Zarzgdzenie nr 6/2020
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Le¢borku
z dnia 17.02.2020 r.

w  sprawie zmian w  Regulaminie — Organizacyjnym Samodzielnego  Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Leborku

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 7, 9 1 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz na podstawie § 12 Statutu
SPSZO7 zsiedziba w Leborku oraz § 24 ust. 5 Regulaminu Organizacyjnego SPSZOZ
w Leborku zarzadzam, co nastgpuje:

§1

1. W Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
7akladu Opieki Zdrowotnej w Legborku, po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady
Spolecznej, w formie Uchwaly nr 2/2020 z dnia 14.02.2020 r. wprowadzam zmiany
okreslone w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia.

2. Oglaszam tekst ujednolicony Regulaminu Organizacyjnego ~ Samodzielnego
Publicznego  Specjalistycznego ~ Zaktadu  Opieki Zdrowotnej w  Leborku

uwzgledniajgcy zmiany, o ktorych mowa w ust.1, stanowiacy zalqcznik nr 2 do
zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi z dniem 01.03.2020 r. i podlega podaniu do wiadomosci pracownikow
Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Leborku.
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Zalgeznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 6/2020
Dyrektora SPSZOZ w Leborku
zdnia 17.02.2020 1.
Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPSZOZ w Le¢borku

W Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Leborku wprowadza sie nastepujace zmiany:

1. W rozdziale 4
-w § 7 ustep 6 zostaje uchylony,

-w § 7 wust. 9 pkt 3) otrzymuje brzmienie:
.. 3) Dziat Analiz, Projektow i Zamowien Publicznych,”

-w § 7 wust. 9 pkt 4) zostaje uchylony,

~w § 7 wust. 9 pkt 6) otrzymuje brzmienie:
,,6) Dzial Kadr i Organizacji Pracy w tym:
a) Sekcja Kadr,
b) Sekcja Jakosci”.

-w § 7 wust. 9 pkt 10) otrzymuje brzmienie:
,,10) Sekretariat, w tym Kancelaria,”

- w § 8 wust. 3 pkt 2) lit. 0) otrzymuje brzmienie:
,,0) Poradnia Chorob Wewngtrznych,”,

- w § 8 wust. 3w pkt 2) dodaje sig lit. p) iq), w brzmieniu:
,.p) Poradnia Pediatryczna,
q) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy”

2. W rozdziale 8
- § 30 zostaje uchylony,

- § 78a otrzymuje nastepujgce brzmienie:
.§78a Dzial Analiz, Projektow 1 Zamowien Publicznych
1 Do zadan Dziatu Analiz, Projektéw i Zamowien Publicznych nalezy w szczegolnosci:
1)  opracowywanie plandw, sprawozdan wewnetrznych 1 zewnetrznych oraz analiz
finansowych i ekonomicznych,
2)  sprawowanie nadzoru i kontroli nad realizacja budzetu (przychodow i kosztéw) oraz
sporzgdzanie na te okolicznos¢ informacji oraz analiz,
3)  biezacy nadzor nad wydatkowaniem srodkow oraz racjonalng 1 prawidlowa
gospodarka kosztami oraz dyscypling finansowa, :
4)  rozliczanie kosztow i ich biezgca analiza wedtug oérodkoéw powstawania kosztow,



5)  przygotowanie budzetow dla OPK oraz ich rozliczenie pod wzgledem wykonania
planowanych zatozen,

6)  przygotowanie wyceny procedur medycznych oraz kosztu leczenia pacjenta,

7)  sporzadzanie sprawozdan oraz analiz wewngtrznych dotyczgcych poniesionych
kosztow przez poszczegolne OPK,

8)  pozyskiwanie srodkow finansowych ze zrodel  zewnetrznych migdzy innymi
7 funduszy unijnych, ministerialnych, innych podmiotow fizycznych oraz prawnych oraz
ich rozliczanie i monitorowanie rezultatow,

9)  realizacja dziatan w zakresie wdrazania projektow w Zakladzie, pomiedzy Zaktadem a
partnerami oraz darczyncami,

10) organizacja i nadzor pod wzgledem administracyjnym i finansowym przedsigwzig¢
projektowych.

11) opracowanie procedur oraz udzielanie zamowien publicznych z zastosowaniem
trybéw 1 zasad okreslonych ustawa oraz wewnetrznymi i zewnetrznymi aktami
administracyjnymi,

12) sporzadzanie, przetwarzanie, archiwizowanie oraz sprawozdanie informacji i
dokumentacji w trybie i na zasadach okreslonych w zewnetrznych i wewnetrznych
przepisach administracyjnych,

13) zastosowanie whasciwego trybu dla zaméwienia publicznego,

14) opracowanie specyfikacji istotnych warunkow zamowienia,

15) oglaszanie zamowien publicznych,

16) udzial w pracach komisji przetargowej oraz sporzgdzanie protokotow,

17) opracowanie umow dla postgpowarl realizowanych w ramach zamoéwien publicznych,

18) opracowanie uméw na roboty budowlane, dostawy, ustugi w ramach procedur poza
ustawa,

19) prowadzenie dokumentacji dotyczacej stosowania procedur pozyskiwania zamowien
publicznych zgodnie z wymogami ustawy, aktow wykonawczych, prowadzenie rejestru
postepowan, rejestru zawartych umow oraz archiwizowanie prowadzonej dokumentacji.

2. Za organizacije pracy i nadzér odpowiedzialny jest Kierownik Dzialu Analiz, Projektow i

Zamowien Publicznych, ktory bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.”,
- § 81 zostaje uchylony,

- § 83 otrzymuje brzmienie:
.,.§83. Dzial Kadr i Organizacji Pracy
1. Do zadan Dziatu Kadri Organizacji Pracy — sekcja kadr nalezy:

1) przygotowanie wnioskow i dokumentow zwigzanych z nawigzaniem, trwaniem I
ustaniem stosunku pracy oraz dokumentacji zwigzanej z zawartymi umowami na
$wiadezenia medyczne w ramach indywidualnych praktyk,

2) organizowanie konkurséw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

3) prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, rejestrow i kartotek,

4) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

5) obstuga programu ,.Patnik”,

6) prowadzenie catoksztaltu spraw zwiazanych z podnoszeniem  kwalifikacji
zawodowych pracownikow,

7) prowadzenie systemu obstugi potencjalu w zakresie personelu, w zwigzku z
kontraktowaniem swiadczen w NFZ.



8) analizowanie stanu zatrudnienia i1 wykorzystania czasu pracy Ww komorkach

organizacyjnych szpitala,

9) opracowywanie wnioskow ~w  sprawie obsady osobowej i  wiasciwego

rozmieszczenia kadr,

10) prowadzenie sprawozdawczosci i analiz,
1) prowadzenie dokumentacji i udzial w okresowych ocenach pracownikow,
12) sporzadzanie regulaminow wewngtrznych Szpitala i innych aktow normatywnych

(regulamin pracy, regulamin wynagradzania itp.).

2. Do zadan Dziatu Kadr i Organizacji Pracy — sekcja jakosci nalezy:

1) inicjowanie, nadzorowanie i koordynowanie prac zwigzanych z opracowaniem,
wdrozeniem, utrzymaniem i doskonaleniem Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
(Z52),

2) opiniowanie i zatwierdzanie zmian, dzialann  doskonalacych, korygujgcych
i naprawczych oraz dokumentacji ZSZ,

3) zapewnienie, ze procesy potrzebne w systemach zarzadzania sg ustanowione,
wdrozone 1 utrzymywane zgodnie z wymaganiami norm
i zaplanowanymi ustaleniami,

4) nadzorowanie i koordynowanie realizacji polityk, formutowania celow strategicznych 1
jakosciowych,

5) opracowanie i  uaktualnianie ~ planu  poprawy jakosci  w  uzgodnieniu
z Dyrektorem,

6) weryfikacja, aktualizacja i nadzorowanie dokumentacji ~ systemowej  zgodnie
z przyjetymi normami,

7) konsultowanie dokumentow wewngtrznych (sprawdzanie i weryfikacja procedur,
instrukeji),

8) zapewnienie upowszechniania w Zakladzie $wiadomosei dotyczgcej wymagan norm,

9) monitorowanie proceséw dziatalnosci SPS 70Z majacych wplyw na jakos¢ na
wszystkich poziomach zarzadzania,

10) prezentacja sprawozdan —funkcjonowania systemow, zidentyfikowanych zagrozen i
potrzeb zwiazanych z doskonaleniem,

11) wspblpraca z komoérkami organizacyjnymi Zakladu, z instytucjami, organizacjami
zewnetrznymi W zakresie powierzonych zadan, w tym
z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi,

12) nadzorowanie procesow  certyfikacji, akredytacji i innych zewngtrznych ocen
w zakresie spetnienia okreslonych wymagan ZSZ,

13) utrzymanie poziomu osiggnietych standardéw  (przyznanych —certyfikatow),
rozszerzenie ich przedmiotu lub zestawu spetnionych wymagan,

14) reprezentowanie kierownictwa Zakladu w sprawach funkcjonujacych systemow
zarzadzania.

. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest Kierownik Dzialu Kadr i Organizacji

Pracy.”,

-w § 85 wust.1 po wyrazie: ,,Sekretariatu”, dodaje sie wyrazy: ,,i Kancelarii”,

- w § 86 ust.2 otrzymuje brzmienie:
2. Inspektor ds. Obronnych podlega Z-cy Dyrektora ds.Finansowych.”,

- w § 87a ust.2 otrzymuje brzmienie:

/laum

..2. Inspektor ds. Ochrony Srodowiska podlega Z-cy Dyrektora ds.Finansowych.”



- w § 87c ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Inspektor ds. Przeciwpozarowych podlega Z-cy Dyrektora ds.Finansowych.”

w2

Zalgcznik nr 1 Struktura Organizacyjna SPSZOZ w Leborku — otrzymuje brzmienie
okre$lone w zatgczniku nr 1 do zmian,

4. Zalacznik nr 2 - Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze srodkow publicznych — wykaz zmian okreéla zalgcznik nr 2 do zmian.

,  DYREKTOR
modzielnego Pubtigznego Specalisty
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Propozycja zmian w cenniku

seod v & oo dumse guin

Nazwa | Stara cena | Nowa cena |  Zmiana
Laboratorium analityczne
Grupa krwi 32,00 z 35,00 zt 3,00 zt
Grupa krwi — 2 badania 60,00 zt 65.00 zt 5,00 zk
Grupa krwi — 2 badania + krewkarta 70,00 zi 75,00 zt 5,00 7t
Poszukiwanie przeciwciat odporno$ciowych 25,00 7t 30,00 zt 5,00 zt
Whpis do ksigzeczki wojskowe; - 10,00 zt
Badania wysylkowe
17-0H kortykosteroidy - 32,00 zi
ACTH - 35,00 zt
aldosteron w moczu - 43,00 zi
aldosteron - 43,00 zt
alkohol glikolowy - 110,00 zt
alkohol metylowy - 110,00 z
alergen sier$¢ kota - 40,00 zi
alergen siers¢ krélika - 40,00 zi
alergen sier$¢ psa - 40,00 zt
alergen osa - 40,00 zt
alergen szerszen - 40,00 zi
alergen pszezota - 40,00 zt
alergen gluten F73-5 - 40,00 zl
alergen kakao - 29,00 zi
panel pediatryczny(mieszany) 20 alergenow - 100,00 zt
panel wziewnyl 10-alergenéw - 95,00 zt
zestaw pokarmowy (10,alergendw) - 95,00 zi
amoniak - 27,00 zt
androstendion - 30,00 zt
anty HB¢ IgM - 35,00 zi
anty X czynnik - 60,00 zt
anty X a-aktywno$¢ heparyny w osoczu - 60,00 zt
antygen biatka c - 55,00 zi
antygen bialka s - 55,00 zi
antygen czynnika von Willebranda - 70,00 zt
antygen Hbe - 28,00 zt
antygen Hbs -test potwierdzenia - 23,00 zi
antygen HLA B27 - 85,00 zt
antykoagulant tocznia DRWT - 50,00 zi
antykoagulant tocznia-test potwierdzenia - 50,00 zt
APO Al - 40,00 zt
APOB - 40,00 zt
ASO-ilosciowo - 21,00 zt
beta 2-mikroglobulina - 30,00 z
biatka wiazace czynnik wzrostu typu 3 - 85,00 z
biatko C-antygen - 55,00 zt
biatko S-antygen - 55,00 zt
bialo ¢ wolne - 16,00 zt
bialo s wolne - 55,00 zi
borelioza IgG w plynie mézgowo-rdzeniowym (przeciwciala) - 30,00 zt
borelioza IgM w ptynie mézgowo-rdzeniowym (przeciwciala) - 30,00 zi
borelioza IgG, Western-blot - 75,00 zt
borelioza 1gM,Western-blot - 75,00 zt
candida albicans IgG - 40,00 zt
candida albicans IgM - 40,00 zl
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Propozycja zmian w cenniku

C peptyd - 28,00 zt
Ca 15-3 - 25,00 zt
Ca 19-9 - 24,00 zt
Ca 72-4 - 55,00 zt
ceruloplazmina - 25,00 zt
choroba kociego pazura IgG - 115,00 zi
choroba kociego pazura IeM - 115,00 zt
chromoganina A - 125,00 zt
CKMB - 23,00 z
CMV IgG/ awidno$é + CMV IeG - 45,00 zt
Cyfra 21-1 - 45,00 zt
cynk - 29,00 zt
cytomegalia -DNA ( jakosciowo) - 115,00 zt
cytomegalia -DNA (ilosciowo) - 115,00 2
Czynnik von Willebranda - 70,00 zt
czynnik IX - 65,00 zt
czynnik VII - 60,00 z
czynnik VIII - 55,00 zt
czynnik X - 80,00 zt
czynnik XI - 115,00 z1
czynnik XII - 105,00 z
DHEAS - 30,00 zt
diagnostyka predyspozycji genetycznych do nowotworéw ) 465.00 21
piersi i jajnika BRCA 112 !
digoksyna - 27,00 z
dopelniacz-sktadowa C - 21,00 z
dopetniacz-skiadowa S - 21,00 zt
erytropoetyna - 56,00 zi
esteraza nieswoista - 92,00 z
fruktozamina - 29,00 z1
gastryna - 60,00 z
gentamycyna - 68,00 zt
glukagon - 70,00 z1
HBYV ilodciowo - 95,00 z
HCV RNA jakosciowo - 105,00 z
hemoglobina ptodowa - 40,00 z
histamina - 115,00 zt
HIV-test potwierdzenia Western-blot 5 115,00 zt
HLA Cw-6 - 170,00 zt
homocysteina - 45,00 zt
hormon anty-Mullerian - 80,00 zt
hormon wzrostu - 40,00 zt
IgA - 21,00 zt
IgE catkowite - 22,00 z
IsG - 21,00 zt
IgM - 21,00 zi
immunofiksacja - 105,00 zt
inhibina B - 115,00 zt
insulina - 24,00 zt
kalcytonina K 45,00 zt
kalprotektyna w kale _ 3 75,00 zt
kamienie nerkowe-skiad = 50,00 zk
Karbamazepina 5 25,00 zt
kortyzol - 27,00 zt
kortyzol wolny w moczu 5 27,00 zt
kwas 5-OH-Indolooctowy @ 43,00 zi

o, e W



Propozycja zmlan w cenniku

kwas delta-aminolewulinowy - 95,00 zt
kwas foliowy < 25,00 zt
kwas walproinowy - 27,00 zt
kwas wanilinomigdatowy - 65,00 7t
kwasy zblciowe : 55,00 z4
LH - 20,50 zt
lit - 25,00 zt
tancuchu wolne,lekkie - 130,00 zt
makroprolaktyna - 65,00 zt
metoksykatecholaminy - 195,00 zt
miedz - 37,00 z
mikroalbuminuria - 35,00 zt
mioglobina - 55,00 zt
Morfologia szpiku + barwienia - 195,00 zt
mutacja czynnika V. Leiden - 115,00 z1
mutacja genu 20210A - 165,00 zi
mutacja punktowa JAK 2 - 315,00 z
nietolerancja laktozy-met. redukcyjna (kat) - 19,00 zi
OH-progesteron - 37,00 zi
osmolalnosé surowicy - 30,00 zt
osteokalcyna - 62,00 zt
QuantiFeron - 145,00 zt
p-ciala anty-GAD endogenne - 87,00 z
p-ciala ANA profil 1 - 75,00 zi
p-ciala przeciw jadrowe ANA(ELISA) - 33,00 z
p-ciata przeciw jadrowe ANA(IF) - 35,00 zi
g;cia’fa przecie jadrowe i pprzeciw cytoplazmatyczne (ANA i 75,00 zk
p-ciala ANA 3 - 75,00 zi
p-ciala dsDNA - 40,00 zt
p-ciala ENA - 70,00 z
p-ciala p.HAV IgM, - 55,00 zl
p-ciata p.HAV,total - 46,00 zt
p-ciala p/beta2 glikoproteinie 11gM - 60,00 zt
p-ciata p/beta2 glikoproteinie IgG - 60,00 zt
p-ciata p/biatkom centromerow - 70,00 zt
p-ciata p/blonie podstawnej kiebuszké6w nerkowych - 75,00 zt
p-ciata p/cytrulinowe - 41,00 zt
p-ciala p/czynnikowi wewnetrznemu - 55,00 zi
p-ciata p/fendomysium IgA - 42,00 z
p-ciata p/endomysium IgA i IgG (profil) - 75,00 zl
p-ciata p/endomysum IgG (IIF) - 42,00 zi
p-ciata p/fosfatydyloserynie IsG - 50,00 zi
p-ciata p/fosfatydyloserynie IgM - 50,00 zt
p-ciata p/fosfolipidowe IgG - 115,00 zt
p-ciata p/fosfolipidowe IgM - 115,00 zt
p-ciata p/gliadynie IgG - 50,00 zi
p-ciata p/gliadynie IgA - 50,00 zt
p-ciata p/granulocytarne ANCA - 85,00 zt
p-ciata p/granulocytarne cANCA - 40,00 zt
p-ciata p/granulocytarne pANCA - 40,00 zt
p-ciata p/cytoplazmiegranulocytéw ANCA -profil - 85,00 zt
p.p.granulocytom ANCA -typ §wiecenia - 85,00 zi
p-ciala p/HBe - 28,00 zt
p-ciata p/kardiolipnie - 40,00 z
p-ciata p/komérkom okladzinowym zotadka APCA - 55,00 zt
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Propozycja zmian w cenniku

p-ciala p/komérkom okiadzinowym zoladka i czynnikowi ) 67.00 21
wew, ’
-ciala p/miesniom gladkim SMA - 37,00 zt
P-ciala p/mig§niom szkieletowym ASMA - 53,00 zt
-ciata p/mitochondrialne AMA - 40,00 zt
p-ciata p/Pneumocystis carinii APCA - 75,00 zi
-ciala p/receptoromTSH - 43,00 zt
-ciata p/retikulinowe IgG/IgM - 55,00 zt
p-ciata p/Scl70 - 55,00 zt
p-ciala p/secowe - 75,00 zt
p-ciala p/SS-A/Ro - 45,00 zt
p-ciata p/SS-B/La - 45,00 zt

-ciata p/tkankowej transglutaminazie IgA, - 35,00 zt
p-ciata p/tkankowej transglutaminazie IgG - 35,00 zt
p-ciata p/Toxocaroza canis IeG, - 30,00 zt

-ciala p/tyreoglobulinie - 24,00 zt
p-ciala p/Ureaplasma ureal. - 55,00 zt
p-ciala p/wirusowi odry IeG - 55,00 zt
p-ciata p/wirusowi odry IgM - 65,00 zt

p-ciata p/wirusowi opryszezki HSV oG - 60,00 z
-ciata p/wirusowi opryszczki HSV IgM - 60,00 zi

p-ciata p/wirusowi ospy wietrznej gM( varicella zoster) - 55,00 zt

p-ciala p/wirusowi ospy wietrznej IeG (varicella zoster) - 55,00 zt
p-ciata p/wirusowi rézyczki IeG - 24,00 zt

-ciata p/wirusowi rézyczki IeM - 24,00 zt
rézyczka IgG+awidnosé - 195,00 zt
p-ciata p/wyspom trzustki - 51,00 zt

p-ciata p/Yersinia IgA - 37,00 z

p-ciata p/Yersinia IgG - 37,00 zt

p-ciata p/Yersinia,IeM - 37,00 zt
p-ciala p/ Enterowirusom IgA, - 67,00 zt
p-ciata p/ Enterowirusom IgM - 67,00 zt
p-ciata /.Gardia Lamblia - 24,00 z
p-ciala p/ Enterowirusom IgG - 67,00 zt
-ciala p /boblacowe IeG - 45,00 z1
-ciala p./gliscie ludzkie; - 40,00
p.p.insulinowe - 65,00 zi
p.p.plytkowe - 65,00 zt

.p.tasiemcowi uzbrojonemu - 55,00 zt
p.p.wirusowi §winki IgG - 65,00 zt
p.p.wirusowi $winki IeM - 65,00 zt
panel diagnostyki celiakii (EMA-AIF, EMA-GIF, AGA-G, | 135.00 2t

PTTG-G) ’

panel diagnostyki miastenii (ASMA, AR-AB) - 135,00 zt

panel diagnostyki mie$ni (M-2, Ku, PM-8d, Jo-1, PI-7, PI-12) - 165,00 zt

panel diagnostyki toczni (ANA2, ANA3, LA-DRW, GP-1-A, i 215.00 74

GP-A-G, GP-1-M) ?

