ZARZADZENIE WEWNETRZNE NR 60/2025

Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie
z dnia 5 grudnia 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu oddzialu
w Szpitalu SP ZOZ MSWiA w Lublinie

Na podstawie § 19 ust. 1 oraz § 20 Regulaminu organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie
(Obwieszczenie Nr 2/2025 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie) zarzadza sig, co
nastgpuje:

§1

. Wprowadza si¢ do stosowania w Szpitalu SP ZOZ MSWiA w Lublinie Regulamin oddzialu,
zwany dalej ,,Regulaminem”, stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia, ktory
obowigzuje w :

1) Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

2) Oddziale Kardiologicznym,

3) Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej,

4) Oddziale Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Urazowo — Ortopedycznym,

5) Oddziale Otorynolaryngologicznym,

6) Oddziale Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Diabetologicznym,

7) Oddziale Neurologicznym i Pododdziale Udarowym,

8) Oddziale Ginekologicznym,

9) Oddziale Rehabilitacyjnym,

10) Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej.

§2

Zobowiazuje si¢ kierownikow oddziatow, personel medyczny do zapoznania si¢ z trescig
Regulaminu oraz zapewnienia jego przestrzegania.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega ogloszeniu na tablicach
informacyjnych oraz stronie internetowej Szpitala SP ZOZ MSWiA w Lublinie.
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Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Wewnetrznego Nr 60/2025
Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Lublinie

7 dnia 5 grudnia 2025 r.

REGULAMIN ODDZIALU
W SZPITALU SP ZOZ MSWiA W LUBLINIE

I. Dzialalno$é podstawowa oddzialu

1. Do zadan oddziatu nalezy kompleksowa opieka nad pacjentem.

2. W oddziale realizowana jest catodobowa opieka lekarska i pielegniarska we wszystkie dni
tygodnia.

3. Oddzialem szpitalnym kierujg i zapewniaja sprawne ich funkcjonowanie lekarz kierujacy
oddziatem przy pomocy pielegniarki oddziatowe;.

II. Przyjecie chorego do oddzialu

1. Przyjecia planowe odbywaja si¢ zgodnie z prowadzona lista oczekujacych na Izbie Przyje¢
a w przypadkach naglych poprzez SOR.

2. Zalecane aby do przyjecia na oddzial pacjent zabrat :

a) przybory toaletowe,

b) reczniki,

¢) pizamg,

d) kapcie,

e) dokument stwierdzajacy tozsamo$¢ z numerem PESEL,
f) karty informacyjne z poprzednich hospitalizacji.

3. Pacjent w dniu przyjecia do oddzialu powinien poinformowa¢ lekarza o aktualnie
przyjmowanych lekow. Niedopuszczalne jest aby pacjent przyjmowal leki samodzielnie bez
wiedzy lekarza i pielegniarki.

4. Pacjenci majg mozliwos¢ pozostawienia wartosciowych rzeczy w depozycie zgodnie
z obowigzujgca procedurg. Przedmioty wartosciowe nalezace do pacjenta sa zabezpieczone
w przypadku: pacjenta nieprzytomnego, pacjenta zgtaszajacego che¢¢ zdeponowania rzeczy
wartosciowych, zgonu pacjenta.

5. Personel oddzialu nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione zarOwno przez
pacjentow jak i odwiedzajacych na salach i korytarzach oddziatu.

III. Pobyt w Oddziale i zasady odwiedzin

1. Godziny odwiedzin
e Zaleca si¢, aby odwiedziny pacjentow hospitalizowanych odbywaly si¢ codziennie
w godzinach 11:00 — 18:00.




* W godzinach 18:00 — 11:00 w celu zapewnienia spokoju pacjentom i poszanowania ich
uprawnien oraz prawidlowosci realizowania procedur medycznych odwiedziny sa mozliwe
po ich uzgodnieniu z lekarzem dyzurnym (co ma zastosowanie zwlaszcza w wyjatkowych
sytuacjach np. w sytuacji ostatniego pozegnania).

2. Liczba odwiedzajacych
« Zaleca si¢, aby pacjenta odwiedzala nie wigcej niz jedna osoba jednoczesnie.
W wyjatkowych przypadkach (jesli pozwalaja na to warunki lokalowe i stan zdrowia pacjenta
przy poszanowaniu praw i decyzji innych pacjentow) zaleca si¢ dwie osoby.
» Dzieci maloletnie moga uczestniczyé w odwiedzinach tylko pod nadzorem osoby
pelnoletnie;.
« W sytuacji ostatniego pozegnania decyzje o liczbie odwiedzajacych podejmuje lekarz
dyzurny, uwzgledniajac warunki lokalowe, epidemiologiczne oraz oczekiwania pacjenta
1 0s6b mu bliskich.

3. Czas odwiedzin
 Czas odwiedzin pacjenta w sali chorych, konsultowany jest na biezaco z personelem
medycznym, dostosowywany do mozliwosci organizacyjnych jednostki, stanu pacjenta,
a takze uprawniefi innych pacjentéw przy czym rekomenduje si¢, aby nie przekroczyl
3 godzin.

4. Odwiedziny w oddziatach intensywnej opieki medycznej
* Mozliwe sa we wszystkie dni tygodnia uwzgledniajac stan aktualny pacjenta, wykonywane
czynnosci pielegnacyjne, lecznicze i procedury medyczne, a poza godzinami odwiedzin
wskazanymi powyzej, odbywajg si¢ ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentéw oraz praw w porozumieniu z kierownikiem oddziatu lub lekarzem dyzurnym w
terminie wczesniej uzgodnionym.

