzielanych na zasadzie catkowitej odptatnosci na podstawie odrebnych
przepisdw regulujg cenniki stanowigce zatgczniki Nr 3-18 do niniejszego Regulaminu.
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ROZDZIAt XXIV

Zasady pobierania optat za udostepnianie dokumentacji
medycznej

§ 244
Sporzadzanie wyciggu, odpisu, kopii oraz wydruku dokumentacji medycznej, a takze
kopii dokumentacji medycznej w formie odwzorowania cyfrowego (skanu)
udostepnianej na informatycznym nosniku danych, nastepuje na koszt uprawnionych do
zgdania dokumentacji oséb i podmiotdw, po wniesieniu obowigzkowej optaty.

Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala Dyrektor Szpitala, w

wysokosci nie wyzszej niz:

1) 0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od
pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtédwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor
Polski” - za jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej,

2) 0,00007 wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt. 1 - za jedng strone kopii lub
wydruku dokumentacji medycznej,

3) 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1 - za udostepnienie
dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych.

Nie pobiera sie optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;j:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym
zakresie,

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych,

3) Zakftadowi Ubezpieczen Spotecznych w zwigzku z prowadzonymi postepowaniami w
sprawie Swiadczen przewidzianych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych oraz w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

4) w zwigzku z postepowaniem prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta w
sprawie przyznania Swiadczenia kompensacyjnego, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u

ludzi,
5) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.

Cena za kopie dokumentacji medycznej sporzadzonej firmom ubezpieczeniowym w
zwigzku z innymi okolicznosciami niz okreslono w ust. 3 pkt 3 okreslona jest
zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora.

- skreslony

Cennik optfat za udostepnianie dokumentacji medycznej okresla zatacznik Nr 1 do
Regulaminu.
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ROZDZIAt XXV

Dziat Ustug Medycznych i Rozliczen

- uchylony
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ROZDZIAL XXVI

Medyczne laboratorium diagnostyczne - Pracownia

Genetyczna

§ 254
Medyczne laboratorium diagnostyczne - Pracownia Genetyczna jest komorka organizacyjna
dziatalnosci medycznej USK Nr 4 w Lublinie podlegtg Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 255
Zakres Swiadczonych ustug obejmuje badania diagnostyczne z zakresu laboratoryjnej
genetyki medycznej oraz parazytologii.

§ 256

1. Medyczne laboratorium diagnostyczne - Pracownia Genetyczna zlokalizowane jest w
budynku Poradni Specjalistycznych i POZ i jest czynne od poniedziatku do pigtku w
godzinach 7:30 do 15:05.

2. W przypadkach pilnych i niezbednych proceduralnie mozliwe jest wykorzystanie
Medycznego laboratorium diagnostycznego - Pracowni Genetycznej w dni powszednie w
godzinach od 15:05 do 7:30 i catodobowo w $wieta i dni wolne od pracy.

§ 257

Punkt Pobran Materiatu do Badan Laboratoryjnych zlokalizowany jest w budynku Poradni
Specjalistycznych i POZ i jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do
14:15.
§ 258

Swiadczenia w Medycznym laboratorium diagnostycznym - Pracowni Genetycznej udzielane
sg pacjentom ubezpieczonym na zasadach nieodptatnosci, w przypadku ich finansowania
przez NFZ lub Ministra Zdrowia, oraz odptatnie, zgodnie z obowigzujgcym cennikiem, w
przypadku braku ich finansowania przez podmioty jw. lub brakiem uprawnien pacjenta do
bezptatnych swiadczen.

§ 259
Medyczne laboratorium diagnostyczne - Pracownia Genetyczna $wiadczy ustugi
diagnostyczne na rzecz podmiotdw trzecich w oparciu o umowy cywilnoprawne.

§ 260

Wyniki badan podaje sie na specjalnych drukach z podaniem zakresu obowigzujgcych
wartosci dla danej metody.

§ 261

Swiadczenia w Medycznym laboratorium diagnostycznym - Pracowni Genetycznej
wykonywane sg w oparciu o ustawe z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjne;j
oraz procedury obowigzujgce w laboratorium.
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§ 262

Medyczne laboratorium diagnostyczne - Pracownia Genetyczna zapewnia wysoki poziom
badan diagnostycznych potwierdzany poprzez uczestnictwo w krajowych kontrolach jako$ci
badan oraz wewnetrzng kontrole jakosci badan.

§ 263

Personel Medycznego laboratorium diagnostycznego - Pracowni Genetycznej stanowig:
1) Kierownik,
2) diagnosci laboratoryijni,
3) technicy analityki medyczne;.

§ 264

Organizacjg pracy Medycznego laboratorium diagnostycznego - Pracownig Genetycznag
zarzgdza Kierownik Laboratorium.

§ 265

Personel zatrudniony w Medycznym laboratorium diagnostycznym- Pracowni Genetycznej
wykonuje czynnosci z zakresu diagnostyki laboratoryjnej wykorzystujagc najnowsze
osiggniecia naukowe i aparature medyczng wysokiej klasy.

§ 266

Do zadan diagnosty laboratoryjnego nalezy:
1) przygotowanie aparatury do badan,
2) wykonywanie badan,
3) prowadzenie kontroli jakosci badan,
4) weryfikacja i autoryzacja wynikéw badan,
5) prowadzenie dokumentacji medyczne;j,
6) przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j.

§ 267

Do obowigzkdw technika analityki medycznej nalezy:
1) pobieranie i przyjmowanie materiatéw do badan i ich wstepne opracowanie,
2) przygotowanie aparatury do badan,
3) wykonywanie badan,
4) prowadzenie dokumentacji medycznej,
5) przestrzeganie praw pacjenta.
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ROZDZIAt XXVII

Dziat Dietetyki

§ 268

Dziat Dietetyki jest komdrkg organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie podlegtg Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych oraz stanowi czes$¢ funkcjonalng Osrodka Odzywiania Klinicznego, o ktérym
mowa w Rozdziale XXVIII zatytutowanym , Leczenie Zywieniowe”.

§ 269

Dziat Dietetyki jest powotany do realizacji zadan zwigzanych z prawidtowym odzywianiem
pacjentébw oraz do przeciwdziatania wystepowaniu niedozywienia  pacjentéw
hospitalizowanych w USK Nr 4 w Lublinie w oparciu o zasady zywienia klinicznego oparte na
dowodach naukowych.

§ 270

Do zadan Dziatu Dietetyki nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie diet indywidualnych dla pacjentéw przy chorobach dietozaleznych,

2) dostosowywanie diety pacjenta do jego potrzeb zywieniowych, np. dla osdb
starszych,

3) rozpoznawanie niedozywienia pacjentéw, zapobieganie i aktywne uczestniczenie w
leczeniu zaburzen stanu odzywienia pacjentéw w ramach wspodtpracy z personelem
medycznym oddziatéw szpitalnych i Zespotem Leczenia Zywieniowego USK Nr 4 w
Lublinie,

4) zmiana diety lub ordynowanie doustnych diet przemystowych - w przypadku
pacjentéw niedozywionych w stopniu lekkim,

5) nadzér nad wdrazaniem leczenia zywieniowego przez lekarzy prowadzacych - w
przypadku pacjentdw z niedozywieniem umiarkowanym i ciezkim,

6) udziat w spotkaniach dedykowanych raportom lekarsko-pielegniarsko-dietetycznym,

7) ustalanie diet szpitalnych, jadtospisow, programéw zywieniowych pacjentéw oraz
zgtaszanie zmian diet pacjentéw do Dziatu Zywienia,

8) udzielanie indywidualnych porad dietetycznych i prowadzenie edukacji zywieniowej
pacjentow i/lub ich opiekundw,

9) wudziat w prowadzeniu leczenia zywieniowego we wspodtpracy z zespotem
prowadzonym przez lekarza oraz monitorowanie prowadzonego w oddziatach
szpitalnych odzywiania doustnego i leczenia zywieniowego,

10) monitorowanie rozliczen leczenia zywieniowego,

11) przeprowadzanie konsultacji dietetycznych dla  zewnetrznych  pacjentéw
w Poradni Leczenia Zywieniowego (cze$é dietetykow).

§271

1. Dietetycy wykonujg przesiewowg ocene stanu odzywienia pacjentdw, na podstawie
kwestionariusza Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), w nastepujgcych oddziatach
szpitalnych:

1) Klinicznym Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej,
2) Klinicznym Oddziale Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
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3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

19)
20)

Klinicznym Oddziale Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej,

Pododdziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej z Osrodkiem Umiarowien,

Klinicznym Oddziale Kardiologii Inwazyjnej,

Klinicznym Oddziale Elektrokardiologii,

Klinicznym Oddziale Gastroenterologii, Hepatologii i Choréb Wewnetrznych,
Klinicznym Oddziale Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,

Klinicznym Oddziale Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej,

Klinicznym Oddziale Neurologii,

Klinicznym Oddziale Udarowy i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej,

Klinicznym Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Il,

Klinicznym Oddziale Rehabilitacji,

Klinicznym Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej,

Klinicznym Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

Klinicznym Oddziale Ortopedii i Traumatologii,

Klinicznym Oddziale Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i
Foniatrii,

Klinicznym Oddziale Reumatologii, Uktadowych Choréb Tkanki tacznej i Chordb
Wewnetrznych,

Klinicznym Oddziale Urologii i Onkologii Urologiczne;j,

Oddziale Onkologii Klinicznej i Chemioterapii.

2. W pozostatych oddziatach niewymienionych w ust. 1 ocene stanu odiywienia przy
przyjeciu pacjenta do oddziatu przeprowadza pielegniarka dyzurna.

§ 272

Dziat Dietetyki wspoétpracuje z :

1)
2)

3)

Pielegniarkami Oddziatowymi w zakresie opracowywania indywidualnych diet dla
pacjentéw lub ich rodzin,
personelem medycznym oddziatéw szpitalnych i Zespotem Leczenia Zywieniowego w
zakresie leczenia zaburzen stanu odzywiania pacjentéw,
Dziatem Zywienia w zakresie zalecerr zywieniowych dla pacjentdw oraz zmiany diet
pacjentéw.

§ 273

1. Dziatem Dietetyki kieruje Kierownik Dziatu, ktéry wspodtpracuje z osobg koordynujgca
funkcjonowanie Osrodka Odzywiania Klinicznego wyznaczong przez Dyrektora USK Nr 4 w
Lublinie.

2. Pozostaty personel Dziatu stanowig:

1)
2)

dietetycy,
asystenci dietetyki.
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ROZDZIAt XXVIII

Leczenie Zywieniowe

§ 274
W USK Nr 4 w Lublinie realizowane sg procedury z zakresu leczenia zywieniowego w
ramach Osrodka Odzywiania Klinicznego funkcjonujgcego na bazie:
1) Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Leczenia Zywieniowego,
2) Poradni Leczenia Zywieniowego,
3) Dziatu Dietetyki,
4) Zespotu Leczenia Zywieniowego.

Zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych/Zespotu w odniesieniu do procedury
leczenia zywieniowego oraz zasady podlegtosci zatrudnionych w nich pracownikéw
okreslajg odrebne regulacje w ramach Regulaminu Organizacyjnego oraz zarzadzen
wewnetrznych Dyrektora USK Nr 4 w Lublinie.

Zadania, o ktéorych mowa w ust. 2, sg3 komplementarne i adekwatne do potrzeb
pacjentéw, oraz dla zabezpieczenia ciggtosci leczenia zywieniowego pacjentéw.

Koordynatorem realizacji zadann komaorek organizacyjnych/Zespotu, w ramach Osrodka
Odzywiania Klinicznego, jest osoba wyznaczona i upowazniona przez Dyrektora USK Nr 4
w Lublinie, ktéra réwnoczesnie sprawuje nadzér organizacyjny oraz merytoryczny nad
realizacjg wszystkich zadan zwigzanych z leczeniem zywieniowym, w ramach ktérego
jest uprawniona do wydawania polecen stuzbowych personelowi komdrek
organizacyjnych/Zespotu stanowigcych Osrodek Odzywiania Klinicznego.
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ROZDZIAL XXIX

Petnomocnik Dyrektora ds. Koordynacji Procesow

Medycznych

§ 275

Petnomocnik Dyrektora ds. Koordynacji Proceséw Medycznych podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych.
§ 276
Petnomocnik Dyrektora ds. Koordynacji Proceséw Medycznych odpowiada za usprawnianie
procesow medycznych w USK Nr 4 w Lublinie.
§ 277
Do podstawowych zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Koordynacji Procesow Medycznych
nalezy:
1) nadzér nad postepem prac we wdrazaniu procesow medycznych w USK Nr 4 w
Lublinie zaplanowanych i zatwierdzonych przez Zarzad Szpitala;
2) wspomaganie przeptywu informacji pomiedzy  Dyrektorem-Kierownikiem
Pracownikiem;
3) przeciwdziatanie problemom, ktére moga pojawi¢ sie w toku realizowania
zaplanowanego procesu pracy;

4) dbanie o to, aby cztonkowie zespotu byli dobrze przeszkoleni i rozumieli swoje role;

5) prowadzenie spotkan z zespotami realizujgcymi planowane procesy medyczne;

6) nadzér nad optymalizacjg proceséw medycznych;

7) pomaganie w kontroli nad wykonaniem listy zadan przez zespoty realizujgce
planowane procesy medyczne;

8) usuwanie powstatych w toku pracy problemoéw;

9) zarzadzanie zakresem i harmonogramem kazdego projektu;

10) pomoc zespotom w skutecznym wdrazaniu zmian;

11) wspieranie mechanizmoéw samoorganizacji;
12) budowanie wspdétodpowiedzialnosci.
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ROZDZIAL XXX

Archiwum Centralne

§ 278

Archiwum Centralne jest komdrkg organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie, ktéra zajmuje sie
przejmowaniem dokumentacji zbednej w biezgcej pracy komdrek organizacyjnych, jej
przechowywaniem, ewidencjonowaniem, udostepnianiem, brakowaniem oraz
przekazywaniem materiatdw archiwalnych do Archiwum Parinstwowego.

§ 279
1. Archiwum Centralne podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Kierownik Archiwum Centralnego odpowiedzialny jest za prawidtowe funkcjonowanie
Archiwum, nadzér nad powierzong dokumentacjg, a w szczegdlnosci za ochrone przed
zniszczeniem i utratg gromadzonej w Archiwum dokumentacji.

§ 280

Do zadan Archiwum Centralnego nalezy:

1) wspdtpraca z komérkami organizacyjnymi w zakresie prawidtowego przekazywania
akt do Archiwum Zakfadowego,

2) przejmowanie i archiwizowanie dokumentacji medycznej z poszczegdlnych komaérek
organizacyjnych dziatalnosci medycznej,

3) przejmowanie i archiwizowanie dokumentacji wytworzonej w toku dziatalnosci
komoérek organizacyjnych prowadzacej dokumentacje,

4) przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej
ewidencji,

5) udostepnianie dokumentacji,

6) przekazywanie materiatéw archiwalnych do Archiwum PanAstwowego,

7) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej, udziat w komisyjnym
brakowaniu oraz przekazywanie wybrakowanej dokumentacji na makulature — po
uprzednim uzyskaniu stosownego zezwolenia Archiwum Panstwowego,

8) wystawianie zaswiadczenia osobom, ktére byty hospitalizowane w latach
poprzedzajgcych biezacy rok kalendarzowy.

§281

1. Archiwum Centralne przejmuje akta spraw ostatecznie zatatwionych po uptywie okresu
przechowywania w komorce organizacyjnej kompletnymi rocznikami.

2. Przechowywana dokumentacja powinna byé uporzadkowana, teczki opisane i zatgczony
Spis spraw.

3. Archiwum Centralne udziela pisemnej odpowiedzi wraz z odpisem historii choroby
(kserokopie) upowaznionym organom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4. Archiwum Centralne przeprowadza ocene dokumentacji niearchiwalnej oraz wystepuje
do Archiwum Panstwowego w celu uzyskania zgody na likwidacje akt.

5. Archiwum Centralne przygotowuje materiaty archiwalne do przekazania do Archiwum
Panstwowego.
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§ 282

1. Archiwum Centralne udostepnia akta wytworzone w danej komdrce organizacyjnej
uprawnionym pracownikom danej komdrki na podstawie kart udostepniania.

2. Dokumentacja medyczna wypozyczana jest do Oddziatéw lub Poradni w zwigzku z
kontynuacja leczenia badz do celéw naukowo - badawczych na podstawie odpowiednich
rewersow. Wypozyczenie dokumentacji ewidencjonowane jest w rejestrze wypozyczen.

3. Archiwum Centralne udziela pisemnej odpowiedzi wraz z odpisem historii choroby
(kserokopie) i poswiadcza je za zgodnos¢ z oryginatem upowaznionym organom zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

4. Archiwum Centralne pozostawia kopie lub skan udostepnionej dokumentacji medycznej
oraz prowadzi rejestr udostepnien.

5. Archiwum Centralne wydaje pacjentom szpitala, ich przedstawicielom ustawowym badz
osobom upowaznionym przez pacjenta kserokopie wynikdw badan, zaswiadczenie o
pobycie, kserokopie kart informacyjnych, kserokopie historii choréb (poswiadczone za
zgodnosc z oryginatem) badz dokumentacje zewnetrzng pacjenta.

6. Archiwum Centralne pobiera optaty za udostepniong dokumentacje medyczng zgodnie z
obowigzujgcym cennikiem.

7. Za udostepnianie kserokopii historii choréb pacjentom i uprawnionym organom
Archiwum Centralne wystawia faktury lub paragony.

8. Archiwum Centralne monitoruje temperature i wilgotnosé powietrza w pomieszczeniach
magazynowych oraz dba o dobry stan i porzagdek zgromadzonych akt.

9. Archiwum Centralne sporzadza statystyczne zestawienia zdanych i niezdanych historii
choroby oraz kwartalne i miesieczne raporty i przekazuje je do Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych.

§283

Archiwum Centralne sporzadza informacje o ilosciach wypozyczanych historii chordb,
ktérych mingt szesciomiesieczny termin zwrotu i przekazuje 2 razy w roku lekarzom
kierujgcym oddziatami.

§ 284

Archiwum Centralne wspétpracuje z:

1) Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w zakresie przyjmowanie
historii choroéb i Ksigg Gtéwnych do archiwizacji,

2) Kancelaria w zakresie odbioru pism przychodzacych, zarzadzen, wysytania
korespondencji,

3) Dziatem Kadr i Ptac w zakresie biezacych spraw pracowniczych, przyjmowania
dokumentacji — akt osobowych pracownikéw do archiwizacji,

4) Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie skfadania raportow dobowych,
miesiecznych rejestrow wystawionych faktur, rozliczania z pobranych opfat od
pacjentéw, przejmowania dokumentacji do archiwizowania,

5) Oddziatami szpitala w zakresie przyjmowania dokumentacji do archiwizacji,
wypozyczania historii chordob pacjentéw oraz przyjmowania wynikéw badan
sptywajgcych po wypisie pacjenta ze szpitala i dotgczaniem ich do historii choroby
pacjenta,
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6) Poradniami w zakresie wypozyczania historii chordéb,

7) Klinicznym Oddziatem Ratunkowym oraz Izbg Ginekologiczno-Potoznicza w zakresie
przyjmowania historii choréb do archiwizacji,

8) pozostatymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie przyjmowania dokumentacji do
archiwizacji i wypozyczania dokumentacji.

§ 285

Personel Archiwum Centralnego stanowia:
1) Kierownik,
2) Zastepca Kierownika,
3) starsi statystycy medyczni,
4) statystycy medyczni.
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ROZDZIAt XXXI

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

§ 286

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne jest komodrka organizacyjng dziatalnosci medycznej
USK Nr 4 w Lublinie w Lublinie podlegta Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 287

Zakres Swiadczonych przez Medyczne Laboratorium Diagnostyczne ustug obejmuje badania
diagnostyczne z zakresu medycyny laboratoryjne;j.

§ 288
W strukturze Medycznego Laboratorium Diagnostycznego funkcjonuja:

1) Punkt Pobran Materiatu do Badan Laboratoryjnych,
2) Pracownia Analityki Ogdlnej,
3) Pracownia Hematologii i Koagulologii,
4) Pracownia Biochemii i Immunochemii,
5) Pracownia Immunologii,
6) Pracownia Mikrobiologii.
§ 289

1. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne zlokalizowane jest w budynku gtéwnym Szpitala
(Il pietro) i pracuje w trybie catodobowym.

2. Punkt Pobran Materiatu do Badan Laboratoryjnych zlokalizowany jest w budynku
Poradni Specjalistycznych i POZ i jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od
7:00 do 14:15.

§290

Swiadczenia w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym udzielane sg pacjentom
ubezpieczonym na zasadach nieodptatnosci, w przypadku ich finansowania przez NFZ lub
Ministra Zdrowia, oraz odptatnie, zgodnie z obowigzujgcym cennikiem stanowigcym
Zatgcznik Nr 19 do niniejszego Regulaminu, w przypadku braku ich finansowania przez
podmioty jw. lub brakiem uprawnien pacjenta do bezptatnych swiadczen.

§ 291

Swiadczenia w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym wykonywane s3 w oparciu o
ustawe z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, akty wykonawcze do w/w
ustawy oraz procedury obowigzujgce w laboratorium.

§ 292

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne prowadzi wewnatrzlaboratoryjng kontrole jakosci
oraz uczestniczy w programach kontroli jakosci zewnatrzlaboratoryjnej, zapewniajac
najwyzszg wiarygodnos$é wykonywanych badan laboratoryjnych.

§293

Personel Medycznego Laboratorium Diagnostycznego stanowia:
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Kierownik,
starszy asystent diagnostyki laboratoryjnej,
asystent diagnostyki laboratoryjnej,
mtodszy asystent diagnostyki laboratoryjnej,
diagnosta laboratoryjny,
starszy technik analityki medycznej,
rejestratorka medyczna.

§294

Kierownik Medycznego Laboratorium Diagnostycznego:

1)

2)

3)
4)

odpowiada za organizacje pracy w laboratorium, zgodnie z uprawnieniami personelu
do wykonywania poszczegélnych czynnosci medycyny laboratoryjne;j;

petni nadzér nad wykonywanymi czynnosciami medycyny laboratoryjnej oraz
przetwarzang dokumentacja medyczng zwigzang z wykonanymi badaniami
laboratoryjnymi;

koordynuje tok pracy Medycznego Laboratorium Diagnostycznego;

sprawuje nadzér nad zapewnieniem odpowiedniej jakos$ci badan laboratoryjnych.

§ 295

Pozostaty personel zatrudniony w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym jest
odpowiedzialny za:

1)
2)
3)

4)

kontrole prawidtowosci pobierania materiatow biologicznych;

wykonywanie badan laboratoryjnych;

prowadzenie szkolen oraz konsultacji z zakresu pobierania materiatu do badan
laboratoryjnych, wykonywania analiz i interpretacji wynikéw badan;

opracowywanie danych statystycznych w zakresie dziatania pracowni Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego.
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ROZDZIAL XXXII

Uniwersyteckie Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii

§ 296
Uniwersyteckie Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii jest jednostkg USK Nr 4 w Lublinie, w
ramach ktorej funkcjonujg nastepujgce komérki organizacyjne:
1) Kliniczny Oddziat Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej:
a) Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej z Osrodkiem Umiarowien,
b) Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki i Ambulatoryjnej Opieki Kardiologicznej,
c) Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej,
2) Kliniczny Oddziat Kardiologii Inwazyjnej:
a) Pracownia Hemodynamiki,
b) Pracownia Wad Strukturalnych Serca,
3) Kliniczny Oddziat Elektrokardiologii:
a) Pracownia Elektrofizjologii,
b) Pracownia Elektroterapii,
c) Pracownia Telekardiologii,
4) Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii z Pracownig Mechanicznego Wspomagania Kragzenia.

§ 297
Uniwersyteckie Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii ma na celu skoordynowanie pracy
wchodzacych w jego sktad komodrek, poprzez zwiekszenie wspdtpracy pomiedzy nimi na
etapach: konsultacji i kwalifikacji pacjentédw, nieinwazyjnych badan diagnostycznych,
ustalania  harmonogramu  zabiegdbw oraz  koordynacji opieki  pozabiegowej
wewnatrzszpitalnej i ambulatoryjne;.

§ 298
Szczegbétowe zasady funkcjonowania Uniwersyteckiego Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii

zostaty okreslone w Regulaminie stanowigcym Zatacznik Nr 21 do niniejszego Regulaminu.
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Rozdziat XXXIII

Lubelski Osrodek Spastycznosci

§ 299

Lubelski Osrodek Spastycznosci, nie bedac odrebng komadrka organizacyjng, dziata w ramach
USK Nr 4 w Lublinie jako element procesu diagnostyczno-leczniczego realizowanego w
ramach hospitalizacji, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji i obejmuje
wspotprace komoérek organizacyjnych Szpitala: Klinicznego Oddziatu Rehabilitacji, Klinicznego
Oddziatu Ortopedii i Traumatologii, Klinicznego Oddziatu Neurologii, Poradni
Rehabilitacyjnej, Poradni Ortopedycznej w celu zapewnienia pacjentom USK Nr 4 w Lublinie
kompleksowego leczenia spastycznosci oraz szkolei dla pacjentdw, ich rodzin, opiekundw i
personelu medycznego.

§ 300

Pracg Lubelskiego Osrodka Spastycznosci kieruje Koordynator przy udziale lekarzy
kierujgcych oddziatami wchodzgcymi w sktad Osrodka oraz pielegniarek oddziatowych.

§ 301

Szczegdtowe zasady funkcjonowania Lubelskiego Osrodka Spastycznosci zostaty okreslone w
Regulaminie stanowigcym Zatgcznik Nr 22 do niniejszego Regulaminu.
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Rozdziat XXXIV

Dziat Farmacji Klinicznej i Farmakoekonomiki

§ 302

Dziat Farmacji Klinicznej i Farmakoekonomiki jest komérkg organizacyjng podlegtg Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych.

§303

Do zadan Dziatu Farmacji Klinicznej i Farmakoekonomiki nalezy:

1) kreowanie polityki lekowej szpitala,

2) racjonalizacja farmakoterapii,

3) analiza w zakresie farmakoterapii oraz opracowywanie wytycznych i rekomendacji
majacych na celu zapewnienie racjonalnosci w zakresie polityki lekowej,

4) analiza farmakoekonomiczna dotyczaca m.in. zuzycia stosowanych produktéw
leczniczych, kosztéw leczenia,

5) nadzér nad procesem farmakoterapii, m.in. poprzez audyty lekowe, audyty
antybiotykowe, audyty obejmujace profilaktyke przeciwzakrzepowa, udziat w terapii
monitorowanej stezeniem leku we krwi,

6) przeprowadzanie audytéw lekowych na oddziatach szpitala,

7) analiza dziatan niepozadanych produktéow leczniczych zgtaszanych na terenie
szpitala,

8) szkolenie personelu szpitala w zakresie bezpiecznej farmakoterapii,

9) edukacja pacjentédw w zakresie bezpiecznej farmakoterapii,

10) przygotowywanie materiatdow edukacyjnych zwigzanych ze zidentyfikowanymi
problemami lekowymi,
11) udziat w komitetach i zespotach dziatajgcych na terenie szpitala.