Panel jelitowo-zoladkowy (PCA, GAB, ACINTI, SACC,

ANCA) - 155,00 zt
anel naczyniowy (ANA, ANCA, AECA) - 145,00 zt
anel nerkowy (DNA-DS, ANCA-TF, A-GMB) - 145,00 zt

panel neurologiczny,onkoneuronalny (a-Amp, a-CV2, a-

PNMA2, a-Ri, a-Yo, a-Hu, a-Rec, a-SOX1, . Titin) ; 004
anel watrobowy (ANA2, AMA, SMA, LKM, BCA) - 128,00 zl
roteinogram + biatko - 22,00 zt
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Propozycja zmian w cenniku

posiew w kierunku gruzlicy na podtoza stale - 70,00 zi
posiew w kierunku gruzlicy w systemie automatycznym - 85,00 zt
wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis complex - 285,00 zt
selen - 70,00 zt
serotonina = 75,00 zt
SHBG - 35,00 zt
somatomedyna C-IGF1 (czynnik wzrostu) - 45,00 zt
szybki test na malarie - 42,00 zt
Test potwierdzenia WR - 59,00 zt
Testosteron wolny - 32,00 zt
toxo IgA - 115,00 zt
Toxo IgG - awidno$é +Toxo G - 55,00 zt
toxocaroza -awidnosé - 215,00 zt
tryptaza - 115,00 zt
typowanie biatka Bence-Jonesa - 169,00 zi
tyreoglobulina - 29,00 zi
wazopresyna - 70,00 zt
wit. B 6 - 100,00 zt
wit. C - 145,00 zt
wit.,B2 - 105,00 zt
wit.A - 55,00 zt
wit. A+E - 105,00 zt
wit.B1 - 105,00 zt
wit.B13 - 16,00 zt
wit.E - 65,00 zt
wit.H - 85,00 zt
wit.K1 - 175,00 zt
wankomycyna - 35,00 zt
PSA-wolny - 25,00 zt
Inne

Wywoz i utylizacja odpadéw medycznych:

Ryczalt do § kg - 150,00 zt

Za kazdy kg powyzej 5 kg - 15,00 zt

KIEROWNIK

Dznalu n liz i Projektéw
Z w Leborku
#’Njwm

mgr Maciej Malinowski

DYREKTOR

S rﬁudnelnego Pubhamego Speqahsw rf"gu,.\

Mar ta Frankowska

Zcu DYPFKTOR& fl

JIIIT‘O"J"I-' 1800 F)
Zaklady OB

[')F{WV - 10—






Zalgcznik nr 2 do Zarzqdzenia Nr 6/2020

REGULAMIN o
ORGANIZACYINY

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SPECJALISTYCZNEGO
ZAKELADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LEBORKU

(tekst ujednolicony — po zmianach wprowadzonych:
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 47/2013 z dnia 4.06.2013r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 84/2013 z dnia 29.11.2013r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 17/2014 z dnia 24.03.2014r.,
Zarzgdzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 68/2014 z dnia 28.10.2014r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Le¢borku Nr 26/2015 z dnia 17.04.2015r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Le¢borku Nr 35/2015 z dnia 18.06.2015r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 44/2015 z dnia 18.08.2015r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 49/2015 z dnia 02.10.2015r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 55/2016 z dnia 30.09.2016r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Le¢borku Nr 31/2017 z dnia 05.06.2017r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Le¢borku Nr 39/2017 z dnia 27.07.2017r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Le¢borku Nr 52/2017 z dnia 28.09.2017r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Le¢borku Nr 72/2017 z dnia 18.12.2017r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 15/2018 z dnia 06.03.2018r.,
Zarzgdzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 22/2018 z dnia 29.03.2018r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Le¢borku Nr 38/2018 z dnia 01.06.2018r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 57/2018 z dnia 07.08.2018r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 71/2018 z dnia 28.09.2018r.,
Zarzgdzeniem Dyrektora SPSZOZ w Le¢borku Nr 107/2018 z dnia 21.12.2018r.,
‘Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 5/2019 z dnia 07.02.2019r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 25/2019 z dnia 27.06.2019r.,
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 54/2019 z dnia 06.12.2019r.
Zarzgdzeniem Dyrektora SPSZOZ w Leborku Nr 6/2020 z dnia 17.02.2020r.)

Lebork, dn. 17.02.2020 r.
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Regulamin Organizacyjny SPSZOZ w Leborku zgodnie z ustawa o dzialalnoseci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. zawiera:
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Rozdzial 1
Postanowienia ogélne

§1. Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Leborku, zwany dalej ,,Regulaminem” okresla w szczegélnosei:
1) organizacje i zadania poszczegblnych komérek organizacyjnych zaktadéw
leczniczych Zakladu,
2) sposéb i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3) prawa i obowigzki pacjenta.

§2. Uzyte w Regulaminie terminy oznaczaja:

1) Zaktad - Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Leborku,

2) Dyrektor — Dyrektora Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Leborku,

3) ustawa o dziatalnodci leczniczej — ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.),

4) statut — statut Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Leborku.

Rozdzial 2
Nazwa Zakladu

§3. Zaklad dziata pod nazwa: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Leborku.

Rozdzial 3
Cele i zadania Zakladu

§4. Celem Zakladu jest podejmowanie dzialad na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludno$ci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
profilaktycznej i rehabilitacyjne;, propagowanie zachowan prozdrowotnych, a takze
ksztalcenie 0s6b wykonujacych zawody medyczne oraz stale podnoszenie jakosci
swiadczonych ustug.

§S. Zaklad organizuje i udziela $wiadczen zdrowotnych obejmujacych dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy
0 pafstwowym ratownictwie medycznym, ustawy o zdrowiu psychicznym lub
przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

§5a. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
' majg prawo $wiadczeniobiorcy, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.

U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.).

§ 6.
1. Zadaniem Zaktadu jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

f’{z’my«f



2. Zadaniem Zakladu jest wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych

W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.).

Zaklad moze prowadzi¢ dziatalno$¢ inng niz dziatalno$é lecznicza, w zakresie:

1) dziatalnosci szkoleniowo — edukacyjnej,

2) dzialalnosci wydawnicze;j,

3) poradnictwa,

4) ushug transportowych i parkingowych,

5) ushlug gastronomicznych,

6) ustug kosmetycznych i higienicznych,

7) ushug pralniczych,

8) sterylizacji sprzgtu i wyrobéw medycznych,

9) ustug handlowych,

10) zbierania, magazynowania i przekazywania odpadéw do utylizacji,

11) zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania lub uzyczania sktadnikéw majatku
trwatego,

12) przechowania zwlok oraz przygotowania zwlok do pochowania.

Zaktad wykonuje okre$lone w odrgbnych przepisach zadania zwigzane z potrzebami

obronnymi panstwa oraz gotowosci do dzialania w sytuacjach kryzysowych i stanach
nadzwyczajnych.

Rozdzial 4
Struktura organizacyjna Zakladu

§ 7. Strukture organizacyjng Zakladu stanowig:

~

-l el -

Dyrektor,

Zastgpca Dyrektora do Spraw Finansowych,
Naczelny Lekarz,

Naczelna Pielggniarka,

Glowny Ksiggowy,

(uchylony)

Zaktady lecznicze Zakladu:

1) Szpital,

2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna,
Komorki organizacyjne/samodzielne stanowiska i pracownicy realizujacy pozostate
zadania zwigzane z podstawowg dziatalnoscig zaktadéw leczniczych Zakladu.

1) Dziat Epidemiologii,

2) Sterylizatornia,

3) Zywienie,

4) Drziat Higieny,

5) Psycholog,

6) Dietetyk,

7) Koordynator ds. Transplantologii,

8) Koordynator ds. Transfuzjologii,

9) Pracownik Socjalny,

10) Kapelan Szpitala,

11) Inspektor Ochrony Radiologicznej,

12) Pelnomocnik ds. Pacjenta.



9. Komorki organizacyjne zapewniajgce  Zakladowi  obstuge administracyjna,
ekonomiczng, techniczna, gospodarcza i obstugi:
1) Dzial Ksiggowosci w tym:
a) Sekcja Rachunkowosci Finansowe;j,
b) Sekcja Plac,
¢) Kasa Gtéwna Szpitala,
d) Samodzielne Stanowisko ds. ZFSS,
2) Dziat Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki w tym:
a) Sekcja Statystyki Medycznej,
b) Archiwum,
3) Dazial Analiz, Projektow i Zamowien Publicznych,
4) (uchylony),
5) Dziat Techniczny w tym:
a) Sekcja Eksploatacyjna,
b) Sekcja Aparatury Medycznej,
¢) Sekcja Zaopatrzenia i Magazyny,
d) Sekcja Inwestycji i Dozoru Budowlanego,
e) Sekcja Ochrony,
f) Sekcja Transportu.
6) Dzial Kadr i Organizacji Pracy w tym:
a) Sekcja Kadr,
b) Sekcja Jakosci,
7) Dziat Informatyki w tym:
* Administrator Systeméw Informatycznych,
8) Inspektor Ochrony Danych,
9) Radcy Prawni,
10) Sekretariat w tym:
¢ Kancelaria,
11) Inspektor BHP,
12) Inspektor ds. Ochrony Srodowiska,
13) Spoteczny Inspektor Pracy,
14) Inspektor ds. Obronnych,
15) Inspektor ds. przeciwpozarowych.

§8.
1. Zaklad wykonuje dziatalno$é¢ lecznicza w nastepujgcych zaktadach leczniczych:
1) Szpital,
2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna.
2. Zaklad leczniczy — Szpital wykonuje dziatalno§é lecznicza w nastepujgcych

jednostkach organizacyjnych i wchodzacych w ich sktad komérkach organizacyjnych:

1) Szpital, w tym:
a) Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
¢) Oddziat Chor6b Wewnetrznych,
d) Oddziat Kardiologiczny i Rehabilitacji Kardiologicznej,
e) Oddziat Geriatryczny,
f) Oddziat Chirurgiczny Ogélny, Chirurgii Onkologicznej i Rehabilitacyjny,
g) Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, Rehabilitacji i Rehabilitaciji




Narzadu Ruchu,

h) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

i) Oddziat Neonatologiczny,

j) Oddziat Pediatryczny,

k) Oddziat Psychiatryczny, Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych
Zespoléw Abstynencyjnych (Detoksykacji),

1) Izba Przyje¢ Szpitalna,

m) Apteka Zaktadowa,

n) Blok Operacyjny,

o) Sala Porodowa.

2) Pracownie Diagnostyczne i Zabiegowe, w tym:
a) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne), w tym:
e Pracownia Serologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi,
b) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne),
c) Pracownie Diagnostyki Obrazowej w tym:
e Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej,
e Pracownia USG,
e Pracownia Tomografii Komputerowej,
e Pracownia Mammografii,
d) Pracownia Patomorfologii w tym:
e Prosektorium
e) Pracownia Endoskopii,
f) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej.

3. Zaklad leczniczy — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna wykonuje dzialalno$¢ lecznicza
w nastgpujacych jednostkach organizacyjnych i wchodzacych w ich sktad komérkach
organizacyjnych:

1) Poradnie specjalistyczne, w tym:
a) Poradnia Alergologiczna,
b) Poradnia Choréb Ptuc,
c¢) Poradnia Onkologiczna,
d) Poradnia Diabetologiczna,
e) Dziat Fizjoterapii,
f) Poradnia Logopedyczna,
g) Poradnia Medycyny Sportowej,
h) Poradnia Medycyny Pracy,
i) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

2) Poradnie przyszpitalne, w tym:
a) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;j,
b) Poradnia Rehabilitacyjna,
¢) Poradnia Rehabilitacji Narzadu Ruchu,
d) Zespot Rehabilitacji Domowej,
e) Poradnia Chirurgii Ogdlne;j,
f) Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,
g) Poradnia Neonatologiczna,
h) Szkota Rodzenia,
i) Poradnia Laktacyjna,
j) Poradnia Kardiologiczna,
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§9.

§10.

§11.

k) Poradnia Geriatryczna,

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

m)Oddzial Dzienny Psychiatryczny,

n) Zespot Leczenia Srodowiskowego (domowego),
0) Poradnia Choréb Wewnetrznych,

p) Poradnia Pediatryczna,

q) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

3) Podstawowa Opieka Zdrowotna w tym:
a) Poradnia (gabinet) Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotne;j,
b) Poradnia Lekarza POZ,
¢) Poradnia Pielegniarki POZ,
d) Poradnia Poloznej POZ,
€) Punkt Szczepien,
) Poradnia Dietetyczna,
g) Gabinet diagnostyczno—zabiegowy.

4) Ratownictwo medyczne, w tym:
a) Zespoly ratownictwa medycznego specjalistyczne i podstawowe,

5) Pozostata dziatalno$¢ medyczna, w tym:
a) Zespot Transportu Medycznego.

Strukture organizacyjng Zaktadu okresla zalgcznik nr 1 do Regulaminu.

Rozdzial 5

Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych

Zaktad prowadzi dziatalnosci leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne, w zakladzie
leczniczym Szpital,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w zakladzie leczniczym Ambulatoryjna
Opieka Zdrowotna.

Zaklad udziela swiadczet zdrowotnych w szczegolnosci w zakresie:
1) leczenie szpitalne,
2) opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniefi, w warunkach stacj onarnych,
dziennych i ambulatoryjnych w tym leczenie $rodowiskowe (domowe),
3) ambulatoryjna opieka specj alistyczna w tym: w zakresie medycyny pracy,
4) ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne i kosztochtonne,
5) Swiadczenia odrebnie kontraktowane,
6) profilaktyczne programy zdrowotne,
7) ratownictwo medyczne,
8) rehabilitacja lecznicza w tym:
a) rehabilitacja w warunkach stacjonarnych,
b) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
¢) rehabilitacja w warunkach domowych,
d) fizjoterapia ambulatoryjna,
9) podstawowa opieka zdrowotna w tym:
a) Nocna i Swiqteczna Opieka nad Chorym (NOCH),
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10)$wiadczenia koordynowane w tym miedzy innymi:*
a) Koordynowana Opieka nad Kobietg w Cigzy (KOC),
b) pakiet onkologiczny.
*W ramach powyzszych zakreséw poszczegdlne §wiadczenia moga byé udzielane w ramach
KOORDYNOWANYCH PROCESOW LECZNICZYCH I REHEBILITACYJNYCH.

Rozdzial 6
Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

§12.
1. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach Zaktadu mieszczacych sie
w Leborku przy ul. Juliana Wegrzynowicza 13.
2. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane takze w miejscu pobytu
pacjenta.

3. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ratownictwa medycznego realizowane sg
w siedzibie Zakladu, miejscu pobytu pacjenta lub w pojezdzie przeznaczonym do
udzielania tych $wiadczen.

4. Miejscem stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego sa:
1) Siedziba zaktadu,
2) Wicko 43,
3) Leba, ul. Pocztowa 10.

Rozdzial 7
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
Zakladu

§ 13.
1. Zaklad udziela $wiadczeni zdrowotnych w pomieszczeniach odpowiadajgcych

wymogom fachowym i sanitarnym okreslonym w odrebnych przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny oraz spelniajagce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach. Obowigzek spetnienia okreslonych odrebnymi przepisami wymagan
zdrowotnych dotyczy réwniez personelu pomocniczego oraz innych pracownikéw
zakladu uczestniczacych w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pracownicy zaktadu obowiazani g
postugiwaé si¢ najlepsza wiedzg i umiejetno$ciami stosownie do standardow
postepowania i procedur medycznych okreslonych odrebnymi przepisami.

4. Zaklad moze powierza¢ wykonywanie §wiadczen zdrowotnych na podstawie uméw
prawa cywilnego innym uprawnionym podmiotom, z zastrzezeniem, ze
postanowienia tych uméw nie mogg by¢ sprzeczne z postanowieniami niniejszego
regulaminu, umowami zawartymi z platnikiem publicznym i powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

§14.
Zaktad udziela $wiadczef zdrowotnych pacjentom bez wzgledu na ich miejsce
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§ 15.

§16.

§17.

§ 18.

1.

zamieszkania, a w zakresie ratownictwa medycznego - pacjentom wymagajacym
pomocy, przebywajacym na terenie miasta Leborka i Leby, gmin Cewice, Linia, Nowa
Wies Legborska, Potegowo, Wicko i Leczyce lub na innym obszarze jesli zajda
szczegoblne ku temu okolicznosci.

Zaklad prowadzi dokumentacje medyczna os6b korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych, zgodng z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne i zwigzane z ich udzielaniem ustugi podlegajg rejestrowaniu

L.

i monitorowaniu w systemie informatycznym, rejestrze ustug medycznych i
statystyce medyczne;.

Dokumentem uprawniajacym do bezptatnej opieki zdrowotnej jest dowdd objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, odpowiadajacy wymaganiom ustawy z dn. 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj.
Dz.U. z 2008r. nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych przepisOw - nieodplatnie,
za czgsSciowg lub catkowitg odplatnoscia.

Swiadczeniami odptatnymi czgsciowo lub catkowicie dla 0oséb wskazanych w ust. 1
sa wylgcznie takie $wiadczenia, ktére okreslono odrebnymi przepisami. Do ustalania
oplat za te $wiadczenia stosuje si¢ ceny umowne ustalane przez Dyrektora Zaktadu.

Osobie, o ktérej mowa w ust.l przysluguje na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego bezplatny przejazd Srodkami transportu medycznego
w tym lotniczego do najblizszego zakladu opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

. O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo

uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 stwierdzi potrzebg niezwlocznego
umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych
przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie, szpital po
udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do
innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem. O dokonanym
rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej.
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§ 19.

§ 20.

§21.

§ 22.

1. Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegélne nie stanowia inaczej, nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,
2) na zadanie osoby przebywajgcej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
3) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposéb razacy narusza regulamin
porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze szpitala osoby, ktérej stan

zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, Dyrektor Zakladu lub lekarz przez niego
upowazniony moze odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez whasciwy sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegélne stanowia inaczej.
Osoba odmawiajgca wypisania zawiadamia niezwlocznie sad opiekuficzy o tym
fakcie z podaniem przyczyn odmowy.

3. Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na whasne Zadanie jest informowana

przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba
taka sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne zadanie.

W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medyczne;.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie,
szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy whasciwej ze wzgledu na miejsce

zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania,

Odwiedziny chorych w szpitalu odbywa¢ sie moga codziennie w godzinach
ustalonych w regulaminach oddziatow.

1. O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta, zagrazajacego zyciu lub jego $mierci
zawiadamia niezwlocznie lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego pielegniarka
oddziatowa lub pielggniarka odcinkowa.

2. O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta przebywajacego w szpitalu powodujacego

zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci zawiadamia niezwlocznie lekarz leczacy

lub lekarz dyzurny wskazang przez chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

3. Zwloki oséb zmartych w szpitalu nalezy umiescié w chtodni w prosektorium.

Czynnos¢ t¢ wykonuje technik sekcyjny, a w razie jego nieobecnosci pracownicy:
straznicy tlenowi wspomagani przez personel oddziatu, na ktérym nastapit zgon.
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4. Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji (W szczegblnosci
gdy zgon tej osoby nastapi przed uplywem 12 godzin od przyjecia do szpitala),
chyba Ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel
ustawowy, z zastrzezeniem ust.5.

5. Postanowienia ust. 4 nie dotyczg dokonywania sekcji zwlok w sytuacjach:
1) okreslonych w kodeksie postepowania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

6. O zaniechaniu sekcji zwlok sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej,

do ktérej zalgcza sie os$wiadczenie osoby zmarlej lub jej przedstawiciela
ustawowego.

7. Zaniechanie lub dokonanie sekeji zwlok zarzadza Dyrektor Zaktadu lub Naczelny
Lekarz na wniosek wiasciwego lekarza kierujacego oddzialem lub - w razie potrzeby
- po zasiggnigciu jego opinii. W dokumentacji medycznej zamieszcza si¢ adnotacje o
dokonaniu lub zaniechaniu sekeji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.
§ 23.
1. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor
Zakladu moze zadecydowaé o dokonaniu sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin
przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu
i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow.

3. W razie zgonu pacjenta w szpitalu zwloki przechowuje si¢ w chtodni nie dtuzej niz
72 godziny nieodplatnie. Po tym czasie pobierana jest oplata, w wysokosci
okreslonej w rozdziale 12 Regulaminu.

4. Zwloki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wezesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwlok pacjenta,

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszezgte  dochodzenie lub  §ledztwo,
a prokurator nie zezwolil na pochowanie zwlok,

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za
zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok
pacjenta.

5. Laborant sekcyjny jest zobowigzany zwloki osoby zmarlej w szpitalu umy¢, okryé
1 wyda¢ osobie uprawnionej do ich pochowania. Czynnoéci te wykonywane sg
nieodplatnie.

6. Przechowywanie zwtok o0séb, ktére nie zmarly w szpitalu oraz ich przygotowanie do
wydania odbywa si¢ za pobraniem oplaty. Optata pobierana jest od oséb
i podmiotéw zlecajacych przechowanie i ubieranie zwlok.
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Rozdzial 8

Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek lub komérek organizacyjnych Zakladu
oraz warunki wspéldzialania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania Zakladu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,

§24.

o

2

pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

Dyrektor

Dyrektor kieruje dziatalno$cig Zaktadu i reprezentuje Zaktad na zewnatrz.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikdow.

Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Zaktadem i gospodarke finansowa.

Dyrektor Zaktadu wykonujac swojg funkcje zapewnia w szczegdlnoscei:

1) koordynacje dziatania wszystkich komoérek i jednostek szpitala w zakresie
zgodnosci z zadaniami statutowymi,

2) organizacje¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczeg6lne komorki,

3) wspotdzialanie z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie realizacji
zadan statutowych,

4) realizacje¢ zadan zleconych przez organ zatozycielski,

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych
okreslonych odrebnymi przepisami,

6) biezacy nadzor nad wykonywaniem przez Zaklad zadan statutowych.

Dyrektor Zaktadu wydaje wewnetrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja

pracownicy wlasciwych komorek organizacyjnych.

Dyrektor Zaktadu wyznacza swoich zastepcow.

Dyrektor Zakladu podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, dotyczacych

w szczegblnoscei:

1) nawigzywania i rozwigzywania stosunkow pracy,

2) karania, nagradzania i wyr6zniania pracownikow,

3) przyznawania premii i zmiany wynagrodzen pracowniczych,

4) umocowania pracownikéw do realizacji okre$lonych zadan.

Dyrektor Zakladu Zawiera umowy cywilno-prawne na realizacje $wiadczen

zdrowotnych i inne.

Dyrektor Zakladu sprawuje nadzér nad wykonywaniem zadaf przez pracownikéw

bezposrednio podlegtych.

10. Dyrektor Zaktadu dokonuje oceny jakosci dzialan oséb zatrudnionych na

stanowiskach kierowniczych.

11. Dyrektor Zakladu wydaje zalecenia dotyczace jakosci dziatan oséb z ktérymi

K2

pozostaje w stosunkach cywilnoprawnych, co nie wylacza charakteru zawartych
umow.

Dyrektor Zakladu ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw
1 pacjentow.

13. Dyrektor Zaktadu wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujace w Zakltadzie.
14. Do wylacznej aprobaty Dyrektora Zaktadu nalezg sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika jednostki organizacyjne;,

2) kierownictwa i nadzoru nad dzialalnoscig 0séb bezposrednio podlegtych,

3) wspoldzialania z Rada Spoteczna, Rada Pracownikéw i zwigzkami zawodowymi,
4) wspoldzialanie z organem zatozycielskim i zakladami opieki zdrowotnej,

5) wydawanie aktow prawnych wewnetrznych,

6) ustalenie regulaminu organizacyjnego Zaktadu,
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§25.

7) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem postanowien ustawy
o dziatalno$ci leczniczej i innych odrebnych przepiséw prawa.

15. Dyrektor Zaktadu w uzasadnionych przypadkach moze upowazni¢ Zastepce Dyrektora

do Spraw Finansowych, Naczelnego Lekarza lub inng wyznaczong osobe do

czynnosci w sprawach wymienionych w ust. 14 na czas swojej nieobecnosci.

Zastepea Dyrektora do Spraw Finansowych
1. Zastgpca Dyrektora do Spraw Finansowych kieruje i nadzoruje bezposrednio
dzialalno$¢ finansows i inwestycyjng Zaktadu.
2. Do zadan Zastepcy Dyrektora do Spraw F inansowych nalezy w szczegélnosci:
1) opracowywanie rocznego planu finansowego oraz biezacy nadzér nad jego

§26.

realizacjg i przestrzeganiem,

2) opracowywanie rocznego sprawozdania z wykonania planu finansowego,
3) nadzér merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzaniem

postgpowan o udzielanie zamdwiefi publicznych,

4) nadzér nad dziatalno$cia promocyjna Zaktadu
5) koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym oraz nadzér nad jego

realizacja,

6) nadzér nad utrzymywaniem zaopatrzenia i infrastruktury technicznej

w nalezytej sprawnosci,

7) nadzér merytoryczny nad statystyka medyczng i rejestrem ustug medycznych,
8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zakladu.