5. Odwiedziny w strefach izolacyjnych
« Mozliwe sa wylacznie za zgoda personelu medycznego, uzyskang bezposrednio lub
telefonicznie najpézniej w dniu odwiedzin, z zastosowaniem wskazowek personelu
dotyczacych stosowania wlasciwych srodkow ochrony indywidualnej.

6. Miejsce odwiedzin
« Odwiedziny pacjentow odbywajg si¢ w miejscach wyznaczonych do tego celu w kazdym
oddziale w warunkach poszanowania i zapewnienia spokoju innym przebywajagcym
pacjentom.

7. Informacja o stanie zdrowia pacjentow
« Udzielana jest wylacznie przez lekarzy kierujacych oddziatami, lekarzy prowadzacych lub
dyzurnych.
« Informacje telefoniczne przekazywane sa po podaniu petnych danych weryfikacyjnych
zawartych w procedurze.
» Pielegniarki i potozne moga udziela¢ informacji wylacznie w zakresie dotyczacym opieki
pielegniarskiej lub opieki potoznych.

8. Zakazy dla odwiedzajacych
Osobom odwiedzajagcym zabrania sig:
« Przynoszenia i spozywania alkoholu, narkotykow oraz substancji odurzajacych.
« Palenia wyrobdw tytoniowych 1 e-papierosow.
« Przynoszenia materialéw niebezpiecznych, tatwopalnych lub trujacych.
« Wchodzenia na oddziat pod wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajacych.




9. Dodatkowe zasady
« W razie potrzeby (np. ze wzgledow epidemiologicznych) moga zosta¢ wprowadzone
okresowe ograniczenia odwiedzin.
* Przed wejsciem na oddzial nalezy pozostawi¢ odziez wierzchnig w szatni Szpitala.
« 7 uwagi na bezpieczenstwo epidemiologiczne nie wolno przechowywa¢ zywnosci na salach
chorych ( tylko w przeznaczonych lodowkach na zywnos¢). Rodzaj i ilos¢ przynoszonych
produktow zywnosciowych powinna by¢ ustalona z personelem oddziatu.

10. Dodatkowe zakazy
Odwiedzajacym nie wolno:
* Przynosi¢ pacjentom lekow bez zgody lekarza.
« Oddala¢ si¢ z pacjentem poza oddziat bez wiedzy personelu.
« Siada¢ na t6zkach pacjentéw (nalezy korzysta¢ z dostgpnych krzeset).
* Przynosi¢ przedmiotéw zagrazajacych bezpieczenstwu lub utrudniajacych pobyt innych
pacjentow.
» Manipulowa¢ przy aparaturze medycznej.
« Uzywac urzgdzen elektrycznych na salach chorych (np. czajnikow, grzatek).

11. Konsekwencje naruszenia zasad
+ Niewlasciwe lub niezgodne z prawem zachowanie odwiedzajacych moze skutkowaé
wyproszeniem z oddzialu lub wezwaniem policji.

IV. Wypis z oddzialu

1. Wypis pacjenta nastgpuje :

a) po zakonczeniu procesu diagnostyczno- leczniczego i osiagnigciu optymalnego stanu
funkcjonowania pacjenta,

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

¢) gdy pacjent przebywajacy w oddziale w sposob razacy narusza regulamin oddziatu,
a nie zachodzi obawa, ze zaprzestanie udzielania Swiadczen moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia i zdrowia innych
0séb.

2. Pacjent otrzymuje kart¢ informacyjng, recepty, skierowanie na dalsze leczenie do poradni
czy oddzialow szpitalnych, w ktérych zlecono dalsza opieke i leczenie. W razie potrzeby
lekarz wystawia i wysyla druk zwolnienia lekarskiego za okres pobytu w oddziale oraz
ewentualnie odpowiedni okres po jego opuszczeniu.

3. Organizacja powrotu pacjenta do miejsca zamieszkania spoczywa na pacjencie.
W przypadku 0s6b o duzym stopniu niepelnosprawnosci uniemozliwiajgcym samodzielny
powr6t lub pozbawionych pomocy 0s6b bliskich, przewiezienie do miejsca zamieszkania
moze nastgpi¢ transportem szpitalnym. Transport organizowany jest przez personel
Szpitala.

4. Pacjent oraz rodzina pacjenta, ktdrego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania
Swiadczen szpitalnych beda obcigzani kosztami pobytu pacjenta zgodnie z cennikiem
ustalonym przez Szpital, poczawszy od terminu okreslonego przez personel Szpitala,
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych. Rodzina pacjenta, ktora
moze zosta¢ obcigzona kosztami pobytu to matzonek, dzieci, wnuki, prawnuki, rodzice,
dziadkowie, pradziadkowie i rodzenstwo, bowiem sg to osoby, na ktérych w stosunku do
pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny.



V. Zasady ogélne

1. Kazdy pracownik jest odpowiedzialny za budowanie pozytywnego wizerunku oddzialu
wérod pacjentdéw i ich rodzin.

2. Personel oddziatlu jest zobowigzany do przestrzegania rezimu sanitarnego zgodnie
z obowigzujacymi procedurami, standardami i instrukcjami.
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