§ 304

Personel Dziatu Farmacji Klinicznej i Farmakoekonomiki stanowia:

1) Kierownik,
2) asystenci farmaciji.
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DZIAL B

Pion dziatalnosci

Naczelnej Pielegniarki
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ROZDZIAL |

Zastepca Naczelnej Pielegniarki

§1

Zastepca Naczelnej Pielegniarki powotany zostat do wspétdziatania z Naczelng Pielegniarkg w
procesie organizacji profesjonalnych swiadczen pielegniarski w USK Nr 4 w Lublinie m.in.
poprzez:
1) ustalanie standardéw opieki pielegniarskiej,
2) inicjowanie prac zwigzanych z ustalaniem metod pielegnowania iwfasciwego
prowadzenia dokumentac;ji pielegniarskiej,
3) ocene jakosci opieki pielegniarskiej,
4) nadzér nad praktycznym wdrazaniem zalecanych metod pielegnowania i
standardow.

§2

Zastepca Naczelnej Pielegniarki jest wspdtodpowiedzialny za organizacje i wtasciwg realizacje
kompleksowej opieki pielegniarskiej w Oddziatach/ Klinikach.

§3

1. Zastepca Naczelnej Pielegniarki koordynuje prace bezposrednio podlegtego mu
personelu tj. referentki Oddziatow/Klinik.

2. Zastepca Naczelnej Pielegniarki podlega stuzbowo i funkcjonalnie Naczelnej Pielegniarce.

3. Zastepca Naczelnej Pielegniarki przejmuje zadania iodpowiedzialno$¢ Naczelnej
Pielegniarki podczas jej nieobecnosci.
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ROZDZIAL Il

Pielegniarka koordynujgca w zakresie organizacji opieki

poszpitalnej

§4

Pielegniarka koordynujgca w zakresie organizacji opieki poszpitalnej podlega Naczelnej
Pielegniarce USK Nr 4 w Lublinie.

§5

Pielegniarka koordynujgca w zakresie organizacji opieki poszpitalnej realizuje zadania
zwigzane z umozliwieniem pacjentowi hospitalizowanemu w USK Nr 4 w Lublinie powrotu do
jego normalnego s$rodowiska, w sytuacji koniecznosci zapewnienia mu dalszej pomocy
zdrowotnej lub socjalne;.

§6

W szczegdélnosci do obowigzkdw pielegniarki koordynujacej w zakresie organizacji opieki
poszpitalnej nalezy:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

badanie srodowiska chorego,

zapoznanie rodziny chorego lub jego opiekundéw z zasadami rekonwalescenc;ji,
wystepowanie do zaktadéw opieki zdrowotnej w celu zapewnienia choremu dalszej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

wystepowanie do odpowiednich instytucji w sprawach opieki socjalnej nad
pacjentem, umieszczenie go w zaktadzie pomocy spotecznej badz schronisku dla
bezdomnych,

zatatwienie formalnosci zwigzanych z wuzyskaniem orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci,

pomoc w zapewnieniu miejsca pofogu samotnym matkom,

pomoc w zapewnieniu dzieciom pozostawionym w Szpitalu miejsc w domu matego
dziecka.

§7

W zakresie swej dziatalnosci pielegniarka koordynujgca w zakresie organizacji opieki
poszpitalnej wspotpracuje z lekarzami kierujgcymi Oddziatami/ Kierownikami Klinik, a takze
pielegniarkami/potoznymi oddziatowymi i dziatami administracyjnymi USK Nr 4 w Lublinie.
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ROZDZIAL 1]
Dziat Zywienia

§8

Dziat Zywienia jest komdrka organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie podlegta Naczelnej
Pielegniarce.

§9

1. Dziat Zywienia jest powotfany do realizacji zadah zwigzanych z zywieniem pacjentéw
hospitalizowanych w USK Nr 4 w Lublinie zgodnie z normami zywienia i nowoczesnej
dietetyki, zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

2. Dziat Zywienia odpowiada za:
1) terminowe i higieniczne sporzadzanie positkdw z surowcéw najwyziszej jakosci,
zgodnie z zasadami HACCP i wymaganiami sanitarnymi;
2) zaopatrzenie w artykuty spozywcze, tj.:

a) sktadanie zamodwien na zakupy zywnosci u dostawcow wybranych w trybie ustawy
Prawo zamowien publicznych oraz u dostawcéow wytypowanych zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami wewnetrznymi regulujgcymi zamawianie dostaw o
wartosci, w zakresie ktérej nie ma obowigzku stosowania przepiséw ustawy Prawo
zamoéwien publicznych,

b) monitorowanie przebiegu dostaw i realizowanych umédw,

c) realizacja zadan w zakresie gospodarki magazynowej, w tym m.in. przyjmowanie i
przechowywanie artykutéw spozywczych,

d) prowadzenie rejestru uméw w zakresie dziatalnosci Dziatu oraz monitorowanie
poziomu ich wykorzystania.

§ 10
Dziat Zywienia prowadzi stotéwke pracowniczg i barek, w ktérych wydawane sg odptatne
positki, wyroby garmazeryjne, artykuty spozywcze - pracownikom oraz innym
konsumentom.

§11

Dziat Zywienia wspdtpracuje z :

1) Pielegniarkami Oddziatowymi w zakresie: elektronicznego przekazywania danych o
ilosci i jakosci diet, niezbednych dla pacjentéw na danym oddziale,

2) Dziatem Zamowien Publicznych w zakresie: sporzadzania specyfikacji do przetargow
na artykuty spozywcze i sprzet technologiczny niezbedny do pracy Dziatu,
uczestnictwa w procedurach zakupu zgodnie z aktualng Ustawg Prawo Zaméwien
Publicznych, opiniowania ofert przetargowych,

3) Dziatem Logistyki Szpitala w zakresie: sktadania biezgcych zamdwien na artykuty
gospodarcze i techniczne,

4) Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie: sporzadzania zestawiern okresowych
zywienia chorych, rozliczania przeptywu gotéwki i ptatnosci on-line, rozliczania faktur
sprzedazy, planowania i wykonania budzetu dziatu,
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5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)

12)

Dziatem Administracyjno-Gospodarczym w zakresie: obstugi administracyjnej (prace
drukarskie, realizacja zamodwien na positki w ramach BHP, identyfikatory itp.), w
zakresie ochrony sSrodowiska, gospodarki materiatami z tworzyw sztucznych (naczynia
jednorazowe, reklamoéwki), segregacji odpadow,

Dziatem Eksploatacyjnym, Dziatem Przygotowania i Nadzoru Remontéw i Inwestycji w
zakresie: usuwania drobnych awarii hydrauliczno- elektrycznych, konserwacji
drobnego sprzetu, opiniowania wnioskdw o kasacje sprzetu, uzgadniania termindéw

remontdéw, uzgadniania termindw badan wody pitnej w kuchni i kuchenkach
oddziatowych,
Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji w zakresie: prowadzenia ksiag

inwentarzowych, kasacji i inwentaryzacji,

Dziatem Kadr i Ptac w zakresie: zatrudniania pracownikdéw, wynagrodzenia, szkolen -
BHP, ppoz., sanitarnych, szkolen podnoszacych kwalifikacje, badan okresowych,
ewidencjonowania grafikow pracy podlegtego personelu,

Apteka w zakresie: wydawania S$rodkdéw dezynfekujgcych i materiatow
opatrunkowych do apteczki, inwentaryzacji lekéw, nadzoru nad lekami,

Dziatem Ustug Niemedycznych w zakresie: prania i naprawy odziezy ochronnej,
Dziatem Nadzoru Sanitarno-Epidemiologicznego w zakresie: badan $rodowiska,
wymazow mikrobiologicznych w kuchni, szkolen sanitarnych,

Dziatem Dietetyki w zakresie: wdrazania najnowszej wiedzy o zywieniu, tworzenia
nowych zalecen zywieniowych dla pacjentéw (aktualizacja jadtospiséw), wspotpracy
dotyczacej potgczenia zywienia klinicznego z tradycyjnym sposobem Zzywienia oraz
leczeniem zywieniowym.

§12

Dziatem Zywienia kieruje Kierownik Dziatu.

Pozostaty personel Dziatu Zywienia stanowia:

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

Kierownik kuchni - Zastepca Kierownika Dziatu,
Zastepca Kierownika Dziatu ds. Administracyjnych,
Kierownik Magazynu Zywnosciowego,

starszy magazynier,

magazynier,

specjalista ds. zywienia,

starszy inspektor ds. zywienia,

inspektor ds. zywienia,

starszy dietetyk,

10) dietetyk,

11) starszy mistrz kucharz,

12) mistrz kucharz,

13) kucharz,

14) pomoc kuchenna,

15) robotnik wykwalifikowany.
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ROZDZIAL IV

Archiwum Centralne

- uchylony
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CZESC Il

Pion dziatalnosci
Zastepcy Dyrektora

ds. Finansow i Operac;ji
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ROZDZIAL |

Postanowienia ogdlne

§1

Dziatalnoscig finansowg USK Nr 4 w Lublinie kieruje Zastepca Dyrektora ds. Finansow i
Operacji przy pomocy przy pomocy Gtéwnego Ksiegowego oraz kierownikéw podlegtych mu
komadrek organizacyjnych.

§2

1. Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Operacji nadzoruje i koordynuje prace podlegtych mu
komodrek organizacyjnych.

2. Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Operacji wspotdziata z kierownikami podlegtych mu
komodrek organizacyjnych w zakresie przestrzegania dyscypliny finanséw publicznych.

3. Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Operacji organizuje i wdraza pozgdany standard
obstugi wsparcia w zakresie finanséw USK Nr 4 w Lublinie.

4. Szczegdtowy zakres obowigzkéw i uprawnien Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Operacji
okreslony zostat w Czesci | Rozdziat lll niniejszego Regulaminu.
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ROZDZIAL Il

Dziat Kadr i Ptac

§3

Dziat Kadr i Ptac jest komdrka organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie podlegtg bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Operacji.

§4

1. W Dziale Kadr i Ptac realizowane sg wszystkie zadania zwigzane z politykg kadrowg USK
Nr 4 w Lublinie.

2. W strukturze Dziatu Kadr i Ptac wyodrebnione sa:
1) Sekcja Spraw Pracowniczych,
2) Sekcja Ptac,
3) Sekcja Szkolen.

3. Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) realizowanie decyzji Dyrekcji dotyczacych zatrudniania oraz zwalniania pracownikdw,

2) gromadzenie dokumentacji pracownikéw wedtug zasad okreslonych w ustawie oraz
transfer do ZUS,

3) rozliczanie oraz przekazywanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

4) prowadzenie ewidencji badan lekarskich wstepnych i okresowych,

5) planowanie doksztatcania i doskonalenia poszczegdlnych grup zawodowych,

6) ewidencjonowanie kosztdw wynagrodzen osobowych z uwzglednieniem miejsc ich
powstawania,

7) sporzadzanie planu zatrudnienia,

8) prowadzenie dziatalnosci socjalnej w oparciu o zatwierdzony preliminarz wydatkdw,

9) wyptata wynagrodzen zgodnie z terminami wyptaty.

§5
1. Do zadan Sekcji Spraw Pracowniczych nalezy w szczegélnosci:
1) obstuga procesu zatrudniania i zwalniania pracownikéw, zgodnie z przydzielonymi do
obstugo komérkami organizacyjnymi,
2) ewidencja czasu pracy,
3) prowadzenie akt osobowych pracownikéw,
4) prowadzenie biezgcej korespondencji osobowej, zgodnie
5) aktualizacja danych pracowniczych,
6) koordynowanie oceny okresowej pracownikéw,
7) koordynacja catosci swiadczen socjalnych,
8) rozliczanie umoéw rezydenckich z Ministerstwem Zdrowia,
9) nadzér na wykorzystaniem urlopéw, waznoscig badan lekarskich, aktualizacjg i
biezgcym potwierdzaniem kwalifikacji pracownikow,
10) wsparcie Dyrekcji w procesach decyzyjnych dotyczacych zasobdéw ludzkich,
11) analiza i raportowanie danych kadrowych wewnetrznie oraz do instytucji
zewnetrznych,
12) rozliczanie dodatkow dla kierownikéw specjalizaciji,
13) przekazywanie danych kadrowych do Dziatu Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych.

149



2. Do zadan Sekcji Ptac nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

obstuga ptacowa pracownikéw USK Nr 4 w Lublinie dokonywana przez pracownikéw
Dziatu, ktérym przydzielone sg poszczegdlne komorki organizacyjne USK Nr 4 w
Lublinie,

terminowe naliczanie wynagrodzen, pochodnych, potracen, prawidfowe ksiegowanie
kosztow, uzgadnianie kont ksiegowych,

analiza i raportowanie danych ptacowych wewnetrznie oraz do instytucji
zewnetrznych,

przygotowywanie, rozliczanie, wyptata umoéw zlecen, o dzieto,

rozliczanie umow na staze podyplomowe lekarzy z Urzedem Marszatkowskim,
wspotpraca i rozliczanie sktadek w ramach PPK,

rozliczanie i wspdtpraca z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych,

prowadzenie rejestru umoéw w zakresie dziatalnosci Dziatu oraz monitorowanie
poziomu ich wykorzystania.

3. Do zadan Sekcji Szkolen nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

planowanie i rozliczanie szkolen dla wszystkich pracownikéw Szpitala na dany rok,
przeprowadzanie procesu organizacji szkolen, udzielania urlopéw szkoleniowych,
delegacji i podnoszenia kwalifikacji przez pracownikéw USK Nr 4 w Lublinie,
potwierdzanie i ewidencjonowanie urlopéw szkoleniowych zgodnie z regulacjami,
nadzorowanie waznosci kwalifikacji okresowych pracownikéw,

przygotowywanie, ewidencjonowanie umoéw z podmiotami zewnetrznymi na
szkolenie specjalizacyjne lekarzy oraz lekarzy stazystow zabezpieczajgcych potrzeby
USK nr 4 w Lublinie zgodnie z programem specjalizacji i stazu podyplomowego oraz
umozliwiajgcych szkolenie lekarzy z innych jednostek w ramach struktury Szpitala.

§6

W celu sporzadzenia comiesiecznych list pfatniczych Dziat Kadr i Ptac otrzymuje niezbedng
dokumentacje z:

1)

2)

3)

sekretariatu Naczelnej Pielegniarki:

a) wykaz przepracowanych godzin nocnych oraz dni Swigtecznych przez pracownikéw
zabezpieczajgcych catodobowg opieke nad chorym,

b) wykaz innych nieobecnosci usprawiedliwionych,

c) wykaz przepracowanych godzin nadliczbowych,

Dziatu Finansowo-Ksiegowego - wykaz potracen dla pracownikow korzystajgcych z Kasy
Zapomogowo Pozyczkowej,

Banku SKOK - wykaz potrgcen dla pracownikdw korzystajgcych z pozyczek.

§7

W zakresie wspoétpracy z Dziatem Finansowo-Ksiegowym do zadan Dziatu Kadr i Ptac
realizowanych przez specjalistéw ds. rozliczania kosztéw wynagrodzen osobowych, sktadek
oraz sprawozdawczosci, nalezy przekazywanie:

1)

2)

sporzgdzanych zestawien kosztdw wynagrodzen z podziatem na miejsca ich
powstawania,

zestawien wysokosci sktadek na:

a) ubezpieczenia spoteczne,

b) ubezpieczenia zdrowotne,

c) Fundusz Pracy,
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3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

d) Fundusz Emerytur Pomostowych,

zaliczkowych kwot na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych wedtug jednostek
organizacyjnych,

wysokosci sktadek na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych dla
poszczegdlnych jednostek organizacyjnych,

polecen ksiegowania z zakresu pkt.1, 2, 3, 4,

wysokosci sktadek wymienionych w pkt. 2,

wyliczonych rachunkdéw do wyptaty z tytutu zawartych umow zlecen i o dzieto,
comiesieczne uzgadniania potwierdzajgce prawidtowo$é ksiegowan wybranych
sktadnikow,

zestawien dotyczacych kwoty nadptaconych skfadek z tytutu przekroczenia rocznej
podstawy wymiaru sktadek,

10) rozliczern przyznanych S$rodkdow przez Ministerstwo Zdrowia na skierowanych

rezydentow,

11) rozliczen przyznanych s$rodkéw przez Urzad Marszatkowski na skierowanych

stazystow lekarzy i pielegniarki (tacznie z fakturami),

12) sporzadzonych kart dokumentacji roboczej do badania rocznego bilansu szpitala z

zakresu:

a) kosztéw wynagrodzen,

b) naliczania sktadek ubezpieczen spotecznych,

¢) naliczania sktadek ubezpieczen zdrowotnych,

d) Funduszu Pracy,

e) Fundusz Emerytur Pomostowych,

f) podatku dochodowego,

g) podatku od umoéw zlecen i o dzieto,

h) podatku ryczattowego od zapomdg emerytéw,

i) sporzadzanych miesiecznych deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA.

§8

Dziat Kadr i Ptac wspdtpracuje z:

1)

2)

lekarzami kierujgcymi oddziatami/Kierownikami Zaktadéw oraz innych komérek
organizacyjnych w zakresie sporzgdzania i przekazywania wnioskéw nagrodowych dla
pracownikdéw poszczegélnych komoérek organizacyjnych (z Funduszu Dyrektora
Naczelnego),

Dziatem Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych w zakresie sporzgdzania imiennych
wykazéw lekarzy oraz innego personelu sSwiadczgcego ustugi medyczne w podziale
na komorki organizacyjne w zaleznosci od potrzeb sktadanej oferty do NFZ, MZ, ZUS,
inne.

§9

Dziat Kadr i Ptac wspotpracuje z jednostkami zewnetrznymi w zakresie wynikajgcym z
kompetencji Dziatu, w szczegdlnosci wspotpraca dotyczy:

1)

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych:

a) wysytanie drukow zgtoszeniowych oraz korygujgcych dane pracownikéw i ich
rodzin w/g wzordw (ZUA, ZCNA, ZSWA, ZWUA, ZIUA itp.),

b) rozliczenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne na obowigzujgcym druku
deklaracji DRA,

c) imiennych raportéw RCA dotyczacych wysokosci sktadek na ubezpieczenia,
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2)

3)

4)

d) imiennych raportow RSA dotyczacych przerw w opfacaniu sktadek uwzgledniajac
rowniez osoby przebywajace na urlopach macierzynskich iwychowawczych,
korekt deklaracji DRA, imiennych raportéw RCA, RSA po otrzymaniu decyzji
dotyczacej zwrotu nadptaconych sktadek emerytalnych i rentowych,

Urzedu Marszatkowskiego:

a) sporzadzanie comiesiecznych zestawien kosztéw realizacji stazy podyplomowych
lekarzy

b) wystawianie faktur obcigzajgcych Urzad Marszatkowski,

Ministerstwa Zdrowia: sporzadzanie miesiecznych rozliczen srodkédw przekazanych

na realizacje specjalizacji lekarzy odbywanych w ramach szkoleniowego etatu

prezydenckiego,

Urzedu Pracy: przygotowanie wnioskdw o zorganizowanie stazu dla bezrobotnych.

§10

Dziat Kadr i Ptac wspétpracuje w zakresie spraw zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji
przez personel z:

e W

1)

2)

Wydziatem Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie w sprawie specjalizacji

lekarskich,

Ministerstwem Zdrowia, tj.: Departamentem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz

Departamentem Budzetu Finanséw i Inwestycji, w zakresie:

a) sporzadzanie umoéw o wykonanie zadania pod nazwa: realizacja specjalizacji
lekarzy odbywanego w ramach szkoleniowego etatu rezydenckiego,

b) kompletowanie zatagcznikéw do umoéw rezydenckich wg zalecenia Departamentu
nauki i Szkolnictwa Wyzszego (informacja o lekarzach odbywajacych specjalizacje
- rezydenture, wypis z rejestru zaktaddéw, zaswiadczenie o numerze konta
zaktadu, skierowanie z Osrodka Metodyczno-Organizacyjnego).

§11

Dziatem Kadr i Ptac kieruje i odpowiada za jego sprawne funkcjonowanie Kierownik

Dziatu.

Sekcjg Spraw Pracowniczych kieruje Zastepca Kierownika ds. Kadr.

Sekcjg Ptac kieruje Zastepca Kierownika ds. Ptac.

Sekcje Szkolen koordynuje starszy specjalista.

Pozostaty personel Dziatu stanowig osoby zatrudnione na stanowiskach:

1)
2)
3)
4)

starszy specjalista,
specjalista,

starszy inspektor,
inspektor.
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1.

2.

ROZDZIAL Il

Dziat Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych

§12

Dziat Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych jest komdrka organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie
podlegty bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Operacji.
Dziatem Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych kieruje Kierownik Dziatu.

§13

Dziat Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych realizuje zadania zwigzane gtéwnie
z przygotowywaniem ofert/aktualizacji, rozliczaniem umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez Oddziaty, Poradnie,
Zaktady USK Nr 4 w Lublinie, w szczegdlnosci dotyczace:

1) analizy komunikatéow/Zarzadzenn Prezesa NFZ/innych przepiséw dotyczgcych
warunkow kontraktowania danego rodzaju/zakresu $wiadczern i przekazywania
powyzszych informacji do Kierownikdéw poszczegdlnych jednostek organizacyjnych
Szpitala;

2) sporzadzania ofert/aktualizacji do NFZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

3) przygotowywania zestawiern/materiatdw do negocjacji/renegocjacji poszczegdlnych
umow, uczestnictwa w negocjacjach;

4) sporzadzania informacji do Lekarzy Kierujgcych Oddziatami/Kierownikéw Zaktaddéw
na temat plandéw rzeczowo-finansowych dla poszczegdlnych rodzajéw/zakresow
Swiadczen, ktérych realizatorem jest dany Oddziat/Zaktad;

5) wykonywania miesiecznych/narastajgcych rozliczen poszczegdlnych umoéw zawartych
z NFZ;

6) fakturowania i sporzadzania rejestru faktur zwigzanych ze sprzedazg Swiadczen opieki
zdrowotnej do NFZ;

7) zgtaszania na portalu SZOIl zmian potencjatu umowy z NFZ: personel, sprzet, umowy
podwykonawstwa;

8) korespondencji z NFZ w sprawach zwigzanych z realizacjg umow.

§14
Dziat Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych realizuje réwniez zadania zwigzane z:

1) przeprowadzaniem konkurséw ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ktoére
realizowane sg w formie indywidualnych zleceh zgodnie z ustawg o dziatalnosci
leczniczej, w tym m.in. organizacjg prac przygotowujacych konkurs, realizacjag
czynnosci wynikajacych z podziatu zadan wsréd cztonkdw komisji konkursowych oraz
przechowywaniem dokumentacji po zakoniczeniu konkursu;

2) przygotowywaniem umoéw (oraz ich zmian) o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w formie indywidualnych zleceh zgodnie z ustawg o dziatalnosci
leczniczej - we wspodtpracy z radcg prawnym i osobami merytorycznie
odpowiedzialnymi za $wiadczenia zdrowotne:

a) na potrzeby pacjentéw Szpitala;
b) na potrzeby i na zamoéwienie innych podmiotéw w zakresie Swiadczen udzielanych
przez Szpital;
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3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)
10)

11)

12)

13)

weryfikacjg rozliczenia umow realizowanych przez zewnetrzny podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ lecznicza z tytutu swiadczen zdrowotnych realizowanych w formie
indywidualnych zlecen;

monitorowaniem termindw umoéw o $wiadczenia zdrowotne realizowane w formie
indywidualnych zlecen oraz weryfikacjg zgodnosci cen wskazanych w fakturach za
udzielone $wiadczenia z regulacjami umownymi;

przeprowadzaniem konkurséw ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktére
realizowane sg w systemie codziennym (realizacja Swiadczern w oparciu o ustalone
comiesieczne harmonogramy) zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej, w tym m.in.
organizacja prac przygotowujgcych konkurs, realizacja czynnosci wynikajgcych z
podziatu zadan ws$rdéd cztonkédw komisji konkursowych oraz przechowywanie
dokumentacji po zakonczeniu konkursu;

przygotowywaniem umoéw (oraz ich zmian) o udzielanie $wiadczern zdrowotnych,
ktére realizowane sg w systemie codziennym (w oparciu o ustalony miesieczny
harmonogram) zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej - we wspdtpracy z radca
prawnym i osobami merytorycznie odpowiedzialnymi za $wiadczenia zdrowotne,
monitorowaniem termindw umow o $wiadczenia zdrowotne, ktdre realizowane sg w
systemie codziennym (w oparciu o ustalony miesieczny harmonogram);
wykonywaniem sprawozdan do Uniwersytetu Medycznego zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi wzorami i rodzajami sprawozdan;

opracowywaniem i aktualizacjg cennikéw wybranych procedur medycznych;
przygotowywaniem dokumentéw umozliwiajgcych wystawianie faktur dla pacjentéw
nieubezpieczonych;

wyliczaniem wartosci premii uznaniowej za realizacje $wiadczedn ,Zywienie
pozajelitowe w warunkach domowych”;

wyliczaniem kosztéw s$wiadczen planowanych do rozliczenia na podstawie
indywidualnej zgody NFZ; weryfikacja spetnienia warunkéw progowych wniosku,
sktadaniem do NFZ wnioskédw wymagajgcych przekazywania kosztorysu;
prowadzeniem rejestru uméw w zakresie dziatalnosci Dziatu oraz monitorowaniem
poziomu ich wykorzystania.

§15

Dziat Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych wspétpracuje z:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Dziatem Rozliczenrt Ustug Medycznych w zakresie zwigzanym z opracowywaniem ofert
i rozliczaniem kontraktow z NFZ oraz w innych zakresach w odniesieniu do danych,
ktorych uzyskanie jest wymagane do realizowanych zadan;

komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci medycznej w zakresie zwigzanym
z opracowywaniem ofert i rozliczaniem kontraktdw z NFZ oraz w innych zakresach w
odniesieniu do danych, ktérych uzyskanie jest wymagane do realizowanych zadan;
Dziatem Kontrolingu i Analiz w zakresie zwigzanym 2z pozyskiwaniem danych
kosztowych niezbednych dla okreslania cen wybranych swiadcze oraz w innych
zakresach w odniesieniu do danych, ktérych uzyskanie jest wymagane do
realizowanych zadan;

Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w zakresie zwigzanym
z przekazywaniem danych do rozliczen kontraktéw z NFZ;

Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie zwigzanym z fakturowaniem sSwiadczen
i tworzeniem rejestru sprzedazy;

Dziatem Kadr i Ptac w zakresie aktualizacji potencjatu umdéw z NFZ, ustalania kosztow
pracy koniecznych przy indywidualnym rozliczeniu pacjentéw oraz w zakresie
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wymiany informacji dotyczgcych kontraktéw na udzielanie swiadczen zdrowotnych
na rzecz pacjentéw Szpitala,

7) innymi komodrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie ich dziatalnosci
z przypisanymi im kompetencjami.

§16
Skfad osobowy Dziatu Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych stanowig:
1) Kierownik Dziatu,
2) Zastepca Kierownika,
3) starszy specjalista,
4) specjalista,
5) inspektor.
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2.
3.

ROZDZIAt IV
Dziat Rozliczen Ustug Medycznych

§17

Dziat Rozliczen Ustug Medycznych jest komoérkg organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie
podlegty bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Operacji.

Dziatem Rozliczen Ustug Medycznych kieruje Kierownik Dziatu.