. Zastgpca Dyrektora do Spraw Finansowych odpowiedzialny jest za caloksztalt

dziatalno$ci finansowej i inwestycyjnej Zaktadu.
Zastgpea Dyrektora do Spraw Finansowych odpowiada za prawidtowe wykonywanie
zadafi i podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Naczelny Lekarz

1. Naczelny Lekarz kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalnosé medyczng Zaktadu.
2. Do zadan Naczelnego Lekarza nalezy w szczegblnoscei:

1
2)

3)

4)

5)

tworzenie warunkéw nalezytej realizacji zadan Zakladu, zwigzanych
z dostgpnoscia i poziomem udzielanych $wiadczef zdrowotnych,

zapewnienie jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych na poziomie
odpowiadajgcym  wspélezesnej  wiedzy medycznej z uwzglednieniem
podpisanych uméw a takze mozliwosci organizacyjnych i finansowych zaktadu,
zapewnienie zgodno$ci zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych
z zakresem i rodzajem $wiadczenia ustug przewidzianych w Statucie,
z przyjetymi standardami i procedurami medycznymi oraz rozwijanie medycznej
dziatalnosci komercyjne;j,

kontrola realizacji przez medyczne komérki organizacyjne Zakladu umoéw
0 udzielanie $wiadczeriopieki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci zawartych
z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

nadzér nad prawidlowa realizacja przychodéw i ponoszonych kosztow
dziatalnodci przez podlegte komorki organizacyjne. Wspottworzenie polityki
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finansowej  poprzez  opracowywanie wyceny procedur medycznych
wykonywanych w Zaktadzie,

6) wprowadzanie nowych technologii medycznych w oddziatach szpitalnych oraz
analizowanie realizowanych procedur medycznych pod wzgledem ich
efektywnosci medycznej i ekonomicznej,

7) nadzor nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet,
aparature i Srodki medyczne oraz zachowanie tych standardéw stosownie do
obowigzujacych przepiséw,

8) nadzér nad prawidlowoscia gospodarowania sprzetem i aparaturg medyczna,

9) koordynacja i nadzér nad praca podleglych oddziatéw, pododdzialéw, zaktadow
i dzialéw dzialalnosci podstawowej oraz wspolpraca z kierownikami innych
dziatow Zakladu,

10) nadzdr nad wykonywaniem zadan z zakresu epidemiologii,

11) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji
personelu medycznego,

12) organizowanie i inicjowanie wspoétpracy z innymi podmiotami udzielajacymi
swiadczenia zdrowotne i ustugi medyczne,

13) rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentéw,

14) wspdlpraca z samorzadami lekarskim i pielegniarskim,

15) tworzenie warunkéw organizacyjnych i technicznych przechowywania
dokumentacji medycznej zapewniajacych jej poufnosé, zabezpieczajacych przed
dostepem 0s6b nieupowaznionych, zniszczeniem lub zagubieniem oraz
umozliwiajgcych jej wykorzystanie bez zbednej zwloki zgodnie z przepisami
prawnymi,

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zaktadu.

3. Naczelny Lekarz odpowiedzialny jest za caloksztalt dziatalnosci medycznej
Zakladu, a w szczegolnosci za nadzér nad poziomem udzielanych w Zaktadzie
swiadczen zdrowotnych, ich organizacje, nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne
dziatanie.

4. Naczelny Lekarz odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

5. W trakcie dyzuru medycznego Dyrektora lub Naczelnego Lekarza zastepuje Starszy
Lekarz Dyzuru.

§27.
Naczelna Pielegniarka
1. Naczelna Pielegniarka kieruje i nadzoruje bezposrednio dzialalno$¢ Zakladu

w zakresie wszelkich spraw zwigzanych z organizowaniem i koordynowaniem pracy
pielggniarek i potoznych, ratownikéw medycznych, sanitariuszy oraz pracownikéw
pozostalej dzialalnosci zgodnie z podlegtoscia stuzbowg a takze podejmuje decyzje
w sprawach wchodzacych w zakres dziatania podleglego jej pionu.

2. Do zadan Naczelnej Pielggniarki nalezy w szczegblnosci:

7

\

1) organizacja i nadzorowanie $wiadczenia catodobowej, kompleksowej opieki
pielegniarskiej i potozniczej w Zaktadzie,

2) udziat w planowaniu i nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji personelu
pielegniarskiego i polozniczego oraz organizacja systemu szkolen
wewnatrzzaktadowych,

3) nadzér nad kosztami finansowymi dziatalnosci medycznej w zakresie
racjonalnosci ich ponoszenia,

14

W?V v oot



3.

§28.

4) wspélpraca z pielggniarkami/potoznymi, oddziatowymi /koordynujacymi w
zakresie spraw dotyczacych: ksztaltowania odpowiedniego poziomu opieki,
5) wspdlpraca z kierownikami komodrek organizacyjnych Zakladu, lekarzami
kierujacymi  oddzialami,  przedstawicielami samorzadu  pielegniarek
i poloznych w zakresie sprawnego funkcjonowania Zakladu oraz
prawidlowego przebiegu hospitalizacji pacjentow,
6) planowanie etatéw pielegniarskich i polozniczych, zgodnie z obowigzujacymi
normami,
7) wdrazanie standardéw oraz procedur pielegniarskich i potozniczych,
8) wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i polozniczej oraz nadzér nad jej
prawidtowym prowadzeniem,
9) podnoszenie jakosci $wiadczonych ushug pielegniarskich i potozniczych,
10) kontrola pracy w zakresie zadaf sanitarno-epidemiologicznych,
11) kontrola pracy podlegtego personelu,
12) wykonywanie innych zadar zleconych przez Dyrektora Zaktadu.
Naczelna Pielggniarka ponosi odpowiedzialnoéé za prawidtowe funkcjonowanie
catoksztattu spraw organizacyjnych zwigzanych z podlegtym personelem
medycznym i niemedycznym.
Naczelna Pielegniarka odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Gtéwny Ksiegowy

1.

ki

Gloéwny Ksiggowy nadzoruje bezposrednio dzialalno$é Zaktadu w zakresie spraw

ksiggowych 1 finansowych oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych
w zakres dziatania podleglego mu pionu.

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegblnoscei:

1) kontrole i nadzér nad caloksztaltem prac zwigzanych z prowadzeniem
prawidtowej gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zasadami oraz
zgodnie z planem budzetu,

2) planowanie, wykorzystanie i ewidencja $rodkéw finansowych zwigzanych
z funkcjonowaniem Zakladu,

3) planowanie srodkéw finansowych zwigzanych z dtugoletnim funkcjonowaniem
Zaktadu,

4) analiz¢ finanséw w ujeciu dhugoterminowe;j strategii zarzgdzania,

5) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej Zaktadu,

6) obieg i kontrole dokumentéw finansowych,

7) nadzér nad zagadnieniami ptacowymi,

8) kontrole i nadzér nad inwentaryzacja $rodkéw trwatych i wyposazenia oraz
zapasOw magazynowych,

9) nadzér nad rachunkiem kosztéw,

10) dokonywanie kontroli zgodnogci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym,

11) dokonywanie kontroli kompletnosci i rzetelnoéci dokumentdw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,

12) opracowywanie planéw finansowych Zaktadu i sporzadzanie planéw budzetéw
dla poszczeg6lnych komorek wraz z ich weryfikacja,

13) sprawowanie biezgcego nadzoru i kontroli nad racjonalng gospodarkg kosztami
oraz dyscypling finansowa,
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14) prowadzenie gospodarki finansowej Zakladu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz tworzenie i aktualizacja instrukeji ksiegowych,
15) okreslanie zasad, wedlug ktérych pozostale komérki organizacyjne powinny
zapewni¢ prawidlowa realizacje gospodarki finansowej, kalkulacji kosztéw
i sprawozdawczosci finansowe;j,
16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora oraz Zastepce Dyrektora
do Spraw Finansowych.
3. Gloéwny Ksiggowy ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie
rachunkowosci jednostki.
4. Gléwny Ksiegowy odpowiada za prawidtowe wykonywanie zadan i podlega
bezposrednio Zastgpcy Dyrektora do Spraw Finansowych.

§ 29.
Dziat Epidemiologii
W sklad Dzialu Epidemiologii wchodza: Pielegniarka Epidemiologiczna, Lekarz oraz
mikrobiolog.
1. Do zadan Pielggniarki Epidemiologicznej w szczeg6lnosci nalezy:
a) nadzor nad prawidlowoscig proceséw sterylizacji,
b) opracowanie i wdrazanie programéw dotyczgcych profilaktyki oraz zwalczania
zakazen szpitalnych,
C) opracowanie i wdrazanie standardow  postgpowania  higienicznego,
aseptycznego i antyseptycznego zgodnego z wymogami sanitarnymi,

d) nadzér nad wdrozonymi dziataniami profilaktycznymi zakazen
szpitalnych,
€) nadzorowanie prawidlowego zglaszania wszystkich zakazeri szpitalnych,

prowadzonego rejestru oraz analiza danych.

f) monitorowanie przestrzegania instrukcji postgpowania majacego na celu
zmniejszenia ryzyka powstawania zakazen szpitalnych,

g) uczestniczenie w pracach okreSlajacych zakres remontéw, inwestycji i zakupéw
majacych wplyw na stan sanitarno-higieniczny zaktadu,

h) organizowanie szkolenia personelu medycznego w zakresie problematyki
zakazen szpitalnych,

1) nadzorowanie wlasciwego sposobu pobierania, przechowywania i transportu
materiatu do badan diagnostycznych,

j) wspolpraca z przewodniczacym zespotu zakazef szpitalnych oraz realizacja zadan
zespotu zakazen szpitalnych,

k) wykonywanie innych zadaf zleconych przez Dyrektora, Naczelnego Lekarza oraz
Naczelng Pielegniarke,

1) Pielggniarka Epidemiologiczna ponosi odpowiedzialno$é za prawidiowe
funkcjonowanie Zaktadu w zakresie epidemiologii.

2) Pielegniarka Epidemiologiczna odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadat
i podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

2. Do zadan Lekarza w szczegdlnosci nalezy:
a) opracowanie planéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych obejmujacego aktualne regulacje prawne
b) opracowanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i chordb zakaznych w szpitalu,
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¢) prowadzenie aktywnego nadzoru epidemiologicznego poprzez analize
wystgpowania patogen6w i kontrole stosowania antybiotykow,
d) edukacja personelu oraz opracowywanie wytycznych postepowania
terapeutycznego istotnych w profilaktyce zakazen szpitalnych,
e) inicjowanie badan z obszaru analityki lekarskiej i mikrobiologii niezbednych w
postgpowaniu monitorujgcym zakazenia szpitalne,
f) uczestniczenie w pracach okreslajacych zakres remontéw, inwestycji i zakupow
majacych wplyw na stan sanitarno-higieniczny zaktadu,
g) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora i Naczelnego Lekarza.
1) Lekarz ponosi odpowiedzialnosé za prawidlowe funkcjonowanie Zakladu w zakresie
epidemiologii.
2) Lekarz odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi.

3. Do zadaf mikrobiologa w szczegélnosci nalezy:

a) analiza danych dotyczacych wynikéw posiewdw oraz okresowe raportowanie sytuacji
epidemiologicznej Zespotowi ds. Zakazefi Zaktadowych, Komitetowi
Terapeutycznemu i Dyrekcji,

b) opracowywanie i wdrazanie procedur i instrukcji wlasciwych dla profilaktyki zakazen
zakladowych,

¢) nadzorowanie wlasciwego sposobu pobierania, przechowywania i transportu
materiatu do badan diagnostycznych,

d) szkolenia personelu medycznego w zakresie problematyki zakazef szpitalnych
w zakresie zasad profilaktyki i metod kontroli zakazeri zaktadowych oraz interpretaciji
wynikéw badan mikrobiologicznych,

e) zglaszanie przewodniczacemu Zespotu ds. Zakazen Zaktadowych sytuacji
niepokojacych z punktu widzenia epidemiologicznego,

) wspolpraca z Komitetem Terapeutycznym w zakresie ksztaltowania polityki
antybiotykowej szpitala,

g) praca w Zespole ds. Zakazen Zaktadowych i staly kontakt z pielegniarkami
epidemiologicznymi,

h) konsultacje w zakresie interpretacji wynikéw badan mikrobiologicznych, terapii
empirycznej opartej o dane epidemiologiczne lub o dane wiasciwych towarzystw,
inspektoratu sanitarnego w zakresie zakazeri wewnatrzszpitalnych,

i) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, Naczelnego Lekarza.

Mikrobiolog odpowiada za prawidtowe wykonywanie zadan i podlega bezposrednio

Naczelnemu Lekarzowi.

§ 30. (uchylony)

§31.  Szpitalny Oddziat Ratunkowy

1. Szpitalny Oddzial Ratunkowy udziela $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji
funkcji Zyciowych oséb znajdujacych sic w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia, aw szczegdlnodci, w razie wypadku, urazu, ciazy i porodu, zatrucia,
zar6wno u dorostych jak i dzieci.

2. Szpitalny Oddziat Ratunkowy realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie zagrozenia
zycia i zdrowia na rzecz oséb kierowanych do SOR, przywiezionych przez zespoty
ratownictwa medycznego i zglaszajacych si¢ samodzielnie.
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10.

11:

§32.

qﬁfy?i

Przyjgcie pacjenta oparte jest na segregacji medycznej pacjentéw (TRIAGE) wedtug
5 - stopniowej skali pilnosci rozpoczgcia czynnosci przez lekarza. Kazdy z
oczekujacych pacjentéw zostaje poddany badaniu podstawowych parametrow
zyciowych i na podstawie uzyskanych wynikéw zostaje mu przypisany odpowiedni
kolor okreslajacy pilno$¢ udzielenia pomocy.

1) kolor czerwony — pomoc natychmiastowa, pacjent przyjmowany jest poza
kolejnoscig - postgpowanie obejmuje w pierwszej kolejnosci czynnosci
ratujgce zycie.

2) kolor pomaranczowy — pomoc bardzo pilna, czas oczekiwania do 10 minut

3) kolor z6tty — pomoc pilna, czas oczekiwania do 1 godziny

4) kolor zielony - pomoc odroczona, czas oczekiwania do 2 godzin.

5) kolor niebieski — wyczekujacy, czas oczekiwania do 4 godzin

Pacjenci kategorii niebieskiej i zielonej informowani s przez osobg przeprowadzajaca
TRIAGE (pielegniarke systemu, ratownika medycznego) o mozliwoéci uzyskania
pomocy medycznej w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej lub nocnej i
Swigtecznej opieki nad chorym (NOCH). Decyzja w sprawie dalszego trybu leczenia
nalezy do pacjenta, chyba Ze zostanie on przekierowany do jednostek podstawowe;
opieki zdrowotnej lub NOCH bezposrednio przez lekarza.

. Po zakoficzeniu procesu diagnostyczno - leczniczego pacjent wraz z zaleceniami

dotyczacymi dalszego leczenia zostaje wypisany do domu, skierowany do
wlasciwego oddzialu szpitalnego lub placowki medyczne;.
Decyzje, o ktérej mowa w pkt 5 powyzej, lekarz dyzurny SOR podejmuje
niezwlocznie po zakoficzeniu procesu diagnostyczno-leczniczego, przy czym taczny
czas pobytu pacjenta na SOR nie powinien przekroczyé 36 godzin od momentu
rejestracji.
Przyjecie na oddzial docelowy bezposrednio z SOR odbywa sie niezwlocznie, chyba
ze istniejg obiektywne przyczyny uzasadniajace oczekiwanie na przyjecie, na oddzial
docelowy przy zachowaniu czasu, o ktérym mowa w ust. 6 powyzej.
Szpitalny Oddzial Ratunkowy w razie koniecznodci leczenia specjalistycznego
w celu zachowania cigglosci procesu leczenia, organizuje transport do innych
podmiotéw leczniczych i dokonuje zabezpieczenia medycznego pacjentéw.
W celu realizacji zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lekarze oddziatu
wspdlpracujg m.in. z zespotami ratownictwa medycznego oraz z lekarzami oddziatéw
szpitalnych.
SOR sktada si¢ z nastepujgcych obszardéw:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé:

2) resuscytacyjno — zabiegowego:

3) wstepnej intensywnej terapii:

4) terapii natychmiastowej,

5) obserwacji,

6) konsultacyjnego,

7) zaplecza administracyjno-gospodarczego.
Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy SOR we
wspolpracy z pielggniarka oddzialows.

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1.

Do zadan Oddzialu nalezy w szczegdlnosci:
1) $wiadczenie ustug anestezjologicznych na salach operacyjnych do zabiegow
operacyjnych oraz ustug anestezjologicznych w pozostalych punktach
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znieczulenia do drobnych zabiegow diagnostycznych i leczniczych,
2) zabezpieczanie $wiadczen intensywnej terapii dla pacjentéw catego Zakladu
W sytuacjach naglego zagrozenia zycia lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
powodujgcego zagrozenie zycia,
3) realizacja $wiadczen resuscytacyjno-reanimacyjnych dla pozostatych oddzialéw
i komoérek organizacyjnych szpitala.
2. Oddziat dziata w oparciu o 6 t6zkowy Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
3. W skiad Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wchodza:

dwie sale jednotézkowe,

1) jedna sala czterol6zkowa,

2) pomieszczenia socjalne dla personelu,

3) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

4. Swiadczenia z zakresu anestezjologii sa realizowane w oparciu o:

1) 3 stanowiska znieczulenia na 3 salach bloku operacyjnego oraz czwarte
stanowisko znieczulenia na sali porodowej,

2) ponadto sg wydzielone stanowiska znieczulenia w sali zabiegowej Szpitalnego
Oddzialu  Ratunkowego, w  gabinecie zabiegowym na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym, w  Pracowni Endoskopowej, Pracowni
Tomografii Komputerowe;j.

5. Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujagcy Oddziatem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii we wspélpracy z pielegniarka oddzialows.

§33.

Oddziat Chor6b Wewnetrznych

1. Zakres $wiadczen medycznych w Oddziale obejmuje diagnostyke, leczenie w
zakresie choréb wewngtrznych oraz edukacje pacjenta.

2. Oddzial liczy 24 t6zka. Ponadto Oddziat dysponuje wspélnie z Oddzialem
Kariologicznym i Rehabilitacji Kardiologicznej pomieszczeniami:

1)  socjalnymi dla personelu,

2) salg rehabilitacyjng,

3) pokojem badan,

4)  gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

5) pomieszczeniami administracyjnymi i gospodarczymi.

3. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem
Choréb Wewngtrznych we wspdlpracy z pielegniarka oddzialowa.

§33a.
Oddziat Kardiologiczny i Rehabilitacji Kardiologicznej
1. Zakres $wiadczen medycznych w Oddziale obejmuje diagnostyke, leczenie oraz
rehabilitacje kardiologiczna wraz z edukacjg pacjenta.
2. Oddzial sktada sie z 2 odcinkow:
1) kardiologicznego liczacego 14 16zek w tym Sali Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego - 5 16zek,
2) rehabilitacji kardiologicznej 15 t6zek.
Ponadto Oddzial dysponuje pomieszczeniami pracowni diagnostyki kardiologicznej
oraz wspllnie z Oddziatem Choréb Wewnetrznych:
1) pomieszczeniami socjalnymi dla personelu,
2) salg rehabilitacyjng,
3) pokojem badan,
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4) gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
5) pomieszczeniami administracyjnymi i gospodarczymi.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem

§33b.

Kardiologicznym i Rehabilitacji Kardiologicznej we wspdlpracy z pielegniarkg
oddziatowa.

Za koordynacje Oddziatéw wyszczegolnionych w § 33, § 33a i § 33b, w tym za
zapewnienie cigglosci leczenia w ramach dyzuru lekarskiego, odpowiada
wyznaczony lekarz kierujgcy Oddzialem Kardiologicznym i Rehabilitacji
Kardiologiczne;.

Oddziat Geriatryczny

L

2.

§34.

)

Zakres $wiadczen medycznych w Oddziale obejmuje diagnostyke, leczenie w
zakresie geriatrii, rehabilitacje oraz edukacje pacjenta.
Oddziat liczy 24 t6zka w tym 2, ktore w razie wystapienia naglej potrzeby moga
pelni¢ role 16zek przystosowanych do potrzeb intensywnej opieki medyczne;.
Oddzial ponadto dysponuje min.:

1) salg rehabilitacyjna,

2) pokojem badan,

3) gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

4) pomieszczeniami socjalnymi dla personelu,

5) pomieszczeniami administracyjnymi i gospodarczymi.

Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Geriatrycznym we wspdtpracy z pielegniarkg oddziatowa.

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

1.

4.

Do zadan oddzialu nalezy w szczegdlno$ci calodobowe udzielanie $wiadczen
w zakresie opieki i leczenia pacjentek w cigzy, w trakcie porodu, i po porodzie
na poziomie II stopnia referencyjnoci oraz kobiet ze schorzeniami narzadu rodnego.
Zespol Oddzialu jest utrzymany w stanie statej gotowosci do przyjecia pacjentki,
leczenia i wykonania wszystkich niezbednych zabiegéw, zgodnie z posiadang
wiedzg i doswiadczeniem zawodowym, ze szczegblnym uwzglednieniem praw
pacjenta.

Oddziat sklada si¢ z 41 t6zek w tym 8 intensywnej opieki medycznej i dzieli sie na:
1) odcinek potozniczy,

2) odcinek patologii cigzy,

3) odcinek ginekologii,

4) sale porodows z salg operacyjng do cigé cesarskich,

5) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

6) pomieszczenia socjalne dla personelu,

7) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem

Ginekologiczno-Polozniczym we wspélpracy z potozna oddziatows.
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§35.

§36.

§37.

Oddziat Chirurgiczny Ogélny, Chirurgii Onkologicznej i Rehabilitacyjny.

1

Do zadan Oddziatu Chirurgicznego Ogolnego, Chirurgii Onkologicznej i
Rehabilitacyjnego nalezy w szczegllnosci  catodobowe $wiadczenie ushug
diagnostyczno-terapeutycznych, konsultacyjnych i rehabilitacyjnych.

Oddzial dysponuje 26 16zkami, przy czym na potrzeby chirurgii ogélnej przeznacza
si¢ $rednio 16 16zek, w tym 2 16zka intensywnej opieki medycznej spetniajgce
funkcje sali pooperacyjnej, na potrzeby chirurgii onkologicznej przeznacza si¢
srednio 5 t6zek w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej spelniajace funkcje sali
pooperacyjnej oraz na potrzeby rehabilitacji przeznacza si¢ $rednio 5 16zek.

. Pozostate pomieszczenia Oddziatu to:

1) dwa gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
2) pomieszczenia socjalne dla personelu,
3) pomieszczenia administracyijne i gospodarcze.

4. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem

Chirurgicznym Og6lnym, Chirurgii Onkologicznej i Rehabilitacyjnym we wspOlpracy
z pielggniarkg oddziatowa.