W sktad Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych wchodzg sekcje podlegte bezposrednio
Kierownikowi Dziatu:

1) Sekcja Umow Kontraktowych,

2) Sekcja Leczenia Szpitalnego,

3) Sekcja Swiadczerh Ambulatoryjnych,

§18

Do zadan Dziatu Rozliczent Ustug Medycznych nalezy:

1) weryfikacja poprawnosci wprowadzonych do sprawozdania $wiadczedn w ramach
kontraktéw zawartych z NFZ,

2) sprawozdawanie Swiadczen medycznych do NFZ,

3) poprawa oraz nadzor nad korektami zweryfikowanych negatywnie przez NFZ
Swiadczen medycznych,

4) sktadanie wnioskéw indywidualnych do NFZ niewymagajacych przekazywania
kosztorysu,

5) analiza Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i innych regulacji prawnych
dotyczacych zasad sprawozdawania $wiadczen zdrowotnych do NFZ i przekazywanie
powyzszych informacji do poszczegdlnych Kierownikdw jednostek organizacyjnych
Szpitala,

6) prowadzenie korespondencji z NFZ i innymi jednostkami w sprawach zwigzanych ze
sprawozdawaniem $wiadczen medycznych

7) prowadzenie rejestru uméw w zakresie dziatalnosci Dziatu oraz monitorowanie
poziomu ich wykorzystania.

§19

Do podstawowych zadan Sekcji Uméw Kontraktowych nalezy:

1) weryfikacja specyfikacji zrealizowanych swiadczen w ramach uméw kontraktowych
z danymi zawartymi w systemie informatycznym szpitala oraz grafikami, pod katem
zgodnosci z zapisami umowy kontraktowe;j,

2) weryfikacja faktury do umowy kontraktowej pod katem zgodnosci kwoty
ze specyfikacjg zrealizowanych swiadczen i zapisami kontraktu,

3) okreslenie stanowiska kosztéw dla poszczegdlnych faktur ztozonych na podstawie
umoéw kontaktowych,

4) sporzadzenie wykazu opfat eksploatacyjnych z tytutu zawartych umoéw
kontraktowych.

§20

Do podstawowych zadan Sekcji Leczenia Szpitalnego nalezy:
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1) wprowadzanie danych rozliczeniowych do systemu informatycznego,

2) weryfikacja swiadczen pod katem poprawnosci,

3) nadzorowanie mozliwosci optymalnego rozliczania hospitalizacji,

4) przygotowywanie dokumentéw umozliwiajgcych wystawianie faktur dla pacjentéw
nieubezpieczonych,

5) analiza zmian zawartych w aktualnie obowigzujacych regulacjach prawnych
dotyczacych poprawnego sprawozdawania $wiadczen (gtéwnie Zarzadzenia Prezesa
NF2).

§21

Do podstawowych zadan Sekcji Swiadczerh Ambulatoryjnych nalezy:

1) nadzér nad poprawnoscig sprawozdawania $wiadczen ambulatoryjnych w ramach
poradni,

2) analizy ekonomiczne i weryfikacje zwigzane z optymalizacja sprawozdawczosci
Swiadczen ambulatoryjnych w poradniach,

3) weryfikacja sprawozdawanych $wiadczen pod katem prawidtowego ptfatnika,

4) przygotowywanie zestawien niezbednych do naliczenia premii dla lekarzy udzielajgcych
Swiadczen w poradniach,

5) koordynacja dziatan w zakresie prawidtowego sprawozdawania swiadczern medycznych
zrealizowanych w ramach i na zlecenie poradni.

§22

Dziat Rozliczen Ustug Medycznych z sekcjami wspotpracuje z:

1) komédrkami organizacyjnymi dziatalnosci medycznej w zakresie zwigzanym
z uzupetnianiem, optymalizacjg i sprawozdawaniem $wiadczen medycznych w
ramach kontraktéw z NFZ oraz w innych zakresach w odniesieniu do danych, ktérych
uzyskanie jest wymagane do realizowanych zadan,

2) Dziatem Kontrolingu i Analiz w zakresie zwigzanym z pozyskiwaniem danych i analiz
dotyczacych sprawozdawczosci i optacalnosci Swiadczen medycznych,

3) Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w zakresie zwigzanym
z pozyskiwaniem danych o uprawnieniach pacjentéw i przekazywaniem danych
o realizacji sSwiadczen w ramach poradni,

4) Dziatem Kadr i Ptac oraz Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie pozyskiwania
danych do analiz oraz w zakresie rozliczenia umoéw kontraktowych,

5) Apteka w zakresie faktur dotyczgcych zamawianych lekow,

6) personelem medycznym w zakresie pozyskiwania informacji niezbednych do
rozliczania $wiadczen oraz uzgadniania prawidtowego optymalnego rozliczania,

7) statystykami kompletujagcymi dokumentacje medyczng w zakresie pozyskiwania
informac;ji niezbednych do rozliczania swiadczen,

8) innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie ich dziaftalnosci
z przypisanymi im kompetencjami,

9) jednostkami zewnetrznymi, ktére zawarty umowe kontraktowg na realizacje
Swiadczen medycznych w zakresie rozliczenia przedmiotowej umowy.

§23

1. Sktad osobowy Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych stanowig:
1) Kierownik,
2) Zastepca kierownika,
3) koordynator ds. programow lekowych,
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4) starszy specjalista,
5) specjalista,
6) inspektor.
2. Sktad osobowy Sekcji Umow Kontraktowych stanowia:
1) starszy specjalista,
2) specjalista
3) inspektor.
3. Sktad osobowy Sekcji Leczenia Szpitalnego stanowia:

1)
2)
3)

starszy koder medyczny,
koder medyczny,
mtodszy koder medyczny.

4. Sktad osobowy Sekcji Swiadczed Ambulatoryjnych stanowia:

1)
2)
3)
4)

Zastepca kierownika,
starszy koder medyczny,
koder medyczny,
mtodszy koder medyczny.
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ROZDZIAtL V

Dziat Kontrolingu i Analiz

§24

Dziat Kontrolingu i Analiz jest komdrka organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie podlegty
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Operacji.

§ 25

Do podstawowych zadan Dziatu Kontrolingu i Analiz nalezy:
1) w zakresie budzetowania i kontrolingu:

2)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)
h)

i)
j)
k)
1)

m)

aktualizacja i weryfikacja metodologii budzetowania i instrukcji budzetowej,
nadzor nad systemem budzetowania,

koordynacja i kontrola procesu planowania,

opracowywanie planéw budzetéw dla poszczegdlnych komérek organizacyjnych,
poszukiwanie, zbieranie i gromadzenie informacji dla potrzeb systemu
budzetowania,

weryfikacja otrzymanych danych pod wzgledem ich zgodnosci ze stanem
faktycznym,

analiza wykonania planéw budzetowych, w tym identyfikacja przyczyn odchylen,
przygotowywanie raportéw z przeprowadzonych analiz wraz z wnioskami,
przygotowywanie i dostarczanie informacji o stanie realizacji budzetow
kierownikom komdrek organizacyjnych zgodnie z instrukcjg budzetowa,
przygotowywanie analiz operacyjnych i raportowanie operacyjne,

udziat w projektach w ramach odpowiedzialnosci dziatu,

przygotowywanie sprawozdan do Uniwersytetu Medycznego i innych podmiotéw
zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi wzorami i rodzajami sprawozdan,
wspotpraca w ramach proceséw kontroli z Uniwersytetem Medycznym i innymi
podmiotami;

w zakresie rachunku kosztow:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

h)

rozwdj i prowadzenie rachunku kosztéw, aktualizacja, urealnianie kluczy
podziatowych,

wspotpraca z Klinikami i pozostatymi o$rodkami odpowiedzialnosci w zakresie
identyfikacji kosztéw, interpretacji wynikdéw, ustalania cen,

- skreslony

analizy wskaznikowe efektywnosci gospodarowania Klinik (rentownos$é, koszty
osobodnia, $rednie koszty leczenia, dynamika kosztéw, struktura kosztow,
dynamika wynikéw),

generowanie i dystrybucja comiesiecznych raportdw,

wycena i weryfikacja wybranych procedur medycznych oraz kalkulacje kosztéw
wykonywanych ustug (z wytagczeniem badan klinicznych),

analiza skutkéw finansowych zmian sposobdw wynagradzania zespotéw
pracowniczych oraz innych dziatan planowanych do wdrozenia,

aktualizacja i weryfikacja cennikdw wewnetrznych wykorzystywanych w systemie
rozliczen wewnetrznych,

weryfikacja i aktualizacja OPK (o$rodkdw powstawania kosztow),
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3)

j)  ustalanie wynikow finansowych poszczegdlnych jednostek,

k) wspotpraca z Agencjag Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie
wyceny $Swiadczen opieki zdrowotnej,

w zakresie przeprowadzanych analiz zarzadczych:

a) koordynacja i przygotowywanie analiz ekonomicznych bedacych podstawg do

informac;ji zarzadczej,

b) terminowe zapewnienie kompleksowego raportowania zarzgdczego w zakresie
efektywnosci i zasobdw oraz przychoddw i kosztéw na potrzeby Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Rady Spotecznej, Dyrekgji, Klinik i innych podmiotéw,

c) rozwdj systemu informacji zarzadczej i narzedzi raportowania zarzadczego.

§ 26

Dziat Kontrolingu i Analiz wspétpracuje z:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

Dziatem Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych w zakresie pozyskiwania informacji o
zawartych kontraktach, warunkach i poziomie ich realizacji/rozliczenia z ptatnikami
przez poszczegoblne jednostki oraz w innych zakresach w odniesieniu do danych,
ktdrych uzyskanie jest wymagane do realizowanych zadan,

Dziatem Rozliczen Ustug Medycznych w zakresie zwigzanym z pozyskiwaniem danych
dotyczacych ilosci planowanych swiadczen zdrowotnych oraz ich rozliczaniem oraz w
innych zakresach umozliwiajgcych realizowanie zadan dziatu,

Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w zakresie pozyskiwania
danych statystycznych i innych umozliwiajgcych realizowane zadania,

Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie pozyskiwania danych finansowo-
ksiegowych i innych umozliwiajacych realizowane zadania,

komadrkami organizacyjnymi dziatalnosci medycznej w zakresie zwigzanym z analiza
kosztow, przychodow, wynikéw finansowych oraz procesem budzetowania,

innymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie ich dziatalnosci celem pozyskania
danych umozliwiajacych realizowane zadania.

§ 27

1. Dziatem Kontrolingu i Analiz kieruje Kierownik Dziatu, ktéry odpowiada za organizacje
pracy, realizacje zadan w ramach Dziatlu oraz usprawnianie proceséw w ramach
odpowiedzialnosci Dziatu.

2. Pozostaty personel Dziatu stanowig:

1) starszy specjalista,
2) specjalista,
3) starszy inspektor,
4) inspektor.
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ROZDZIAt Vi

Dziat Ewidencji Majqgtku i Inwentaryzacji

§28

1. Dziat Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji jest komdrkg organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie
podlegty bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Operacji.
2. Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji kieruje Kierownik Dziatu.

§29

Dziat Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji realizuje nastepujgce zadania:

1)
2)

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

9)

10)

11)

12)
13)

14)
15)
16)

17)

opracowywanie planéw inwentaryzacji,

Scisty nadzér nad majatkiem rzeczowym Szpitala realizowany w szczegdlnosci poprzez
inwentaryzacje w drodze spisu z ,,natury” wszystkich srodkéw trwatych i pozostatych
srodkéow trwatych bedacych w uzytkowaniu objetych ewidencjg bilansowg i
pozabilansowg, petna inwentaryzacja ciggta - we wszystkich komodrkach szpitala
zgodnie z zatwierdzonym planem inwentaryzacji,

przeprowadzanie inwentaryzacji okresowej, doraznej, zdawczo-odbiorczej i
kontrolnej pozostatego majatku,

rozliczenie przeprowadzonych inwentaryzacji w zakresie srodkéw trwatych i
niskocennych srodkéw trwatych,

ustalenie i wyjasnienie przyczyn powstania ewentualnych réznic inwentaryzacyjnych,
organizowanie posiedzen komisji inwentaryzacyjnych,

naliczanie umorzenia i rocznej amortyzacji srodkédw trwatych oraz wartosci
niematerialnych i prawnych,

naliczanie pozostatych przychodéw operacyjnych wynikajgcych z zewnetrznych zrédet
finansowania sSrodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych,

znakowanie Srodkéw trwatych i pozostatych srodkéw trwatych w uzytkowaniu,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

nadzér nad wtasciwym oznakowaniem s$rodkéw trwatych i wyposazenia zgodnie z
podpisanymi umowami na realizacje i finasowanie prowadzonych inwestycji i
zakupoéw srodkow trwatych,

prowadzenie ewidencji iloSciowo-wartosciowe] srodkdéw trwatych, niskocennych
srodkéw trwatych, ewidencji ilosciowej odziezy i obuwia roboczego oraz $Srodkéw
ochrony indywidualnej w systemie InfoMedica Srodki Trwate oraz ewidencji
pozabilansowej ,

comiesieczne uzgadnianie stanu ksigg pomocniczych ST z ksiegg gtéwna,
przeprowadzania kasacji i likwidacji $rodkédw trwatych oraz pozostatych $rodkdw
trwatych w uzytkowaniu,

wycena przeprowadzonych kasacji i uaktualnianie ewidencji ilosciowo-wartosciowej,
organizowanie sprzedazy srodkéw trwatych zbednych w dziatalnosci Szpitala,
ewidencja biezgcych operacji na kartotekach ksiegowych, na podstawie dokumentdéw
zrédtowych: LT (likwidacja srodka trwatego), protokotédw kasacyjnych,

udziat w komisjach odbioru $rodkéw trwatych,
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18) przygotowywanie danych do obowigzujgcej sprawozdawczosci i rocznych sprawozdan
finansowych,

19) usprawnianie i automatyzacja proceséw zwigzanych z gospodarowaniem majgtkiem,

20) prowadzenie rejestru uméw w zakresie dziatalnosci Dziatu oraz monitorowanie
poziomu ich wykorzystania,

21) prowadzenie biezgcej ewidencji majatku trwatego, w tym nieruchomosci
uzytkowanych przez Szpital, niezaleznie od tytutu prawnego,

22) koordynacja  pozyskiwania i przekazywanie podmiotowi tworzacemu -
Uniwersytetowi Medycznemu informac;ji niezbednych do prawidtowego sporzadzenia
deklaracji podatku od nieruchomosci, w szczegdlnosci dotyczacych:

a) wynajmowanych/wydzierzawionych przez Szpital powierzchni na podstawie umoéow
najmu/dzierzawy,

b) rodzaju i przeznaczenia uzytkowanych budynkéw, budowli i gruntéw,

c) zmian w sposobie uzytkowania nieruchomosci moggcych mie¢ wptyw na wysokos¢
podatku,

23) wspoétpraca z komoédrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie identyfikacji i
aktualizacji danych dotyczacych wykorzystania powierzchni uzytkowej, w tym w
szczegblnosci z Dziatem Administracyjno-Gospodarczym i z Dziatem Przygotowania i
Nadzoru Remontéw i Inwestycji,

24) nadzér nad zgodnoscig danych o majatku przekazywanych do celéw podatkowych z
ewidencjg ksiegowg i faktycznym stanem uzytkowania.

§30

Dziat Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji scisle wspotpracuje Dziatem Finansowo-Ksiegowym,
Dziatem Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych, Dziatem Aparatury Medycznej, Dziatem
Zamowien Publicznych, Dziatem Logistyki Szpitala i innymi komérkami organizacyjnymi
w zakresie prowadzenia ewidencji majatku Szpitala.

§31
1. Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji kieruje Kierownik Dziatu.

2. Pozostaty personel Dziatu stanowig osoby zatrudnione na stanowiskach:
1) specjalisty ds. ekonomicznych,

2) starszej ksiegowej,

3) ksiegowe;j.
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ROZDZIAL ViI

Dziat Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych

§32

Dziat Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych jest komérkg organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie
podlegty Zastepcy Dyrektora ds. Finansow i Operacji.

§33

Pracownicy Dziatu Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych wykonujg zadania dla potrzeb
realizacji projektéw wspoétfinansowanych ze srodkéw zewnetrznych oraz innych projektéow
strategicznych i innowacyjnych majgcych wptyw na rozwdéj Szpitala.

§34

Dziat Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych tworzg specjalisci ds. projektéw posiadajgcy
wieloletnie doswiadczenie w realizacji i wdrazaniu projektéw, w tym realizacji projektow
wspotfinansowanych ze srodkdéw zewnetrznych lub inne osoby niezbedne do realizacji zadan.

§ 35

Do zadan Dziatu nalezy:
I. W zakresie projektdw wspotfinansowanych ze srodkdéw zewnetrznych:
1) pozyskiwanie funduszy europejskich i innych srodkéw zewnetrznych, w tym w
szczegoblnosci:

a) biezacy monitoring dostepnych srodkéw z funduszy strukturalnych UE oraz
innych srodkéw zewnetrznych mozliwych do pozyskania na finansowanie
inwestycji Szpitala, w tym: monitorowanie konkurséw ogtaszanych przez
Ministerstwo Zdrowia w zakresie programéw inwestycji budowlanych oraz
programow polityki zdrowotnej w odniesieniu do zakupdw aparatury i sprzetu
medycznego oraz przygotowywanie ofert konkursowych w zakresach
odpowiadajacych dziatalnosci Szpitala,

b) przekazywanie aktualnych informacji Dyrektorowi Szpitala i zainteresowanym
komdrkom organizacyjnym Szpitala,

c) wspdtpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie mozliwosci
pozyskiwania srodkéw zewnetrznych,

d) wspdtpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie opracowywania
informacji merytorycznych do wnioskéw aplikacyjnych, w tym zatozen
projektowych, harmonograméw rzeczowo-finansowych, kosztéw inwestycji,
planéw finansowych, formularzy IOWISZ o wydanie opinii o celowosci
inwestycji, itd.,

e) wspodtpraca z podmiotami zewnetrznymi (m.in. organizacjami pozarzgdowymi,
partnerami spotecznymi itp.) w zakresie pozyskiwania i realizacji projektéw
partnerskich wspétfinansowanych ze srodkéw zewnetrznych,

f) gromadzenie danych niezbednych do wtasciwego opracowania dokumentacji
aplikacyjnej,

g) monitoring i koordynacja dziatan zleconych zewnetrznym podmiotom
w zakresie opracowywanych dokumentéw aplikacyjnych,
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2)

3)

h) przygotowanie, kompletowanie i kierowanie dokumentacji aplikacyjnej do
odpowiednich instytucji dotujgcych,

i) kontakty z instytucjami zaangazowanymi we wdrazanie funduszy z UE oraz z
innych Zzrédet zewnetrznych,

rozliczanie i koordynacja projektéw realizowanych przez Szpital, w tym

w szczegodlnosci:

a) prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg projektéw wspétfinansowanych
ze srodkow UE i innych,

b) rozliczanie umdéw o dofinansowanie,

c) prowadzenie rozliczen merytoryczno-finansowych z tytutu uméw zawartych
z MZ na realizacje inwestycji i zakupdw $rodkow trwatych finansowanych ze
srodkéw budzetu panstwa,

d) wspétpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji
projektéw wspotfinansowanych ze zrédet zewnetrznych,

e) utrzymywanie biezacych kontaktéw z instytucjami, z ktérymi Szpital podpisat
umowy o dofinansowanie,

f) biezgca kontrola wydatkéw w ramach realizowanych projektow,

g) opracowywanie, przy wspotpracy z komérkami merytorycznymi, sprawozdan i
innych dokumentéw niezbednych do prawidtowej realizacji projektéw,

h) prowadzenie rejestru uméw w zakresie dziatalnosci dziatu oraz
monitorowanie poziomu ich wykorzystania,

i) dziatania informacyjno-promocyjne i wizerunkowe zwigzane z realizowanymi
projektami,

monitoring i kontrola projektéw, w tym w szczegdlnosci:

a) monitorowanie i kontrola zgodnosci realizacji przedsiewziec
wspotfinansowanych z funduszy strukturalnych UE oraz innych s$rodkéw
zewnetrznych z zawartymi umowami i obowigzujagcym prawem,

b) przekazywanie zainteresowanym komodrkom organizacyjnym zalecen
pokontrolnych i monitoring ich wdrozenia,

c¢) monitorowanie projektow w okresie ich trwatosci,

d) przygotowywanie sprawozdan do instytucji finansujgcych,

e) wspodtpraca z uzytkownikami projektow,

f) gromadzenie danych o zrealizowanych projektach,

g) archiwizacja projektow zgodnie z wytycznymi UE,

h) przygotowywanie informacji dla wspdtpracujgcych jednostek organizacyjnych
Szpitala.

W zakresie innych projektéw strategicznych i innowacyjnych majacych wptyw na
rozwaj Szpitala:

1)
2)

3)

4)

udziat w tworzeniu portfela kluczowych projektéw i inicjatyw,

nadzér nad prawidtowoscig i terminowoscig wykonywania zadan na kazdym etapie
realizacji oraz przestrzeganie ustalonych procedur wewnetrznych,

identyfikacja problemoéw powstatych w trakcie realizacji zadan oraz formutowanie
propozycji ich rozwigzania,

wspoétpraca z zaangazowanymi jednostkami wewnetrznymi izewnetrznymi w
zakresie zadan zwigzanych z realizacjg przydzielonych zadan o kluczowym
znaczeniu dla Szpitala,
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5) wspodtudziat w opracowaniu proceséw wynikajgcych z prowadzonych projektéw i
inicjatyw,
6) proponowanie dziatan wspomagajgcych i usprawniajgcych procesy.

§ 36
Dziatem Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych kieruje Kierownik, ktéry organizuje prace
Dziatu, przydzielajagc pracownikom konkretne zadania do wykonywania oraz nadzoruje
terminowosc i jakos¢ ich wykonania.

§ 37

Na strukture Dziatu sktadajg sie nastepujgce stanowiska:
1) Kierownik Dziatu,
2) Zastepca Kierownika Dziatu,
3) gtéwny specjalista,
4) starszy specjalista,
5) specjalista.
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ROZDZIAL ViII

Dziat Zamowien Publicznych

§38

Dziat Zamoéwien Publicznych jest komdrka organizacyjng, ktéra podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Operacji.

§39

Pracownicy Dziatu Zamoéwien Publicznych odpowiadajg za formalny przebieg procesu
udzielania zamoéwien publicznych.

§40

Do podstawowych zadan Dziatu nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

przygotowywanie rocznych planéw zamédwien publicznych na dostawy, ustugi i roboty
budowlane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy Prawo zamdwien publicznych
(zwanej dalej ,ustawg Pzp”) i w oparciu o informacje otrzymywane od wszystkich
komadrek organizacyjnych,

proponowanie trybu udzielenia zamoéwienia publicznego zgodnie z ustawg Pzp w
oparciu o otrzymane wnioski o wszczecie postepowania,

udzielanie zamdwien publicznych na dostawy, ustugi i roboty budowlane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa i uregulowaniami wewnetrznymi (ustawa Pzp,
wewnetrzne zarzadzenia, instrukcje, regulaminy) - na podstawie informacji
przekazanych z komdrek organizacyjnych realizujgcych biezgce zaopatrzenie w
dostawy, nadzorujgcych wykonywanie ustug lub robdt budowlanych,

przygotowywanie umow o zamoéwienie publiczne (oraz ich zmian) - we wspétpracy z
radcg prawnym i osobami merytorycznie odpowiedzialnymi za pdzniejszy ich nadzor i
monitorowanie wykonania,

prowadzenie obowigzujgcej sprawozdawczosci, w tym sporzadzenie i przekazanie do
Urzedu Zamowien Publicznych rocznego sprawozdania o udzielonych zamdéwieniach
publicznych,

prowadzenie rejestru zamodwien publicznych i rejestru umdéw zawieranych w wyniku
przeprowadzonych procedur o udzielenie zamoéwien publicznych oraz innych umoéw
sporzadzanych przez pracownikéw Dziatu,

monitoring rejestrow umoéw prowadzonych w poszczegdlnych komdrkach
organizacyjnych Szpitala oraz poziomu ich wykorzystania, z wyjatkiem rejestru uméw
prowadzonego w Dziale Kadr i Ptac.

§41

Dziat Zamowien Publicznych wspétpracuje z innymi komdrkami organizacyjnymi USK Nr
4 w Lublinie w zakresie udostepniania zgromadzonych informacji i materiatéw zgodnie z
ustawg Prawo Zamodwien Publicznych, przygotowania dokumentacji do postepowan
prowadzonych w rezimie ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

Pracownicy Dziatu Zamoéwienn Publicznych uczestnicza w zespotach prowadzacych
postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego. Dodatkowo, w przypadku umodéw
dotyczacych s$rodkdédw trwatych, pracownicy wspétpracujg z ich dostawcg na etapie
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przygotowywania do odbioru lub montazu przedmiotu umowy u bezposredniego
uzytkownika.

3. Dziat Zamoéwien Publicznych wspotpracuje z:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Apteka w zakresie postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego na produkty
lecznicze, izotopy, gazy medyczne i wyroby medyczne,

pionem Naczelnej Pielegniarki w zakresie postepowan o udzielenie zamdwienia
publicznego na sprzet medyczny i wyposazenie,

Dziatem Logistyki Szpitala w zakresie postepowan o udzielenie zamodwienia
publicznego na dostawe materiatdw objetych zakresem dziatania tej komoérki,
Dziatem Zywienia w zakresie postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego na
dostawy zywnosci,

Dziatem Aparatury Medycznej przy zakupie aparatury medycznej oraz w zakresie
napraw i konserwacji aparatury medycznej,

Dziatem Eksploatacyjnym oraz Dziatem Przygotowania i Nadzoru Remontéw i
Inwestycji w zakresie postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego na
remonty i modernizacje, oraz weryfikacji uméw podwykonawczych,

Dziatem Nadzoru Sanitarno-Epidemiologicznego w zakresie postepowan o
udzielenie zamoéwienia publicznego na  $rodki do mycia idezynfekcji oraz
Swiadczenie ustug zwigzanych z odpadami,

Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych i podlegtymi mu komérkami organizacyjnymi
w zakresie zaopatrzenia w sprzet i aparature medyczng,

Oddziatami/komadrkami organizacyjnymi - w zakresie weryfikacji sktadanych przez
nie wnioskdw o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz wspétpracy na etapie
procesu wyboru Wykonawcy.

4. Wspotpraca w szczegdlnym zakresie dotyczy:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

Dyrektora Szpitala i jego Zastepcéw, w zakresie wymiany informacji o zleconych i
prowadzonych procedurach zaméwien i akceptacji prac zespotéw (Komisji) oraz
przygotowanych umow i zamdwien,

Sekcji Radcéw Prawnych w zakresie konsultacji i pomocy w opracowaniu tresci
dokumentacji postepowania, w tym m. in. Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia,
projektowanych postanowien umowy, wspotpracy przy badaniu otrzymanych ofert
pod wzgledem formalnym, odpowiedzi na odwotania, tre$ci uméw na dostawy,
ustugi i roboty budowlane;

Dziatu Finansowo-Ksiegowego w zakresie przekazywania w ustalonych terminach i
formie - uregulowanych wewnetrzng instrukcjg — faktur,

Dziatu Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji w zakresie przyjmowania darowizn lub
uzyczenia aparatury i wyposazenia,

Kancelarii Ogodlnej - odbiér korespondencji kierowanej do Dziatu oraz
przygotowywanie korespondencji do wystania,

Dziatu Eksploatacyjnego w zakresie zgtaszania i usuwania usterek w wyposazeniu
pomieszczen uzytkowanych przez pracownikéw Dziatu,

Dziatu Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego w zakresie zgtaszanie usterek i
awarii sprzetu komputerowego uzywanego przez pracownikéw Dziatu,

Dziatu Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych w zakresie wymiany informacji
o poziomie kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem
Zdrowia oraz uméw na dostawe aparatury i sprzetu medycznego w zakresie
prowadzonych postepowan przez Dziat Zamdwien Publicznych,
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9) Dziatu Kadr i Ptac - wspodtpraca w zakresie list obecnosci, urlopdéw, zwolnien
lekarskich, szkolen pracownikéw Dziatu oraz innych biezgcych spraw.

§42

Dziatem Zamodwien Publicznych kieruje Kierownik, ktéry organizuje prace Dziatu,
przydzielajagc pracownikom konkretne zadania do wykonywania oraz nadzoruje
terminowosc i jakos¢ ich wykonania.

§43

Na strukture Dziatu sktadajg sie nastepujgce stanowiska:
1) Kierownik Dziatu,
2) Zastepca Kierownika Dziatu,
3) starszy specjalista,
4) specjalista,
5) inspektor.
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ROZDZIAL IX

Dziat Logistyki Szpitala

§ 44

Dziat Logistyki Szpitala jest komdrka organizacyjng, ktéra podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Finanséw i Operacji.

§45

Pracownicy Dziatu Logistyki Szpitala odpowiadajg za realizacje zadan zwigzanych z
zaopatrzeniem Szpitala w niezbedne dla jego funkcjonowania materiaty/ustugi oraz za
gospodarke materiatowo-magazynowa - zgodnie z kompetencjami Dziatu.

§ 46

Do podstawowych zadan Dziatu Logistyki Szpitala nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)
9)

zaopatrzenie komérek organizacyjnych w niezbedne dla jego funkcjonowania
materiaty/ustugi zgodnie z kompetencjami Dziatu,

sktadanie zamdwien na zakupy materiatdw (z wytgczeniem lekéw i Srodkow
opatrunkowych, izotopéw i gazéw medycznych, magazynéw obrony cywilnej) u
dostawcéw wybranych w trybie ustawy Prawo zamowien publicznych zgodnie z
kompetencjami Dziatu oraz sktadanie zamoéwiedn u dostawcéw zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami wewnetrznymi regulujgcymi zamawianie dostaw lub
ustug o wartosci do 130 tys. PLN, w zakresie ktorej nie ma obowigzku stosowania
przepisdw ustawy Prawo zamowien publicznych,

biezagce gromadzenie ofert, katalogéw oraz informacji o towarach i ustugach,
producentach, wykonawecach,

wspotpraca wewnetrzna w zakresie obstugi logistycznej,

monitorowanie przebiegu dostaw i realizowanych umow,

obowigzek informowania w formie pisemnej Dziatu Aparatury Medycznej o
zblizajgcym sie terminie zakonczenia realizacji umowy dostawy, powigzanej z umowg
dzierzawy, uzyczenia oraz testowania aparatury medycznej, ze stosownym
wyprzedzeniem umozliwiajgcym podjecie dziatan,

realizacja zadan w zakresie gospodarki materiatowo-magazynowej (z wytaczeniem
zywnosci, lekéw i srodkdédw opatrunkowych, izotopdw i gazéw medycznych oraz
magazynéw obrony cywilnej), w tym m.in. przyjmowanie, przechowywanie,
wydawanie materiatéw,

biezgce monitorowanie stanéw magazynowych,

przekazywanie informacji komdérkom organizacyjnym sktadajgcym zapotrzebowanie
na okre$lony towar - o mozliwosci pobierania zadysponowanego artykutu,

10) zabezpieczenie materiatéw przed zniszczeniem i kradziezg,
11) utrzymywanie w nalezytym stanie pomieszczen i wyposazenia magazynow,
12) sporzadzanie i weryfikacja planéw zakupéw dla potrzeb catego Szpitala z zakresu

gospodarki materiatowej podlegtych magazynéw na podstawie ztozonych
zapotrzebowan poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala i/lub zuzycia
towaru wedtug rozchodéw magazynowych,
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13) sporzadzanie analiz, zestawien i zapotrzebowan materiatowych oraz wnioskéw
niezbednych do dokonania zakupu towaru dla zapewnienia prawidtowej pracy
komdrek organizacyjnych Szpitala z uwzglednieniem optymalizacji standéw
magazynowych,

14) sporzadzanie raportéw obrotu/zuzycia towardw,

15) weryfikacja i uaktualnianie uprawnien osdéb podpisujagcych dokumenty obrotu
materiatowego ze strony poszczegdlnych komodrek organizacyjnych Szpitala z
nadanymi im uprawnieniami wynikajgcymi z dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jakoscig,

16) podejmowanie czynnosci oraz sporzgdzanie wtasciwych dokumentéw niezbednych
dla dochodzenia roszczen z tytutu brakéw lub wad towardw, jak réwniez prowadzenie
spraw dotyczacych reklamacji zakupionego towaru / ustugi,

17) prowadzenie rejestru zamowien udzielanych w Dziale w sposdb umozliwiajacy
monitorowanie wydatkow,

18) optymalizacja proceséw dotyczacych zaopatrzenia, celem zminimalizowania ilosci
zapasow materiatéw bedacych w dyspozycji Szpitala i odmrozenia/zwolnienia
zaangazowanych w nich $rodkéw finansowych,

19) wykonywanie innych prac zleconych przez Dyrekcje Szpitala,

20) wspodtpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie obstugi logistycznej, m.in.
ustalanie warunkéw i terminéw dostaw,

21) prowadzenie rejestru umow w zakresie dziatalnosci Dziatu oraz monitorowanie
poziomu ich wykorzystania.

§ 47

Dziat Logistyki Szpitala wspodtpracuje ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi USK Nr 4 w
Lublinie w zakresie spraw zwigzanych z biezgcg obstugg jednostki, m.in.:

1) Dyrektorem Szpitala i jego Zastepcami - w zakresie m.in. wymiany informacji o
przygotowywanych zamoéwieniach, realizacji zaméwien, gospodarki materiatowo-
magazynowej i innych zleconych zadan,

2) Naczelng Pielegniarkg w zakresie m.in. zaopatrzenia w sprzet medyczny i
wyposazenie,

3) Sekcja Radcéw Prawnych m.in. w zakresie konsultacji i pomocy w opracowaniu
tresci zarzadzen i regulamindw wewnetrznych dotyczacych dziatania Dziatu,

4) Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie rozliczen z tytutu przyjetych dostaw i
gospodarki materiatowo-magazynowej, przekazywania w ustalonych terminach i
formie - uregulowanych wewnetrzng instrukcjg - faktur za dostawy i ustugi,
rozliczania pobranych zaliczek, przekazywanie dokumentéw obrotu materiatowego,

5) Dziatem Kadr i Ptac w zakresie m.in. list obecnosci, urlopdow, zwolnien lekarskich,
szkolen oraz konferencji i innych biezgcych spraw;

6) Dziatem Eksploatacyjnym w zakresie m.in. zgfaszania i usuwania usterek w
wyposazeniu pomieszczen uzytkowanych przez pracownikéw Dziatu,

7) Dziatem Aparatury Medycznej - wspotpraca m.in. przy zakupie i dostawie drobnej
aparatury (o wartosci ponizej wartosci srodka trwatego) oraz czesci do aparatury,

8) Dziatem Przygotowania i Nadzoru Remontdéw i Inwestycji w zakresie remontow i
modernizacji pomieszczen uzytkowanych przez pracownikéw Dziatu,

9) Dziatem Nadzoru Sanitarno-Epidemiologicznego w zakresie m.in. zakupdéw $rodkéw
do mycia i dezynfekgji,
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10)

11)

12)

13)

14)

Dziatem Administracyjno-Gospodarczym w zakresie m.in. dystrybucji towaréw w
Szpitalu,

Dziatem Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego w zakresie m.in. zgtaszanie
usterek i awarii sprzetu komputerowego oraz przy zakupie oprogramowania i
sprzetu komputerowego,

Dziatem Zamowien Publicznych w zakresie przygotowywania postepowan
okreslonych ustawg Prawo zamodwiend publicznych oraz informacji o zawarciu
/realizacji umdéw na dostawy/ustugi,

Kancelarig Ogolng - w zakresie m.in. odbioru korespondenc;ji kierowanej do Dziatu
oraz przygotowywania korespondencji do wystania,

Oddziatami/ Klinikami/ Apteka/ komodrkami organizacyjnymi - w zakresie
przygotowywania i realizowania wnioskéw/ zapotrzebowarn i dokumentéw
potwierdzajgcych obrét materialowy oraz wydania towaréw z magazynu i
przyjmowania ich zwrotu, wspétpraca na etapie procesu wyboru wykonawcy oraz w
zakresie przyjmowania zwrotu towardéw, wraz z dokumentowaniem tych czynnosci
na drukach wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw i uregulowan.

§48

Dziatem Logistyki Szpitala kieruje Kierownik Dziatu Logistyki, ktéry organizuje prace Dziatu,
przydzielajgc pracownikom konkretne zadania do wykonywania oraz nadzoruje
terminowosc i jakos¢ ich wykonania.

§49

Stanowiska w Dziale Logistyki Szpitala:

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

Kierownik Dziatu,

Zastepca Kierownika Dziatu ds. Zakupow,
Zastepca Kierownika Dziatu ds. Magazynow,
specjalista,

inspektor,

magazynier.
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ROZDZIAt X

Dziat Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego

§ 50

Dziat Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego jest komorka organizacyjng podlegta
Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Operacji.

§51

1. Dziat Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego jest powotany do realizacji przedsiewziec¢
zwigzanych z rozwojem i zastosowaniem technologii informatycznych w dziatalnosci
Szpitala.

2. Do gtéwnych celéw dziatania Dziatu nalezy:

1)

2)

3)

wyznaczanie strategii oraz jej realizacja w zakresie stosowanych rozwigzan
infrastruktury i systeméw teleinformatycznych,

zapewnienie bezpieczenstwa i wysokiej dostepnosci do gromadzonych danych w
systemach informatycznych poprzez stosowane rozwigzania programowe i
sprzetowe,

rozwdj i implementacja rozwigzan informatycznych w procesach biznesowych
Szpitala.

§ 52

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

sporzadzanie planéw zakupdw i ustug realizowanych przez Dziat Infrastruktury i
Wsparcia Informatycznego,

ewidencjonowanie potrzeb i realizowanie umdéw w zakresie zakupu sprzetu
teleinformatycznego oraz oprogramowania standardowego (m.in. systemy
operacyjne, pakiety biurowe, systemy antywirusowe) i serwerowego dla USK Nr 4
w Lublinie,

udzielanie wsparcia merytorycznego komodrkom organizacyjnym w zakresie
przygotowywania specyfikacji technicznej do uméw z zakresu zakupu sprzetu
teleinformatycznego oraz oprogramowania standardowego (m.in. systemy
operacyjne, pakiety biurowe, systemy antywirusowe) i serwerowego dla Szpitala,
przygotowywanie dokumentacji oraz prowadzenie rejestru zaméwien publicznych
w zakresie zadan Dziatu,

przygotowywanie umow zwigzanych z zadaniami Dziatu, o ile nie ma zastosowania
ustawa Prawo zamdwien publicznych, lub przygotowywanie specyfikacji
technicznej zamdwienia na w/w ustugi lub dostawy i realizacja zawartych uméw, o
ile znajdzie zastosowanie ustawa Prawo zaméwien publicznych, z zastrzezeniem
koniecznosci uwzglednienia przy formutowaniu wymogéw dla systemoéow
informatycznych przetwarzajgcych dane osobowe unormowan Ustawy o ochronie
danych osobowych oraz przepiséw wykonawczych;

prowadzenie rejestru umow, o ktérych mowa w pkt. 5, oraz monitorowanie
poziomu ich wykorzystania,
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7)

8)

9)

10)

11)
12)

13)
14)
15)
16)

17)
18)

19)
20)
21)

22)

zapewnienie wtasciwej realizacji umoéw z zakresu serwisu sprzetu komputerowego,
telefonii stacjonarnej i mobilnej, sieci  wewnetrznej,  systemow
telekomunikacyjnych, systeméw CCTV oraz kontroli dostepu,

administrowanie, rozbudowa oraz zapewnienie dostepu uzytkownikom do sieci
wewnetrznej Szpitala,

prowadzenie Help Desku oraz obstuga zgtoszeh dotyczacych awarii i usterek
sprzetu komputerowego, sieci wewnetrznej, oprogramowania standardowego i
urzadzen telekomunikacyjnych, systeméw CCTV oraz kontroli dostepu,

nadzér nad stanem stacji roboczych, urzadzed peryferyjnych i urzadzen
teleinformatycznych wraz z jego konfiguracja,

instalacja i konfiguracja oprogramowania standardowego,

realizacja zadan z zakresu polityki bezpieczenstwa w zakresie sprzetu
komputerowego i oprogramowania standardowego oraz jego legalnosci,

udziat w projektach technicznych realizowanych w zakresie teleinformatyki,
administrowanie dostepem do ustug telefonii mobilnej i stacjonarnej,

zapewnienie dostepu dla uzytkownikéw do internetu,

administrowanie serwerami Szpitala obejmujgcymi serwisy: www, system
pocztowy, Active Directory,

administrowanie sprzetem wchodzgcym w skfad infrastruktury wirtualizacyjnej,
administrowanie systemami realizujgcymi  tworzenie kopii zapasowych
uzytkowanych przez Szpital systemoéw informatycznych,

administrowanie oraz rozbudowa infrastruktury sieciowej w punkcie styku z
Internetem,

administrowanie oraz rozbudowa kontroli dostepu do obiektéw bedgcych
wtasnoscia Szpitala,

prowadzenie dokumentacji technicznej systemoéw informatycznych bedacych w
kompetencjach Dziatu,

wspotpraca z Dziatem Wdrozen i Utrzymania Systeméw Informatycznych w
zakresie administrowania systemami, zakupu infrastruktury informatycznej i
oprogramowania, realizacji projektéw teleinformatycznych.

§53

Dziat Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego wspodtpracuje ze wszystkimi komédrkami
organizacyjnymi USK Nr 4 w Lublinie w zakresie spraw zwigzanych z wykorzystaniem i
rozwojem systemow informatycznych podlegajgcych Dziatowi, a w szczegélnosci z:

1)
2)
3)

4)

Dziatem Zamédwien Publicznych w zakresie zakupdw nowych rozwigzan systemowych
oraz rozwoju infrastruktury,

Dziatem Przygotowania i Nadzoru Remontédw i Inwestycji w zakresie realizacji
projektéw remontowych,

Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w zakresie dostosowywania
dokumentacji medycznej prowadzonej w systemach do zmian prawnych,
Inspektorem Ochrony Danych w zakresie utrzymania i rozwoju systemow
zabezpieczen.

§ 54

Za prawidfowe funkcjonowanie Dziatu odpowiada jego Kierownik, ktéry organizuje prace
pracownikdw przydzielajgc im konkretne zadania do wykonywania oraz nadzoruje
terminowosc i jakos¢ ich wykonania.
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§ 55

Stanowiska w Dziale Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego:

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

Kierownik Dziatu,

Zastepca Kierownika Dziatu,

starszy informatyk,

informatyk,

inspektor,

konserwator sieci teleinformatyczne;j.
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ROZDZIAL XI

Dziat Wdrozen i Utrzymania Systemow Informatycznych

§ 56

Dziat Wdrozen i Utrzymania Systemow Informatycznych jest komérkg organizacyjng podlegta
Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Operacji.

§ 57

1. Dziat Wdrozen i Utrzymania Systeméw Informatycznych zostat powotany do realizacji
przedsiewzie¢ zwigzanych z rozwojem i zastosowaniem technologii informatycznych w
dziatalnosci Szpitala.

2. Do gtéwnych celéw dziatania Dziatu nalezy:

rozwdéj i implementacja rozwigzan informatycznych w procesach biznesowych
Szpitala,

zapewnienie bezpieczenstwa i wysokiej dostepnosci do gromadzonych danych w
systemach informatycznych poprzez stosowane rozwigzania programowe,

pomoc W wyznaczaniu strategii oraz jej realizacji w zakresie stosowanych rozwigzan
infrastruktury i systemoéw teleinformatycznych.

1)
2)

3)

§ 58

Do zadan Dziatu nalezy:
w zakresie rozwoju i implementacji nowoczesnych technologii informatycznych:

1)

2)

a)

b)
c)

d)

f)

g)
h)

sporzadzanie plandw zakupdw i ustug realizowanych przez Dziat Infrastruktury i
Wsparcia Informatycznego,

przygotowywanie wytycznych funkcjonalnych dla rozwigzan informatycznych,
udzielanie wsparcia merytorycznego komodrkom organizacyjnym w zakresie
przygotowywania specyfikacji technicznej do umdw z zakresu oprogramowania
wspierajgcego procesy biznesowe Szpitala,

przygotowywanie dokumentacji oraz prowadzenie rejestru zamodwien
publicznych w zakresie zadan Dziatu,

przygotowywanie umoéw zwigzanych z zadaniami Dziatu, o ile nie ma
zastosowania ustawa Prawo zaméwien publicznych, lub przygotowywanie
specyfikacji technicznej zamdéwienia na w/w ustugi lub dostawy i realizacja
zawartych umow, o ile znajdzie zastosowanie ustawa Prawo zamowien
publicznych, z zastrzezeniem koniecznosci uwzglednienia przy formutowaniu
wymogoéw dla systemdw informatycznych przetwarzajacych dane osobowe
unormowan Ustawy o ochronie danych osobowych oraz przepiséw
wykonawczych,

realizacja projektdw oraz wdrozen w zakresie oprogramowania wspierajacego
procesy biznesowe Szpitala,

wspofttworzenie strategii informatyzacji Szpitala,

prowadzenie rejestru uméw w zakresie dziatalnosci Dziatu oraz monitorowanie
poziomu ich wykorzystania.

w zakresie biezgcego utrzymania systemdw informatycznych:
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f)

g)

h)

administrowanie systemami informatycznymi Szpitala objetymi nadzorem
Dziatu w zakresie okreslonym w umowach z dostawcami oprogramowania,
wspotpraca z jednostkami zewnetrznymi swiadczgcymi ustugi informatyczne dla
Szpitala w zakresie okres$lonym w stosownych umowach,

nadzér nad realizacjg polityki bezpieczeristwa w zakresie dostepu do danych
systemow informatycznych objetych nadzorem Dziatu,

nadzor nad realizacjg umdéw zwigzanych z utrzymaniem i wdrazaniem systemow
informatycznych objetych nadzorem Dziatu,

monitorowanie dziaftalnosci systeméw informatycznych objetych nadzorem
Dziatu,

piecza nad procesami integracyjnymi pomiedzy systemami informatycznymi
objetymi nadzorem Dziatu,

prowadzenie dokumentacji technicznej systeméw informatycznych objetych
nadzorem Dziatu,

wspotpraca z Dziatem Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego w zakresie
administrowania  systemami, zakupu infrastruktury informatycznej i
oprogramowania, realizacji projektéw teleinformatycznych,

3) w zakresie wsparcia informatycznego uzytkownikéw:

a)
b)
c)

d)

rejestracja zgtoszen uzytkownikéw w zakresie funkcjonowania systemoéw
informatycznych objetych nadzorem Dziatu,

Swiadczenie wsparcia dla uzytkownikéw systemoéw informatycznych w zakresie
systemow informatycznych objetych nadzorem Dziatu,

identyfikacja i rozwigzywanie zidentyfikowanych probleméw we witasnym
zakresie lub przekazywanie ich do realizacji do komdrek wyspecjalizowanych,

organizacja i prowadzenie szkolen w zakresie obstugi systemoéw
informatycznych objetych nadzorem Dziatu,
instalacja i konfiguracja oprogramowania dedykowanego dla systemoéw
informatycznych objetych nadzorem Dziatu.

§ 59

Dziat Wdrozen i Utrzymania Systemdéw Informatycznych wspodtpracuje ze wszystkimi

komorkami

organizacyjnymi USK Nr 4 w Lublinie w zakresie spraw zwigzanych z

wykorzystaniem i rozwojem podlegtych systeméw informatycznych, a w szczegdlnosci z:
1) Dziatem Zamédwien Publicznych w zakresie zakupdéw i wdrozen nowych rozwigzan,
2) Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w zakresie dostosowywania
dokumentacji medycznej prowadzonej w systemach do zmian prawnych,
3) Inspektorem Ochrony Danych w zakresie kontroli dostepu do danych podlegtych
systemow informatycznych.

§ 60

Dziatem Wdrozen i Utrzymania Systemodw Informatycznych kieruje Kierownik Dziatu, ktory
organizuje prace pracownikow Dziatu, przydzielajagc im konkretne zadania do wykonywania
oraz nadzoruje terminowos¢ i jakos¢ ich wykonania.

§61

Stanowiska w Dziale Wdrozen i Utrzymania Systemoéw Informatycznych:
1) Kierownik Dziatu,
2) Zastepca Kierownika Dziatu,
3) starszy informatyk,
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4) technik informatyk,
5) inspektor.
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ROZDZIAL XiI

Kancelaria Ogdlna

§62

Kancelaria Ogdlna jest komodrkg organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie podlegtg Zastepcy
Dyrektora ds. Finanséw i Operacji

§63

Do podstawowych zadan Kancelarii Ogélnej nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

przyjmowanie, ewidencjonowanie i rozdziat korespondencji oraz przesytek
pocztowych i kurierskich,

prowadzenie sktadéw chronologicznych,

przekazywanie  dokumentacji wewnetrznej (pisma, zarzadzenia) drogg
elektroniczng,

wysytanie korespondencji i przesytek,

obstuga faksu,

obstuga poczty elektronicznej w zakresie odbierania korespondencji adresowanej do
Szpitala i rejestrowanie w systemie EZD,

bezposrednie doreczanie korespondencji do jednostek wspdtpracujacych ze
Szpitalem, znajdujgcych sie na terenie Lublina,

prenumerata prasy codziennej i czasopism,

przyjmowanie ofert do przetargéw i konkursow,

10) wykonywanie odbitek kserograficznych oraz skanowanie pism,

11) udzielanie informacji,

12) dystrybucja zarzadzen oraz aktow prawnych zewnetrznych,

13) nadzér nad organizacjg wdrazaniem i procesu elektronicznego obiegu dokumentéw

i korespondencji w Szpitalu (EZD),

14) powielanie, kompletowanie dokumentacji dla jednostek Szpitala.
15) prowadzenie Rejestru umoéw w zakresie dziatalnosci Kancelarii oraz monitorowanie

poziomu ich wykorzystania.

§ 64

W zakresie czynnosci zwigzanych z przyjmowaniem, ewidencjonowaniem i rozdziatem
korespondencji oraz przesytek pocztowych obowigzujg nastepujgce zasady:

1)

2)

3)

4)

korespondencja przychodzgca do Szpitala odbierana jest z Urzedu Pocztowego
znajdujgcego sie na terenie Szpitala, doreczana przez listonosza lub przez kurieréw
oraz osobiscie przez petentéw,

przesytki pocztowe oraz kurierskie imienne rejestrowane sg w Kancelarii w systemie
Elektronicznego Zarzgdzania Dokumentacjg (EZD), a nastepnie dystrybuowane do
odpowiednich komdrek organizacyjnych Szpitala,

pisma dotyczgce spraw prowadzonych elektronicznie Kancelaria przechowuje oraz
wypozycza w Sktadach Chronologicznych,

w przypadku otwarcia korespondencji poleconej w Kancelarii do pisma dotgcza sie
koperte z datg nadania oraz wptywu,
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5)

6)

7)
8)
9)

korespondencja mylnie adresowana na USK Nr 4 w Lublinie podlega zwrotowi za
posrednictwem poczty,

korespondencja adresowana bezposrednio do Szpitala otwierana jest w Kancelarii
Ogélnej. Po zapoznaniu sie z trescig, pismo rejestrowane jest w systemie
Elektronicznego Zarzadzania Dokumentacjg (EZD), a nastepnie przekazywane do
komorki organizacyjnej witasciwej do jej zatatwienia, z wyfaczeniem pism
przechowywanych w sktadach chronologicznych - takie pisma przekazywane sa
wyfacznie elektronicznie w systemie EZD,

korespondencja imienna nie podlega otwieraniu, przekazywana jest adresatowi,
korespondencje tajng i poufng kieruje sie do Kancelarii Tajnej,

korespondencja adresowana ogdlnie do USK Nr 4 w Lublinie jest otwierana
i dekretowana przez Kierownika Kancelarii do wtasciwej komorki organizacyjne;.

§ 65

W Kancelarii Ogélnej prowadzi sie wysytke:

1)
2)

3)

przesytek zwyktych, ewidencjonowanych w systemie EZD,

przesytek poleconych, ewidencjonowanych w systemie EZD potwierdzanych przez
Poczte w ,,Pocztowej ksigzce nadawczej”,

przesytek kurierskich, ewidencjonowanych w systemie EZD.

§ 66

Obowigzek bezposredniego dostarczenia korespondencji dotyczy jednostek:

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

Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia,
Uniwersytetu Medycznego,

Urzedu Miejskiego,

Urzedu Marszatkowskiego,

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie,

biur podawczych sgdéw z siedzibg w Lublinie,

innych instytucji, zgodnie ze zleceniem dyrekcji USK Nr 4 w Lublinie.

§ 67

W zakresie prenumeraty prasy do Kancelarii Ogdlnej nalezy:

1)
2)

zamawianie prasy codziennej,
rozdziat prasy.

§ 68

Kancelaria uczestniczy w przygotowaniu materiatéw do przetargu na ustugi pocztowe w
obrocie krajowy i zagranicznym w zakresie przyjmowania, przemieszczania, doreczania
przesytek i zwracania przesytek rejestrowanych oraz rozlicza faktury za przedmiotowe ustugi.

§ 69

W zakresie obowigzkdw zwigzanych z przyjmowaniem ofert do przetargdw i konkurséw
Kancelaria zobowigzana jest do opatrzenia kazdej z ofert pieczgtkg wptywu i numerem RPW,
a nastepnie przekazania oferty do Dziatu Zamoéwien Publicznych lub odpowiednich dziatow
wedtug kompetenc;ji.

§ 70

1. W Kancelarii Ogdlnej wykonywane sg odbitki kserograficzne oraz skany pism dla potrzeb
stuzbowych wszystkich komaorek organizacyjnych Szpitala.
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2. Kancelaria prowadzi rejestr wykonywanych odbitek z danymi komorki organizacyjnej
oraz iloscig wykonywanych odbitek.

§71

Kancelaria Ogdlna scisle wspotpracuje ze wszystkim komdrkami organizacyjnymi Szpitala w
zakresie przekazywania/dekretowania pism, dystrybucji zarzadzen, aktéw prawnych
zewnetrznych oraz wysyfania korespondenciji.

§72

Przy wykonywaniu czynnosci kancelaryjnych pracownicy Kancelarii stosujg zasady wynikajace
z Wewnetrznej Instrukcji Kancelaryjne;.

§73

1. Kancelarig kieruje Kierownik Kancelarii, a w przypadku jego nieobecnosci wyznaczona
przez niego osoba.

2. Pozostate stanowiska pracy Kancelarii:
a) starszy specjalista,
b) specjalista,
c) starszy inspektor.
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CZESC IV

Pion dziatalnosci
Zastepcy Dyrektora

ds. Infrastruktury i Inwestycji
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ROZDZIAL |

Postanowienia Ogdlne

§1
- skreslony

§2

Komorki dziatalnosci technicznej i obstugi USK Nr 4 w Lublinie odpowiadajg za zapewnienie
warunkéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania USK Nr 4 w Lublinie
w szczegolnosci poprzez:

1)
2)

3)
4)

5)

zabezpieczenie statego doptywu wody, gazu, energii elektrycznej, pary oraz
odpowiedniej temperatury pomieszczen,

organizowanie okresowych przegladéw budynkéw, urzadzen, instalacji, aparatury, w
celu oceny ich stanu technicznego oraz wtasciwej konserwacji,

dokonywanie niezbednych ekspertyz i analiz stanu urzgdzen i instalacji technicznych,
usuwanie awarii, dokonywanie niezbednych napraw instalacji, urzadzen, aparatury
we wiasnym zakresie lub w drodze zlecen zewnetrznych,

przygotowanie i realizacje robét budowlanych, tgcznie z czynno$ciami nadzoru
inwestorskiego zgodnie z przepisami ustawy — Prawo budowlane.