Oddzial Pediatryczny

L.

2.
3

Do zadafn Oddziatu Pediatrycznego nalezy catodobowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i konsultacji z zakresu pediatrii.
Do Oddziatu Pediatrycznego przyjmowane sg dzieci od 0 — 18 roku zycia.
Oddzial Pediatryczny liczy22t6zek w tym 2 16zka intensywnej opieki medycznej
i jest podzielony na 3 odcinki:

1) odcinek niemowlecy,

2)  odcinek dzieci starszych,

3)  odcinek obserwacyjny.
W skifad pomieszczen Oddziatu Pediatrycznego wchodza:

1) sale dla dzieci,

2)  sale wspélne matka — dziecko,

3)  pokoje socjalne dla matek,

4)  pokéj badan dzieci,

5)  pomieszczenia socjalne dla personelu,

6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

5. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem

Pediatrycznym we wspétpracy z pielegniarkg oddzialowa.

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Rehabilitacji i Rehabilitacji Narzgdu Ruchu.

1.

Do zadan Oddzialu nalezy w szczegolnosci catodobowe $wiadczenie ushug
diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych i konsultacyjnych z zakresu
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz rehabilitacji.

Oddziat dysponuje 34 t6zkami w tym 4 tézkami intensywnej opieki medycznej spehiajacych
funkcje sali pooperacyjnej, przy czym na potrzeby chirurgii urazowo-ortopedycznej
przeznacza si¢ $rednio 19 16zek, na potrzeby rehabilitacji i rehabilitacji narzadu ruchu 15
6zek.

. Pozostale pomieszczenia Oddziatu to ;

1) dwa gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
2) salarehabilitacyjna- kinezyterapii,
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§37a.

3) pomieszczenia socjalne dla personelu,
4) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

4. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Rehabilitacji i Rehabilitacji Narzadu Ruchu we
wspolpracy z pielegniarkg oddziatows.

Centrum Zdrowia Psychicznego

1. W celu zapewnienia kompleksowej-koordynowanej opieki nad pacjentami ze
schorzeniami psychicznymi utworzono Centrum Zdrowia Psychicznego skladajace sie
ze wzajemnie powigzanych komérek organizacyjnych, o ktérych mowa w §8 ust.2
pkt.1) lit. k) i lit.l) oraz §8 ust.3 pkt.2) lit. od 1) do n), faczacych leczenie szpitalne:
calodobowe, dzienne i rehabilitacyjne oraz ambulatoryjne i Srodowiskowe.

§ 38

. Za catos¢ specjalistycznego leczenia w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego

odpowiada Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego podlegajacy Naczelnemu
Lekarzowi. Kierownik Centrum koordynuje prace komérek wchodzacych w skiad
Centrum Zdrowia Psychicznego.

Oddzial Psychiatryczny, Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych (Detoksykacji).

1.

Do zadan Oddzialu nalezy w szczegblnosci catodobowe udzielanie $wiadczen

zdrowotnych polegajacych na diagnostyce i leczeniu zaburzen psychicznych w tym

takze o charakterze psychogeriatrycznym, leczeniu alkoholowych zespoléw

abstynencyjnych oraz terapii pacjentéw z rozpoznaniem uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych.

Oddzial sktada z 44 16zek,w tym z:

1) Oddzialu Psychiatrycznego - 32 16zek,

2) Oddziatu Psychogeriatrycznego - 6 16zek,

3) Oddzialu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych (Detoksykacii) —
6 t6zek.

Pozostale pomieszczenia Oddziatu to:

a) sala terapii zajgciowej/sala psychoterapii grupowej,

b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

¢) pomieszczenia socjalne dla personelu,

d) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

3. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy oddziatami

§ 38a.
Oddziat Dzienny Psychiatryczny
1. Do zadan Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego nalezy w szczegdlnosei udzielanie

é’fﬁb&ﬂw

o profilu psychiatrycznym we wspdtpracy z pielegniarkg oddziatowa.

Swiadczen zdrowotnych polegajacych na: diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji
pacjentdw z zaburzeniami funkcji poznawczych, zaburzeniami Ilekowymi,
depresyjnymi i psychotycznymi.

2. Oddziat sklada si¢ z 16 miejsc pobytu dziennego.

Pozostale pomieszczenia Oddziatu to:

a) gabinet diagnostyczno — zabiegowy,

b) sala terapii zajeciowej/ sala psychoterapii grupowej,
c) sala pobytu dziennego,

d) pomieszczenia socjalne,
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€) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Dziennym Psychiatrycznym we wspolpracy z pielegniarkg oddziatows.

§39.
Oddzial Neonatologiczny

1. Do zadan Oddziatu Neonatologicznego nalezy w szczegdlnosci catodobowe
udzielanie $wiadczeh w zakresie opieki nad noworodkami oraz diagnozowanie
i leczenie noworodkéw i wezesniakéw na poziomie II stopnia referencyjnosci.

2. Oddziat Neonatologicznego sktada sie z 20 t6zek, w tym 2 16zek intensywnej opieki
medycznej, 15 t6zek dla noworodkéw i 3 inkubatoréw w sklad oddziahu wchodzg
nastgpujace odcinki:

1) odcinek rooming in,
2) odcinek obserwacyijny,
3) odcinek izolacyjny,
4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
5) pomieszczenia socjalne dla personelu,
6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem
Neonatologicznym we wspétpracy z pielegniarkg oddzialows.

§40. (uchylony)

§41. Izba Przyje¢ Szpitalna
1. Do zadan Izby Przyje¢ Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1) rejestracja pacjentéw zglaszajagcych sie na leczenie do: Oddziatu
Psychiatrycznego, Psychogeriatrycznego, Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynencyjnych (Detoksykacii),

2) wstepna diagnostyka pacjentéw,

3) przyjecie lub odmowa przyjecia pacjentow,

4) udzielanie pomocy doraznej pacjentom nie zakwalifikowanym do hospitalizacii,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej.

2. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy oddziatami
o profilu psychiatrycznym we wspétpracy z pielggniarkg oddziatowa.

§ 42. Biuro obslugi pacjentow
1. Biuro obstugi pacjentéw utworzone jest przy wejsciu gléwnym do szpitala.
2. Do zadan biura nalezy:
1) rejestracja pacjentéw,
2) zakladanie dokumentacji medycznej,
3) rejestracja pacjentéw w ksiedze oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne.
3. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy SOR
we wspdlpracy z pielegniarka oddziatowgoraz kierownikiemDziatu Kontraktowania,
Rozliczen i Statystyki.

§43.
Apteka Zakladowa
1. Giéwnym zadaniem Apteki Zakladowe;j jest zapewnienie bezpiecznej i skutecznej
farmakoterapii hospitalizowanym pacjentom.
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2. Apteka Zaktadowa utrzymuje i whasciwie przechowuje odpowiedni zapas produktow

leczniczych i wyrobéw medycznych obowigzujacych do stosowania w SPSZOZ
w Leborku.

3. Apteka Zakladowa sporzadza leki recepturowe.
4. W sklad Apteki Zaktadowej wchodza pomieszczenia:
1) ekspedycja,
2) receptura,
3) pomieszczenia socjalne dla personelu
4) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
5. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest kierownik Apteki Zaktadowe;.

§44.
Blok Operacyjny
1. Blok Operacyjny stanowi zaplecze operacyjne dla oddziatéw szpitala.Blok
Operacyjny utrzymany jest w stanie stalego pogotowia operacyjnego i tak
zorganizowany, aby w razie naglej potrzeby personel, sale operacyjne,
instrumentarium, bielizna i sprzet byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania
zabiegu operacyjnego o kazdej porze. Personel zatrudniony jest calodobowo
W systemie zmianowym.
3. Sklada si¢ z nastepujacych pomieszczen:
1) trzech sal operacyjnych,
2) sali wybudzen,
3) pokoju przygotowawczego,
4) pomieszczen socjalnych dla personelu,
5) pomieszczen administracyjnych i gospodarczych.
4. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest kierownik Bloku Operacyjnego.
5. Kierownik Bloku Operacyjnego pelni funkcje¢ Koordynatora Okotooperacyijne; Karty
Kontrolnej. Funkcje t¢ moze petni¢ réwniez inna osoba wyznaczona przez
Kierownika (pielegniarka pomagajgca).

§45.
Sala Porodowa
1. Zadaniem Sali Porodowej jest prowadzenie porodu oraz opieka nad rodzaca
w czasie I, I i IIT okresu porodu.
2. Sala Porodowa powinna by¢ utrzymywana w stanie stalej gotowosci do przyjecia

rodzacej i wykonania wszystkich niezbednych czynnosci zwigzanych z porodem.
3. Sala Porodowa dzieli si¢ na:

1)  punkt przyjecia pacjentek do porodu,
2) salg,,I-go okresu porodu”,
3) sale porodows,
4)  sale operacyjna do ciecia cesarskiego.
4. Zesp6l Sali Porodowej jest wyznaczany z personelu Oddzialu Ginekologiczno -
Potozniczego i sktada sie z lekarzy oraz poloznych.
5. Za organizacj¢ pracy i nadzor Sali Porodowej odpowiedzialny jest lekarz kierujgcy
Oddziatem Ginekologiczno — Potozniczym we wspélpracy z polozna oddziatows.

§46.
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne)
1. Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne) nalezy
W szczegblnosci wykonywanie badan z zakresu analityki lekarskiej. Ustugi
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laboratoryjne realizowane s catodobowo na rzecz oddziatéw oraz w trybie pilnym
dla poradni, lekarzy kontraktowych, gabinetow prywatnych oraz zlecefi pacjentow.
2. W sklad Laboratorium Analitycznego wchodza:

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

pracownia hematologiczna,

pracownia biochemiczna,

pracownia analityki ogélnej,

pracownia hormondw, wirusow i markerdw nowotworowych,
pracownia serologii transfuzjologiczne;j i bank krwi,

punkt pobierania materiatu biologicznego,

pomieszczenia socjalne dla personelu,

pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

3. Za organizacje pracy i nadzér Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analitycznego).

§47.

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej
1. Do zadan Pracowni Serologii Transfuz; ologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

)

okreslanie grupy krwi ABO i Rh,

przegladowe badanie na obecno$é przeciwciat odpornosciowych do antygenéw
krwinek czerwonych w PTA i tescie enzymatycznym,

préba zgodnosci krwi,

badanie kwalifikujace do podania immuno globuliny anty-D w ramach
profilaktyki konfliktu serologicznego,

badanie grup krwi dla celow trwalej ewidencji,

2. Za organizacje pracy i nadzér Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.

§48.

Bank Krwi
1. Do zadan Banku Krwi nalezy w szczegélnosci:

1
2)
3)

4)
5)

skladanie zamowien na krew i jej skladniki w najblizszym Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zgodnie z zaméwieniami oddziatéw
szpitala,

odbiér krwi i jej sktadnikéw,

przechowywanie krwi i jej skiadnikéw do czasu wydania ich do oddziatu
szpitalnego,

wydawanie krwi i jej sktadnikéw do oddzialow szpitalnych,

prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej sktadnikdéw,
zapewniajacej identyfikacje dawcy i biorcy krwi lub jej sktadnikow.

2. Za organizacjg pracy i nadzoér Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni

§49.

Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.

Pracownia Patomorfologii
1. Do zadan Pracowni Patomorfologii nalezy w szczegOlnosci:

1) wykonywanie badan histopatologicznych,

2) wykonywanie badan cytologii ginekologiczne;j,

3) wykonywanie badan $rédoperacyjnych,

4) wykonywanie badan immunohistochemicznych,

5) wykonywanie badan cytopatologicznych metodg BAC i BACC.

2. W sklad Pracowni wchodza:

1) pracownia histopatologiczna,
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§50.

§51.

2) pracownia biopsyjna,
3) pracownia cytologiczna,
4) prosektorium
Do zadan prosektorium nalezy w szczegdlnosci:
a) przechowywanie zwtok w chlodni,
b) wykonywanie sekcji zwlok,
c) pobieranie i zabezpieczanie materiatu tkankowego ze zwlok,
d) przygotowywanie zwlok do pochowania.
Prosektorium sklada si¢ z nastepujgcych pomieszczen:
a) chtodni,
b) sali sekcyjne;j,
c) pomieszczenia wydawania zwlok,
d) pomieszczenia socjalne dla pracownikow,
e) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
5) pracownia obrobki preparatéw histologicznych,
6) pomieszczenia socjalne dla personelu,
7) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzér Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni

Patomorfologii.

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne)

1.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne)
nalezy w szczegoélnosci wykonywanie badan w zakresie bakteriologii, wirusologii,
mykologii, parazytologii, serologii, epidemiologii oraz badan czystosci
mikrobiologicznej lekéw, wody i kosmetykow.
W sktad pracowni wchodza:

1) pracownia mykologiczna do badan jelitowych,

2) dwie pracownie diagnostyki bakterii,

3) pracownia serologiczna,

4) pomieszczenie do badania czystosci mikrobiologicznej leku,

5) pomieszczenia socjalne dla personelu,

6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze,
Za organizacj¢ pracy i nadzér Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologicznego).

Pracownie Diagnostyki Obrazowe;j

1.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegélnoéci wykonywanie
badan diagnostycznych w ramach rentgenodiagnostyki konwencjonalnej
(z wylaczeniem badaf stomatologicznych), mammografii, ultrasonografii
(z wylaczeniem USG przezodbytniczego i przezpochwowego), ultrasonografii
dopplerowskiej oraz tomografii komputerowej (z wylaczeniem badan serca).

W sklad Pracowni Diagnostyki Obrazowej wchodza nastepujace pracownie
i pomieszczenia:

1) pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej,

2) pracownia mammografii,

3) pracownia USG,

4) pracownia tomografii komputerowe;j,
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5) pomieszczenia socjalne dla personelu,
6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

3. Za organizacje pracy i nadzér Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Diagnostyki Obrazowej we wspélpracy z kierownikiem zespolu technikow.

§52.
Pracownia Endoskopii
1. W Pracowni Endoskopii wykonuje si¢ w szczegblnosci $wiadczenia zdrowotne
w zakresie endoskopii diagnostycznej i zabiegowej gornego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego w trybie planowym i pilnym.
2. W sklad Pracowni wchodza nastepujace pomieszczenia:
1) gabinety badan gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
2) pokéj ze stanowiskiem wyburzeniowym,
3) zmywalnia do przeprowadzania mycia i dezynfekcji,
4) pomieszczenia socjalne dla personelu,
5) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacje pracy i nadzor Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Endoskopii.
§53.
Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej
1. Zakres $wiadczeri wykonywanych w Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej
obejmuje w  szczegdlnosci wykonywanie badan EKG spoczynkowych
1 wysitkowych, spirometrii, 24-godzinnego monitorowania metodg Holtera oraz 24-
godzinnego monitorowania ci$nienia tetniczego.
2. Za organizacje pracy i nadzér Poradni odpowiedzialny jest lekarz kierujacy
Oddziatlem Kardiologicznym i Rehabilitacji Kardiologiczne;.
§54.(uchylony)
§ 54a.

1. Poradnie przyszpitalne i specjalistyczne sa komérkami organizacyjnymi, dzialalnosci
podstawowej,  udzielajgcymi  ambulatoryjnych specjalistycznych  $§wiadczen
diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w ramach odpowiednich
specjalnosci, zgodnych z nazwa komérek.

2. Zakres $wiadczer Poradni obejmuje:

1) przeprowadzenie badania lekarskiego,

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujgce zawod medyczny,

3) wykonanie albo zlecenie wykonania niezbednych badan diagnostycznych lub/i
zabieg6éw leczniczych,

4) wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych,

5) zlecenie i zaordynowanie koniecznych lekéw i materialdw medycznych oraz
wydanie niezbgdnych zlecen na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze,

6) wystawienie skierowan na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne,
leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza,

7) wydawanie niezbednych orzeczeri i opinii o stanie zdrowia w tym:
orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku, orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do uprawiania
okreslonego rodzaju sportu,

8) niezbedna edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,

9) wykonywanie badan profilaktycznych,
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10) wspolpraca z lecznictwem $rodowiskowym,

11) inne procedury wchodzace w zakres ambulatoryjnych $wiadcze zdrowotnych
w tym w zakresie poradnictwa, diagnozy i terapii.

3. Zaorganizacj¢ pracy i nadzor Poradni odpowiedzialny jest Kierownik Poradni
Specjalistycznych i Przyszpitalnych przy wspélpracy z Koordynatorem Poradni
Specjalistycznych i Przyszpitalnych.

§ 55. (uchylony)
§56. (uchylony)
§56a. (uchylony)
§57. (uchylony)
§58. (uchylony)
§59. (uchylony)
§ 59a. (uchylony)
§60. (uchylony)
§61. (uchylony)
§ 61a. (uchylony)
§ 62. (uchylony)
§63. (uchylony)
§64. (uchylony)
§65. (uchylony)
§66. (uchylony)
§ 67. (uchylony)
§68. (uchylony)

§ 68a.

Zespot Leczenia Srodowiskowego (domowego)

1. Zesp6t udziela $wiadczefi zdrowotnych w zakresie $rodowiskowego leczenia
psychiatrycznego, w tym $wiadczen diagnostycznych, pielegnacyjnych i
profilaktyczno - rehabilitacyjnych. W sktad Zespotu wchodzi zatrudniony personel,
posiadajgcy  kwalifikacje do  udzielania  specjalistycznych  $wiadczen
w zakresie psychiatrycznego leczenia srodowiskowego.

2. Do podstawowych zadan Zespotu nalezy:

1) udzielanie porad psychiatrycznych w siedzibie zespolu i domu pacjenta,

2) leczenie domowe w sytuacji, gdy nie zachodzi konieczno$é leczenia
psychiatrycznego w warunkach stacjonarnych lub w warunkach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej a terapia prowadzona jest na etapie integrowania
chorego ze §rodowiskiem pozaszpitalnym,

3) opieka lekarza psychiatry, psychologa, pielegniarki oraz terapeuty
srodowiskowego realizowana w ramach wizyt domowych,

4) prowadzenie sesji psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej,

5) pomoc w organizowaniu pomocy socjalne;j,

6) dzialalnos¢ profilaktyczna z zakresu zdrowia psychicznego.

3. Za organizacje pracy i nadzér Zespolu odpowiedzialny jest kierownik Centrum
Zdrowia Psychicznego.
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§69.
Dziat Fizjoterapii
1. Celem Dziatu Fizjoterapii jest udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych na rzecz
pacjentéw ambulatoryjnych oraz pacjentéw znajdujacych sie w oddzialach
szpitalnych.
2. Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy w szczegllnosci wykonywanie zabiegbéw
leczniczych z zakresu:
1)  kinezyterapii,
2)  fizykoterapii,
3)  masazu leczniczego recznego,
4)  masazu limfatycznego recznego,
5)  masazu limfatycznego pneumatycznego.
3. W sklad Dziatu Fizjoterapii wchodza:
1) gabinet konsultacji fizjoterapeutycznych,
2)  sala gimnastyczna rehabilitacji og6lnej,
3)  gabinet wezesnej rehabilitacji dzieciecej,
4)  gabinet rehabilitacji dzieciecej,
5)  gabinet rehabilitacji koiczyn gérnych — sala barkowa,
6)  gabinet fizykoterapii i rejestracja pacjentow,
7)  gabinet masazu,
8)  gabinet hydroterapii
9)  pomieszczenie socjalne dla pracownikéw.
4. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest kierownik Dziatu Fizjoterapii.

§ 69a.

Szkota Rodzenia
Szkola Rodzenia udziela $wiadczeh z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, prowadzi
zajecia edukacyjne dla kobiet cigzarnych i ich bliskich. Zajgcia maja na celu przygotowanie
przysztych rodzicéw do aktywnego porodu,opieki nad noworodkiem i pielegnacji noworodka
oraz karmienia naturalnego.

Za organizacje i nadzér odpowiedzialna jest polozna oddziatowa Oddzialu Ginekologiczno-
Potozniczego.

§ 69b.

Poradnia Laktacyjna
Poradnia udziela $wiadczen z zakresu opieki ambulatoryjnej zwigzanych z problemami
naturalnego karmienia piersig. Porady udzielane s telefonicznie lub osobiscie bezposrednio
po zgloszeniu si¢ pacjentki.

Za organizacje 1 nadzér odpowiedzialna jest pielegniarka oddziatowa Oddziatu
Neonatologicznego.

§70.

Zespot transportu medycznego
1. Do zadan Zespotu transportu medycznego nalezy w szczego6lnosci:
1) zapewnienie transportu medycznego dla przewozu pacjentow,
2) zapewnienie obstugi transportowej na potrzeby administracji oraz zaopatrzenia,
3) organizowanie  Iacznosci  radiowej pomigdzy  poszczegblnymi  pojazdami
a Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym, a miejscem  stacjonowania zespolow
ratownictwa medycznego.

'y 29
{ (s



2. Nadz6r nad transportem sanitarnym sprawuje lekarz kierujacy Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym z zastrzezeniem § 82 pkt 28,29.

§ 71.(uchylony)

§ 72.
Zespoly ratownictwa medycznego specjalistyczne i podstawowe
1. W skiad zespoléw ratownictwa medycznego wchodza:
1) zespdl specjalistyczny stacjonujacy w Leborku w sklad zespolu ratownictwa
medycznego S wchodza:
- co najmniej 3 osoby uprawione do wykonywania medycznych czynnosci

ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik,
ratownik/kierowca,

2) zesp6t podstawowy stacjonujacy w Leborku, w sktad ktérego wchodza:
- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca,

3) zesp6t podstawowy stacjonujacy w Wicku, w sklad ktérego wehodza:
- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca,

4) zespdt podstawowy stacjonujacy w Lebie od 1 czerwca do 31 sierpnia, w sklad
ktérego wchodza:
- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca.

2. Zespoly ratownictwa medycznego S (Specjalistycznego) i P (Podstawowego)
przeznaczone sg do calodobowego udzielania medycznych czynnosei ratunkowych
w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Przez stan naglego zagrozenia zdrowotnego rozumie si¢ stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie
objawow pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utraty zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym przy wspétudziale pielegniarki oddziatowe;.

§ 72a.
Podstawowa Opieka Zdrowotna

1. Do zadan Podstawowej Opieki Zdrowotnej naleza $wiadczenia zdrowotne

profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogélnej, rodzinnej, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotne;.

2. Za organizacje pracy i nadzér Podstawowej Opieki Zdrowotnej odpowiedzialny jest
Naczelny Lekarz przy wspolpracy Pielegniarki Naczelne;.

§ 73. (uchylony)
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§74.
Sterylizatornia

1. Sterylizatornia wykonuje ustugi z zakresie dekontaminacji i sterylizacji sprzetu na
potrzeby bloku operacyjnego, sali porodowej, oddziatléw szpitalnych, poradni
specjalistycznych, pracowni diagnostycznych i innych komérek organizacyjnych
szpitala oraz dla podmiotéw zewnetrznych na podstawie zawartych uméw.