§3

Za prawidfowg dziatalnos¢ pionu technicznego i obstugi odpowiada Zastepca Dyrektora ds.
Infrastruktury i Inwestycji.
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ROZDZIAL Il

Dziat Eksploatacyjny

§4

Dziat Eksploatacyjny stanowi komodrke organizacyjng obstugi technicznej USK Nr 4 w Lublinie
podlegta bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji.

§5

Odpowiedzialnos$¢ za organizacje pracy oraz realizacje zadan powierzonych Dziatowi ponosi
Kierownik Dziatu.

§6

W sktad Dziatu Eksploatacyjnego wchodzg sekcje:
1) Sekcja Gospodarki Cieplnej
2) Sekcja Remontowo-Budowlana
3) Sekcja Elektryczna
4) Sekcja Hydrauliczna, CO, Wentylacji i Klimatyzacji.

§7

Pracg poszczegdlnych sekcji kierujg Zastepcy Kierownika podlegli bezposrednio
Kierownikowi:
1) Zastepca Kierownika Dziatu Eksploatacyjnego Sekcja Gospodarki Cieplnej,
2) Zastepca Kierownika Dziatu Eksploatacyjnego Sekcja Remontowo- Budowlana,
3) Zastepca Kierownika Dziatu Eksploatacyjnego Sekcja Elektryczna,
4) Zastepca Kierownika Dziatu Eksploatacyjnego Sekcja Hydrauliczna, CO, Wentylacji i
Klimatyzacji.

1. Sekcja Gospodarki Cieplnej

§8

1. Sekcja Gospodarki Cieplnej stanowi komérke organizacyjng obstugi technicznej w Dziale
Eksploatacyjnym USK Nr 4 w Lublinie, podlegtg bezposrednio Kierownikowi Dziatu
Eksploatacyjnego.

2. Cieptownia kieruje i ponosi odpowiedzialnos¢ za jej funkcjonowanie Zastepca Kierownika
Dziatu Eksploatacyjnego Sekcja Gospodarki Cieplne;j.

§9

1. Zadaniem Sekcji Gospodarki Cieplnej jest produkcja pary technologicznej i przesytanie
energii cieplnej do pomieszczen USK Nr 4 w Lublinie oraz Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego.

2. Para technologiczna oraz energia cieplna dla odbiorcéw spoza USK Nr 4 w Lublinie
odbywa sie na zasadzie odptatnosci, w oparciu o zawarte umowy cywilnoprawne.

§10
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Urzadzenia Cieptowni podlegajg pod staty dozoér techniczny.

§11
W skfad Sekcji Gospodarki Cieplnej wchodzi:
1) centralna wymiennikownia ciepfa,
2) zmiekczalnia wody do kottow.
§12

1. Cieptownia pracuje w ruchu ciggtym, trzyzmianowym.

2. Dyzurna obstuga kotta prowadzi ksigzke ruchu, w ktdrej przekazuje sie informacje o stanie
technicznym urzadzen.

§13

Sekcja Gospodarki Cieplnej scisle wspdtpracuje z Sekcjg Hydrauliczng, CO, Wentylacji i
Klimatyzacji oraz Sekcjg Elektryczng w zakresie uzgodnien dotyczacych dostarczanego
nosnika ciepfa na cel ogrzewania obiektdéw szpitalnych.

§14

Personel Sekcji Gospodarki Cieplnej stanowig:
1) Zastepca Kierownika Dziatu Eksploatacyjnego Sekcja Gospodarki Cieplnej,
2) operator kottéw wysokopreznych,
3) konserwator AkPiA,
4) laborant uzdatniania wody,
5) konserwator urzgdzen cieptowniczych,
6) pracownik gospodarczy.

2. Sekcja Remontowo-Budowlana

§15

Sekcja Remontowo-Budowlana stanowi komdrke organizacyjng obstugi technicznej w Dziale
Eksploatacyjnym USK Nr 4 w Lublinie, podlegta bezposrednio Kierownikowi Dziatu
Eksploatacyjnego.

§16

Odpowiedzialno$é za organizacje pracy oraz realizacje zadan powierzonych Sekcji ponosi
Zastepca Kierownika Dziatu Eksploatacyjnego Sekcja Remontowo-Budowlana.

§17

1. W sktad Sekcji Remontowo-Budowlanej, wchodzg warsztaty:
1) slusarski,
2) murarski
3) malarski.

2. Bezposrednim przetozonym sekcji jest Zastepca Kierownika Dziatu Eksploatacyjnego
Sekcja Remontowo-Budowlana.

3. Pracg warsztatow kierujg pracownicy, wyznaczeni przez Zastepce Kierownika Dziatu
Eksploatacyjnego Sekcja Remontowo-Budowlana.
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§18

Warsztat $lusarki odpowiedzialny jest za utrzymanie nalezytego stanu technicznego
wyposazenia szpitalnego w zakresie prac $lusarskich, tj.:

1) kuchnia ogdlna: urzadzenia mechaniczne i pozostate wyposazenie,

2) remonty i konserwacja zamkow,

3) naprawa szpitalnych t6zek, siedzisk, szafek, woézkéw, mocowanie drobnego sprzetu.

§19

Zadaniem warsztatu murarskiego jest utrzymanie nalezytego stanu technicznego:
1) wszystkich pomieszczen i ciggéw komunikacyjnych w szpitalu,
2) Scianitynkow,
3) oktadzin $ciennych i podtogowych,
4) izolacji przeciwwodnych, cieplnych, akustycznych i posadzek,
5) chodnikéw, schodow, placéw.

§ 20

Zadaniem warsztatu malarskiego jest utrzymanie nalezytego stanu technicznego:
1) wszystkich pomieszczen i ciggéw komunikacyjnych w szpitalu,
2) gfadzi i malatur $cian i sufitow,
3) wyposazenia szpitalnego tj.: 16zka, szafki, stoliki, wozki, krzesta, stoty, fotele, drobny
sprzet, itp.

§21

1. Sekcja Remontowo-Budowlang kieruje Zastepca Kierownika Dziatu Eksploatacyjnego
Sekcja Remontowo-Budowlana.

2. Pozostate stanowiska w Sekcji:
1) mistrz malarski,

2) Slusarz,
3) murarz,
4) malarz.

3. Sekcja Elektryczna

§22

Sekcja Elektryczna stanowi komodrke organizacyjng obstugi technicznej w Dziale
Eksploatacyjnym USK Nr 4 w Lublinie, podlegta bezposrednio Kierownikowi Dziatu
Eksploatacyjnego.

§23

1. Obowigzkiem Sekcji Elektrycznej jest prowadzenie konserwacji urzgdzen i instalacji
elektrycznych, biorgcych udziat w dostarczaniu energii elektrycznej z Zaktadu
Energetycznego. Dotyczy to szczegdlnie rozdzielnic Sredniego i niskiego napiecia oraz
podrozdzielni w poszczegdlnych blokach, w obiektach USK Nr 4 w Lublinie.

2. Sekcja Elektryczna odpowiedzialna jest za prowadzenie konserwacji n/w urzadzen i
instalacji:
1) urzadzeniinstalacji sygnalizacyjnej,
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2) instalacji sitowej, oswietleniowej,

3) instalacji odgromowej, uziemiajacej oraz ochronnej,

4) instalacji i urzadzen zapasowego zasilania w energie elektryczng, tj. agregaty
pradotwdrcze, akumulatorownie, UPS-y,

5) urzadzen dzwigowych,

6) naprawy i konserwacje sprzetu elektrotechnicznego bedacego na stanie
inwentarzowym Szpitala,

7) remonty i konserwacje wszystkich lamp operacyjnych na terenieUSK Nr 4 w
Lublinie,

8) instalacje i urzadzenia ewakuacyjnego oswietlenia.

3. W/w urzadzenia i instalacje podlegaja eksploatacji i konserwacji zgodnie z przepisami
bhp, instrukcjami energetycznymi oraz przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie.

§ 24

Sekcja Elektryczna odpowiedzialna jest za skutecznos¢ oswietlenia wewnatrz obiektéw
szpitalnych oraz terenu w obrebie Szpitala. Zapewnia awaryjne oswietlenie pomieszczen, a w
szczegolnosci oswietlenie drég ewakuacyjnych.

§ 25

Sekcjg Elektryczng kieruje Z-ca Kierownika Dziatu Eksploatacyjnego Sekcja Elektryczna, ktory
podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu Eksploatacyjnego.

§ 26

Do obowigzkéw pracownikéw Sekcji Elektrycznej nalezy:

1) konserwacja i remont instalacji elektrycznej oraz tablic bezpiecznikowych na
powierzonym odcinku pracy,

2) usuwanie na biezgco zauwazonych usterek i rozliczanie zuzytych materiatow,

3) wykonywanie prac awaryjnych zleconych przez dyspozytora Dziatu Technicznego,
niezaleznie od przydziatu odcinka pracy wyszczegdélnionej w zakresie obowigzkéw,

4) dokonywanie konserwacji i drobnych napraw 3 agregatow pradotwdrczych,

5) konserwacje baterii akumulatorowej 24V i 230V,

6) utrzymywanie agregatow pragdotwodrczych w ciggtej gotowosci do pracy,

7) dokonywanie badan i pomiaréw akumulatoréw oraz prowadzenie ewidencji tych
pomiaréw, zgodnie z wytycznymi zawartymi w Przepisach Eksploatacji Urzadzen
Elektroenergetycznych,

8) prowadzenie gospodarki paliwami i smarami pobranymi do celéw eksploatacji
agregatéw pradotwérczych,

9) konserwacja i napraw sprzetu elektrotechnicznego bedacego na stanie
inwentarzowym Szpitala,

10) terminowe dokonywanie napraw sprzetu i zawiadamianie uzytkownikow celem
oddania go po naprawie,

11) prowadzenie ewidencji sprzetu oddanego do naprawy w punktach ustugowych w
miescie, w wypadku niemoznosci naprawy wtasne;j.

12) konserwacja i naprawa urzadzen i sprzetu teletechnicznego, sygnalizacji
sygnalizacyjnej, instalacji przeciwpozarowej, a w szczegélnosci:

a) 1t3cz oraz osprzetu urzadzen przyzywowo-wywotawczych,
b) obwoddéw oraz central p. poz.,
13) konserwacja i remonty zasilaczy lamp operacyjnych na terenie USK Nr 4 w Lublinie,
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14) dbatos¢ o prawidtowe dziatanie bram i drzwi automatycznych znajdujgcych sie na
terenie Szpitala.

§ 27

Wykaz stanowisk w Sekcji Elektrycznej:
1) Zastepca Kierownika Dziatu Eksploatacyjnego Sekcja Elektryczna,
2) konserwator elektryk,
3) konserwator elektryk agregatow pradotwodrczych, akumulatorowni, UPS-6w
oswietlenia ewakuacyjnego, sprzetu AGD,
4) konserwator - dyspozytor,
5) dyspozytor.

187



4. Sekcja Hydrauliczna, CO, Wentylacji i Klimatyzacji

§28

Sekcja Hydrauliczna, CO, Wentylacji i Klimatyzacji stanowi komdrke organizacyjng obstugi
technicznej w Dziale Eksploatacyjnym USK Nr 4 w Lublinie, podlegta bezposrednio
Kierownikowi Dziatu Eksploatacyjnego.

§ 29

Odpowiedzialno$¢ za organizacje pracy oraz realizacje zadan powierzonych Sekcji ponosi Z-ca
Kierownika Dziatu Eksploatacyjnego Sekcja Hydrauliczna, CO, Wentylacji i Klimatyzacji.

§ 30

W skfad Sekcji wchodzg warsztaty:
1) konserwacji instalacji wodociggowo-kanalizacyjnej,
2) konserwacji urzadzen technologicznych i cieplnych,
3) konserwacji urzadzen klimatyzacyjnych i wentylacji,
4) konserwacji urzgdzen i instalacji gazéw medycznych,
5) konserwacji urzadzen i instalacji stacji uzdatniania wody basenowej,
6) ujecie wod podziemnych (infrastruktura, obstuga).

§31

Warsztat konserwacji instalacji wodociggowych i kanalizacyjnych odpowiedzialny jest za
utrzymywanie nalezytego stanu technicznego oraz statej sprawnosci instalacji i urzadzen
wodno-kanalizacyjnych w obiektach Szpitala, w szczegdlnosci za$ instalacji wodociggowej,
nalezyte funkcjonowanie przyboréw sanitarnych (sedesy, ptuczki, umywalki, zawory, baterie,
itp.), utrzymywanie nalezytego stanu zasuw i hydrantéw instalacji p. poz. oraz zewnetrznej
sieci kanalizacyjnej i wodociggowej.

§32

Zadaniem warsztatu konserwacji urzadzen technologicznych i cieplnych jest utrzymywanie
statej sprawnosci instalacji jw. ze szczegdlnym uwzglednieniem:

1) instalacji parowej i kondensatu oraz odprowadzenia skroplin (odwadniacze pary,
reduktory, zawory, urzadzenia zabezpieczajgce przed wzrostem cisnienia) oraz
przepompownie kondensatu,

2) instalacje i wezty cieplne wymiennikowe: budynku gtéwnego, budynku
Neurochirurgii i Rehabilitacji (A,B,C), budynku Pneumonologii, Onkologii i
Alergologii, budynku Poradni Specjalistycznych i POZ, budynku Bloku Operacyjnego,
budynku PET. Wezty wysokoparametrowe: tlenowni, sprezarkowni medycznej,
sprezarkowni technicznej, stolarni, hydroforowni,

3) sieci cieplne i odbiorniki (filtry, magnetoodmulacze, zawory, pompy, urzadzenia
pomiarowe i kontrolne),

4) urzadzenia basenéw rehabilitacyjnych stuzgce przygotowaniu i dezynfekcji wody,

5) weztdw ciepta technologicznego w systemach klimatyzacyjnych oraz nawilzaczy tych
systemow,

6) urzadzen przygotowania cieptej wody uzytkowej budynku gtéwnego, budynku
Neurochirurgii i Rehabilitacji (A,B,C), budynku Pneumonologii, Onkologii i
Alergologii, budynku Poradni Specjalistycznych i POZ, budynku Bloku Operacyjnego,
budynku PET.
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1.

1.

§33

Zadaniem warsztatu konserwacji urzadzen klimatyzacji i wentylacji jest utrzymanie
nalezytego stanu technicznego central klimatyzacyjnych, wentylatoréw, klimatyzatoréw
Sciennych, agregatow wody lodowej oraz instalacji zainstalowanych w budynkach USK
Nr 4 w Lublinie ze szczegdlnym uwzglednieniem czystosci filtrow, naciggu paskow
wentylatoréw, stanu fozysk slizgowych i tocznych, sprawnosci zawordw nagrzewnic,
przepustnic, urzadzen kratek nawiewnych i wyciggowych.

Do obowigzkdw obstugi nalezy utrzymywanie nalezytego stanu sanitarnego czerpni i
urzadzen do przygotowywania powietrza nawiewanego oraz prowadzenie dokumentacji
technicznej obstugi urzadzen.

§ 34

W skfad warsztatu konserwacji urzadzen i instalacji gazéw medycznych wchodza:
1) tlenownia ze zgazowywaczami ciektego tlenu i rozprezalnig tlenu z butli,
2) rozprezalnia podtlenku azotu,

3) sprezarkownie powietrza medycznego,

4) sprezarkownia powietrza technicznego,

5) stacje centralnej prézni,

6) rozprezania dwutlenku wegla,

7) instalacje gazéw medycznych.

Zadaniem warsztatu konserwacji urzadzen i instalacji gazow medycznych jest
utrzymanie sprawnosci technicznej urzadzen i instalacji oraz dbatos¢ o przestrzeganie
harmonogramu dostaw mediéw (tlen, podtlenek azotu).

Szczegélnemu nadzorowi podlega utrzymanie nalezytego stanu technicznego
sprezarek, filtrow, parownic, urzadzen osuszajacych i odwadniajacych instalacje, jak
rowniez utrzymywanie w petnej sprawnosci rozprezalni awaryjnych, prowadzenie
dokumentacji eksploatacyjno-remontowej i dozorowej urzadzeh oraz czuwanie nad
sprawnoscig punktow poboru gazéw medycznych, szczelnoscig i droznoscig instalacji.

§35

Zadaniem warsztatu konserwacji urzagdzen i instalacji stacji uzdatniania wody basenowej
jest utrzymanie nalezytego stanu technicznego urzadzen obstugujacych baseny
znajdujgce sie w budynkach USK Nr 4 w Lublinie ze szczegdlnym uwzglednieniem
utrzymania nalezytych parametréw jakosci wody basenowe;j.

Szczegblnemu nadzorowi podlega utrzymanie nalezytego stanu instalacji dozujgcych
chemie basenowg ze szczegdlnym naciskiem na kontrole poziomu czynnikéw
chemicznych w wodzie basenowej, kontrola temperatury i odpowiedniego poziomu
wody w basenach, utrzymywanie w statym nadzorze i konserwacji instalacji solarnych

§36

Ujecie wodd podziemnych stuzy podstawowemu zabezpieczeniu potrzeb obiektow
szpitala w zakresie zaopatrzenia w wode.

W sktad ujecia wchodza:

1) dwie studnie gtebinowe z podwodnymi agregatami,

2) hydroforownia wyposazona w 2 zbiorniki wody zapasowej poj. 400m?3 kazdy,
zestaw hydroforowy, stacja uzdatniania wody,
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3) chlorownia do uzdatniania wody.

Zadaniem obstugi jest utrzymanie w nalezytym stanie technicznym urzadzen, stanu
sanitarnego ujecia oraz prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej i dozorowej jak
rowniez ksigzki kontroli sanitarne;.

§ 37

Sekcjg Hydrauliczng, CO, Wentylacji i Klimatyzacji kieruje Zastepca Kierownika Dziatu
Eksploatacyjnego Sekcja Hydrauliczna, CO, Wentylacji i Klimatyzacji.

Pozostate stanowiska w Sekcji:
1) starszy mistrz,

2) mistrz,

3) konserwator hydraulik,

4) hydraulik,

5) konserwator.
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Dziat

ROZDZIAL Il

Dziat Przygotowania i Nadzoru Remontow i Inwestycji

§38

Przygotowania i Nadzoru Remontéw i Inwestycji stanowi komodrke organizacyjng

obstugi technicznej USK Nr 4 w Lublinie i podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Infrastruktury i Inwestycji.

§39

Dziatem Przygotowania i Nadzoru Remontéw i Inwestycji kieruje Kierownik Dziatu.

§40

Podstawowym zadaniem Dziatu Przygotowania i Nadzoru Remontdw i Inwestyc;ji jest:

1)

2)

3)

4)

5)

Dziat

kompleksowa realizacja proceséw inwestycyjnych - budowalnych oraz remontowo-
budowlanych w obiektach szpitala celem utrzymania ich w nalezytym stanie
technicznym i estetycznym, nie dopuszczajgc do nadmiernego pogorszenia jego
wtasciwosci uzytkowych i sprawnosci technicznej,

prowadzenie ksigzek obiektdw oraz poddawanie obiektéw okresowym kontrolom
stanu technicznego raz w roku, dwa razy w roku i raz na pie¢ lat oraz kontrolom
doraznym w przypadku wystgpienia czynnikbw zewnetrznych zwigzanych z
dziataniem sit natury zagrazajacych bezpieczenstwu mienia lub sSrodowiska zgodnie z
wymogami Prawa Budowlanego,

realizacja zalecenn pokontrolnych z przeglagdow w/w oraz innych organdéw
kontrolnych,

opracowywanie planow inwestycji budowalnych na podstawie analizy potrzeb oraz
koniecznosci dostosowania pomieszczen do aktualnych wymagan technicznych,
sanitarnych i p. poz.,

udziat w opracowywaniu wnioskéw o finansowanie inwestycji.

§41

Przygotowania i Nadzoru Remontow i Inwestycji Scisle wspodtpracuje z Dziatem

Zamowien Publicznych, Dziatem Eksploatacyjnym oraz innymi komdérkami organizacyjnymi w
trakcie realizacji poszczegdlnych zadan remontowych i modernizacyjnych.

§42

Sktad osobowy Dziatu Przygotowania i Nadzoru Remontow i Inwestycji stanowia:

1) Kierownik Dziatu Przygotowania i Nadzoru Remontéw i Inwestycji,

2) Zastepca Kierownika Dziatu Przygotowania i Nadzoru Remontéw i Inwestycji,

3) starszy specjalista ds. przygotowania i nadzoru remontéw i inwestycji/inspektor
nadzoru,

4) specjalista ds. przygotowania i nadzoru remontéw i inwestycji,

5) - skreslony

6) - skreslony
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ROZDZIAL IV

Dziat Aparatury Medycznej

§43

Dziat Aparatury Medycznej stanowi komdrke organizacyjng obstugi technicznej USK Nr 4
w Lublinie podlegty bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji.
W sktad Dziatu Aparatury Medycznej wchodzi:

1)
2)

Sekcja ds. Wyposazenia w Aparature Medyczng,
Sekcja ds. Serwisu Aparatury Medyczne;.

§ 44

Do zadan Sekcji ds. Wyposazenia w Aparature Medyczng nalezy:

1)

2)

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

9)

10)

11)

12)

13)

przygotowywanie materiatéw niezbednych do przeprowadzania przetargdw na
zakup aparatury medycznej, zgodnie z Prawem Zamodwien Publicznych (np.
rozeznanie rynku, opis przedmiotu zamdwienia, wniosek) oraz uczestniczenie w
komisjach przetargowych i odbiorowych,

przygotowywanie opisu przedmiotu zamdwienia (OPZ), ktory jest konsultowany,
ustalany i zatwierdzany z uzytkownikiem (osobg merytoryczng) w zakresie
niezbednych  funkcjonalnosci  wnioskowanych  zapotrzebowan aparatury
medycznej,

opracowywanie rocznego Planu Inwestycyjnego, Planu Zamdwien Publicznych oraz
Planu Finansowego wytacznie w zakresie zakupu sprzetu i aparatury medycznej,
opisywanie faktur wystawianych przez dostawcéw w zakresie zakupu aparatury
medycznej,

analiza i weryfikacja zapotrzebowan ztozonych wnioskéw przez uzytkownikow
w zakresie sprzetu i aparatury medycznej, ktdre zostang uwzglednione w Planie
Inwestycyjnym,

whnioskowanie o zakup aparatury medycznej na podstawie Planu Inwestycyjnego,
zgtaszanie zmian do Planu Inwestycyjnego oraz Planu Zamodwien Publicznych
w zakresie zakupu aparatury medycznej,

realizacja i nadzér nad umowami dostaw sprzetu i aparatury medycznej,
przygotowywanie niezbednego zestawienia sprzetu i aparatury medycznej do
przygotowywanych projektéw inwestycyjnych Szpitala we wspodtpracy z Dziatem
Przygotowania i Nadzoru Remontéw i Inwestycji,

przygotowywanie wstepnej specyfikacji technicznej w porozumieniu z
uzytkownikiem (parametry techniczne aparatury i sprzetu medycznego) dla
planowanych do realizacji zadan inwestycyjnych — bezposrednia wspodtpraca z
Dziatem Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych,

wprowadzanie do systemu elektronicznego petnej dokumentacji nowo zakupionej
aparatury medycznej,

sporzgdzanie sprawozdan z wykorzystania aparatury medycznej do Ministerstwa
Zdrowia przy wspotpracy z Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej,
prowadzenie niezbednych rejestréw dotyczacych aparatury medycznej,
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14) uczestniczenie w odbiorach nowo zakupionej lub pozyskanej w innej formie
aparatury isprzetu medycznego oraz weryfikacja poprawnosci dokumentacji
odbiorczej,

15) nadzér techniczny i finansowy nad realizacjg umow dzierzawy, uzyczen oraz
testowania w odniesieniu do aparatury medycznej, w tym aparatury bedacej
przedmiotem umow jw. w powigzaniu z umowami dostaw, ktorych realizacja jest
monitorowana przez komorki organizacyjne odpowiedzialne za dostawy,

16) wspotpraca z Dziatem Logistyki Szpitala w zakresie opiniowania i sktadania
whnioskow o zakup aparatury medycznej,

17) wspdtpraca z Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji w zakresie aktualnie
dostarczanej aparatury medycznej,

18) wspodtpraca z innymi  komdrkami organizacyjnymi Szpitala majgca wptyw na
poprawne jego funkcjonowanie.

2. Do zadan Sekcji ds. Serwisu Aparatury Medycznej nalezy:

1) wykonywanie napraw, konserwacji oraz przeglagdéw technicznych aparatury i
sprzetu medycznego bedacego w posiadaniu Szpitala,

2) udzielanie i realizacja zamdéwien publicznych, do ktérych nie stosuje sie ustawy
Prawo Zamowien Publicznych, dotyczacych wytgcznie napraw i przegladéw
technicznych aparatury i sprzetu medycznego bedacego w posiadaniu USK Nr 4 w
Lublinie,

3) sporzadzanie zlecen oraz uméw do zamowien, o ktérych mowa w pkt. 2, w
zakresie napraw oraz przeglagdéw technicznych aparatury i sprzetu medycznego
przez serwisy zewnetrzne,

4) nadzor nad prawidtowa realizacjag uméw serwisowych dotyczgcych napraw oraz
przegladéw technicznych pod wzgledem finansowym, technicznym oraz
merytorycznym,

5) prowadzenie paszportéw technicznych aparatury i sprzetu medycznego w
systemie elektronicznym w zakresie wprowadzania oraz aktualizacji certyfikatow,
przegladdw, napraw a takze rozliczania faktur,

6) opisywanie faktur wystawianych przez Wykonawcow w zakresie serwiséw
zewnetrznych na podstawie zlecen oraz uméw serwisowych,

7) monitorowanie wykonywanych przeglagdéw technicznych zgodnie z systemem
elektronicznym, dokumentacjg techniczng oraz rocznym harmonogramem
przeglagdéw aparatury medycznej bedacej w posiadaniu Szpitala,

8) sporzadzanie rocznego harmonogramu przeglagdéw aparatury i sprzetu
medycznego bedgcego w posiadaniu Szpitala,

9) prowadzenie wewnetrznego magazynku w systemie elektronicznym (zamawianie
oraz rozlicznie materiatéw do realizacji zadan przez serwis wewnetrzny),

10) wystawianie orzeczen kasacyjnych i uczestnictwo w komisjach kasacyjnych,

11) nadzorowanie wykonania przeglagddéw gwarancyjnych przez serwisy zewnetrzne,

12) sporzadzanie wykazéw aparatury medycznej dotyczgcej jej wykorzystania,

13) przygotowywanie materiatéw niezbednych do przeprowadzania przetargéw na
serwisy w zakresie wykonywania napraw oraz przeglagddéw technicznych, zgodnie z
Prawem Zamowien Publicznych (np. rozeznanie rynku, opis przedmiotu
zamoéwienia, wniosek) oraz uczestniczenie w komisjach przetargowych
i odbiorowych,
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14) opracowywanie rocznego Planu Zamowien Publicznych oraz Planu Finansowego
wyfacznie w zakresie napraw i przegladdéw technicznych aparatury i sprzetu
medycznego, bedacego w posiadaniu USK Nr 4 w Lublinie,

15) sporzadzanie protokotéw oraz wykazow aparatury i sprzetu medycznego
dotyczacych wykonania przegladdéw technicznych realizowanych przez serwis
wewnetrzny Dziatu Aparatury Medycznej,

16) rozliczanie zlecen dotyczgcych napraw aparatury i sprzetu medycznego,

17) prowadzenie niezbednych rejestrow dotyczacych aparatury medycznej,

18) opracowywanie wskaznikbw oraz analiza stopnia wykorzystania aparatury i
sprzetu medycznego,

19) prowadzenie sprawozdawczosci oraz wykonywanie analizy w zakresie
wykorzystywania aparatury i sprzetu medycznego przez uzytkownikdw,

20) wspotpraca z Dziatem Logistyki Szpitala w zakresie opiniowania i sktadania
whnioskow o zakup czesci zamiennych do aparatury medycznej,

21) wspoétpraca z Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji w zakresie orzeczen
kasacyjnych,

22) wspotpraca z innymi  komdrkami organizacyjnymi Szpitala majaca wptyw na
poprawne jego funkcjonowania.