2. Do zadan Sterylizatorni nalezy w szczegllnoscei:

1) zapewnienie sterylnych narzedzi, materialu opatrunkowego, bielizny operacyjne;
dla poszczegdlnych komérek organizacyjnych szpitala,

2) przyjmowanie narzedzi i sprzgtu medycznego po dezynfekcji wstepnej
przeprowadzonej w komoérkach organizacyjnych do sterylizacji,

3) przyjmowanie bielizny operacyjnej i materiatéw opatrunkowych do sterylizacji,

4) przygotowanie narzedzi i sprzgtu medycznego do sterylizacji oraz utrzymanie go
W sprawnosci poprzez wlasciwg dezynfekcje, kontrolg i pielegnacje,

5) kompletowanie narzedzi w zestawy, otwieranie narzedzi zawiasowych,
zabezpieczenie ostrych krawedzi ostonkami,

6) sortowanie, sprawdzanie i skltadanie bielizny  zabiegowej zgodnie
z zamOwieniem,

7) pakietowanie materiatu zabiegowego w odpowiednie opakowania sterylizacyjne,
torebki papierowo — foliowe, rekawy papierowo — foliowe, papier sterylizacyjny,
kontenery sterylizacyjne,

8) segregacja materiatu, sprzetu medycznego do odpowiedniej metody sterylizacji,

9) kontrola procesu sterylizacji za pomocg metod fizycznych, chemicznych
i biologicznych procesu sterylizacji oraz kontrola jej skutecznodci,

10) przygotowanie i zabezpieczenie materialu sterylnego do transportu.

3. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Sterylizatorni.

§75. (uchylony)

§ 76.
Zywienie
1. Do zadan Zywienia nalezy w szczegollnoscei:
1) planowanie biezacego, sezonowego i rocznego zaopatrzenia w zywnosé,
2) racjonalne wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczonych na zywienie
pacjent6éw, personelu i pozostalych konsumentéw stotéwki i bufetu,
3) wykonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z wyzywieniem chorych,
4) kontrolowanie ilosci i jakosci dostarczanych produktéw i odpowiednie ich
magazynowanie,
5) zapewnienie wlasciwego stanu sanitarnego, bhp, p.poz pomieszczet i urzadzen
kuchennych oraz magazynu zywnosciowego.
2. W sktad Zywienia wchodza:
1) kuchnia ogdlna,
2) stoléwka,
3) bufet,
4) pomieszczenia socjalne dla pracownikéw,
5) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Zywienia.
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§77.

Dziat Higieny
1. Do zadan Dziatu Higieny nalezy w szczegdlnosci:

1) profesjonalne utrzymania czystosci pomieszczen SPS ZOZ w Leborku,

2) przygotowanie brudnej bielizny do transportu oraz przyjmowanie czystej
zgodnie z obowigzujagcymi zasadami,

3) przygotowanie roztworéw roboczych $rodkéw myjacych i dezynfekcyjnych,

4) transport odpadéw zgodnie z przyjetymi standardami oraz prowadzenie
rejestrow,

5) transport sprzetu, Srodkéw czystosciowych z magazynu,

6) mycie i dezynfekcje 1ozek, Iozeczek, szafek przytdézkowych, $cian,
parapetow, krzeset itd.,

7) pobieranie i transportowanie positkéw dla chorych z kuchni,

8) roznoszenie i estetyczne podawanie positkéw zgodnie z ustalong dieta,
zbieranie naczyn z sal chorych oraz ich mycie i wyparzanie,

9) utrzymanie nalezytego stanu higieny w kuchence oddziatowe;j,

10) transport zwtok do prosektorium oraz pomoc straznikowi- tlenowemu
W umieszczaniu zwlok w chlodni,

11) przyjmowanie i wydawanie odziezy oddanej do przechowania,

12) przyjmowanie i wydawanie przedmiotéw wartosciowych oddanych do
depozytu,

13)oddawanie do pralni brudnych i pobieranie czystych workéw
przeznaczonych do przechowywania odziezy,

14) prowadzenie dokumentacji, rejestrow,

15) utrzymywanie pomieszczen w czystosci.

2. Za organizacje pracy i nadz6r odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Higieny.

§78.

Dziat Ksiggowosci

1. Do
1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
)
10)

11)
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zadan Dziatu Ksiggowo$ci nalezy w szczegdlnoscei:

prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym
sporzadzanie bilanséw,

opracowanie zalozen rocznych do planu finansowego SPS ZOZ,

terminowe  sktadanie sprawozdawczosci kwartalnej, rocznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

opracowywanie  przepisow  wewnetrznych  dotyczacych  prowadzone;
rachunkowosci, zarzadzen, regulaminéw, procedur, instrukcji,

kontrola dokumentéw pod wzgledem formalno-rachunkowym oraz ich
ewidencjonowanie w systemie finansowo-ksiegowym,

wiasciwe zabezpieczenie 1 przechowywanie drukéw $cistego zarachowania
oraz  dokumentéw finansowo-ksiegowych, archiwowanie dokumentéw
ksiegowych,

zapewnienie terminowego $ciggania naleznosci oraz splaty zobowiazan,
przestrzegania zasad rozliczef pienigznych i ochrony wartosci pienigznych,
naliczanie i  wyplaty = wynagrodzen  pracownikéw  oraz  o0s6b
zatrudnionych na podstawie uméw cywilno-prawnych,

prowadzenie spraw zwigzanych 2z ubezpieczeniem mienia oraz od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

prowadzenie dokumentacji i rozliczen dotyczacych ZUS oraz podatkéw,
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§ 78a

1.

12) prowadzenie spraw zwigzanych z ZFSS,
13) gospodarowanie rzeczowymi sktadnikami majatkowymi oraz

wspélpraca i wspétdziatanie w tym zakresie z innymi zespotami SPS ZOZ,

14) przeprowadzanie inwentaryzacji rzeczowych skladnikéw majatkowych zgodnie

z obowiazujacymi przepisami,

15) przeprowadzanie kontroli wewnetrznej.

2. Dziat Ksiegowosci sklada si¢ z nastepujacych sekcji:

1)  sekcji rachunkowosci finansowej,

2)  sekcji plac,

3)  kasy gléwnej szpitala,

4)  samodzielnego stanowiska ds. ZFSS.

3. Zaorganizacje pracy i nadz6r odpowiedzialny jest Gtéwny Ksiegowy.

D

zial Analiz, Projektow i Zamowien Publicznych

Do zadan Dzialu Analiz, Projektéw i Zamoéwien Publicznych nalezy
w szczeg6lnosci:

1) opracowywanie planow, sprawozdan wewnetrznych i zewngtrznych oraz
analiz finansowych i ekonomicznych,

2) sprawowanie nadzoru i kontroli nad realizacja budzetu (przychodow
i kosztow) oraz sporzgdzanie na te okolicznosé informacji oraz analiz,

3) biezgcy nadzor nad wydatkowaniem $rodkéw oraz racjonalng i prawidlows
gospodarkg kosztami oraz dyscypling finansowa,

4) rozliczanie kosztow i ich biezaca analiza wedtug osrodkéw powstawania
kosztoéw,

5) przygotowanie budzetéw dla OPK oraz ich rozliczenie pod wzgledem
wykonania planowanych zalozen,

6) przygotowanie wyceny procedur medycznych oraz kosztu leczenia pacjenta,

7) sporzadzanie sprawozdan oraz  analiz wewnetrznych  dotyczacych
poniesionych kosztow przez poszczegélne OPK,

8) pozyskiwanie $rodkéw finansowych ze zrédel zewnetrznych miedzy innymi
z funduszy unijnych, ministerialnych, innych podmiotéw fizycznych oraz
prawnych oraz ich rozliczanie i monitorowanie rezultatow,

9) realizacja dzialan w zakresie wdrazania projektéow w Zakladzie, pomigdzy
Zakladem a partnerami oraz darczyncami,

10) organizacja i nadzér pod wzgledem administracyjnym i finansowym
przedsiewzigé projektowych.

11) opracowanie procedur oraz udzielanie zaméwien publicznych z zastosowaniem
trybow i zasad okreslonych ustawg oraz wewnetrznymi i zewnetrznymi aktami
administracyjnymi,

12) sporzadzanie, przetwarzanie, archiwizowanie oraz sprawozdanie informacji
i dokumentacji w trybie i na zasadach okreslonych w zewnetrznych
1 wewnetrznych przepisach administracyjnych,

13) zastosowanie whasciwego trybu dla zaméwienia publicznego,

14) opracowanie specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia,

15) oglaszanie zamdwien publicznych,

16) udziat w pracach komisji przetargowej oraz sporzadzanie protokolow,

17) opracowanie umoéw dla postepowan realizowanych w ramach zamoéwien
publicznych,
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18) opracowanie uméw na roboty budowlane, dostawy, ushugi w ramach procedur
poza ustawa,

19) prowadzenie dokumentacji dotyczacej stosowania procedur pozyskiwania
zamo6wien publicznych zgodnie z wymogami ustawy, aktow wykonawezych,
prowadzenie rejestru  postepowan, rejestru zawartych umdéw  oraz
archiwizowanie prowadzonej dokumentacji.

2. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest Kierownik Dzialu Analiz,

§79.

Projektéw i Zaméwien Publicznych, ktéry bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds.
Finansowych.

Dzial Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki

1.

Do zadan Dziatu Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie statystyki szpitala (Dzienny Ruch Chorych, skorowidz do Ksiegi
Gtownej Chorych, wskazniki statystyczne),

2) kontraktowanie, monitorowanie i rozliczanie $wiadczen zdrowotnych,

3) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej i medycznej,

4) przekazywanie ptatnikowi publicznemu danych rozliczeniowych oraz danych o
kolejkach oczekujacych,

5) prowadzenie i aktualizacja Portalu Swiadczeniodawcy bedacego Srodowiskiem
komunikacji okreslonym przez platnika $wiadczefi finansowanych ze $rodkéw
publicznych,

6) przekazywanie do GUS i PUW i innych podmiotéw danych statystycznych,

7) prowadzenie korespondencji z ptatnikiem publicznym oraz innymi instytucjami,

8) wspolpraca z komérkami administracji szpitala w tym obstuga administracyjna
komérek organizacyjnych w ramach sekretariatow, rejestracji i biura obstugi
pacjenta,

9) wspdlpraca z poszczegélnymi medycznymi komérkami szpitala, z ktérych
przekazywane s3 do dziatu dane rozliczeniowe oraz dokumentacja pacjentéw,

10) przekazywanie informacji do poszczegélnych komérek szpitala o wynikach
weryfikacji $wiadczen,

11) prowadzenie archiwum zawierajagce dokumentacje medyczna pacjentow
leczonych w szpitalu oraz dokumentacje niemedyczna,

12) udostgpnianie dokumentacji na rzecz pacjentdéw, instytucji oraz komérek
szpitala.

Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest kierownik Dziatu

Kontraktowania, Rozliczefi i Statystyki ktéremu podlegaja: specjalisci, inspektorzy,

archiwisci, sekretarki i rejestratorki medyczne.

§80. (uchylony)

§81. (uchylony)

§82.

Dzial Techniczny

M

L

Do zadafi Dziatu Technicznego nalezy w szczegélnoscei:

1) kontrola i nadz6r nad utrzymaniem czystosci na terenie Zaktadu,

2) prowadzenie ewidencji i nadzér nad usuwaniem odpadéw komunalnych
i medycznych,

3) organizacja zabezpieczenia mienia Zaktadu,

4) obstuga kottowni, portierni,
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5) eksploatacja urzadzen rezerwowego i normalnego zaopatrzenia w wode,
6) eksploatacja sieci wodno - kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania,
7) instalacja gazéw medycznych,
8) eksploatacja instalacji elektrycznej rezerwowego i normalnego zasilania
budynkéw Zakladu,
9) eksploatacja wentylacji i klimatyzacji,
10) eksploatacja sprzetu techniczno - gospodarczego i chtodniczego,
11) sporzadzanie rocznego planu sprzgtu i urzadzen medycznych w oparciu
0 zaméwienia wewnetrzne skladane przez ordynatoréw, kierownikéw placowek,
12) zamawianie sprzgtu medycznego, materiatéw medycznych i innych, w oparciu
0 zamowienia wewnetrzne skladane przez ordynatoréw, kierownikow placowek
na podstawie uméw zawartych w drodze postgpowania przetargowego oraz
realizacja zamdwien,
13) wspotpraca z inspektorem ds. zaméwien publicznych w zakresie dokonywanych
zakupOw oraz stata wspolpraca z realizatorami zaméwien,
14) ewidencja zaméwien oraz prowadzenie rejestru wysylanych lub telefonicznych
zamoéwien,
15) przyjmowanie do magazynu towardéw, gazéw, paliwa oraz prawidlowe ich
przechowywanie i wydawanie,
16) analiza p6iroczna towarow niechodliwych w magazynach i podmagazynkach,
17) utrzymanie porzadku i czystosci w pomieszczeniach magazynowych,
18) segregowanie i ukladanie towarow w magazynie oraz zabezpieczenie opakowan
przed zniszczeniem lub uszkodzeniem,
19) zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony mienia na terenie zakladu, ladowiska dla
helikopterow a takze porzadku komunikacyjnego na obszarze posesji zakladu,
20) catoksztalt spraw zwigzanych z przygotowaniem, realizacja i rozliczeniem
inwestycji i remontéw,
21) opracowywanie plandéw inwestycyjnych w oparciu o ustalenia dyrekeji Zaktadu,
22) opracowywanie rocznych planéw rzeczowo-finansowych remontéw,
23) opracowywanie harmonograméw prac inwestycyjnych i remontowych,
24) dozér budowlany i energetyczny,
25) dokonywanie okresowych przegladéw obiektow budowlanych zgodnie z
przepisami prawa budowlanego,
26) prowadzenie na biezaco ksigzek obiektow budowlanych,
27) kompletowanie dokumentacji, zezwolef i warunkow technicznych.
28) biezacy nadzor w zakresie sprawnosci technicznej pojazdow zaktadu,
29) koordynowanie pracy kierowcéw transportu medycznego, w zakresie realizacji
zleconych im zadan, czasu pracy itp.
2. Dzial Techniczny sklada sie z:
1) sekcji eksploatacyjnej,
2) sekcji aparatury medyczne,
3) sekcji zaopatrzenia i magazynow,
4) sekcji inwestycji i dozoru technicznego,
5) sekcji ochrony,
6) sekcji transportu.
3. Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest kierownik Dziatu Technicznego.
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§83.
Dzial Kadr i Organizacji Pracy
1. Do zadan Dzialu Kadri Organizacji Pracy — sekcja kadr nalezy:

1) przygotowanie wnioskéw i dokumentéw zwigzanych z nawigzaniem, trwaniem i
ustaniem stosunku pracy oraz dokumentacji zwigzanej z zawartymi umowami na
$wiadczenia medyczne w ramach indywidualnych praktyk,

2) organizowanie konkurséw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

3) prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, rejestrow i kartotek,

4) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

5) obstuga programu ,,Ptatnik”,

6) prowadzenie caloksztattu spraw zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych pracownikow,

7) prowadzenie systemu obstugi potencjatu w zakresie personelu, w zwigzku z
kontraktowaniem $wiadczen w NFZ,

8) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy
w komoérkach organizacyjnych szpitala,

9) opracowywanie wnioskow w
sprawie obsady osobowej i wlasciwego rozmieszczenia kadr,

10) prowadzenie sprawozdawczo$ci i analiz,

11) prowadzenie dokumentacji i udziat w okresowych ocenach pracownikéw,

12) sporzadzanie regulaminéw wewnetrznych Szpitala i innych aktéw normatywnych
(regulamin pracy, regulamin wynagradzania itp.).

2. Do zadan Dziatu Kadr i Organizacji Pracy — sekcja jakosci nalezy:

1) inicjowanie, nadzorowanie i koordynowanie prac zwigzanych z opracowaniem,
wdrozeniem, utrzymaniem i doskonaleniem Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
(Z82),

2) opiniowanie i zatwierdzanie zmian, dzialan doskonalacych, korygujacych
i naprawczych oraz dokumentacji ZSZ,

3) zapewnienie, ze procesy potrzebne w systemach zarzadzania s3 ustanowione,
wdrozone i utrzymywane zgodnie z wymaganiami norm
i zaplanowanymi ustaleniami,

4) nadzorowanie i koordynowanie realizacji polityk, formulowania celéw strategicznych i
jakosciowych,

5) opracowanie i uaktualnianie planu poprawy jako$ci w  uzgodnieniu
z Dyrektorem,

6) weryfikacja, aktualizacja i nadzorowanie dokumentacji systemowej zgodnie
Z przyjetymi normami,

7) konsultowanie dokumentéw wewnetrznych (sprawdzanie i weryfikacja procedur,
instrukcji),

8) zapewnienie upowszechniania w Zaktadzie $wiadomosci dotyczacej wymagan norm,

9) monitorowanie proceséw dzialalnosci SPS ZOZ majacych wplyw na jako$é na
wszystkich poziomach zarzadzania,

10) prezentacja sprawozdan funkcjonowania systeméw, zidentyfikowanych zagrozen i
potrzeb zwigzanych z doskonaleniem,

11) wspélpraca z komérkami organizacyjnymi Zaktadu, z instytucjami, organizacjami
zewnetrznymi w zakresie powierzonych zadan, w tym
z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi,

12) nadzorowanie ~proceséw certyfikacji, akredytacji i innych zewnetrznych  ocen
w zakresie spetnienia okreslonych wymagan ZSZ,
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13) utrzymanie poziomu osiggnigtych standardéw (przyznanych certyfikatow),
rozszerzenie ich przedmiotu lub zestawu spetnionych wymagan,

14) reprezentowanie kierownictwa Zakladu w sprawach funkcjonujacych systeméow
zarzadzania.

3. Za organizacjg pracy i nadzér odpowiedzialny jest Kierownik Dziatu Kadr i Organizacji

Pracy.

§84.

Radcy Prawni
1. Do zadaf Radcoéw Prawnych nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)

udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujacych przepiséw prawnych,

opiniowanie uméw i innych aktéw wywotujacych skutki prawne,

opiniowanie pod wzgledem prawnym wewnetrznych aktow normatywnych,

zastepstwo w postgpowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajgcymi.

2. Radcy Prawni odpowiadaja za prawidlowa obsluge prawng Zakladu i podlegaja
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§85.

Sekretariat
1. Do zadan Sekretariatu i Kancelarii nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

obstuga biurowa Dyrektora, Zastepcy Dyrektora do Spraw Finansowych oraz
Naczelnego Lekarza,

nadzér nad sprawnym obiegiem korespondencji zewngtrznej i wewnetrznej
Zakladu,

organizowanie spotkan (przyjecia interesantéw i pracownikéw Szpitala) oraz
wyjazdéw stuzbowych Dyrektora, Zastepcy Dyrektora do Spraw Finansowych
i Naczelnego Lekarza,

rejestrowanie i znakowanie korespondencji wplywajacej do Zakladu,
dostarczanie jej do Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora do Spraw Finansowych
w celu dokonania dekretacji,

przekazywanie korespondencji do odpowiednich komérek organizacyjnych,
zgodnie z dekretacja,

opracowywanie i prowadzenie spraw zwigzanych z rejestrem ushug medycznych
oraz innych zwigzanych z organizacjg i prawidtowym funkcjonowaniem Zakladu
W oparciu o obowigzujace przepisy prawne,

opracowywanie i przygotowywanie materialtéw dla Rady Spotecznej Zakladu
i Rady Pracownikéw,

inne czynnosci, zlecone w zakresie obstugi biurowe;.

2. Za organizacje pracy i nadz6r odpowiedzialny jest kierownik Sekretariatu.

§ 86.

Inspektor ds. Obronnych
1. Do zadan Inspektora ds. Obronnych w szczegdlnosci nalezy:

’j’«sf%/

1) Przygotowywanie —wewngtrznych aktéw  prawnych zwigzanych
z przygotowaniami obronnymi Zaktadu,

2) Prowadzenie catosci spraw zwigzanych z przygotowaniami obronnymi
Zaktadu:

- opracowywanie i aktualizacja dokumentacji planistycznej,
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- opracowywanie i aktualizacja kart realizacji zadaf operacyjnych,
- prowadzenie szkolen z kadra kierownicza szpitala oraz z obsada
Statego Dyzuru,
- wspllpraca z Powiatowym Centrum Zarzadzania Kryzysowego
w Leborku,

3) Wspoltuczestniczenie w planowaniu i organizacji ewakuacji Zakladu
w przypadku zagrozenia ludzi lub mienia.

2. Inspektor ds. Obronnych podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§ 87.

Inspektor BHP

1.Do zadan Inspektora BHP nalezy w szczegdlno$cei:
1) przeprowadzanie kontroli i warunkéw pracy oraz przestrzeganie przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,
2) planowanie poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy,
3) organizowanie i przeprowadzanie szkolei z zakresu BHP: wstepnych,
i okresowych,
4) sporzadzanie oraz aktualizacja wewnetrznych przepiséw z zakresu BHP,
5) sporzadzanie oraz rejestrowanie catosci dokumentacji wypadkéw przy pracy,
w drodze do pracy lub z pracy i o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz nadzér nad
rzetelnym wyjasnieniem okolicznosci z nimi zwigzanymi,
6) dokonywanie oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy oraz kontrola
warunkéw pracy,
7) wspblpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Zaktadu w kwestiach
dotyczacych BHP,
8) wydawanie doraznych polecen dotyczacych natychmiastowego usuniecia
stwierdzonych niedociggnig¢ bezposrednio zagrazajacych bezpieczenstwu pracy,
9) tworzenie planu zakupdéw odziezy i obuwia roboczego, ochronnego oraz
wnioskowanie o ich zakup,
10) gospodarowanie zapasami w zakresie odziezy i obuwia roboczego, ochronnego
1 $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowe;.

2. Inspektor BHP odpowiada za prawidlowa prace komérki i podlega bezposrednio

Dyrektorowi Zaktadu.

§ 87a.
Inspektor do Spraw Ochrony Srodowiska
1. Do zadafi Inspektora do Spraw Ochrony srodowiska nalezy prowadzenie spraw
zwigzanych z ochrong srodowiska, obejmujacych w szczegdlnosci:
1) przestrzeganie obowigzkéw ustawowych w zakresie wytwarzania, gromadzenia,
ewidencjonowania, przekazywania, transportowania, odzyskiwania,
unieszkodliwiania i magazynowania odpadéw,

2) pozyskiwanie decyzji/zezwolefi na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie ochrony
srodowiska ich weryfikacja i aktualizacja,

3) prowadzenie ewidencji ilosciowej i jakosciowej odpadow,
4) nadzor nad terminowym wywozem i utylizacjg odpad6w.
2. Inspektor ds. Ochrony Srodowiska podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§ 87b.
Inspektor Ochrony Radiologicznej
1. Do zadan inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy prowadzenie spraw zwigzanych
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z ochrong radiologiczng obejmujacych w szczeg6lnoscei:

1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedhug instrukcji pracy
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczgcej
ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych o0s6b
przebywajacych w jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia,

2) nadzdr nad spetieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na
stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej,

3) dokonywanie wstepnej oceny narazenia wszystkich pracownikéw Zakladu na
podstawie  wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiardw
dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawienie jej kierownikowi jednostki
organizacyjnej,

4) informowanie pracownikéw, w formie pisemnej, o otrzymanych przez nich dawkach
promieniowania jonizujgcego w przypadku przekroczenia ogranicznikéw dawek,

5) wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z pisemnym wnioskiem
o wstrzymanie prac w warunkach narazenia, gdy sa naruszone warunki zezwolenia
na uruchomienie i stosowanie aparatéw rentgenowskich lub inne przepisy z zakresu
ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

6) nadzor nad dokumentacja, o ktérej mowa w przepisach regulujacych szczegbélowe
warunki bezpiecznej pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego wydanych na
podstawie ustawy — Prawo atomowe,

7) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualne;j,
aparatury dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzacego do
ochrony pracownikéw oraz pacjentéw przed promieniowaniem jonizujgcym
1 wystepowanie z wnioskiem o jego zakupienie,

8) sprawdzenie kwalifikacji pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej
1 wystgpowanie w tym zakresie z wnioskiem do kierownika jednostki
organizacyjnej.

2. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega Dyrektorowi Zaktadu.

§ 87c.

Inspektor ds. Przeciwpozarowych

1. Do zadar Inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy w szczegdlnosci:
1) planowanie, organizowanie i przygotowanie éwiczen ewakuacji na wypadek
zdarzen nadzwyczajnych,
2) organizowanie i przeprowadzanie szkolefi wstepnych, i okresowych z zakresu
ochrony przeciwpozarowej,
3) sporzadzanie oraz aktualizacja wewnetrznych przepisdw z zakresu ochrony
przeciwpozarowej,
4) wspdlpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Zakladu w kwestiach
dotyczacych ochrony przeciwpozarowej,
5) wydawanie doraznych polecerr dotyczacych natychmiastowego usuniecia
stwierdzonych  niedociggnig¢  bezposrednio  zagrazajacych bezpieczenstwu
przeciwpozarowemu,
6) planowanie zakupéw sprzgtu z zakresu ochrony przeciwpozarowej oraz
wnioskowanie o ich zakup,
7) nadzorowanie nad eksploatacja sprzetu i urzadzen przeciwpozarowych, ich
sprawnoscig, konserwacjg oraz okresowymi badaniami i przegladami.

2. Inspektor ds. Przeciwpozarowych podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.
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§88.

§88a.

Dziat Informatyki

1.

Do zadan Dziatu Informatyki nalezy w szczeg6lno$cei:

1) dobér i dostosowanie technik informatycznych oraz  systemu
telekomunikacyjnego do aktualnych potrzeb komorek organizacyjnych Zaktadu,

2) prowadzenie spraw z zakresu gospodarki sprzetem komputerowym
i telekomunikacyjnym,

3) nadzér nad funkcjonowaniem systemu informatycznego i telekomunikacyjnego,

4) odpowiedzialno$¢ za bezpieczenistwo i ochrone danych w Zakladzie,

5) utrzymanie i aktualizowanie aplikacji uzywanych w Zaktadzie oraz kontrola nad
utrzymaniem baz danych,

6) zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu informatycznego oraz
telekomunikacyjnego,

7) tworzenie planu inwestycji dotyczacego sprzetu telekomunikacyjnego,
komputerowego i telefonii komoérkowej oraz wnioskowanie o zakup,

8) nadzér nad wykonywaniem napraw, konsekwencji oraz przegladéw
technicznych sprzetu komputerowego oraz telekomunikacyjnego,

9) wdrazanie programéw informatycznych.

2. Za organizacje pracy i nadzér odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Informatyki.

Administrator Systeméw Informatycznych (ASI)
1. Do zadan Administratora Systemow Informatycznych (ASI) nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie bezpieczenistwa fizycznego, technicznego i organizacyjnego danych
osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych,

2) okreslenie celéw, strategii i polityki zabezpieczenia danych przetwarzanych
w systemach informatycznych,

3) zapewnienie ochrony przed dzialaniem niepozadanego oprogramowania,

4) zapewnienie prawidlowego przebiegu i prawidlowej eksploatacji sprzetu
komputerowego,

5) zapewnienie polityki zarzadzania oprogramowaniem ze szczegélnym
uwzglednieniem polityki legalno$ci oprogramowania,

6) zapewnienie polityki zarzadzania dostepem uzytkownika do systeméw
informatycznych (zarzadzanie identyfikatorami, hastami i uprawnieniami,
kontrola poprawnosci uprawnien),

7) analizowanie poprawnosci systemu na podstawie kontrolowanych dziennikéw
pracy,

8) opiniowanie w zakresie bezpieczenstwa systeméw i ochrony informacii
przetwarzanych w postaci elektronicznej,

9) realizacja zadafi Administratora Bezpieczefistwa Systeméw Informatycznych
w zakresie przetwarzanych w postaci elektronicznej danych osobowych,

10) implementacja  Polityki ~ Bezpieczenstwa Informacji  (opracowywanie
wewnetrznych dokumentéw i procedur dotyczacych zabezpieczenia systeméw,
opracowywanie analizy ryzyka aplikacji oraz planéw awaryjnych),

11) opracowanie okresowych ocen i sprawozda,

12) analiza sytuacji, okolicznosci i przyczyn, ktére doprowadzily do naruszenia
bezpieczenistwa  danych  przetwarzanych w  postaci elektroniczne;
i przygotowanie odpowiednich zmian organizacyjno-proceduralnych celem
eliminacji wystapienia podobnych sytuacii,
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13)realizacja zadan szkoleniowych i informacyjnych oraz inicjowanie
i organizowanie dzialan profilaktycznych w zakresie ochrony informacji
przetwarzanych elektronicznie.

2. Za organizacj¢ pracy i nadzér ASI odpowiedzialny jest kierownik Sekcji
Informatyczne;j.

§88b.
Inspektor Ochrony Danych (IOD)

1. Do zadani Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegdlnosci:

a) petnienie funkcji koordynatora Zespotu Ochrony Danych Osobowych;

b)informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktérzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2016/679 (RODO) oraz innych
przepiséw Unii Europejskiej lub pafistw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie
im w tej sprawie;

c)monitorowanie  przestrzegania RODO, innych przepisow Unii lub panstw
cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial
obowiazkéw, dziatania zwickszajgce §wiadomosé, szkolenia personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

d)udzielanie na zgdanie zaleceri co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO;

e) wspdlpraca z organem nadzorczym;

f) zglaszanie naruszenia bezpieczenstwa do organu nadzorczego oraz osob, ktérych dane
dotycza;

g)pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa
wart. 36 RODO, oraz wstosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we
wszelkich innych sprawach.

2. Zadania 10D jako cztonka Zespotu ds. Ochrony Danych Osobowych:
a) przygotowanie wzoréw oraz nadzorowanie wykonania i aktualizacji nastepujgcych
dokumentdw:
* Rejestru czynnosci przetwarzania;
* Rejestru kategorii czynnosci przetwarzania;
* Analizy ryzyka i oceny skutkéw dla ochrony danych;
e formul zgody i obowiazku informacyjnego dla wszystkich grup oséb, ktérych dane
przetwarza SPS ZOZ w Leborku;
o Polityki ochrony danych;
b) nadzér nad wdrozeniem przez administratora odpowiednich s$rodkéw technicznych
i organizacyjnych;
¢) nadzo6r nad ochrong praw osob, ktérych dane dotycza;
d) wspolpraca z innymi komérkami w zakresie tworzenia uméw oraz realizacji zadan na
polecenie innego administratora;
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e) w ramach wspétadministrowania danymi, wspélpraca w zakresie tworzenia zasad
przetwarzania i ochrony danych osobowych.

3. Inspektor ochrony danych odpowiada za prawidlowe wykonanie zadan ipodlega
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§89.
Spoteczny Inspektor Pracy
1. Do zadan Spotecznego Inspektora Pracy nalezy w szczegdlnosci:

1) kontrolowanie przestrzegania przepisdw prawa pracy,

2) branie udzialu w ustalaniu okoliczno$ci i przyczyn wypadkéw przy pracy,
zgodnie z przepisami prawa pracy,

3) branie udzialu w analizowaniu przyczyn powstawania wypadkéw przy pracy,
zachorowan na choroby zawodowe i inne schorzenia wywotlane warunkami
Srodowiska pracy,

4) uczestniczenie w przeprowadzaniu spotecznych przegladéw warunkéw pracy,

5) podejmowanie dziatania na rzecz aktywnego udzialu pracownikéw
w ksztaltowaniu wiasciwych warunkéw bezpieczenistwa i higieny pracy oraz
oddziatywanie na przestrzeganie przez pracownikéw przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

6) wykonywa¢ innych zadan okre§lonych w ustawie o spolecznej inspekcji pracy
i w przepisach szczegdlnych.

2. Spofeczny Inspektor Pracy odpowiada za prawidlowe wykonanie zadan i podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.

§ 90.
Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
1. Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczeg6lnosci:
1) nadzdr nad przestrzeganiem praw pacjenta w Zakladzie,
2) zapewnienie pacjentowi dostepu do informacji w zakresie jego praw
1 obowigzkdéw,
3) podejmowanie dziatan wyjasniajacych w zwigzku ze zlozong skarga lub
wnioskiem,
4) monitorowanie satysfakcji pacjenta,
5) wspoélpraca z Naczelnym Lekarzem w sprawach dotyczacych przestrzegania praw
i obowigzkéw pacjenta.
2. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan
i podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.

§91.
Pracownik Socjalny
1.Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy w szczegdlnosci:
1) pomoc w organizacji $rodowiska opiekuriczego w srodowisku domowym lub
opieki instytucjonalnej dla pacjentéw wymagajacych takiej pomocy,
2) pomoc osobom i rodzinom przezwycigzania trudnych sytuacji zyciowych,
ktérych nie s3 one w stanie pokonaé wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosci,
3) analizowanie danych dotyczacych sytuacji socj alno-bytowej pacjenta,

4) ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowal pacjent opuszczajgcy
Zaklad,
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5) ustalenie wspélnie z pacjentem i jego rodzing kierunkéw dziatan zmierzajacych
do zapewnienia wiasciwego Srodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego
i szkolnego,

6) informowanie chorego i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej
w zakresie opieki socjalno-bytowej,

7) pomoc choremu i jego rodzinie w nawigzywaniu kontaktu z instytucjami opieki
zdrowotnej i pomocy socjalnej w rozwigzywaniu réznorodnych probleméw
zyciowych,

2. Pracownik Socjalny odpowiada za prawidlowe wykonanie zadahn i podlega
bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

§92.
Psycholog
1. Do zadan Psychologa nalezy w szczegdlnosci:

1) podejmowanie dziatan mediacyjnych 1 interwencyjnych w sytuacjach
kryzysowych,

2) dokonywanie diagnozy wstepnej, dotyczacej stanu psychicznego, emocjonalnego,
zdrowia fizycznego oraz poziomu funkcjonowania umystowego pacjenta,
udzielanie wsparcia psychologicznego pacjentowi w sytuacji jego choroby,
zagrozenia zycia lub $mierci

3) udzial w przygotowaniu pacjentéw do szczegOlnie trudnych i obcigzajacych badan
zabiegow,

4) pomoc psychologiczna na rzecz prawidlowego rozwoju relacji lekarz-pacjent,
lekarz-rodzina pacjenta, pielegniarka-pacjent, pielegniarka-rodzina pacjenta,

5) przeprowadzanie rozméw terapeutycznych z rodzing pacjenta w sytuacii
stwierdzenia przyzyciowej $mierci mozgu, w celu wykorzystania organéw dla
zabieg6w transplantacyjnych,

6) wspllpraca z rodzinami pacjentéw celem przygotowania ich do umiejetnego
postepowania z pacjentem w warunkach domowych,

7) wspblpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi szpitala w zakresie
zapotrzebowania na ustugg psychologiczng.

2. Psycholog odpowiada za prawidiowe wykonywanie zadan i podlega bezposrednio

Naczelnemu Lekarzowi.

§92a.
Kapelan szpitala

Do zadaf kapelana nalezy $wiadczenie duszpasterskiej postugi wobec pacjentéw
Zaktadu.

§92b.
Koordynator ds. Transplantologii
Koordynator ds. Transplantologii jest to samodzielne stanowisko do zakresu dzialania
ktérego nalezy koordynowanie przebiegu identyfikacji i kwalifikacji potencjalnych
dawcow narzadow oraz przebiegu pobran. Stanowisko podlega Naczelnemu Lekarzowi.

§92c.
Koordynator ds. Transfuzjologii
Koordynator ds. Transfuzjologii jest to samodzielne stanowisko do zadan ktérego

nalezy nadzor nad przestrzeganiem standardéw dotyczacych postepowania z krwia
1 materiatami krwiopochodnymi.
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§93. (uchylony)

§93a.
Warunki wspétdziatania komérek organizacyjnych Zaktadu

1. Komorki organizacyjne Zaktadu obowigzane sa do wspéldziatania w celu zapewnienia
sprawnego i efektywnego ich funkcjonowania w zakresie diagnostyczno — leczniczym,
rehabilitacyjnym, pielegnacyjnym i administracyjno — gospodarczym.

2. Organizacja i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych Zaktadu w zakresie
jakosci $wiadczonych ustug opracowane zostaly zgodnie z wytycznymi
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania. Podstawowymi dokumentami sg Ksiega
Jakosci i procedury systemowe.

3. Za wiasciwe wspoéldziatanie odpowiedzialne sg osoby kierujace komoérkami
organizacyjnymi Zakladu, badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora.

4. Wspbldziatanie komérek organizacyjnych z uwzglednieniem wzajemnych powiazan
W ujeciu procesowym przedstawia zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdzial 9
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz cigglo$ci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§94.

1. Poszezegblne komoérki organizacyjne i pracownicy Zaktadu wspoldzialajg ze soba
w  zakresie prawidtowosci i kompleksowosci diagnostyki, terapii i cigglosci
postgpowania leczniczego w stosunku do pacjentéw przebywajacych oraz
korzystajacych z ustug Zakladu.

2. Zaklad wspétdziala z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postepowania, w szczegblnosci poprzez
kierowanie do innych placéwek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecenie badan
laboratoryjnych nie wykonywanych w zakladzie, kierowania na zabiegi
specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania w Zaktadzie.

3. Szczegblowe zasady wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie
okreslonym w ust. 2, okreslaja przepisy prawa oraz postanowienia uméw zawartych
pomigdzy tymi podmiotami a Zakladem.

Rozdzial 10
Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art.28 ust.4ustawy z dnia 6listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

§95.
1. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow
lub kopii Zaklad pobiera optate w wysokosci za:
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1) jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — w wysokosci
nieprzekraczajgcej 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od
pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej
»Monitor Polski” na podstawie art.20 pkt.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,

2) jedng strong kopii dokumentacji medycznej — w wysokosci nieprzekraczajacej
0,0002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1,

3) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym no$niku danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacje medyczng
w formie elektronicznej - w wysokosci nieprzekraczajacej 0,002 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

2. Oplaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji
medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym
zakresie i w sposéb, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu,
kopii lub wydruku, na informatycznym no$niku danych, w formie skanu),

2) w zwigzku z postgpowaniem przed wojewédzka komisjg do spraw orzekania o

zdarzeniach medycznych,

3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan

Medycznych.

Rozdzial 11

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§96.

1

. Jezeli skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest wymagane, a pacjent go nie
posiada, woéwczas ponosi on koszt udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, za wyjatkiem
przypadkow okreslonych w art. 57 ust. 2 i art. 60 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Wysokogé oplat za $wiadczenia
zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub

przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowita odptatnoscia, okresla
zalacznik nr 2.

2. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz osoby

uprawnione do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ustala
Dyrektor Zakladu. Przy ustalaniu wysokosci oplaty Dyrektor Zakladu uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

. Oplaty za ustugi zdrowotne na zasadach okre§lonych w umowach cywilnoprawnych
zawartych migdzy Zakladem i innymi osobami lub jednostkami organizacyjnymi,
sg ustalane przez strony umowy.

4. Wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz osoby

uprawnione do $wiadczefi zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ustala
Dyrektor Zaktadu. Przy ustalaniu wysokosci oplaty Dyrektor Zaktadu uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

. Oplaty za ustugi zdrowotne na zasadach okreslonych w umowach cywilnoprawnych
zawartych migdzy Zakladem i innymi osobami lub jednostkami organizacyjnymi,
sg ustalane przez strony umowy.
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Rozdzial 12
Wysokos¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295,
z p6zn. zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku
z toczacym si¢ postepowaniem karnym

§97. Ustala si¢ nastepujace optaty:
1) za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz.
295, z p6zn. zm.) — w wysokosci 50,00 zt + VAT, za kazdg rozpoczeta dobe,
2) od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym

si¢ postgpowaniem karnym — w wysokosci 50,00 zt + VAT, za kazdg rozpoczeta
dobe.

Rozdzial 13
Wysoko$¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odr¢bnymi, udzielane za cze$ciows albo calkowity odplatnoscia

§ 98.

1. Za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowe ze $rodkéw publicznych
pacjenci ponoszg optaty zgodnie z ustalonym cennikiem optat, ktéry stanowi zatacznik
nr 2 do Regulaminu, zatytulowany ,,Wysoko$¢ oplat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowe ze srodkéw publicznych’’.

2. W przypadku $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie uméw
cywilnoprawnych zawartych z podmiotami instytucjonalnymi (osoby prawne,
przedsigbiorcy) ceny $wiadczen ustalane sa w drodze negocjacji bez zastosowania
cennika, o ktéorym mowa w ust. 1.

3. Za $wiadczenia zdrowotne (z wylaczeniem $wiadcze udzielanych przez Szpitalny
Oddzial Ratunkowy) udzielone osobom nieuprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych pobiera sie oplate w wysokosci okreslonej
z odpowiednim zastosowaniem regul obowigzujacych przy ustalaniu odplatnosci
za takie $wiadczenie naleznej Zakladowi ze strony platnika publicznego.

4. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy Osobom
nieuprawnionym do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych

pobiera si¢ optate w wysokosci okreslonej dla takich $wiadczen w zalaczniku nr 2
do Regulaminu.

Rozdzial 14
Sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi Zakladu

§99. Zakladem kieruje Dyrektor przy pomocy:
1) Zastgpcy Dyrektora do Spraw Finansowych,
2) Naczelnego Lekarza,
3) Naczelnej Pielegniarki,
4) Gtéwnego Ksiggowego,
5) lekarzy kierujgcych oddzialami i kierownikow pozostatych  komoérek
organizacyjnych.
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Dyrektor Zaktadu jednoosobowo skiada o$wiadczenia woli w imieniu Zaktadu.
Dyrektor Zakladu moze upowazni¢ Zastgpeg Dyrektora do Spraw Finansowych lub
Naczelnego Lekarza do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Zakladu.

Podleglos¢ stuzbowa okreslona jest w Strukturze organizacyjnej zakltadu leczniczego
Zakladu, stanowigcej zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

Naczelnemu Lekarzowi i Naczelnej Pielegniarce podlegaja pracownicy medyczni.
Naczelny Lekarzi Naczelna Pielegniarka odpowiadajg
za prowadzenie polityki kadrowej w odniesieniu do pracownikéw uwzgledniajace;j
obecne i przyszle potrzeby Zakladu oraz za stymulowanie ciaglego doskonalenia
zawodowego  pracownikéw  dziatalnosci podstawowej poprzez planowanie,
organizowanie i przeprowadzanie szkolef.

Za sprawne funkcjonowanie oddzialéw szpitala pod wzgledem medycznym,

administracyjnym i gospodarczym oraz za wiasciwe leczenie chorych odpowiadajg
lekarze kierujgcy oddziatem.

- Za whasciwe organizowanie pracy personelu pielegniarskiego i pomocniczego oraz

nadz6r nad wykonywaniem opieki nad chorymi w oddziale szpitalnym odpowiada
pielegniarka/potozna oddziatowa.

. Kierownicy komérek organizacyjnych Zakladu odpowiedzialni sa za wiasciwe

organizowanie pracy w podlegtych komérkach oraz za zapewnienie prawidtowego

1 terminowego wykonywania powierzonych zadan i obowiazkow.

Do obowigzkéw kierownik6w komérek organizacyjnych w szczeg6lnosei nalezy:

1) ustalenie zakreséw obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych
pracownikow,

2) organizowanie i planowanie pracy komoérki organizacyjnej,

3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidiowego oraz terminowego wykonania przez
podlegta komorke obowigzkow i zadan,

4) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom i udzielanie wytycznych co do
sposobu ich wykonania,

5) udzielanie wyjasnief w zakresie spraw objetych dziatalnoscia komérki,

6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw
dyscypliny pracy,

7) wspdldzialanie we wlasciwym doborze kadr oraz tworzenie wlasciwej atmosfery
pracy w komoérce,

8) wspoldziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien,

9) udzielanie wyjasnienn w sprawach skarg i wnioskéw,

10) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych wedhug
kompetencji merytorycznych,

11) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komérki organizacyjnej,

12) wykonywanie innych zadan powierzonych przez bezposrednich przetozonych oraz
Dyrektora Zaktadu.
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§104.
Dla poszczegolnych komorek organizacyjnych Zakladu sg ustanawiane szczegétowe
regulaminy zatwierdzane przez Dyrektora Zakladu, okreslajgce min. sposéb
wspdtpracy pomigdzy tymi komoérkami pod wzgledem administracyjnym, leczniczym
i gospodarczym.

Rozdzial 15
Prawa i obowigzki pacjenta
§104a.
Zaklad obowigzany jest przestrzegaé wszystkie prawa pacjenta wynikajace
w szczegllnosci z przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008 1. (j. Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z pdézn. zm.), ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 882) oraz
zustaw regulujgcych dzialalno$¢ podmiotéw leczniczych i wykonywanie zawodéw
medycznych.

§105.

Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych

1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
Swiadczeti zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejnosé dostepu do tych §wiadczen.

3. Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajgcy mu §wiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwolat konsylium lekarskie;
2) pielegniarka (polozna) zasiggneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

4. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

5. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczef zdrowotnych
zwigzanych z porodem.

6. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig
w warunkach odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym.

§106.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny,

w tym udzielajgce mu $wiadczei zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych,

a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego,réwniez po $mierci
pacjenta.

§107.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji, jezeli przepisy
odrebnych ustaw nie stanowig inacze;j.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

3. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody,
o ktérej mowa w ust. 8. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.
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4. Pacjent maloletni, ktory ukofczyt 16 lat, osoba ubezwltasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekuficzego.

5. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody
jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢
z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

6. Zgoda oraz sprzeciw na udzielenie $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ wyrazone ustnie
albo takim zachowaniem wyzej wymienionych osob, ktére w sposéb niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnoscig
albo brak takiej woli.

7. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode lub sprzeciw na
ich wykonanie pacjent musi wyrazi¢ w formie pisemnej. Przed wyrazeniem zgody
pacjent ma prawo do uzyskania wszelkich informacji o stanie swojego zdrowia
1 ewentualnych komplikacjach zwigzanych z planowanym zabiegiem.

§108.

Prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci pacjenta oraz leczenia bolu

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczeg6lnosci w czasie
udzielania mu §wiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
i godnosci. Pacjent znajdujgcy sie w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych fagodzenie bélu i innych cierpien.

3. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze byé obecna osoba bliska, jezeli
zyczenie takie wyrazi pacjent.

4. Osoba wykonujaca zawod medyczny udzielajaca $wiadczef zdrowotnych pacjentowi
moze odm6wi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych,
w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sig
w dokumentacji medyczne;j.

5. Osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajace $§wiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbgdne ze
wzgledu na rodzaj $wiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecno$é innych oséb wymaga
zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta maloletniego,  catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego
przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej
swiadczenia zdrowotnego.

. Pacjent ma prawo do leczenia bélu. Zaktad podejmuje dziatania polegajace na

okresleniu stopnia natezenia bolu, leczenia bélu oraz monitorowaniu skutecznosci
tego leczenia.

(=)

§109.
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej
1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych.
2. Zaklad udostgpnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.
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3. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng przyshuguje osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta
jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze
osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit
si¢ temu pacjent za zycia. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do
uprawnienia osoby bliskiej, sporu miedzy osobami bliskimi lub sprzeciwu
wyrazonego za zycia pacjenta udostgpnienie dokumentacji osobie bliskiej nastepuje na
podstawie orzeczenia sadu.

§110.

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowiazki
pacjenta wynikajace z przepiséw prawa.

§111.

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

1. Pacjent korzystajacy z catodobowych lub catodziennych $wiadczefi zdrowotnych ma
prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z tymi osobami.

2. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Przez dodatkows opieke
pielegnacyjna rozumie si¢ opieke, ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentka w warunkach cigzy,
porodu i potogu.

3. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 jezeli realizacja
tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zaklad.

§112.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

1. Pacjent w zakltadzie, korzystajacy z calodobowych lub calodziennych $wiadczen
zdrowotnych, ma prawo do opieki duszpasterskiej.

2. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia zaklad opieki

zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego
wyznania.

§113.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.
Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.

§114.

Prawa pacjenta wynikajace z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 r.(t.j. Dz.U. 22017 r. poz. 125 ze zm.)

Pacjent ma prawo do:

1) udzielania mu $wiadczenn zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami i $rodkami zapobiegania,

rozpoznawania leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg
starannoscia,
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2) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowa¢ niebezpieczeristwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpigcych zwioki,
3) uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu,
4)zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wéwczas, gdy
sadzi, ze lekarz ogranicza mu informacje z uwagi na jego dobro,
5) decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informacii,
6)wyrazenia zadania aby lekarz nie udzielat mu informacji,
T)niewyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu
innego $wiadczenia zdrowotnego,
8)wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo
zastosowania wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone
ryzyko,
9)uzyskania od lekarza informacji jezeli w trakcie wykonywania zabiegu, badz stosowania
okreslonej metody leczenia lub diagnostyki, w zwiazku z wystapieniem okolicznosci
stanowigcych zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonal zmian w ich
zakresie,
10) poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosci osobistej,
11) wyrazenia zyczenia, aby lekarz umozliwil obecno$é przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych osobie bliskiej pacjentowi,
12) wnioskowania do lekarza o zasiggniecie przez niego opinii wlasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego,
13) dostatecznie wezesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstgpienia od
jego leczenia i wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub w zakladzie opieki zdrowotnej,
14) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim a uzyskanych przez lekarza
w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
15) uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku
wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w posiadaniu
lekarza,
16) wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci
danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta,
17) pacjent, ktéry ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do:
a) wyrazenia zgody lub odmowy na udzial w eksperymencie medycznym po
uprzednim poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach
przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych lub
poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofnigcia zgody i odstapienia od
udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium,
b) poinformowania go przez lekarza o niebezpieczenistwie dla zdrowia i zycia jakie
moze spowodowa¢ natychmiastowe przerwanie eksperymentu,
¢) cofnigcia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu.

§115.

Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (t.j. Dz. U. 22016 r. poz. 1251 ze zm.)
Pacjent ma prawo do:

51




1)

2)

3)
4)
5)

6)

§116.

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, polozna, posiadajaca prawo
wykonywania zawodu, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi jej
metodami i $rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegélna
starannoscia,

udzielenia mu pomocy przez pielegniarke, potozna, zgodnie z posiadanymi przez nig
kwalifikacjami, w kazdym przypadku niebezpieczefistwa utraty przez niego zycia lub
powaznego uszczerbku na jego zdrowiu,

uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o jego prawach,

uzyskania od pielegniarki, poloznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie
zwigzanym ze sprawowang przez pielegniarke, polozna, opieks pielegnacyjna,
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez
pielegniarke, potozng w zwigzku z wykonywaniem zawodu,

wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez pielggniarke, potozng do publiczne;
wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta.

Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 882 ze zm.)

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umystowo ma
prawo do:

1)
2)

3)

4)

)
6)

7

8)

9)

bezplatnych $wiadczefi zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zaklady
psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

bezplatnych lekéw i artykuléw sanitarnych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli
przebywa w szpitalu psychiatrycznym bedacym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej,

zapewnienia mu rodzaju metod postepowania leczniczego wiasciwych nie tylko
z uwagi na cele zdrowotne, ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro
osobiste i dazenie do jego poprawy zdrowia w sposéb najmniej dla pacjenta
ucigzliwy,

porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku gdy
przebywa w szpitalu psychiatrycznym albo w domu pomocy spoleczne;j,

wystapienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z zakladu,
uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego;
dopuszczenie zastosowania tego $rodka wobec pacjenta musi wynikaé z ustawy,
uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody
oraz podania przyczyn takiej decyzji; badanie takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli
zachowanie pacjenta wskazuje na to, ze z powodu zaburzeh psychicznych moze
zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, badz nie
jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych,

wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala psychiatrycznego,
z wylgczeniem sytuacji, gdy przepisy ustawy dopuszczaja przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez zgody pacjenta,

poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyjecia do szpitala
psychiatrycznego w sytuacji, gdy nie wyrazit na to zgody oraz uzyskania informacji
o przyshugujacych mu w tej sytuacji prawach,

10) cofnigcia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego,
11) niezbgdnych czynnosci leczniczych majacych na celu usuniccie przyczyny przyjgcia

go do szpitala bez jego zgody i zapoznania go z planowanym postepowaniem
leczniczym,
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12) wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez
siebie zgody, jezeli ustaly przyczyny jego przyjecia i pobytu w szpitalu
psychiatrycznym bez takiej zgody,

13) pozostania w szpitalu w sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 17, za swojg pbzniej
wyrazong zgoda, jezeli w ocenie lekarza, jego dalszy pobyt w tym szpitalu jest
celowy,

14) zlozenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazania wypisania go ze szpitala
psychiatrycznego,

15) wystapienia do sadu opiekuriczego o nakazanie wypisania ze szpitala
psychiatrycznego, po uzyskania odmowy wypisania ze szpitala na wniosek,

16) informacji o terminie i sposobie zlozenia wniosku do sadu opiekunczego, o ktérym
mowa w pkt.15,

17) zlozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli przebywajac w szpitalu
psychiatrycznym potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw, albo
spraw okreslonego rodzaju oraz ma prawo do tego, aby osoby wykonujace czynnosci
wynikajace z ustawy zachowaly w tajemnicy wszystko co go dotyczy, a o czym
powzigly wiadomo$é wykonujac czynnosci wynikajace z ustawy,

18) informacji o zakresie dzialania i sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego,

19) przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw,

20) spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach
zapewniajgcych swobode wypowiedzi, nie p6ézZniej niz w terminie 7 dni od dnia
zgloszenia takiej potrzeby,

21) uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgtoszonej sprawy.

§117.
Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U.z 2015 r. poz. 793 ze zm.).
1. Pacjent ma prawo do:

1) wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci
komorek, tkanek i narzagdow,

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komorek, tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy,
jezeli ma pelng zdolno$¢ do czynnoscei prawnych,

3) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich
tajemnica.

2. Pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na licie 0s6b oczekujacych
na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadéw i by¢ wybrany jako biorca w oparciu

o kryteria medyczne.

§118.
Obowiazki pacjenta
1. Pacjent powinien w szczegdlnoscei:
1) zachowywac¢ si¢ kulturalnie,
2) przestrzegaé higieny osobistej oraz utrzymywaé whasciwy stan sanitarny swojego
otoczenia,
3) nie zakl6ca¢ spokoju innym chorym oraz personelowi zakladu, w szczeg6lnosci
przestrzeganie ciszy nocnej,
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§119.

4) stosowa¢ sig¢ do ustalonego porzadku pracy zespotu — a w szczeg6lnosci pacjent
powinien by¢ obecny w swojej sali w godzinach obchodu, wykonywania zabiegow
oraz wydawania positkow,

5) posiada¢ odpowiednie dokumenty - dowo6d osobisty, dowdd potwierdzajacy
podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu (ksigzeczka ubezpieczeniowa, odcinek
renty lub emerytury), skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wyniki
badafi wykonanych lub zleconych do wykonania przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej,

6) nie opuszcza¢ terenu szpitala, chyba, ze zostal do tego upowazniony przez
odpowiednig osobe,

7) stosowad si¢ do zalecen lekarza,

8) zaniecha¢ przyjmowania jakichkolwiek lekéw oraz nie poddawaé sie zadnym
zabiegom medycznym bez zezwolenia lekarza oraz poinformowaé lekarza
prowadzacego o stale przyjmowanych lekach niezwigzanych z jednostka
chorobows, ktdra jest przyczyna hospitalizacji (uzywanie tych lekéw w czasie
pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza),

9) wspotpracowac z personelem zaktadu w wykonywaniu czynno$ci zmierzajacych
do poprawy stanu zdrowia chorego,

10) uzyska¢ zgode na spozycie lub podanie do spozycia innym pacjentom zywnosci
i napojow przyniesionych spoza zakltadu,

11) szanowa¢ wiasno$¢ zakladu (pacjent ponosi odpowiedzialno$é odszkodowawcza
za szkody wyrzadzone w mieniu placéwki dokonane z winy pacjenta),

12)zozy¢ do depozytu wszystkie wartoSciowe przedmioty bedace w jego
posiadaniu (zaklad nie ponosi odpowiedzialno$ci za zagubienie rzeczy takiego
rodzaju nie ztozonych do depozytu),

13) stosowac si¢ do przepiséw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

14) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych wentylacyjnych i grzewczych,

15) udzieli¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego petnej i prawdziwej
informacji o swoim stanie zdrowia,

16) korzysta¢ z telefonéw komoérkowych w spos6b nie stwarzajacy uciazliwosci dla
innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecnogé
aparatury medycznej i mozliwo$¢ powstania zaklocen w jej funkcjonowaniu
Dyrektor moze okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktérych obowigzuje catkowity
zakaz Kkorzystania z telefonéw komérkowych a doraznie lekarz kierujacy
oddzialem lub kierownik komérki organizacyijne;.

Pacjentowi nie wolno:

1) przechowywac¢ na terenie zaktadu artykuléw zywnosciowych tatwo psujacych sig,

2) wnosi¢ do zaktadu ani spozywaé napojow alkoholowych,

3) posiada¢ ani stosowa¢ $rodkéw odurzajacych, narkotykéw, substancii
psychotropowych i innych podobnie dziatajacych,

4) pali¢ tytoniu na terenie zakladu.

Rozdzial 16
Postanowienia dodatkowe

. Na terenie zakladu obowigzuje zakaz:

1) palenia tytoniu, spozywania napojéw alkoholowych i przebywania w stanie po
uzyciu alkoholu,
2) wprowadzania zwierzat,
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3) wnoszenia broni i innych przedmiotéw mogacych stwarzaé zagrozenie dla zycia
lub zdrowia pacjentéw i pracownikéw zaktadu.

Osoby odwiedzajace chorych winny zachowywaé si¢ w taki Sposob, aby to nie
przeszkadzalo pacjentom i pracownikom Zakladu.

3. Parkowanie samochodow na terenic posesji zaktadu moze odbywaé sie¢ tylko
w miejscach do tego wyznaczonych,

4. Pracownicy zakladu moga wjezdzaé na teren zakladu i moga pozostawia¢ samochéd
na terenie zakladu na czas wykonywania pracy wedtig zasad ustalonych przez
Dyrektora Zaktadu.

5. Osoby wjezdzajace i parkujace samochody na terenie posesji Zaktadu sg zobowiazani
do uiszczenia oplaty parkingowe;.

6. Zasady pobierania oraz wysokos¢ optat parkingowych okresla Dyrektor w stosownym
zarzadzeniu.

1. Przekazywanie obowiazkow przez Pracownikéw Zakladu przy pracy zmianowej lub
dyzurach medycznych odbywa si¢ W sposéb pisemny.

Rozdzial 17
Postanowienia koficowe

§121.,
1. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie majg odrgbne przepisy.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 28 czerwea 2012r.

Zalaczniki:

Zatgeznik nr 1 - Struktura organizacyjna

Zatgeznik nr 2 - Wysoko$é oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkéw publicznych

Zalacznik nr 3 — Schemat wspoétdziatania komérek organizacyjnych z uwzglednieniem
wzajemnych powiazan w ujeciu procesowym
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Wysokos$¢ optat za udzielane Swiadczenia zdrowotne Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego SPS ZOZ w Leborku
inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

Badania laboratoryjne
HEMATOLOGIA
Morfologia (pseudotrombocytopenia)-Thromboexact 8,00 zt
Morfologia krwi + plytki 8,00 zt
OB. 6,00 zt
Retikulocyty 10,00 zt
Rozmaz (preparat barwiony) 8,50 zt
ANALITYKA OGOLNA
Biatko w moczu 5,00 zt
Glukoza w moczu 6,00 zt
Mikroalbuminuria 13,00 zt
Mocz - badanie ogélne 7,00 zt
Narkotyki w moczu (panel 10 par.) 55,00 zt
KOAGULOLOGIA
AT III /antytrombina II1/ 20,00 zt
Czas krzepnigcia APTT 8,00 zt
D-dimery 36,00 zt
Fibrynogen 8,00 zt
Uktad krzepnigcia 20,00 zt
Wskaznik protrombinowy 8,00 zt
BIOCHEMIA
Albumina 6,00 zt
Aminotransferaza ALAT 6,00 zt
Aminotransferaza ASPAT 6,00 zt
Amylaza surowica/mocz 8,00 zt
Biatko catkowite w surowicy 6,00 zt
Bilirubina bezposrednia 6,00 zt
Bilirubina catkowita 6,00 zt
Cholesterol catkowity 6,00 zt
Cholesterol HDL 6,50 zt
CRP - biatko C reaktywne 12,00 zt
Dehydrogenaza mleczanowa LDH 6,00 zt
Etanol we krwi 14,00 zt
Fosfataza alkaliczna ALP 6,00 zt
Fosfor nieorganiczny surow./mocz 6,00 zt
Gamma Glutamylotransferaza GGTP 7,00 zt
Glukoza we krwi 6,00 zt
Hemoglobina glikowana 21,00 zt
Jonogram (Na,K) — surowica/mocz 8,00 zt
Kreatynina surow./mocz 6,00 zt
Kreatyniny klirens 12,00 zt
Kreatynofosfokinaza CK - calk. 8,00 zt
Kwas moczowy surow./mocz 6,00 zt
Lipidogram 18,00 zt
Magnez surow./mocz 6,50 zt
Mocznik surow./mocz 5,50 zt
Prokalcytonina 100,00 zt
Reszta azotowa 22,00 zt
RKZ (réwnowaga kwasowo - zasadowa) 13,00 zt
RKZ (rownowaga kwasowo - zasadowa) poszerzona 30,00 zt
Transferyna 13,00 zt
Tréjglicerydy 6,00 zt
Wapti (surowica/mocz) 6,00 zt
Zelazo 6,50 zt
Lipaza 20,00 zt
SEROLOGIA
Grupa krwi 35,00 zt
Grupa krwi - 2 badania 65,00 zt
Grupa krwi — 2 badania + krewkarta 75,00 zt
Krewkarta 15,00 zt
Poszukiwanie przeciwcial odpornogciowych 30,00 zt
Wpis do ksiazeczki wojskowej 10,00 zt
BADANIA HORMONALNE, PRZECIWCIALA, WIRUSY, MARKERY NOWOTWOROWE
AFP - Alfa-fetoproteina 30,00 zt
Anty - HBc - total 30,00 zt
Anty - HIV 30,00 zt
Anty - TPO (p/ciala p/peroksydazie tarczycowej) 33,00 zt
Anty HBs 26,00 zt
Anty HCV 30,00 zt
CA - 125 (antygen nowotworowy) 33,00 zt
CEA 30,00 zt
CMV IgG (cytomegalia) 37,00 zt
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Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

CMV IgM (cytomegalia) 58,00 zt
EBV VCA IgG 50,00 zt
EBV VCA IgM 50,00 zt
Estradiol 25,00 zt
Ferrytyna 28,00 zt
FSH 25,00 zt
£-T3 (trojjodotyronina) 18,00 zt
f-T4 (wolna tyroksyna) 18,00 z}
HBs antygen 16,00 zt
h-TSH czute (hormon tyreotropowy) 20,00 zt
Lyme IgG (borelioza) 45,00 zt
Lyme IgM (borelioza) 45,00 zt
P-BNP-wskaznik. niewydolnosci serca 100,00 zt
Progesteron 26,00 zt
Prolaktyna 24,00 zt
PSA 30,00 zt
PTH (Parathormon) 33,00 zt
Test ROMA (Cal25 + He 4) 110,00 zt
Testosteron 30,00 zt
Toxo IgG 30,00 zt
Toxo IgM 30,00 zt
Troponina T 28,00 zt
Witamina B 12 30,00 zt

HCG 28,00 zt
Witamina D3 50,00 zt

Badania wysylkowe

17-0H kortykosteroidy 32,00 zt
ACTH 35,00 zi
aldosteron w moczu 43,00 zH|
aldosteron 43,00 z4
alkohol glikolowy 110,00 z4
alkohol metylowy 110,00 zt
alergen sier§¢ kota 40,00 4
alergen siersé krolika 40,00 z4
alergen siers¢ psa 40,00 zi
alergen osa 40,00 zl
alergen szerszen 40,00 24
alergen pszczota 40,00 zt
alergen gluten F73-5 40,00 2}
alergen kakao 29,00 z}

anel pediatryczny(mieszany) 20 alergenow 100,00 4

anel wziewny1 10-alergenow 95,00 zt
zestaw pokarmowy (10,alergendw) 95,00 z4
amoniak 27,00 z4
androstendion 30,00 z4
anty HBc IgM 35,00 zi
anty X czynnik 60,00 zt
anty X a-aktywno$¢ heparyny w osoczu 60,00 z}
antygen biatka ¢ 55,00 zH
antygen bialka s 55,00 zH
antygen czynnika von Willebranda 70,00 zi
antygen Hbe 28,00 zt
antygen Hbs -test potwierdzenia 23,00 zt
antygen HLA B27 85,00 zi
antykoagulant tocznia DRWT 50,00 zt
antykoagulant tocznia-test potwierdzenia 50,00 zi
APO Al 40,00 24
APO B 40,00 zi
ASO-ilosciowo 21,00 2}
beta 2-mikroglobulina 30,00 zt
biatka wiazace czynnik wzrostu typu 3 85,00 z}
biatko C-antygen 55,00 zH
biatko S-antygen 55,00 zi
bialo ¢ wolne 16,00 zi
bialo s wolne 55,00 z1
borelioza IgG w plynie mézgowo-rdzeniowym (przeciwciala) 30,00 zH
borelioza [gM w plynie mézgowo-rdzeniowym (przeciwciata) 30,00 z}
borelioza IgG,Western-blot 75,00 zt
borelioza IgM, Western-blot 75,00 zi
candida albicans IgG 40,00 z4
candida albicans IgM 40,00 zH
C peptyd 28,00 zi
Cal5-3 25,00 zt
Ca 19-9 24,00 zt
Ca 72-4 55,00 z4
ceruloplazmina 25,00 zt
choroba kociego pazura IgG 115,00 z4
choroba kociego pazura IgM 115,00 zt
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Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

chromoganina A

125,00 z}

CKMB 23,00 24|
CMV IgG/ awidnosé + CMV IgG 45,00 zH]
Cyfra 21-1 45,00 zt
cynk 29,00 zf
cytomegalia -DNA ( jakogciowo) 115,00 zt
cytomegalia -DNA (ilogciowo) 115,00 z4
Czynnik von Willebranda 70,00 z4
czynnik [X 65,00 z4
czynnik VII 60,00 zi
czynnik VIII 55,00 z
czynnik X 80,00 z}
czynnik XI 115,00 z4
czynnik XII 105,00 z4
DHEAS 30,00 z4
diagnostyka predyspozyciji genetycznych do nowotwordw piersi i jajnika BRCA 1 i 2 465,00 z4
digoksyna 27,00 zt
dopelniacz-sktadowa C 21,00 zt
dopeiacz-sktadowa S 21,00 z}
jerytropoetyna 56,00 zi
esteraza nieswoista 92,00 zH
fruktozamina 29,00 z
astryna 60,00 zi
 gentamycyna 68,00 zi]
glukagon 70,00 zi]
HBV ilosciowo 95,00 zi
HCV RNA jako$ciowo 105,00 z4
hemoglobina ptodowa 40,00 zt
histamina 115,00 24
HIV-test potwierdzenia Western-blot 115,00 zk
HLA Cw-6 170,00 zt
homocysteina 45,00 z4
hormon anty-Mullerjan 80,00 zi
hormon wzrostu 40,00 z}
IgA 21,00 z4
IgE catkowite 22,00 zH
1gG 21,00 zt
IgM 21,00 zt
immunofiksacja 105,00 z4
inhibina B 115,00 z4
insulina 24,00 z}
kalcytonina 45,00 zt
kalprotektyna w kale 75,00 zi
kamienie nerkowe-sktad 50,00 zi
Karbamazepina 25,00 24
kortyzol 27,00 z4
kortyzol wolny w moczu 27,00 zt
kwas 5-OH-Indolooctowy 43,00 zi
kwas delta-aminolewulinowy 95,00 z4
kwas foliowy 25,00 z4
kwas walproinowy 27,00 zt
kwas wanilinomigdatowy 65,00 zt
kwasy zdlciowe 55,00 zt
LH 20,50 zi]
lit 25,00 zt
fancuchu wolne, lekkie 130,00 zt
makroprolaktyna 65,00 z4
metoksykatecholaminy 195,00 zt
miedz 37,00 1|
mikroalbuminuria 35,00 zt
mioglobina 55,00 zi
Morfologia szpiku + barwienia 195,00 z4
mutacja czynnika V_ Leiden 115,00 z4
mutacja genu 20210A 165,00 zt
mutacja punktowa JAK 2 315,00 z4
nietolerancja laktozy-met. redukeyijna (kal) 19,00 zi
OH-progesteron 37,00 zk
osmolalnosé surowicy 30,00 zH
osteokalcyna 62,00 24
QuantiFeron 145,00 zt
-ciata anty-GAD endogenne 87,00 zk
-ciala ANA profil 1 75,00 zH
-ciala przeciw jadrowe ANA(ELISA) 33,00 2k
p-ciata przeciw jadrowe ANA(IF) 35,00 zt
-ciala przecie jadrowe i pprzeciw cytoplazmatyczne (ANA 2) 75,00 zt
-ciata ANA 3 75,00 z4
-ciata dsSDNA 40,00 zH
-ciala ENA 70,00 zt
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Wysoko$¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