§45

Dziatem Aparatury Medycznej kieruje Kierownik Dziatu, ktéry podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji.

§46
Personel Dziatu Aparatury Medycznej stanowig:
1) Kierownik Dziatu,
2) gtéwny specjalisty - Koordynator Sekgji,
3) starszy specjalista,
4) specjalista,
5) starszy inspektor,
6) inspektor,
7) referent,
8) starszy mistrz aparatury medycznej,
9) mistrz aparatury medycznej,
10) konserwator aparatury medyczne;j.
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ROZDZIAtL V

Dziat Ustug Niemedycznych

§ 47

Dziat Ustug Niemedycznych podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i
Inwestycji.

§48

Dziatem Ustug Niemedycznych kieruje Kierownik Dziatu Ustug Niemedycznych.

§49

1. Dziat Ustug Niemedycznych realizuje zadania w zakresie Swiadczenia ustug pralniczych:
1) ustugi prania chemicznego,
2) ustugi prania wodnego.

2. Ustugi pralnicze $wiadczone sg dla:
1) USK Nr 4 w Lublinie,
2) innych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
3) podmiotéw gospodarczych,
4) instytuciji,
5) indywidualnych klientow.

§ 50

Dziat Ustug Niemedycznych realizuje wszystkie dziatania zwigzane z prawidtowym
wykonaniem swiadczonych ustug. W szczegdlnosci do zadan dziatu nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

Swiadczenie ustug pralniczych zgodnie z obowigzujgcymi standardami i normami
jakosciowymi,
wspotpraca z innymi Dziatami USK Nr 4 w Lublinie w zakresie swiadczonych ustug,

realizacja nakazéw i zarzadzen organéw kontrolnych w Dziale Ustug
Niemedycznych oraz wspotpracuje ze stuzbami szpitala w tym zakresie,
opracowywanie ofert i dokumentacji do postepowan przetargowych

organizowanych przez inne jednostki celem pozyskania ustugodawcow,
prowadzenie dziatalnosci marketingowej w celu pozyskania ustugobiorcéw,
sporzgdzanie umow na Swiadczone przez Dziat Ustug Niemedycznych ustugi oraz
prowadzenie rejestru zawartych umow,

ustalanie planu zakupdw i realizowanie zakupdéw awaryjnych,

wspoétpraca ze stuzbami technicznymi szpitala oraz z poza szpitala w zakresie
utrzymania ciggtosci pracy maszyn i urzadzen,

sporzgdzanie zestawien z przerobu bielizny oraz napraw wykonanych przez Dziat
Ustug Niemedycznych dla USK Nr 4 w Lublinie.

§51

Zadania Dziatu Ustug Niemedycznych realizowane sg przez nastepujgce stanowiska pracy:

1)
2)
3)

Kierownik,
Zastepca Kierownika,
referent ds. administracyjnych,
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4)
5)
6)
7)
8)
9)

kierowcy,

pracownik wykwalifikowany prasowaczka-maglarka,
pracownik wykwalifikowany operator maszyn,
pracownik wykwalifikowany strona mokrej,
pracownik wykwalifikowany pralni chemicznej,
mechanik konserwator,

10) pracownik gospodarczy,
11) szwaczka.
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ROZDZIAt Vi

Dziat Administracyjno-Gospodarczy

§52

Dziat Administracyjno-Gospodarczy jest komodrka organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie podlegty
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji.

§53

Dziat Administracyjno-Gospodarczy realizuje nastepujace zadania:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

realizacja zadan oraz nadzorowanie nalezytego wykonywania ustug wynikajgcych z

umow podpisanych z kontrahentami oraz rozliczanie faktur zwigzanych z zakresem

zadan dziatu i innych jednostek szpitala, w tym:

a) utrzymanie porzadku i czystosci na zewnatrz budynkdw,

b) konserwacja terendw zieleni, w tym zieleni wewnatrz budynkéw oraz serwis
akwarium,

c) ochrona mienia,

d) odbidr i utylizacja odpaddw medycznych i komunalnych,

e) transport medyczny (transport pacjentéw, w tym dializowanych, oraz krwi),

f) transport preparatéw do pacjentow objetych leczeniem zywieniowym w warunkach
domowych,

g) serwis, koszty paliwa oraz utrzymanie czystosci floty samochodow szpitalnych,

h) transport na potrzeby administracji centralnej, Dziatu Logistyki i innych komérek,

i) wykonywanie pieczatek,

j) wykonywanie tablic informacyjnych,

k) ustugi hotelarskie dla pacjentow onkologicznych,

[) transport transplantologiczny,

m)ustugi mortalitarne,

n) ustugi doradztwa w zakresie ochrony srodowiska,

o) ustuga dostawy dystrybutoréw na wode,

administrowanie budynkami szpitala oraz pomieszczeniami administracyjnymi.

organizacja dziatan zapewniajgcych wtasciwy stan higieniczno-sanitarny w

pomieszczeniach zlokalizowanymi poza czescig kliniczng, na klatkach schodowych,

ciggach komunikacyjnych, w pomieszczeniach Poradni Specjalistycznych i POZ, w salach

wyktadowych i konferencyjnych oraz w windach, a w czesciach klinicznych wg

harmonogramu ustalanego z oddziatami,

gospodarka odpadami komunalnymi i medycznymi,

obstuga administracyjna wszystkich komérek organizacyjnych, w tym zamawianie

pieczatek oraz tablic informacyjnych, wykonywanie identyfikatoréw, obstuga maszyn

kserograficznych i powielanie drukéw na potrzeby szpitala, laminowanie oraz

bindowanie.

obstuga wszystkich komodrek organizacyjnych szpitala w zakresie zapewnienia dostepu

do dystrybutoréw na wode,

wypisywanie dokumentéw finansowych:

a) faktury kontraktowe (korzystanie ze sprzetu),

b) faktury za wynajem powierzchni,
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c) faktury za media,
d) faktury za szkolenia bhp,
e) faktury za surowce wtoérne,
8) prowadzenie i nadzdr nad magazynami wchodzgcymi w strukture dziatu, w tym:
a) Magazynu rzeczy uzywanych,
b) Magazynu odziezy pacjentdw,
c) Magazynu serwisu sprzgtajacego,
d) Centralnego Magazynu Odpadoéw,

9) prowadzenie i nadzér nad szatniami szpitalnymi,

10) koordynacja i nadzor wewnetrznego transportu szpitalnego w zakresie obstugi
administracyjno-gospodarczej wszystkich komérek organizacyjnych,

11) organizacja, nadzér i koordynacja pracy floty samochodowej szpitala,

12) obstuga w zakresie ochrony srodowiska, monitorowanie, nadzorowanie i koordynowanie
polityki zwigzanej ze wszystkimi odpadami powstajgcymi w szpitalu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami o ochronie srodowiska:

a) prowadzenie ewidencji odpadéw w BDO,

b) przeprowadzanie audytéw srodowiskowych oraz sporzgdzanie z nich raportéw,

c) opracowywanie procedur szpitalnych wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw
dotyczacych ochrony srodowiska,

d) raportowanie i sprawozdawczos$¢ do odpowiednich organéw ochrony Srodowiska,

e) sporzgdzanie terminowo wszelkiej sprawozdawczosci oraz raportéw wymaganej
przepisami prawa ochrony srodowiska,

f) naliczanie optat za korzystanie ze srodowiska,

g) sporzadzanie raportéw z emisji zanieczyszczen do powietrza (KOBIZE),

h) nadzér i kontrola parametréw srodowiskowych wynikajgcych z przepiséw prawa,

i) nadzér nad realizacja zobowigzan wynikajgcych z aktéw prawnych regulujgcych
obszar ochrony srodowiska i gospodarki odpadami,

j) wspodtpraca z wiasciwymi urzedami i instytucjami, w tym udziat w kontrolach
organow zewnetrznych,

k) wsparcie administracyjno-organizacyjne szpitala,

[) wspotpraca i kontakt z firmami doradczymi w zakresie ochrony srodowiska,

m) zbieranie danych do raportéw i sprawozdan z zakresu ochrony Srodowiska,

n) prowadzenie ewidencji odpaddéw, nadzér nad prawidtowg klasyfikacjg odpadow,

0) nadzor nad centralnym magazynem odpaddéw,

p) obstuga kart ewidencji odpaddw,

g) prowadzenie i nadzorowanie zagadnien zwigzanych z gospodarka opakowaniowa
oraz optata recyklingowa,

r) wykonywanie dokumentacji stuzgcej uzyskiwaniu pozwolen, zgtoszen, itp.,

s) uaktualnianie wymagan prawnych w dziedzinie ochrony srodowiska,

t) $ledzenie komunikatow w Centralnym Rejestrze Operatordw,

13) obstuga w zakresie uméw najmu, dzierzawy, uzyczenia pomieszczen Szpitala,

14) petnienie funkcji gospodarza podczas wyboréw prezydenckich, parlamentarnych,
samorzgdowych i europejskich, wspdtpraca z Urzedem Miasta oraz Dziatem
Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej w w/w zakresie,

15) wsparcie wszystkich komérek Szpitala w zakresie trudnych logistycznie dostaw,
przeprowadzek oraz reorganizacji komunikacji pieszej w trakcie remontdéw, a takie w
przypadku nieprzewidzianych sytuacji i zdarzen losowych, np. awarii infrastruktury
techniczne;.
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§ 54
- skreslony

§ 55

Dziat Administracyjno-Gospodarczy wspétpracuje z:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Dziatem Zamoéwien Publicznych w zakresie umoéw przetargowych, w tym
przygotowywanie i sporzgdzanie dokumentacji przetargowej z obszaru dziatan Dziatu,
Dziatem Organizacyjno-Prawnym w zakresie sporzadzania umoéw,

Dziatem Logistyki w zakresie zakupow i ustug bezprzetargowych, w tym sporzadzaniem
wnioskéw oraz umow,

Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie rozliczania faktur i wystawiania
dokumentéw sprzedazy, raportowanie, sprawozdawczosé,

Dziatem Kadr i Ptac w zakresie list obecnosci, grafikéw, urlopéw, zwolnien lekarskich,
szkolen pracownikéw oraz innych biezacych spraw,

Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji w zakresie przekazywania rzeczy do
Magazynu Rzeczy Uzywanych lub kasacji.,

Dziatem Aparatury Medycznej w zakresie zgtaszania szkéd majgtkowych aparatury
medycznej,

Oddziatami, Izbami Przyje¢ w zakresie przyjmowania odziezy pacjentéw do Magazynu
Odziezy Pacjentow,

Brokerem w zakresie zgtaszania szkéd majatkowych,

10) Uniwersytetem Medycznym,
11) innymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie realizowanych przez Dziat zadan.

§ 56

Na strukture Dziatu sktadajg sie nastepujgce stanowiska:

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

Kierownik Dziatu,

Zastepca Kierownika Dziatu,
specjalista,

inspektor,

starszy magazynier,
pracownik gospodarczy,
kierowca,

telefonistka,

portier.
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ROZDZIAL ViI

Stanowiska pracy niewchodzqgce w strukture Dziatow

Inspektor ds. ochrony przeciwpozarowej i konserwator sprzetu

§ 57

Inspektor ds. ochrony przeciwpozarowej i konserwator sprzetu podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Infrastruktury i Inwestycji.

§ 58

Do zadan Inspektora ds. ochrony przeciwpozarowej i konserwatora sprzetu nalezg dziatania
zwigzane z catoksztattem ochrony przeciwpozarowej szpitala, a w szczegdlnosci:
1) kontrola stanu ochrony przeciwpozarowej,
2) przeprowadzanie dwa razy w roku ¢éwiczen ewakuacyjnych chorych i sprzetu z
wybranego Oddziatu/Kliniki,
3) nadzér nad konserwacja sprzetu p. poz.,
4) szkolenie przeciwpozarowe pracownikdéw USK Nr 4 w Lublinie,
5) sporzadzanie projektu instrukcji, regulaminéw, plandw i programow dziatania w
zakresie ochrony p. poz.

§ 59

Inspektor ds. ochrony przeciwpozarowej i konserwator sprzetu zobowigzany jest do
sktadania pisemnych informacji Dyrektorowi z realizacji rocznych planéw dziatania w zakresie
ochrony p. poz.
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CZESC V
Pion bezposredniej podlegtosci

Dyrektorowi Naczelnemu
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ROZDZIAL |

Gtowny Ksiegowy — Dziat Finansowo-Ksiegowy

§1
1. Gtéwny Ksiegowy realizuje zadania wynikajgce z gospodarki finansowej USK Nr 4 w
Lublinie i ustawodawstwa z zakresu finanséw publicznych.
2. Gtéwnemu Ksiegowemu podlega Dziat Finansowo-Ksiegowy z Kierownikiem Dziatu w
randze Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego.
3. Zakres obowigzkéw Gtéwnego Ksiegowego okreslony zostat w Czesci | Rozdziat Il
niniejszego Regulaminu.

§2

W strukturze Dziatu Finansowo-Ksiegowego wyodrebnione s3:
1) Sekcja Finansowa,
2) Sekcja Materiatowa.

§3

Zadaniem Dziatu Finansowo-Ksiegowego jest:

1) prowadzenie ksigg rachunkowych jednostki zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2) kontrola dowodow ksiegowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym,

3) ewidencjonowanie wszystkich operacji gospodarczych jednostki zgodnie z
obowigzujgcym zaktadowym planem kont i politykg rachunkowosci,

4) wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi,

5) terminowe odprowadzanie podatkéw do Urzedu Skarbowego izobowigzan wobec
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

6) terminowa wyptata wynagrodzen dla pracownikéw,

7) terminowe egzekwowanie naleznosci,

8) regulowanie zobowigzan,

9) przechowywanie, zabezpieczanie, archiwizowanie i udostepnianie dokumentacji
finansowo-ksiegowej i sprawozdan finansowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

10) czynnosci zwigzane z obstugg rachunkéw bankowych jednostki,

11) obstuga kasowa jednostki,

12) przygotowanie danych do obowigzujacej sprawozdawczosci oraz rzetelne i
terminowe sporzadzanie sprawozdan finansowych,

13) fakturowanie S$wiadczen i ustug medycznych wykonywanych w oddziatach,
poradniach, zaktadach, Izbie Przyje¢ Planowej, Izbie Przyjeé Ginekologiczno-
Potozniczej i Klinicznym Oddziale Ratunkowym na rzecz innych ZOZ i firm,

14) przyjmowanie i rejestracja faktur zakupu wptywajgcych do Szpitala w wersji
elektronicznej za posrednictwem PEF oraz na dedykowany adres mailowy:
faktury.szpital@usk4.lublin.pl,

15) rozdysponowanie wptywajgcych faktur w wersji elektronicznej za posrednictwem
systemu elektronicznego obiegu faktur do wiasciwych komadrek organizacyjnych
Szpitala celem uzyskania opisu merytorycznego,
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16) koordynacja sporzadzania planu finansowego i planu inwestycyjnego oraz nadzdr nad
ich realizacja,

17) usprawnianie i automatyzacja proceséw finansowo-ksiegowych,

18) prowadzenie rejestru realizowanych przez Dziat uméw na dostawy, ustugi wraz z ich
wykorzystaniem.

§4

Kierownik Dziatu Finansowo-Ksiegowego odpowiada za kompletno$é, terminowosc i
zgodnos$¢ ewidencji wszystkich operacji gospodarczych jednostki z obowigzujagcym
zaktadowym planem kont, polityka rachunkowosci i przepisami prawa.

W szczegdlnosci do obowigzkéw Kierownika Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy:

1) bezposrednia wspdtpraca i zastepstwo w czasie nieobecnosci Gtdwnego Ksiegowego,

2) przydzielanie zadan, instruktaz i organizacja pracy podlegtych pracownikéw,

3) biezaca kontrola dokonywanych ksiegowan przez podpisywanie polecen ksiegowania
i analize zaksiegowanych operacji gospodarczych,

4) udziat w pracach komisji inwentaryzacyjnej,

5) przygotowywanie danych do obowigzujacej sprawozdawczosci i udziat w
sporzadzaniu rocznych sprawozdan finansowych,

6) wspotpraca z firmg audytorska w zakresie badania sprawozdan finansowych,

7) nadzér nad praca kasy,

8) udostepnianie dokumentdw i udzielanie wyjasnierh organom kontrolujgcym,

9) state aktualizowanie wiedzy zawodowe]j wtasnej i podlegtych pracownikéw,

10) nadzér nad optymalizacjg kapitatu pracujgcego poprzez terminowe egzekwowanie
naleznosci, regulowanie zobowigzan i optymalizacje proceséw magazynowych,

11) wspodtpraca z innymi jednostkami Szpitala w zakresie spraw finansowo-ksiegowych.

§5

Sekcja Finansowa podlega Kierownikowi Dziatu Finansowo-Ksiegowego — Zastepcy
Gtéwnego Ksiegowego.

Sekcja Finansowa realizuje nastepujgce zadania:

1) sprawdzanie prawidtowosci przeprowadzenia kontroli merytorycznej przez
upowaznione osoby na fakturach i innych dowodach ksiegowych,

2) realizacja wptat i wyptat gotowkowych,

3) kontrola zapiséw i dokumentac;ji raportéw kasowych, dekretacja operacji kasowych,
kontrola zgodnosci salda kasowego w raporcie kasowym z kontami ksiegowymi,

4) nadzor i analiza pozostatych rozrachunkdéw z pracownikami, kontrola terminowosci
rozliczania pobieranych przez wyznaczonych pracownikéw zaliczek na zakupy
gotowkowe, rozliczanie delegacji stuzbowych,

5) prowadzenie rejestru faktur przychodzacych,

6) ewidencja faktur z tytutu dostaw, ustug i inwestycji,

7) regulowanie zobowigzan, wspodtpraca z kontrahentami w zakresie terminow
regulowania zobowigzan, przygotowywanie i realizacja porozumien,

8) biezgca obstuga not odsetkowych i wezwan do zaptaty z tytutu nieterminowego
regulowania zobowigzan i wspétpraca z kontrahentami w tym zakresie.

9) rozliczanie wartosci zafakturowanych medidw na poszczegdlne miejsca ich zuzycia
wg danych z faktury i wskaznikéw zuzycia opracowanych przez Dziat Eksploatacyjny i
Dziat Kontrolingu i Analiz oraz sporzgdzanie polecen ksiegowania,
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10) comiesieczna analiza zgodnosci zapisow na kontach zespotu 4 i na kontach zespotu
5,

11) koordynacja sprzedazy ustug swiadczonych w szpitalu,

12) biezaca analiza rozrachunkéw z NFZ i comiesieczne uzgodnienia z Dziatem Zakupu i
Sprzedazy Ustug Medycznych.

13) nadzér nad sporzadzaniem rejestréw sprzedazy oraz sporzadzanie zbiorczego
rejestru sprzedazy VAT zgodnie z ustawg o podatku od towardéw i ustug, ustalanie
wartosci podatku naleznego do odprowadzenia na konto Urzedu Skarbowego,
sporzadzenie deklaracji podatku VAT i plikdow JPK, sporzadzenie polecenia przelewu
podatku,

14) analiza i uzgadnianie zapiséw na kontach rejestrujgcych podatek naliczony, nalezny,
rozrachunki z tytutu VAT,

15) sporzadzanie okresowych meldunkdéw o stanie srodkéw pienieznych na rachunkach
bankowych i wysokosci zobowigzan wymagalnych dla potrzeb Zastepcy dyrektora
ds. Finanséw i Operacji,

16) dekretowanie wyciggdw bankowych i kontrola sald rachunkéw bankowych,

17) comiesieczna analiza i uzgodnienia zapiséw na kontach:

a) rozrachunki z tytutu wynagrodzen,

b) rozrachunki z tytutu potracen na listach ptac,

c) rozrachunki z tytutu podatku dochodowego oséb fizycznych,

d) rozrachunki z tytutu sktadek z ZUS,

e) rozrachunki z tytutu wptat na PEFRON,

f)  rozrachunki z tytutu ZFM i ZFSS,

w korespondencji z kontami kosztéw rodzajowych i miejsc ich powstawania we
wspotpracy z Dziatem Kadr i Ptac,

18) rozliczanie uméw na dydaktyke zawartych z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie,

19) sporzadzanie okresowych sprawozdan finansowych, udziat w sporzadzaniu
sprawozdan rocznych.

§6

1. Za prawidtowos¢ realizacji przez Sekcje Finansowg przypisanych jej zadan okreslonych w
paragrafie poprzednim odpowiada Kierownik Dziatu Finansowo-Ksiegowego — Zastepca
Gtéwnego Ksiegowego. W szczegdlnosci odpowiedzialno$é Kierownika Dziatu dotyczy
prawidtowosci dokonywanych dekretacji operacji i prawidtowosci danych na kontach
finansowych.

2. Kierownik Dziatu Finansowo-Ksiegowego koordynuje i nadzoruje prace podlegtych
pracownikéw oraz wykonuje czynnosci kontrolne prawidtowosci realizacji zadan przez
poszczegdblnych pracownikéw.

§7

Sekcja Finansowa wspotpracuje w szczegdlnosci z:
1) Sekcja Materiatowg w zakresie spraw zwigzanych z operacjami finansowymi w
odniesieniu do materiatéw,
2) Dziatem Eksploatacyjnym w zakresie rozliczania medidw na poszczegdlne miejsca ich
zuzycia,
3) Dziatem Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych w zakresie rozliczania i prowadzenia
wyodrebnionej ewidencji ksiegowej,
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4) Dziatem Przygotowania i Nadzoru Remontow i Inwestycji w zakresie ujmowania w
ewidencji ksiegowej ponoszonych nakfadéw inwestycyjnych,

5) Dziatem Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych w zakresie ustalania przychodéw z
NFZ,

6) z innymi dziatami tj.: Dziatem Kadr i Ptac, Dziatem Administracyjno-Gospodarczym,
Dziatem Kontrolingu i Analiz, Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji, Kancelarig
Ogolng, Dziatem Zamowien Publicznych, Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki
Medycznej, Dziatem Aparatury Medycznej, Dziatem Wdrozen i Utrzymania Systemodw
Informatycznych, Dziatem Infrastruktury i Wsparcia Informatycznego, Centralnym
Archiwum, Dziatem Organizacyjno-Prawnym, Dziatem Zarzadzania Jakoscig i
Akredytacji, Dziatem Audytu i Kontroli, Zespotem Komunikacji i Promocji, Centrum
Innowacyjnych  Terapii, Zespotem ds. BHP, Dziatem Nadzoru Sanitarno-
Epidemiologicznego, Dziatem Sterylizacji, Dziatem Ustug Niemedycznych i
pozostatymi samodzielnymi stanowiskami — w zakresie biezgcych spraw przypisanych
kompetencyjnie tym jednostkom.

§8

1. Sekcja Materiatowa podlega Kierownikowi Dziatu Finansowo-Ksiegowego — Zastepcy
Gtéwnego Ksiegowego.

2. Zadaniem Sekcji Materiatowe] jest ewidencja wszystkich operacji w zakresie materiatéw i
lekow.

3. Sekcja materiatowa odpowiada za petng, prawidlowg i terminowg ewidencje obrotu
materiatowego oraz rozliczanie inwentaryzacji.

4. Kierownik Dziatu Finansowo-Ksiegowego nadzoruje i koordynuje prace pracownikéw
sekcji oraz prowadzi instruktaz na stanowisku pracy.

§9

W szczegdlnosci do zadan Sekcji Materiatowej nalezy:

1) ewidencja wszystkich faktur za dostawy: materiatéw, lekéw, sprzetu jednorazowego i
wielokrotnego uzytku, wyposazenia, artykutdw zywnosSciowych,

2) ewidencja przychodéw i rozchodéw materiatéw w magazynach,

3) nadzér na prawidtowg i terminowg ewidencja materiatéw depozytowych,

4) kontrola i analiza rozliczenia operacji zakupu, i rozliczenie odchylen od cen
ewidencyjnych materiatow,

5) rozliczanie inwentaryzacji zapaséw magazynowych i Apteki,

6) comiesieczna analiza i uzgadnianie standw magazynowych (zapiséw ilosciowo-
wartosciowych) z zapisami na kontach ksiegowych (ewidencja wartosciowa),
ustalanie i wyjasnianie rdznic,

7) udziat w sporzadzaniu obowigzujgcych sprawozdan,

8) wspdtpraca z innymi jednostkami szpitala w zakresie obrotu materiatowego,
sporzgdzanie raportéw i zestawien dotyczgcych gospodarki materiatowej.

§10
1. W Sekcji Materiatowej sprawdzana jest kompletnos¢ i terminowos$é sptywu
dokumentéw z magazyndw.
2. Po zakonczeniu kazdego miesigca nastepuje uzgadnianie wartosciowego stanu zapasow
pomiedzy systemem finansowo-ksiegowym, a magazynowym i wyjasnianie
ewentualnych rozbieznosci.
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§11

Sekcja Materiatowa wspétpracuje z:

1)

2)

3)

Sekcja Finansowa - w zakresie rozrachunkéw i rozliczen finansowych z dostawcami,
uzgodnien kont ksigg pomocniczych z ksiegg gidéwng, sporzadzania raportéw i
sprawozdan,

Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji - w zakresie przejmowania arkuszy
inwentaryzacyjnych i rozliczania inwentaryzacji,

Dziatem Logistyki Szpitala, Dziatem Kontrolingu i Analiz, Dziatem Administracyjno-
Gospodarczym, Dziatem Zamowien Publicznych, Dziatem Kadr i Ptac, Centralnym
Archiwum, Kancelaria 0goélng - w zakresie biezacych spraw przypisanych
kompetencyjnie tym jednostkom.

§12

Skfad osobowy Dziatu Finansowo-Ksiegowego stanowia:

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

Kierownik Dziatu Finansowo - Ksiegowego — Zastepca Gtdwnego Ksiegowego,
starszy specjalista,,

starszy specjalista ds. ksiegowosci i podatku vat,

specjalista

starsza ksiegowaly,

ksiegowaly,

inspektor,

referent.
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ROZDZIAL Il

Dziat Organizacyjno-Prawny

§13

1. Dziat Organizacyjno-Prawny jest komodrka organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie podlegtg
bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.
2. W skfad Dziatu Organizacyjno-Prawnego wchodzi:
1) Sekcja Organizacyjna, ktdrej pracownicy podlegajg bezposrednio Zastepcy Kierownika
Dziatu - Sekcja Organizacyjna,
2) Sekcja Radcow Prawnych.

§14

1. Dziat Organizacyjno-Prawny realizuje zadania w zakresie zapewnienia wsparcia
organizacyjnego i prawnego dla Dyrektora, innych oséb zarzgdzajacych i kierownikéw
wszystkich komdrek organizacyjnych Szpitala.

2. Do gtéwnych zadan Dziatu nalezy:

1) koordynowanie zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala,

2) opracowywanie i weryfikacja wewnetrznych aktéw prawnych,

3) reprezentowanie Szpitala w postepowaniach sgdowych i administracyjnych,

4) organizacja pracy Sekretariatéw Dyrekcji,

5) zapewnienie obstugi posiedzen i komisji wewnetrznych,

6) prowadzenie rejestréw w zakresie realizowanych zadan,

7) realizacja zadan w zakresie wspofpracy z kluczowymi instytucjami zewnetrznymi,

8) wspieranie proceséw windykacyjnych, proceséw zwigzanych z Kontrolg Zarzadcza
oraz innych procesow strategicznych dla organizacji i bezpieczenstwa prawnego
Szpitala.

§ 15
Do podstawowych zadan Sekcji Organizacyjnej nalezy:

1) organizacja i koordynacja pracy Sekretariatow Dyrekcji,

2) wsparcie pracy sekretariatéw na oddziatach,

3) przygotowywanie i aktualizacja dokumentéw regulujacych strukture organizacyjna
Szpitala,

4) analiza i rekomendacja zmian w strukturze organizacyjnej dla usprawnienia pracy
Szpitala,

5) opracowywanie i aktualizacja wewnetrznych aktéw prawnych dotyczacych spraw
organizacyjnych,

6) obstuga administracyjno-organizacyjna posiedzen Rady Klinicznej, Rady Medycznej
oraz zebran Dyrekcji,

7) prowadzenie rejestru petnomocnictw/upowazniern oraz wezwan do zaptaty i spraw
sgdowych,

8) komunikacja i wspodtpraca z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie oraz innymi
instytucjami zewnetrznymi.

§16
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Do podstawowych zadan Sekcji Radcéw Prawnych nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

wystepowanie w charakterze petnomocnika Szpitala w postepowaniach
likwidacyjnych, sadowych, administracyjnych oraz przed innymi organami
orzekajgcymi,

wydawanie opinii prawnych na zlecenie Dyrektora i innych osdéb zarzadzajacych
Szpitalem oraz na wniosek kierownikdw komadrek organizacyjnych,

doradztwo prawne w sprawach biezgcych wynikajacych z dziatalnosci Szpitala,
tworzenie i opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym umdw, anekséw i
porozumien zawieranych przez Szpital oraz ich standaryzacja,

tworzenie i opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym projektdw wewnetrznych
aktéw prawnych, formularzy zgdd na zabiegi operacyjne, metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz innych dokumentdéw
wymagajgcych oceny prawnej,

uczestniczenie na wniosek Dyrektora i innych oséb zarzadzajgcych Szpitalem w
prowadzonych z udziatem Szpitala negocjacjach, ktérych celem jest nawigzanie,
zmiana badZ rozwigzanie stosunku prawnego oraz negocjacjach z organizacjami
zwigzkowymi,

udzielanie wsparcia prawnego dla zespotéw i komisji wewnetrznych oraz podczas
posiedzen Rady Spotecznej Szpitala,

wspotpraca z Dyrekcjg i komdrkami organizacyjnymi w sprawach windykacji
naleznosci,

prowadzenie spraw zwigzanych z Funduszem Kompensacyjnym Zdarzern Medycznych,

10) wspotpraca z ubezpieczycielem w postepowaniu likwidacyjnym dotyczacym

zgtaszanych roszczen z tytutu ubezpieczenia OC lub mienia Szpitala.

§17

1. Dziatem Organizacyjno-Prawnym kieruje Kierownik Dziatu przy pomocy Koordynatora
Sekcji Radcdw Prawnych oraz Zastepcy Kierownika Dziatu - Sekcja Organizacyjna.
2. Stanowiska w Sekcji Radcéw Prawnych:
1) radca prawny,
2) starszy specjalista ds. prawnych.
3. Stanowiska w Sekcji Organizacyjnej:
1) starszy specjalista ds. organizacyjno-prawnych,
2) starszy specjalista - asystent Dyrektora,
3) specjalista - asystent Dyrektora,
4) sekretarka medyczna.

§18

Dziat Organizacyjno-Prawny wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi USK Nr 4
w Lublinie w zakresie spraw organizacyjnych oraz zwigzanych z biezgcy obstugg prawna
jednostki.
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ROZDZIAL Il

Dziat Zarzqgdzania Jakosciq i Akredytacji

§19

Dziat Zarzadzania Jakoscig i Akredytacji jest komorkg organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie
podlegty Dyrektorowi Naczelnemu.

§20

Dziat Zarzadzania Jakoscig i Akredytacji wykonuje zadania zwigzane z realizacjg zadan
majgcych na celu utrzymanie i doskonalenie jakosci Swiadczern medycznych realizowanych w
USK Nr 4 w Lublinie.

§21

1. W skfad Dziatu Zarzadzania Jakoscig i Akredytacji wchodzg stanowiska:
1) Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig,
2) lekarz —specjalista ds. jakosci,
3) starszy specjalista.
2. Pracami Dziatu Zarzadzania Jakoscig i Akredytacji kieruje Petnomocnik Dyrektora ds.
Systemu Zarzadzania Jakoscig.

§22

Dziat Zarzadzania Jakoscig i Akredytacji wspdtpracuje z:
1) komérkami organizacyjnymi dziatalnosci medycznej w zakresie monitorowania i
realizacji standardéw Akredytacyjnych CMJ,
2) Zespotami/Komitetami powigzanymi z promowaniem i monitorowaniem jakosci
dziatalnosci medycznej, w szczegdlnosci z:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Zespotem ds. Jakosci — stanowigcym bezposrednie wsparcie Szpitala w zakresie
doskonalenia jakosci w kontekscie Standardéw Akredytacyjnych,

Zespotem ds. Zdarzen Niepozgdanych,

Komitetem Kontroli Zakazen Zaktadowych,

Zespotem Zapobiegania i Zwalczania Zakazen Szpitalnych,

Zespotem ds. Farmakoterapii,

Zespotem Leczenia Bélu,

Zespotem ds. Etyki,

Zespotem ds. Monitorowania  Jakosci Podejmowanych  Czynnosci
Reanimacyjnych,

3) Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta.

§23

Do zadan Dziatu Zarzadzania Jakoscig i Akredytacji nalezy:
1) koordynowanie i promowanie standardéw akredytacyjnych CMJ w komédrkach
czesci medycznej,
2) wspieranie dziatarh majgcych na celu poprawe jakosci funkcjonowania Szpitala,
3) wyznaczanie kierunkéw poprawy i wspierania jakosci,
4) realizowanie wytycznych zawartych w standardach akredytacyjnych CMJ,
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5) monitorowanie stopnia wdrozenia przyjetych wytycznych zwigzanych z
doskonaleniem jakosci w zgodnosci z przepisami prawa, standardami
akredytacyjnymi oraz standardami systemu zarzgdzania jakoscig 1ISO 9001.

§24

Do zadan lekarza — specjalisty ds. jakosci w ramach Dziatu Zarzadzania Jakoscig i Akredytacji
nalezy:

1) analiza i ocena dokumentacji medycznej pod wzgledem kompletnosci zawartych w
niej informacji w kontekscie przepisow prawa oraz wytycznych zawartych w
standardach Akredytacyjnych CMJ,

2) analiza i ocena dokumentacji medycznej pod wzgledem merytorycznym w kontekscie
przepisdw prawa oraz wytycznych zawartych w standardach Akredytacyjnych CMJ,

3) formutowanie i przekazywanie wnioskdw z weryfikacji dokumentacji medycznej
Dyrekcji oraz Kierownikom Oddziatéw celem usprawniania i doskonalenia zawartosci
dokumentacji medycznej,

4) formutowanie zalecen majgcych na celu doskonalenie oraz aktualizacje dokumentacji
medycznej oraz stosowanych formularzy,

5) analiza przekazanych wnioskéw z Oddziatéw wymaganych przez Standardy CMJ,
dotyczgcych analizy istotnych zdarzen zwigzanych z hospitalizacjg, w szczegdlnosci
dotyczacych analiz:

a) przyczyn przedtuzonego pobytu,

b) przyczyn zgondw pacjentéw,

c) przyczyn zgondéw okotooperacyjnych, (Oddziaty zabiegowe)

d) nieplanowych, powtérnych hospitalizacji,

e) reoperacji (Oddziaty zabiegowe),

f) czestosci i skutecznosci czynnosci reanimacyjnych,

g) skutkéw i zabiegdw zaobserwowanych w trakcie hospitalizacji,
h) odlegtych skutkéw wykonywanych zabiegéw,

i) przyczyn odmoéw hospitalizacji (Izba Przyje¢, KOR ),

6) formutowanie wnioskéw i usprawnien na podstawie otrzymanych z oddziatéw analiz
z istotnych zdarzen zwigzanych z hospitalizacjag majgcych na celu doskonalenie
jakosci Swiadczonych ustug medycznych,

7) udziat w wewnetrznych audytach jakosci, formutowanie na ich podstawie wnioskéw
majacych na celu doskonalenie swiadczonych ustug,

8) wspieranie i promowanie doskonalenia proceséw medycznych wynikajacych z
przepisdw prawa, zestawu standardéw Akredytacyjnych CMJ oraz standardéow ISO
9001.

§ 25

Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig nalezy rowniez:

1) nadzorowanie i monitorowanie proceséw zwigzanych z Akredytacjag Centrum
Monitorowania Jakosci w Krakowie, przedstawianie kierunkow i wytycznych
zgodnych ze standardami, prowadzenie szkolen,

2) monitorowanie realizacji dziatan korygujacych i zapobiegawczych zgodnie ze
Standardami Akredytacyjnymi Centrum Monitorowania Jakosci,

3) nadzorowanie i monitorowanie systemu ISO 9001:2015, sporzadzanie
dokumentacji z zakresu zarzadzania jakoscig w Szpitalu w zgodnosci z aktualnymi
wymaganiami normy ISO, przedkfadanie Dyrektorowi Naczelnemu dokumentacji do
zatwierdzenia,
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4)

5)
6)
7)
8)

9)

10)

11)

12)

13)

przygotowanie materiatdow wejsciowych na przeglady zarzadzania, organizowanie
przegladow, sporzadzanie sprawozdan z przeglagddw, monitorowanie decyzji
podjetych na przegladach w zgodnosci z przyjetym systemem ISO,

aktualizacja Ksiegi Jakosci Szpitala zawierajgcej opis systemu zarzadzania jakoscig w
USK Nr 4 w Lublinie pozostajgcy w korespondencji z wymaganiami Normy I1SO 9001,
prowadzenie Szpitalnego Rejestru Zdarzen Niepozgdanych,

zarzadzanie ryzykiem zgodnie z wymogami Normy I1SO 9001:2015,

koordynowanie i nadzorowanie pracy wewnetrznych audytoréw jakosci oraz udziat
wewnetrznych audytach jakosci,

sporzgdzanie rocznego planu audytéw jakosci oraz sporzadzanie raportu z realizacji
wewnetrznych audytow do wiadomosci Dyrekcji oraz na potrzeby zgodnosci z
wymaganiami systemu 1SO 9001,

biezgca wspdtpraca z najwyzszym kierownictwem oraz kierownictwem sredniego
szczebla w zakresie funkcjonowania i doskonalenia systemu,

nadzorowanie i monitorowanie dokumentacji powigzanej z SZJ (procedur i
instrukcji) z zakresu systemu zarzadzania jakosci w zgodnosci z wdrozonym
systemem ISO 9001:2015, zatwierdzanie pod wzgledem formalnym dokumentacji
SZ) (procedur i instrukcji) przed przekazaniem Dyrektorowi Naczelnemu do
ostatecznego zatwierdzenia i wprowadzenie w zycie,

nadzorowanie i koordynowanie systemu kontroli zarzagdczej w USK Nr 4 w Lublinie
zgodnie z przepisami prawa zawartymi w ustawie o finansach publicznych,
przechowywanie dokumentacji zwigzanej z analizami wymaganymi przez Standardy
Akredytacyjne.

§ 26

Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig wspétpracuje z:

1)

2)

3)

Dyrektorem Naczelnym w zakresie: przedstawiania do zatwierdzenia dokumentacji
zwigzanej z systemem zarzgdzania jakoscig w kontekscie zgodnosci z ISO 9001:2015,
przedstawianie informacje w zakresie realizacji i stopnia wdrozenia standardéw
Akredytacyjnych CMJ, przedstawiania dokumentacji powigzanej z systemem kontroli
zarzadczej, koordynowania i monitorowania proceséw zwigzanych z zarzgdzaniem
ryzykiem,

z Zastepcami Dyrektora w zakresie: koordynacji proceséw zwigzanych z wymogami
Standardéw Akredytacyjnych, koordynacji i realizacji wymagan standardéw systemu
zarzadzania jakoscig ISO 9001, monitorowania systemu kontroli zarzadczej oraz
zarzadzania ryzykiem,

z kierownikami wszystkich komérek organizacyjnych w zakresie: monitorowania i
koordynowania wymagan okreslonych w Standardach Akredytacyjnych Centrum
Monitorowania Jakosci, monitorowania i koordynowania wymagan systemu
zarzadzania jakos$cig 1SO 9001, monitorowania i koordynowania wymagan systemu
kontroli zarzagdczej oraz systemu zarzgdzania ryzykiem.
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ROZDZIAL IV

Dziat Audytu i Kontroli

§ 27

Dziat Audytu i Kontroli jest komorkg organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie podlegta Dyrektorowi
Naczelnemu.

§28

Dziat Audytu i Kontroli realizuje zadania z zakresu audytu wewnetrznego, instytucjonalnej
kontroli wewnetrznej oraz obstugi kontroli zewnetrznych.

§29

1. Do zadan w ramach audytu wewnetrznego nalezy:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

opracowanie Planu Audytu na podstawie udokumentowanej analizy ryzyka,

przeprowadzanie zadah zapewniajgcych i doradczych, przy zaznaczeniu

podstawowego znaczenia czynnosci o charakterze zapewniajacym,

przeprowadzanie audytu wewnetrznego zleconego zgodnie z zatozeniami

przekazanymi przez Ministra Finansow,

wspieranie Dyrektora Naczelnego w realizacji celdw i zadan przez systematyczng

ocene adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci kontroli zarzadczej w ramach

wykonywania zadan

o charakterze zapewniajacym,

ocena procesow ksztattujgcych tad organizacyjny i przedstawianie stosownych

zalecen usprawniajgcych te procesy,

realizacja zadan o charakterze czynnosci doradczych; dziatania o charakterze

doradczym mogg by¢ podejmowane, o ile ich cel i zakres nie naruszajg zasad

obiektywizmu i niezaleznosci audytora wewnetrznego,

sporzgdzanie i przedstawianie:

a) Dyrektorowi - sprawozdania z wykonania planu audytu za rok poprzedni,

b) Ministerstwu Finanséw - informacji o realizacji zadan z zakresu audytu
wewnetrznego,

przekazywanie informacji o zagrozeniach wymagajgcych podjecia natychmiastowych

dziatan zaradczych,

monitorowanie zaleced zawartych w sprawozdaniu z przeprowadzania audytu

wewnetrznego,

10) wykonywanie czynnosci sprawdzajgcych w zakresie wydanych zalecen,
11) podnoszenie jakosci pracy oraz nawigzywanie wtasciwej wspotpracy z pracownikami

jednostki,

2. W celu prawidtowej realizacji zadan wszyscy pracownicy USK Nr 4 w Lublinie sg
zobowigzani do wspodtpracy z Audytorem Wewnetrznym oraz udzielania informacji
zwigzanych z prowadzonym audytem.

§30

Audytor wewnetrzny, realizujgc swoje zadania w USK Nr 4 w Lublinie, posiada nastepujace
uprawnienia:
1) jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan i podlega tylko przepisom prawa,
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2)

3)
4)

5)

6)

7)

jest uprawniony do przeprowadzania audytu wewnetrznego we wszystkich
obszarach dziaftalnosci Szpitala,

dysponuje petng swobodg w zakresie identyfikacji obszaréw audytu,

ma zagwarantowane prawo dostepu do wszelkich dokumentédw i materiatéw, do
wszystkich pracownikéw oraz wszelkich Zrédet informacji potrzebnych do
przeprowadzania audytu wewnetrznego, z zachowaniem przepisdw o tajemnicy
ustawowo chronionej,

ma zagwarantowane prawo dostepu do pomieszczen jednostki z zachowaniem
przepisow

o tajemnicy ustawowo chronionej,

ma prawo do zadania od kierownikédw i pracownikéw komodrek organizacyjnych
informacji oraz wyjasnien w celu zapewnienia wifasciwego i efektywnego
prowadzenia audytu wewnetrznego,

moze z witasnej inicjatywy skfada¢ wnioski majgce na celu usprawnienie
funkcjonowania Szpitala.

§31

Audytor wewnetrzny:

1)

2)
3)

4)
5)

nie jest odpowiedzialny za procesy zarzadzania ryzykiem i kontrole zarzadczg w USK
Nr 4 w Lublinie, przy czym poprzez ustalenia i zalecenia poczynione w wyniku
przeprowadzenia audytu wewnetrznego wspomaga kierownika jednostki we
wtasciwej realizacji tych procesow,

nie jest odpowiedzialny za wykrywanie przestepstw, jednak powinien posiadac
wiedze pozwalajgcg mu zidentyfikowac znamiona przestepstwa,

nie moze przyjmowac takich zadan lub uprawnien, ktére wchodzg w zakres
zarzadzania jednostka,

nie moze angazowac sie w dziatalnos$¢ operacyjng jednostki,

nie moze by¢ ograniczany co do zakresu audytu wewnetrznego.

§32

W zakresie wykonywania swoich zadan audytor wewnetrzny wspétpracuje z:

1)
2)
3)
4)
5)

Ministerstwem Finanséw,
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie,
kontrolerami Najwyzej Izby Kontroli,
audytorami zewnetrznymi,
innymi instytucjami nadrzednymi.

§33

1. Szczegdtowe zasady audytu zostaty uregulowane w Karcie Audytu Wewnetrznego.

2. Audytor wewnetrzny wykonujgc czynnosci audytowe kieruje sie przepisami prawa,
standardami audytu, kodeksem etyki audytorow oraz opracowanymi procedurami
zawartymi w Ksiedze Procedur Audytu Wewnetrznego USK Nr 4 w Lublinie.

§34

Kontrola wewnetrzna w USK Nr 4 w Lublinie realizuje zadania z zakresu instytucjonalnej
kontroli wewnetrznej, obstugi organéw kontroli zewnetrznej, audytu wewnetrznego pod
nadzorem audytora wewnetrznego.

§35

Do zadan z zakresu instytucjonalnej kontroli wewnetrznej nalezy:
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1)

2)
3)
4)
5)
6)

opracowywanie rocznych plandéw kontroli i sporzadzanie sprawozdan z ich
wykonania,
przeprowadzanie kontroli wewnetrznych planowych, doraznych i sprawdzajacych,
sporzadzanie sprawozdan z przeprowadzonych kontroli wewnetrznych,
sporzadzanie zalecen pokontrolnych i nadzér nad ich realizacja,
prowadzenie dokumentacji kontroli wewnetrznych,
zgtaszanie Dyrektorowi wnioskdw o przeprowadzenie kontroli w sytuacji
zauwazonego zagrozenia realizacji zadan wynikajgcych z obowigzujgcych aktow
prawnych i normatywnych.

§ 36

Do zadan Dziatu w zakresie obstugi kontroli zewnetrznych nalezy:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

prowadzenie rejestru kontroli zewnetrznych,

obstuga organdw kontroli zewnetrznych w zakresie przygotowywania korespondencji
prowadzonej pomiedzy USK Nr 4 w Lublinie i organami kontroli zewnetrznej,

nadzor nad przygotowywaniem dokumentacji w USK Nr 4 w Lublinie przekazywanej
organom kontroli zewnetrznej,

zgtaszanie organom kontroli zewnetrznej zastrzezen do ustalen zawartych w
protokole kontroli oraz umotywowanej odmowy podpisania protokotu kontroli.
Przekazywanie organom kontroli zewnetrznej ewentualnych zastrzezen w sprawie
uwag i zalecen,

sporzadzanie pisemnej informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania
zalecen pokontrolnych,

sporzadzanie rocznych sprawozdan z przeprowadzonych kontroli zewnetrznych oraz
dziatan podjetych w zakresie obstugi organdw kontroli zewnetrznej,

monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych,

nadzor nad dokumentacjg oraz terminowym wykonaniem zalecernn pokontrolnych
wydanych przez organy kontroli zewnetrznych,

wspotpraca z innymi komdérkami organizacyjnymi USK Nr 4 w Lublinie w zakresie
obstugi organéw kontroli zewnetrznej.

§ 37

W celu realizacji zadan z zakresu kontroli wewnetrznej oraz obstugi kontroli zewnetrznych w
USK Nr 4 w Lublinie pracownik Dziatu ma prawo do:

1)

2)

3)

4)

5)

kontroli wszystkich obszaréw dziatalnosci USK Nr 4 w Lublinie na podstawie
aktualnego upowaznienia Dyrektora,

wgladu we wszystkie dokumenty, a takze przeprowadzania wyjasnien ze wszystkimi
pracownikami USK Nr 4 w Lublinie dotyczacych spraw bedacych przedmiotem
kontroli,

wymagania od komodrek organizacyjnych nalezytego wspdtdziatania przy
przeprowadzanych kontrolach, a w szczegdlnosci udostepniania wymaganych
materiatdw i dokumentéw oraz udzielania informacji i wyjasnie zwigzanych z tymi
kontrolami,

wnioskowania do Dyrektora o powotanie niezbednych specjalistéw do wykonania
okreslonych czynnosci, w przypadku, gdy taka potrzeba wyniknie w trakcie
przeprowadzanej kontroli,

zgtaszania uwag i zalecen pod adresem kierownikéw komdrek organizacyjnych USK
Nr 4 w Lublinie, dotyczacych usuniecia stwierdzonych w trakcie kontroli
nieprawidtowosci w dziatalnosci podlegtych im komaérek organizacyjnych i stanowisk,
szczegblnie w przypadkach grozacych powstaniem strat.
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§38

1. Audytor wewnetrzny, w razie koniecznosci, moze wykonywaé zadania z zakresu
kontroli wewnetrznej w USK Nr 4 w Lublinie oraz obstugi organéw kontroli
zewnetrzne;j.

2. Pracownik Dziatu niezatrudniony na stanowisku audytora wewnetrznego moze
wykonywa¢ zadania z zakresu audytu wewnetrznego pod nadzorem audytora
wewnetrznego.

§39

Stanowiska w Dziale Audytu i Kontroli:
1) Kierownik,
2) Audytor Wewnetrzny,
3) specjalista ds. kontroli.
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ROZDZIAtL V

Zespot Komunikacji i Promocji

§40

Zespot Komunikacji i Promocji jest komdrkg organizacyjng, ktéra podlega bezposrednio
Dyrektorowi USK Nr 4 w Lublinie.

§41

Pracownicy Zespo6t Komunikacji i Promocji odpowiadajg za realizacje zadan zwigzanych z
dziatalnoscig informacyjng i promocyjng oraz ksztattowanie pozytywnego wizerunku Szpitala.

§42

Do podstawowych zadan Zespotu Komunikacji i Promocji nalezy:
1) w zakresie wspétpracy z mediami:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

g)
h)

zapewnianie obstugi medialnej dla Szpitala,

reprezentowanie Szpitala w mediach,

nadzorowanie i koordynowanie kontaktéw pracownikéw Szpitala z mediami,
przygotowywanie i udzielanie odpowiedzi na publikacje i interwencje prasowe
oraz audycje radiowe i telewizyjne, dotyczgce dziatalnosci Szpitala.

udziat i wspdtpraca z innymi jednostkami w zakresie dziatan promocyjnych
dotyczacych Szpitala,

obstuga konferencji prasowych, prezentowanie oficjalnych stanowisk, opinii
Dyrekcji Szpitala lub o0séb zarzadzajgcych poszczegdlnymi  komdrkami
organizacyjnymi,

analiza przekazywanych przez komarki organizacyjne Szpitala informacji,
sporzadzanie przegladdw prasy i mediéw elektronicznych;

2) w zakresie komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej:

a)

b)
c)

d)
e)
f)
8)

h)

przygotowywanie materiatow i komunikatéw dotyczacych obecnych i
przesztych dziatan Szpitala,

koordynowanie komunikacji wewnetrznej Szpitala,

administrowanie strony internetowej Szpitala i stron w mediach
spotecznosciowych USK Nr 4 w Lublinie, nadzér nad ich biezgcg aktualizacjg i
rozwojem,

tworzenie strategii i kampanii informacyjno-promocyjnych,

koordynowanie funkcjonowania systemu identyfikacji wizualnej Szpitala,
koordynowanie spraw zwigzanych z wizerunkiem Szpitala,

projektowanie oraz przygotowanie materiatoéw graficznych informujgcych m.in.
o dziatalno$ci Szpitala oraz programach i akcjach profilaktycznych,
popularyzowanie i upowszechnianie wiedzy zwigzanej z dziatalnoscig Szpitala.

3) wspodtpraca z podmiotami zewnetrznymi, prowadzenie akcji na rzecz wspotpracy
m.in. z organizacjami charytatywnymi i fundacjami,

4) pozyskiwanie srodkéow finansowych od sponsoréw,

5) zapewnienie ttumaczenia dla pacjentdw obcojezycznych.

§ 43
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Zespodt Komunikacji i Promocji wspotpracuje z wszystkimi komaérkami organizacyjnymi USK Nr
4 w Lublinie w zakresie spraw zwigzanych z biezacg obstugg Szpitala.

§ 44

Prace Zespotu Komunikacji i Promocji koordynuje koordynator, ktéry organizuje prace
Zespotu, oraz nadzoruje terminowosc i jakos¢ jej wykonania.

§ 45

Stanowiska w Zespole Komunikacji i Promocji:
1) rzecznik prasowy,
2) koordynator Zespotu,
3) starszy specjalista ds. komunikacji.
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ROZDZIAt Vi

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta

§ 46

1. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta — funkcja powotana w celu reprezentowania i ochrony praw
pacjentéw USK Nr 4 w Lublinie.
2. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega organizacyjnie Dyrektorowi USK Nr 4 w Lublinie.

§ 47

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta uprawniony jest do:

1)

2)

podejmowania wszelkich czynnosci niezbednych do przeprowadzania postepowania
wyjasniajgcego w sprawach skarg i wnioskdw pacjentéw, ktérych dobro zostato
bezposrednio naruszone, lub zagrozone dziataniem/zaniechania procesow
dziatalnosci medycznej USK Nr 4 w Lublinie,

wgladu do dokumentacji medyczne;j.

§48

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta zobowigzany jest do:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

monitorowania przestrzegania praw pacjenta przez pracownikéw USK Nr 4 w
Lublinie,

podejmowania dziatan interwencyjnych w sytuacjach naruszenia praw pacjenta,
wspotpracy z rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej w lzbie Lekarskiej i Izbie
Pielegniarskiej,

wspotpracy z organizacjami rzgdowymi i pozarzagdowymi dziatajgcymi na rzecz praw
pacjenta,

wspobtpracy z organizacjami skupiajgcymi pacjentdw w zakresie praw pacjentow,
nadzorowania przestrzegania (poszanowania) praw pacjenta przez komorki
organizacyjne,

analizy skarg i wnioskdw kierowanych przez ubezpieczonego do Dyrekcji USK Nr 4 w
Lublinie.

wspotdziatania z komdrkami organizacyjnymi USK Nr 4 w Lublinie, szczegdlnie w
zakresie realizacji praw pacjenta,

whnioskowania do Dyrektora USK Nr 4 w Lublinie o przeprowadzenie kontroli w
zwigzku z razgcym naruszeniem praw pacjenta,

10) wspoétudziatu w organizowaniu szkolen i narad dotyczgcych przestrzegania praw

pacjenta,

11) prowadzenia rejestru ztozonych lub nadestanych pism do Petnomocnika ds. Praw

Pacjenta,

12) utrzymywania biezgcego kontaktu z pacjentami leczagcymi sie USK Nr 4 w Lublinie,
13) wspotpracy z Petnomocnikiem Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig w zakresie

tworzenia i nadzoru nad dokumentacjg systemu zarzadzania/ akredytacji Mz,

14) przestrzegania zapisow zawartych w dokumentacji systemu zarzadzania akredytacji

MZ,

15) wykonywania czynnosci zwigzanych z przygotowaniem, organizowaniem i nadzorem

nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu procedur pielegniarskich.
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§ 49

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta przyjmuje w sprawach skarg i wnioskéw w dni robocze tj. od
poniedziatku do pigtku w godzinach 9%-149,

§ 50

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta sprawuje jednoczesnie funkcje Petnomocnika do spraw
Dostepnosci dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami, do ktérego zadan nalezy w szczegdlnosci:
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1)
2)
3)
4)

5)

koordynowanie wszelkich dziatan zwigzanych z zapewnieniem w USK Nr 4 w Lublinie
dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami,

wsparcie osdb ze szczegdlnymi potrzebami w dostepie do ustug swiadczonych przez
USK Nr 4 w Lublinie,

nadzorowanie, monitorowanie i przeprowadzanie co najmniej raz w roku
wewnetrznych audytéw w zakresie zapewnienia dostepnosci przez USK Nr 4 w Lublinie,
zbieranie od pacjentdw i interesantéw USK Nr 4 w Lublinie informacji na temat ich
szczegoblnych potrzeb w zakresie zapewnienia dostepnosci,

organizowanie dziatan w celu zwiekszenia $wiadomosci wsrdéd pracownikow i
wspotpracownikow USK Nr 4 w Lublinie z zakresu szczegdlnych potrzeb pacjentéw i
interesantow.
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ROZDZIAL ViI

Centrum Innowacyjnych Terapii

§51

Centrum Innowacyjnych Terapii jest komdrka organizacyjng USK Nr 4 w Lublinie podlegta
Dyrektorowi Naczelnemu USK Nr 4 w Lublinie.

§52

Do zadan Centrum Innowacyjnych Terapii nalezy:

1) efektywne zarzadzanie dostarczaniem ustug wsparcia (procesowych i administracyjnych)
w zakresie badan klinicznych realizowanych w USK Nr 4 w Lublinie przez zespoty
Badaczy, w tym w szczegdlnosci:

a)

b)
c)

d)

f)

g)

h)

j)

k)
1)

pozyskiwanie Sponsoréw zainteresowanych przeprowadzeniem badan klinicznych w
Szpitalu,

promowanie Szpitala wsrdd Sponsordéw,

przekazywanie aktualnych informacji Dyrektorowi Szpitala i zainteresowanym
komodrkom organizacyjnym Szpitala,

wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji
poszczegblnych etapdw badan klinicznych, tj. od pozyskania badania, poprzez jego
kontraktowanie, otwarcie osrodka, realizacje i rozliczenie badania, az do
zakonczenia badania,

negocjowanie i zawieranie uméw ze sponsorami dbajgc nalezycie o podstawowe
interesy Badaczy i samego Szpitala,

negocjowanie i zawieranie umow z cztonkami zespotu Badacza dbajgc nalezycie o
ich podstawowe interesy,

nadzorowanie badan klinicznych prowadzonych w Szpitalu poprzez dbanie o
terminowosc i zgodnos$é czynnosci z umowa zawartg ze Sponsorem,

weryfikacja dokumentacji niezbednej do zawarcia umowy ze Sponsorem oraz
prowadzenia badania klinicznego, w tym protokotéw, zgdéd uczestnikdw,
dokumentacji medycznej, ubezpieczenia, itp.,

przygotowanie plandw i harmonograméw realizacji badan  klinicznych
prowadzonych w Szpitalu,

przygotowanie zapotrzebowania na personel, ustugi medyczne, materiaty oraz
wyposazenie niezbedne do przeprowadzenia badan klinicznych,

przygotowanie budzetéw badan klinicznych i ich rozliczanie ze Sponsorem,
koordynowanie i biezgce zarzadzanie dziataniami w interesie Szpitala w zakresie
niezbednym do realizacji wszystkich zobowigzan wynikajgcych z umowy ze
Sponsorem,

zapewnienie przechowywania dokumentacji dotyczacej badan klinicznych w trakcie
badania klinicznego oraz archiwizowanie dokumentacji, w tym dokumentacji
medycznej, po zakonczeniu badania klinicznego,

prowadzenie regularnego raportowania w zakresie statusu realizacji badan
klinicznych w Szpitalu,

wspoétpraca z podmiotami zewnetrznymi (m.in. Agencjg Badan Medycznych,
Transferem Wiedzy UM w Lublinie, organizacjami pozarzgdowymi, partnerami
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2)

3)

p)

spotecznymi itp.) w zakresie pozyskiwania i realizacji projektow partnerskich
wspotfinansowanych ze srodkéw zewnetrznych,

wdrazanie dziatan usprawniajgcych proces realizacji badan klinicznych w
uzgodnieniu z Badaczami i Dyrekcjg Szpitala;

zarzadzanie dostarczaniem ustug w zakresie wsparcia dla prac badawczych
i projektow naukowych realizowanych w Szpitalu i finansowanych ze $rodkéw UM w
Lublinie lub ze Zzrodet zewnetrznych, w tym w szczegdlnosci:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

g)

h)
i)

j)

k)

1)

m)

pozyskiwanie jednostek zainteresowanych przeprowadzeniem prac badawczych i
projektéw naukowych w Szpitalu,

promowanie Szpitala wsrdd organizacji sponsorujgcych prowadzenie prac badawczo
— naukowych,

przekazywanie aktualnych informacji Dyrektorowi Szpitala i zainteresowanym
komdérkom organizacyjnym Szpitala,

prowadzenie spraw ewidencyjnych zwigzanych z realizacja prac naukowo -
badawczych prowadzonych na terenie Szpitala,

obstuga zlecen w ramach wspoétpracy naukowo — badawczej,

wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji projektow
naukowo — badawczych,

utrzymywanie biezgcych kontaktéow z instytucjami, z ktérymi Szpital podpisat
umowy o prowadzenie prac badawczo — naukowych,

biezgca kontrola wydatkéw w ramach realizowanych projektéw,

prowadzenie regularnego raportowania w zakresie statusu realizacji prac badawczo
— naukowych prowadzonych w Szpitalu,

state usprawnianie modeli wspotpracy uwzgledniajgcych udziat naukowcow,
infrastrukture Szpitala oraz jednostke zewnetrzng zgtaszajacg oferte realizacji prac
badawczo — naukowych,

wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi (m.in. Agencjg Badan Medycznych,
Transferem Wiedzy UM w Lublinie, organizacjami pozarzadowymi, partnerami
spotecznymi itp.) w zakresie pozyskiwania i realizacji projektéw partnerskich
wspotfinansowanych ze srodkéw zewnetrznych,

wdrazanie dziatan usprawniajgcych proces realizacji prac badawczych
i projektow naukowych w uzgodnieniu z Badaczami i Dyrekcja Szpitala.

dziatania informacyjno-promocyjne i wizerunkowe zwigzane z realizowanymi
projektami;

koordynacja dziatan wsparcia (procesowych i administracyjnych) w zakresie wdrazania
innowacyjnych technologii medycznych, w tym w szczegdlnosci:

a)

b)

d)

monitorowanie  zgodnos$ci realizacji wdrozen innowacyjnych technologii
medycznych z przyjetymi metodologiami, zawartymi umowami i obowigzujgcym
prawem,

Swiadczenie ustug wsparcia w zakresie procesu wnioskowania i akceptacji
innowacyjnych technologii diagnostycznych, terapeutycznych oraz w obszarze
organizacyjnych systemow wspomagajacych udzielanie swiadczen,

negocjowanie i zawieranie uméw z dostawcami innowacyjnych technologii
medycznych dbajac nalezycie o interesy Szpitala,

koordynacja wsparcia w zakresie oceny efektywnosci ekonomicznej oraz rozliczen
finansowych,

222



e) rozwdj transparentnej i kompleksowej oceny technologii medycznych na poziomie
szpitala w celu zwiekszenia skutecznosci i opfacalnosci inwestycji w technologie
medyczne,

f) przekazywanie zainteresowanym komdrkom organizacyjnym zalecen pokontrolnych
i monitoring ich wdrozenia,

g) monitorowanie projektow w okresie ich wdrazania,

h) przygotowywanie sprawozdan i ankiet do instytucji wspdtpracujgcych w zakresie
implementacji innowacyjnych technologii w Szpitalu,

i) wdrazanie usprawnien w zakresie wspodtpracy z zespotami wdrazajgcymi
innowacyjne technologie medyczne w Szpitalu,

j) gromadzenie danych o zrealizowanych wdrozeniach,

k) prowadzenie raportowania statusu wdrozen zgodnie z przyjetymi wytycznymi,

[) przygotowywanie informacji dla wspdtpracujagcych jednostek organizacyjnych
Szpitala.

§53

W ramach Centrum Innowacyjnych Terapii wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne u
pacjentéw przebywajgcych w trybie stacjonarnym Ilub ambulatoryjnym (w Sali
Uczestnikéw Badania Klinicznego), w ramach ktérych podawana jest badana substancja
czynna dozylnie/domiesniowo/podskdrnie/doustnie, pobierana krew, wykonywane
badanie EKG, pomiar ci$nienia tetniczego, podawane sg inne preparaty lecznicze
(premedykacja) oraz wykonywane inne procedury medyczne przewidziane w protokole
Badania Klinicznego.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust.l, realizowane sg przez personel
medyczny oddziatéw szpitalnych dedykowanych do realizacji badan klinicznych.

§ 54

W zasoby kadrowe Centrum Innowacyjnych Terapii wchodzg specjalisci posiadajgcy
wiedze idoswiadczenie przy realizacji badan klinicznych, badan niekomercyjnych
(akademickich) oraz innowacyjnych technologii medycznych oraz inne osoby
wykonujgce czynnosci pomocnicze i wspierajgce, niezbedne do realizacji zadan.

Kierownictwo Centrum Innowacyjnych Terapii regularnie wspodtpracuje z Zespotem
Doradczym CIT ztozonym z dedykowanych przedstawicieli wybranych oddziatéw USK Nr
4 w Lublinie oraz, jezeli jest taka potrzeba, przedstawicieli jednostek zewnetrznych.

Centrum Innowacyjnych Terapii wspotpracuje w uktadzie matrycowym z dedykowanymi
osobami z Apteki, Dziatu Kontrolingu i Analiz, Dziatu Finansowo-Ksiegowego, Dziatu
Rozliczen Ustug Medycznych, Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej,
Dziatu Wdrozen i Utrzymania Systemdéw Informatycznych oraz Dziatu Infrastruktury i
Wsparcia Informatycznego.

Centrum Innowacyjnych Terapii wspotpracuje z zespotami Badaczy USK Nr 4 w Lublinie
kierujagc i koordynujgc dziatania procesowo-administracyjne w zakresie badan
klinicznych, niekomercyjnych oraz innowacyjnych technologii medycznych.

Pracami Centrum Innowacyjnych Terapii kieruje Kierownik.
Pozostaty personel stanowig:

1) Zastepca Kierownika,

2) gtéwny specjalista ds. badan klinicznych,

3) specjalisci ds. badan klinicznych,
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4) inspektorzy ds. badan klinicznych,
5) pielegniarka.
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ROZDZIAL ViII

Inspektorzy Ochrony Radiologicznej

§ 55

Inspektorzy Ochrony Radiologicznej podlegajg bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu USK
Nr 4 w Lublinie w Lublinie.

§ 56

Do obowigzkéw Inspektoréw Ochrony Radiologicznej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy z
aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
ochrony radiologicznej,

nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego,

nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testdw wewnetrznej
kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu
innej osoby,

nadzér nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do
wykonywania testow wewnetrznej kontroli parametréow aparatury rentgenowskiej,
jezeli znajduje sie na wyposazeniu USK Nr 4 w Lublinie i jezeli nie wyznaczono do
tego celu innej osoby,

nadzor nad spetnieniem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na
stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej,

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikdw na podstawie wynikdw
pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku
pracy i przedstawianie jej Dyrektorowi USK Nr 4 w Lublinie,

informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego,

kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej
dotychczasowy poziom, w szczegdlnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitéw
dawek i podejmowanie srodkéw zaradczych oraz przekazywanie tych informacji
Dyrektorowi USK Nr 4 w Lublinie,

wspoétpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi
program ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony
przed promieniowaniem jonizujgcym,

informowanie kierownika jednostki organizacyjnej o stanie ochrony radiologicznej
oraz przedstawianie mu w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego
stanu lub usuniecia nieprawidtowosci,

nadzér nad postepowaniem wynikajagcym z zaktadowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie USK Nr 4 w Lublinie zaistnieje zdarzenie radiacyjne,
nadzér nad dokumentacjg, o ktdrej mowa w przepisach regulujgcych szczegétowe
warunki bezpieczenstwa pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego,
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13)

14)

15)

16)

17)

ustalanie wyposazenia USK Nr 4 w Lublinie w srodki ochrony indywidualnej,
aparatury dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzgcego do
ochrony pracownikéw oraz pacjentéw przed promieniowaniem jonizujgcym,
wystepowanie do Dyrektora USK Nr 4 w Lublinie z wnioskiem o zmiane warunkdéw
pracy pracownikéw, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek
indywidualnych uzasadniajg taki wniosek,

przedstawianie Dyrektorowi USK Nr 4 w Lublinie opinii, w ramach badania i
sprawdzania s$rodkéw ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, w zakresie
skutecznosci stosowanych srodkéw i technik ochrony przed promieniowaniem
jonizujgcym,

sprawdzanie kwalifikacji pracownikdw w zakresie ochrony radiologicznej i
wystepowanie w tym zakresie z wnioskami do Dyrektora USK Nr 4 w Lublinie,
wystepowanie do Dyrektora USK Nr 4 w Lublinie z wnioskami o wprowadzenie
zmian w instrukcjach pracy.
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ROZDZIAL IX

Inspektor ds. obrony cywilnej

§ 57
Inspektor ds. obrony cywilnej podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

§ 58
Do zadan Inspektora ds. obrony cywilnej nalezg dziatania zwigzane z obronnoscig USK Nr 4 w
Lublinie, a w szczegdlnosci:
1) opracowywanie i aktualizacja dokumentacji obronnej USK Nr 4 w Lublinie,
2) planowanie potrzeb finansowych na szkolenia zwigzane z obronnosciag USK Nr 4 w
Lublinie,
3) nadzér nad przestrzeganiem przepisdw z zakresu organizacji ochrony tajemnicy
panstwowej (ustawa o ochronie informacji niejawnych) i stuzbowej,
4) inne sprawy z zakresu obronnosci.

§ 59

Szpital realizuje zadania obronne wynikajgce z obowigzujgcego rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie warunkdw i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne panistwa oraz wtasciwosci organdéw w tych sprawach.
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ROZDZIAt X

Zespot ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

§ 60

Zespot ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi USK Nr 4 w Lublinie.

§61
W sktad Zespotu ds. BHP wchodzg starsi specjalisci oraz inspektor.
Pracami Zespotu ds. BHP kieruje koordynator Zespotu.
Zakres dziatania Zespotu ds. BHP okres$la rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2
wrzes$nia 1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy.

§62

Do obowigzkéw Zespotu ds. BHP nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

przeprowadzanie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzeganie przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z
whnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczedstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewziec
technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i
zdrowia pracownikdéw oraz poprawe warunkow pracy,

udziat w opracowywaniu plandw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzgledniania w tych planach rozwigzan
techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy,

udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczgcych modernizacji zaktadu pracy albo jego
czesci, a takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskéw dotyczacych uwzgledniania
wymagan bezpieczenistwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentaciji,

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektéw budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy,
urzagdzen produkcyjnych oraz innych urzadzehA majgcych wptyw na warunki pracy i
bezpieczenstwo pracownikéw,

zgtaszanie wnioskdow dotyczacych wymagan bezpieczedstwa i higieny pracy w
stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych,

przedstawianie pracodawcy wnioskéw dotyczgcych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy,

udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych
zarzadzen, regulaminow i instrukcji ogélnych dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz w ustalaniu zadan oséb kierujgcych pracownikami w zakresie bezpieczeistwa i
higieny pracy,

opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegblnych stanowiskach pracy,
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11)

12)

13)
14)
15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdw przy pracy oraz w opracowywaniu
whnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz
zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskéw,
prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczgcych
wypadkdéw przy pracy, stwierdzonych chordb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a
takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w
Srodowisku pracy,

doradztwo w zakresie przepisdw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang praca,
doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepujg czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwtasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,

wspotpraca z wiasciwymi komdrkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w
zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wtasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikoéw,

wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do
dokonywania badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
uciazliwych, wystepujacych w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i
pomiaréw oraz sposobdéw ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami,
wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sie pomiarami stanu
Srodowiska naturalnego, dziatajgcymi w systemie paistwowego monitoringu Srodowiska,
okreslonego w odrebnych przepisach,

wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikéw,

wspotdziatanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi,

uczestniczenie w pracach, powotanej przez pracodawce, komisji bezpieczeistwa i higieny
pracy oraz w innych zaktadowych komisjach zajmujgcych sie problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i
wypadkom przy pracy,

inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu pracy réinych form popularyzacji
problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.
§ 63

Do uprawnien Zespotu ds. BHP nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przestrzeganie
przepisdw oraz zasad w tym zakresie w zaktadzie pracy i w kazdym innym miejscu
wykonywania pracy,

wystepowanie do 0sob kierujgcych pracownikami z zaleceniami usuniecia stwierdzonych
zagrozen wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

wystepowanie do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikéw wyrdézniajgcych
sie w dziatalno$ci na rzecz poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy,
wystepowanie do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do
pracownikéw odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkéw w zakresie bezpieczeAstwa i
higieny pracy,

229



5)

6)
7)

8)

niezwtoczne wstrzymanie pracy maszyn lub innych urzgdzen technicznych w razie
wystgpienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo innych oséb,
niezwtoczne odsuniecie od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej,
niezwtoczne odsuniecie od pracy pracownika, ktéry swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia wtasnego albo
innych osob,

wnioskowanie do pracodawcy o niezwtoczne wstrzymanie pracy w zaktadzie pracy, w
jego czesci lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy,
w wypadku stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikéw albo
innych osdb.
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ROZDZIAL XI

Inspektor Ochrony Danych

§ 64

Inspektor Ochrony Danych podlega Dyrektorowi Naczelnemu USK Nr 4 w Lublinie w Lublinie.

§ 65

Do podstawowego zakresu dziatan Inspektora Ochrony danych nalezy:

1)

2)
3)

wykonywanie obowigzkéw zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) oraz Ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

nadzor nad dziataniami w obszarze bezpieczenstwa informacji w Szpitalu,
koordynowanie dziatan komoérek organizacyjnych w zakresie ochrony danych.

§ 66

Inspektor Ochrony Danych realizuje nastepujgce zadania, okre$lone przez RODO oraz Ustawe
o ochronie danych osobowych:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

informowanie Administratora podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikéw,
ktorzy przetwarzajg dane osobowe o obowigzkach spoczywajgcych na nich ma
mocy RODO, Ustawy o ochronie danych osobowych oraz innych przepiséw prawa
dotyczacych ochrony danych osobowych i doradzanie im w tej sprawie;
monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw prawnych o ochronie
danych osobowych oraz obowigzujgcych polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat
obowigzkéw, dziatania zwiekszajgce Swiadomos¢, szkolenia  personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi w zakresie:

a) przygotowywanych i wdrozonych unormowan wewnetrznych w zakresie
zwigzanych z bezpieczenstwem informacji i przetwarzaniem danych
osobowych,

b) opiniowanie projektéw instrukcji i procedur dotyczacych organizacji

i ochrony danych przetwarzanych w USK Nr 4 w Lublinie;
c) opiniowanie uméw na powierzenie przez USK Nr 4 w Lublinie

przetwarzania danych innym podmiotom.

prowadzenie rejestrow zwigzanych z realizacja zadan z zakresu polityki
bezpieczenstwa informacji, w szczegdlnosci dotyczacych danych osobowych;
kreowanie, opracowywanie i aktualizacja Systemu Zarzadzania Bezpieczeristwem
Informacji oraz nadzoru nad jego realizacjg;

przeprowadzania inspekcji (sprawdzen/audytow) z zakresu bezpieczenstwa
informacji, w szczegdlnosci dotyczgcych danych osobowych;

sprawdzanie funkcjonowania zabezpieczern wdrozonych w USK Nr 4 w Lublinie w
celu ochrony danych osobowych;
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8)

9)

wspoétpraca z administratorami  systemow informatycznych w  zakresie
definiowania uprawnien dostepéw do danych przetwarzanych w systemie
informatycznym;

sprawdzanie dziatania podmiotéw trzecich, ktdrym USK Nr 4 w Lublinie powierzyt
do przetwarzania dane osobowe pod wzgledem zabezpieczenia tych danych;

10) udziat w czynnosciach kontrolnych dokonywanych przez organy panstwowe,

uprawnione do kontroli w zakresie ochrony danych osobowych;

11) informowanie Administratora Danych o wynikach dokonywanych sprawdzen i

kontroli;

12) podejmowanie odpowiednich dziatan w przypadku wystgpienia incydentow

naruszenia bezpieczenistwa danych osobowych;

13) inicjowanie i podejmowanie dziatan w zakresie doskonalenia sytemu

bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych w USK Nr 4 w Lublinie;

14) udzielania na zadanie zalecen co do oceny skutkéow dla ochrony danych zgodnie z

art. 35 RODO oraz monitorowanie wykonania zalecen opracowanych w wyniku
wykonania oceny;

15) wspodtpraca z organem nadzorczym;
16) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego oraz oséb, ktérych

dane dotyczg, w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

§ 67

Inspektor Ochrony Danych ma uprawnienia do przeprowadzania dziatan kontrolnych w
komdrkach organizacyjnych szpitala, niezbednych do:

1)
2)

3)
4)

realizacji nadzoru nad procesami przetwarzania danych osobowych;

dokonywania stwierdzenia zgodnosci z przepisami prawa przetwarzania danych
osobowych;

dokonywania stwierdzenia stosowania srodkéw zabezpieczenia danych osobowych;
realizacji dziatan w sytuacji wystgpienia incydentéw naruszen bezpieczenstwa
danych.
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ROZDZIAL XiI

Kapelan

§68

Kapelan w Szpitalu zapewnia realizacje praw pacjenta do opieki duszpasterskiej, w tym
prawo do kontaktu z duchownym w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia
zycia.”
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CZESCV ,A”

Sekretariaty Dyrekcji
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Sekretariaty Dyrekcji

§1

1. Obstuga biurowa Dyrekcji USK Nr 4 w Lublinie nalezy do:

1)
2)

Sekretariatu Dyrektora Naczelnego i Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Operacji,
Sekretariatu Zastepcéw Dyrektora: ds. Medycznych i ds. Infrastruktury i Inwestycji.

2. Pracownicy Sekretariatow podlegajg stuzbowo Kierownikowi Dziatu Organizacyjnego.

§2

Sekretariaty organizujg i wykonujg prace kancelaryjne zwigzane z ogdlng obstugg biurowa
Dyrekcji USK Nr 4 w Lublinie, w szczegélnosci w zakresie:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)

przyjmowania i rejestrowania pism przekazywanych przez Kancelarie lub
bezposrednio przez Dyrektora/zastepcow,

przekazywanie pism/spraw do zatatwienia wedtug dekretacji Dyrektora/Zastepcow,
przygotowywanie korespondencji Dyrekcji: przepisywanie, powielanie,
przekazywanie Kancelarii do ekspedyciji,

prowadzenie rejestru spraw i przekazywanie akt spraw zatatwionych,

prowadzenie zbioru wewnetrznych aktéw prawnych i korespondencji zwigzanej ze
sprawami organizacyjnymi,

prowadzenie rejestrow okreslonych przez Dyrekcje,

nadawanie i przyjmowanie fakséw,

przekazywanie teczek aktowych do archiwum,

taczenie rozmow telefonicznych,

przedktadanie  Dyrektorowi/Zastepcom pism  wymagajacych ich  podpisu,
przygotowywanych przez innych pracownikow.

§3

Sekretariaty przekazujg Dyrektorom bezposrednio korespondencje:

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

adresowang imiennie,

w sprawach o charakterze reprezentacyjnym,

od organdw zatozycielskich i organéw wtadzy panstwowej,

od Rady Spotecznej USK Nr 4 w Lublinie,

zastrzezong do odbioru przez Dyrektora,

dotyczaca organizacji, zakresu dziatania i zasad funkcjonowania USK Nr 4 w Lublinie,
skargi i wnioski dotyczgce dziatalnosci,

protokoty i zalecenia pokontrolne,

dotyczace spraw osobowych pracownikdéw.

§4

Zastepcom Dyrektora Sekretariaty przedktadajg korespondencje:

1)
2)

3)
4)

imienng do nich adresowang,

dotyczacg prowadzonych przez nich spraw, zgodnie z podziatem zadan, kompetencji i
odpowiedzialnosci,

zastrzezong do ich wgladu,

dekretowang na nich przez Dyrektora Naczelnego.
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§5

Pracownicy Sekretariatéw przy dokonywaniu czynnosci kancelaryjnych stosujg zasady
postepowania okreslone w obowigzujgcej Instrukcji Kancelaryjnej.

§6

Czynnosci kancelaryjne w Sekretariatach wykonuja:
1) starszy specjalista — asystent Dyrektora,
2) specjalista — asystent Dyrektora,
3) starszy inspektor — asystent Dyrektora.
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CZESC VI

Postanowienia koncowe
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Postanowienia koncowe

§1

W obszarze organizacji wewnetrznej i zakresie dziatania komorek organizacyjnych USK Nr 4
w Lublinie, nieunormowanym niniejszym Regulaminem, szczegdtowy zakres ich dziatania
ustala Dyrektor USK Nr 4 w Lublinie w oparciu o wnioski poszczegdlnych zastepcéw
Dyrektora, Naczelnej Pielegniarki, Gtéwnego Ksiegowego, Ordynatora Oddziatu, lekarza
kierujgcego Oddziatem/Kierownika Kliniki/Zaktadu i kierownikdw innych komorek
organizacyjnych.

§2
1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2012 r.

2. Zmiana tresci Regulaminu wymaga trybu obowigzujgcego przy uchwalaniu Regulaminu.

Dyrektor Naczelny
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Nr 4 w Lublinie

Michat Szabelski
/dokument podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym/
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