|p-ciata p.HAV IgM, 55,00 zi
-ciata p.HAV total 46,00 zH
-ciala p/beta? glikoproteinie 11gM 60,00 zi
-clala p/beta2 glikoproteinie IgG 60,00 zt
-ciata p/biatkom centromerow 70,00 z4
-ciata p/blonie podstawnej klebuszkéw nerkowych 75,00 z4
-ciata p/cytrulinowe 41,00 z4
-ciata p/czynnikowi wewnetrznemu 55,00 z4
|p-ciata p/endomysium IgA 42,00 zH
-ciata p/endomysium IgA i IgG (profil) 75,00 zH
-ciak; m [2G (IIF) 42,00 24
-ciata p/fosfatydyloserynie IgG 50,00 zH
|p-ciala p/fosfatydyloserynie IgM 50,00 z
-ciata p/fosfolipidowe IgG 115,00 z4
|p-ciata p/fosfolipidowe IgM 115,00 z4
-ciata p/gliadynie IgG 50,00 zH
|p-ciata p/gliadynie IgA 50,00 z4
-ciata p/granulocytarne ANCA 85,00 z4
-ciata p/granulocytarne cANCA 40,00 zt
p-ciata p/granulocytarne pANCA 40,00 z4
-ciata p/cytoplazmiegranulocytéw ANCA -profil 85,00 zt
.p.granulocytom ANCA -typ $wiecenia 85,00 zt
-ciata p/HBe 28,00 zi
-ciata p/kardiolipnie 40,00 zi
-ciata p/komdrkom oktadzinowym zoladka APCA 55,00 z}
-ciata p/komorkom oktadzinowym zolgdka i czynnikowi wew. 67,00 z}
-ciata p/migsniom gtadkim SMA 37,00 zi
P-ciala p/migsniom szkieletowym ASMA 53,00 z}
-ciata p/mitochondrialne AMA 40,00 z}
-ciata p/Pneumocystis carinii APCA 75,00 zt
|p-ciata p/receptoromTSH 43,00 24
~ciata p/retikulinowe IgG/IgM 55,00 zH
-ciata p/Scl70 55,00 zH
-ciala p/secowe 75,00 z4
-ciala p/SS-A/Ro 45,00 zH
p-ciata p/SS-B/La 45,00 zt
-ciala p/tkankowej transglutaminazie IgA, 35,00 z4
-ciata p/tkankowej transglutaminazie IgG 35,00 z4
-ciala p/Toxocaroza canis IgG, 30,00 zi
|p-ciata p/tyreoglobulinie 24,00 zt
|p-ciata p/Ureaplasma ureal. 55,00 24
-ciata p/wirusowi odry IgG 55,00 zH
~ciata p/wirusowi odry IgM 65,00 z}
-ciala p/wirusowi opryszezki HSV IgG 60,00 zt
-ciata p/wirusowi opryszezki HSV IgM 60,00 z{
-ciala p/wirusowi ospy wietrznej gM( varicella zoster) 55,00 zH
-ciata p/wirusowi ospy wietrznej IgG (varicella zoster) 55,00 zH
~ciala p/wirusowi rézyczki IgG 24,00 z4
-ciata p/wirusowi rozyczki [gM 24,00 zH
rézyczka IgG+awidnoscé 195,00 zt
-ciata p/wyspom trzustki 51,00 zH
-ciata p/Yersinia [gA 37,00 4
-ciata p/Yersinia IgG 37,00 z4
-ciala p/Yersinia,IgM 37,00 zH
-ciata p/ Enterowirusom IgA, 67,00 zi
p-ciaa p/ Enterowirusom IgM 67,00 zi
p-ciata /. Gardia Lamblia 24,00 z4
p-ciala p/ Enterowirusom IgG 67,00 zH
~ciata p /boblgcowe IgG 45,00 z}
-ciata p /gliscie ludzkiej 40,00 zi
.p.insulinowe 65,00 zi
.p.plytkowe 65,00 zt
.p.tasiemcowi uzbrojonemu 55,00 z}
.p.-wirusowi $winki [gG 65,00 zi
-p.wirusowi $winki IgM 65,00 z4
anel diagnostyki celiakii (EMA-AIF, EMA-GIF, AGA-G, PTTG-G) 135,00 zi
anel diagnostyki miastenii (ASMA, AR-AB) 135,00 z4
anel diagnostyki migsni (M-2, Ku, PM-Sd, Jo-1, P17, PI-12) 165,00 zt
| panel diagnostyki toczni (ANA2, ANA3, LA-DRW, GP-1-A, GP-A-G, GP-1-M) 215,00 zt
Panel jelitowo—ioh;dkowy (PCA, GAB, ACINTI, SACC, ANCA) 155,00 zt
|panel naczyniowy (ANA, ANCA, AECA) 145,00 z4
|panel nerkowy (DNA-DS, ANCA-IF, A-GMB) 145,00 |
]p_z‘u?el) neurologiczny,onkoneuronalny (a-Amp, a-CV2, a-PNMA2, a-Ri, a-Yo, a-Hu, a-Rec, a-SOX1, a- 195.00
itin ’
anel watrobowy (ANA2, AMA, SMA, LKM, BCA) 128,00 zt
roteinogram + biatko 22,00 24
osiew w kierunku gruzlicy na podtoza stale 70,00 zH
osiew w kierunku gruzlicy w systemie automatycznym 85,00 zH
wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis complex 285,00 zt
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Wysokos¢ optat za udzielane Swiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

selen 70,00 zt
serotonina 75,00 zi
SHBG 35,0024
somatomedyna C-IGF1 (czynnik wzrostu) 45,00 zH
szybki test na malarig 42,00 zt
Test potwierdzenia WR 59,00 zH
Testosteron wolny 32,00 z4
toxo IgA 115,00 zt
Toxo IgG - awidnos¢ +Toxo G 55,00 zi
toxocaroza -awidno$é 215,00 z4
tryptaza 115,00 zt
typowanie biatka Bence-Jonesa 169,00 zt
tyreoglobulina 29,00 zh
wazopresyna 70,00 zt
wit. B 6 100,00 zt
wit. C 145,00 zt
wit.,B2 105,00 zt
wit. A 55,00 zi
wit. A+E 105,00 zi]
wit.B1 105,00 z4
wit B13 16,00 zH
wit.E 65,00 zi]
wit H 85,00 z4
wit. K1 175,00 zi]
wankomycyna 35,00 zt
PSA-wolny 25,00 z4|
Pobranie krwi po godz. 14:30 - do ceny badania 10,00 zt
Badania cito w godzinach pobrania krwi 10,00 zt
Odpis wyniku 2,00 zt
Pojemnik do moczu 1,00 zt
Badanie cito po godz. 14:30 - do ceny badania 10,00 zt
PAKIETY BADAN
Panel tarczycowy:
TSH, {T3, {T4, a-TPO 75,00 zt
Panel dziecigcy:
morfologia, rozmaz, mocz,Fe, Ca, P, glukoza,CRP 43,00 zt
Panel profilaktyczny ( 1 raz w roku):
morfologia, OB, mocz, lipidogram, glukoza, ALAT 37,00 zt
Panel dla mezczyzny po 40 r.z
morfologia, OB, mocz, lipidogram, glukoza,PSA 56,00 zt
Panel dla kobiety po 40 r.z
morfologia, OB, mocz, lipidogram, glukoza, magnez,FSH, TSH 73,00 zt
Pakieta badan - medycyna sportowa (do 23 lat)
morfologia, mocz - badanie ogolne, glukoza, OB. 20,00 zt
Przygotowanie materiatu wysylkowego 4,00 zt
_ :Ba"dania"'hisiopatologicgne

Badanie histopatologiczne 35,00 zt
Badanie $roédoperacyjne "intra" 45,00 zt
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) 100,00 zt
Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC) pod kontrolg USG 170,00 zt
Rozmaz cytologiczny plynu z Jjamy ciata 40,00 zt
Immunohistochemia

Immunohistochemia - CD 3 75,00 zt
Immunohistochemia - CD 20 B Cell 75,00 zt
Immunohistochemia - CD 45 (LCA) 75,00 zt
Immunohistochemia - ER- Estrogen Receptor 75,00 zt
Immunohistochemia - PR- Progesteron Receptor 75,00 zt
Immunohistochemia - S-100 Protein 75,00 zt
Immunohistochemia - HMB-45 Human Melanoma 75,00 zt
Immunohistochemia - Desmina 75,00 zt
Immunohistochemia - CK Cytokeratyna 75,00 zt
Immunohistochemia - CHR Chromogranina 75,00 z}
Immunohistochemia - VIM Vimetyna 75,00 zt
Immunohistochemia - BCL -2 75,00 zt
Immunohistochemia - Ki-67 75,00 zt
Immunohistochemia - NSE 75,00 zt
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.
Immunohistochemia - SMA 75,00 zt
Immunohistochemia - CD 30 75,00 zt
Immunohistochemia - CD 34 75,00 zt
Immunohistochemia - Her - 2 150,00 zt
Immunohistochemia - CD 117 75,00 zt
Immunohistochemia - CD 56 75,00 zt
Immunohistochemia - CD 63 75,00 zt
Immunohistochemia - CK 7 75,00 zt
Immunohistochemia - p 53 75,00 zt
Immunohistochemia - p 63 75,00 zt
Immunohistochemia - CK 20 75,00 zt
Immunohistochemia - Calcytonina 75,00 zt
Immunohistochemia - Synaptophysina 75,00 zt
Immunohistochemia - Thyroglobulina 75,00 zt
Immunohistochemia - CD 5 75,00 zt
Immunohistochemia - CD 10 75,00 zt
Immunohistochemia - CD 15 75,00 zt
Immunohistochemia - EMA 75,00 zt
Immunohistochemia - CEA 75,00 zt
Immunohistochemia - TTF -1 75,00 zt
Immunohistochemia - CK 19 75,00 zt
| Cytologia ginekologiczna wg. PAPA 7,00 zt
Cytologia ginekologiczna wg. Bethesda 9,00 zt
Badanie histopatologiczne wycinkow sekeyjnych + ocena patomorfologiczna 176,00 zt
Plwocina na komérki atypowe 30,00 zt
Biopsja otwarta posmiertna (BOP) 540,00 zt
Sekcja zwlok naukowo-lekarska 1 600,00 zt

Diagnostyka obrazowa
Glowa:
RTG zuchwy 30,00 zt
RTG zatok 30,00 zt
RTG nosa 30,00 zt
RTG oczodotéw 30,00 zt
RTG czaszki- 1 projekcja 25,00 zt
RTG twarzoczaszki 30,00 zt
RTG czaszki - 2 projekcije 35,00 zt
RTG staw skroniowo - zuchwowy - 2 projekcje 30,00 zt
RTG siodelko tureckie - 1 projekcja 25,00 zt
Kregostup:
RTG kregostupa odcinka szyjnego - 2 projekcje 35,00 zt
RTG kregostupa szyjnego - 2 skosy 35,00 zt
RTG kregostupa odcinka piersiowego - 2 projekcje 40,00 zt
RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego - 2 projekcje 40,00 zt
RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego - 2 skosy 40,00 zt
Zdjgcie rtg kregoshupa-inne (skolioza) 40,00 zt
Klatka piersiowa:
RTG zeber - 1 strona, 2 projekcje 35,00 zt
RTG zeber - 1 strona,1 projekcja 30,00 zt
RTG mostka 25,00 zt
RTG obojezykéw 25,00 zt
RTG klatki piersiowej- 1 projekcja (PA/AP/LAT) 30,00 zt
RTG klatki piersiowej - 2 projekcje (PA i boczne) 40,00 zt
Obrecz barkowa, koriczyna gérna;
RTG fopatki - 1 projekcja 30,00 zt
RTG topatki - 2 projekcje 35,00 zt
RTG stawu barkowego - 1 projekcja 30,00 zt
RTG stawu barkowego - 2 projekcje 35,00 zt
RTG kosci ramienne; - 2 projekcje 35,00 zt
RTG stawu fokciowego - 2 projekcje 40,00 zt
RTG kosci przedramienia - 2 projekcje 35,00 zt
RTG nadgarstka/dtoni - 2 projekcije 30,00 zt
RTG kosci palcéw dioni - 2 projekcje 25,00 zt
RTG kosci obu rak - poréwnawezo (1 projekcja) 30,00 zt
Wiek kostny - RTG dloni z nadgarstkiem - 1 projekcja 30,00 zt
Miednica, stawy biodrowe, konczyna dolna:

RTG miednicy ze stawami biodrowymi - 1 projekeia 40,00 zt
RTG kosci krzyzowej - 2 projekcije 40,00 zt
RTG stawu biodrowego - 1 projekcja 35,00 zt
RTG stawu biodrowego - 2 projekcije 40,00 zt
RTG kosci udowej - 2 projekcije 40,00 zt
RTG stawu kolanowego - 2 projekcje 35,00 zt
RTG stawow kolanowych 60,00 zt
RTG kosci podudzia - 2 projekcje 40,00 zt
RTG stawu skokowego - 2 projekcje 35,00 zt
RTG kosci stopy - 2 projekcje 35,00 zt
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Topogram koriczyn dolnych - ocena dlugosci kosci diugich

o _ Badania i zabiegi

Gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym

RTG kosci pigtowej - 1 projekcja 30,00 zt
RTG kosei pigtowej -2 projekcje 40,00 zt
RTG kosci obu stop - poréwnawczo 30,00 zt
RTG kosci palcéw stopy - 2 projekcje 20,00 zt
RTG stawéw krzyzowo-biodrowych 40,00 zt
RTG kosci guziczne;j - 2 projekcje 40,00 zt
RTG rzepki - 1 projekcja 30,00 zt
RTG rzepki - 2 projekcje 40,00 zt
Jama brzuszna:
Seriogram jelita cienkiego ( pasaz) 100,00 zt
Urografia z kontrastem nigjonowym 240,00 zt
| Cystoureterografia wsteczna 150,00 zt
Histerosalphingografia (kontrast cieniujacy) 150,00 zt
RTG jamy brzusznej przegladowe 35,00 zt
Mammografia:
Mammografia piersi 100,00 zt
Badania ultrasonograficzne (USG):
Badanie USG 100,00 zt
Badania USG dopplerowskie:
USG doppler 120,00 zt
Biopsje pod kontrolg USG:
|Biopsja cienkoiglowa 150,00 zt
| Biopsja gruboigtowa 300,00 zt
Biopsja mammotomiczna 2 000,00 zt
Badania tomografii komputerowej:

TK glowy bez kontrastu 250,00 zt
ITK glowy z kontrastem 350,00 zt
| TK tetnic glowy (angio-TK) 350,00 zt
TK tetnic szyi (angio-TK) 350,00 zt
TK twarzoczaszki bez kontrastu 250,00 zt
TK twarzoczaszki z kontrastem 300,00 zt
TK zatok bez kontrastu 250,00 zt
TK zatok z kontrastem 300,00 zt
TK kosci skroniowych bez kontrastu 250,00 zt
TK kosci skroniowych z kontrastem 300,00 zt
TK szyi bez kontrastu 300,00 zt
TK szyi z kontrastem 400,00 zt
TK klatki piersiowej bez kontrastu w tym niskodawkowe 350,00 zt
TK klatki piersiowej z kontrastem 400,00 zt,
TK klatki piersiowej HR 350,00 zt
TK klatki piersiowe;j z kontrastem + HR 500,00 zt
TK tetnic klatki piersiowej (aorta, Zatorowos¢) 500,00 zt
Komputerowa tomografia nerek (uro-TK) 350,00 zt
| TK jamy brzusznej bez kontrastu 350,00 zt
TK miednicy matej bez kontrastu 250,00 zt
ITK jamy brzusznej z kontrastem 450,00 zt
TK miednicy malej z kontrastem 350,00 zt
TK jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu 400,00 zt
TK jamy brzusznej i miednicy malej z kontrastem 550,00 z
TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta) 500,00 zt
Enterografia TK 500,00 zt
TK konczyny gérnej bez kontrastu 275,00 zt
TK koriczyny gérnej z kontrastem 350,00 zt
TK konczyny dolnej bez kontrastu 275,00 zt
TK konczyny dolnej z kontrastem 350,00 zt
Wirtualna kolonoskopia 500,00 zt
TK tetnic koriczyn dolnych lub goérmnych 500,00 zt
TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 300,00 zt
TK kregostupa szyjnego z kontrastem 400,00 zt
TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 300,00 zt
TK kregostupa piersiowego z kontrastem 400,00 zt
TK kr¢gostupa ledzwiowo-krzyzowego bez kontrastu 350,00 zt
TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z kontrastem 400,00 zt
Polytrauma TK 500,00 zt
Angio-TK aorty piersiowe; i brzusznej oraz tt. biodrowych 500,00 zt
Biopsja pod TK 250,00 zt

100,00 zt

200,00 zt
Gastroskopia diagnostyczna z biopsja - badanie histopatologiczne 240,00 zt
Kolonoskopia diagnostyczna 350,00 zt
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Kolonoskopia diagnostyczna z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego 400,00 zt
Kolonoskopia z zabiegiem polipektomii prostej (liczba polipéw 1-3 i srednica kazdego nie wigksza niz
20 mm) 1 000,00 zt
Rektoskopia 60,00 zt
Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) 145,00 zt
Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin) 350,00 zt
_ Badania, sabiesi, konsultacje i porady w Pora ach Specjalistyeznyeh
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI I KARDIOLOGII/ PORADNIA KARDIOLOGICZNA
Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej 100,00 zt
Monitorowanie elektrokardiograficzne - holterowskie 100,00 zt
Elektrokardiogram z 12 Iub wigcej odprowadzeniami - z opisem 50,00 zt
Elektrokardiogram z 12 lub wigcej odprowadzeniami - bez opisu 20,00 zt
Oznaczenie przepltywow i objetosci oddechowych - spirometria 70,00 zt
Echokardiografia przezklatkowa 100,00 zt
Kontrola stymulatora serca/defibrylatora 100,00 zt
PORADNIA POZ / NOCH
Porada lekarska ambulatoryjna (POZ) 60,00 zt
| Wizyta pielegniarska ambulatoryjna 30,00 zt
Wizyta domowa lekarska 120,00 zt
Wizyta domowa pielegniarska 50,00 zt
| Wizyta domowa lekarska (patronazowa) 150,00 zt
Wizyta $rodowiskowa pielegniarska 70,00 zt
Szczepienie - skojarzone 35,00 zt
Zmiana opatrunku 35,00 zt
Iniekcje im, iv, sc 35,00 zt
EKG 20,00 zt
Badanie poziomu cukru 5,00 zt
Pomiar RR 20,00 zt
PORADNIA - MEDYCYNA SPORTOWA
Konsultacja - medycyna sportowa 50,00 zt
Pakieta badan sportowy do lat 23 (morfologia, mocz - badanie ogdlne, glukoza, OB) 20,00 zt
Pakieta badan sportowy do lat 23 z EKG (morfologia, mocz - badanie ogélne, glukoza, OB, EKG) 70,00 zt
MEDYCYNA PRACY*
Orzeczenie lekarskie + orzeczenie sanitarno - epidemiologiczne w czasie jednej wizyty 75,00 zt
Orzeczenie lekarskie (badanie profilaktyczne) 50,00 zt
Orzeczenie sanitarno - epidemiologiczne 50,00 zt
Wydanie zaswiadczenia 40,00 zt
Badanie okulistyczne 60,00 zt
Badanie okulistyczne i dobér szkiet 75,00 zt
Badanie neurologiczne 65,00 zt
Badanie laryngologiczne (z audiometrig) 65,00 zt
Badanie psychologiczne:
Badanie dla 0s6b kierujacych pojazdami samochodowymi do 3,5 ton w ramach obowigzkow
) ; 70,00 zt
stuzbowych (konsultacja)
Badanie kierowcéw kategoria C, D, E 170,00 zt
Badanie funkcji wzrokowych (widzenie stereoskopowe, widzenie zmierzchowe, wrazliwosé na 40.00 24
ol$nienie) ’
Badanie kierowcow pojazdéw uprzywilejowanych 170,00 zt
Badanie operatordw réznego rodzaju wozkow, suwnic, sprzetu ciezkiego (konsultacja) 60,00 zt
Badanie do pracy na wysokosci 60,00 zt
Badanie kierowcy MELEXU (przewoz 0s6b) 70,00 zt
Badanie strazaka OSP 60,00 zt
Badanie kuratora spolecznego 140,00 zt
Badanie kuratora zaw., sedziego, prokuratora 230,00 zt
Badanie psychologiczne osoby, ktorej praca zwigzana jest ze szezegolng odpowiedzialnoscig i 70.00 zt
wymaga dobrej sprawnosci psychofizycznej >
Badanie psychologiczne - nabywanie i przechowywanie materiatow wybuchowych 170.00 2t
przeznaczonych do uzytku cywilnego ’
Badanie. ps.ychologiczne osoby ubiegajacej si¢ o pozwolenie na bron lub przedhuzajacej posiadane 350,00 21
uprawnienia
Badanie psychologiczne kwalifikowanych pracownikow ochrony fizycznej 230,00 zt
Badanie psychologiczne osoby ubiegajgcej si¢ o przyjecie do pracy w charakterze straznika 170.00 21
gminnego / miejskiego ’
Badani§ ps'ychiatryczne osoby ubiegajacej si¢ o pozwolenie na bron lub przediuzajacej posiadane 250,00 1
uprawnienia
Badanie lekarskie osoby ubiegajacej si¢ lub posiadajace; pozwolenie na bron 200,00 zt
Badanie kierowcow wszystkich kategorii 200,00 zt
Badanie kierowcow zawodowych podlegajacych ustawie o transporcie drogowym 150,00 zt
Badanie nauczycieli na poratowanie zdrowia 100,00 zt
Badanie kandydatéw i uczniow szkot ponadpodstawowych i studentéw 40,00 zt
Badanie kandydatow na stanowisko kierownicze 50,00 zt
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Spirometria (profilaktyka)

40,00 zt

Badanie kahy na nosicielstwo

115,00 zt
Szczepienie profilaktyczne (bez kosztu szczepionki) 10,00 zt
Wizytacja stanowisk pracy za 1 godzing 100,00 zt
Delegacja lekarza medycyny pracy do zakladowej komisji BHP za | godzing , 100,00 zt

* Jezeli badanie nie jest z zakresu opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu,
cena badania bedzie powickszona o nalezny podatek VAT w wysokosci 23%

ratowaniu, przywracaniu zdrowia, to

POZOSTALE PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Szezepienie p/ko odkleszczowemu zapaleniu opon mo

Uslugi medye aln

Aspiracja ropnia panokcia, skéry Iub tkanki podskérnej

Konsultacja lekarza specjalisty w Poradni Specjalistycznej 80,00 zt
Porada logopedyczna 50,00 zt
Porada pielegniarska w Poradni Specijalistycznej 30,00 zt
Wyciecie kaszaka, thiszczaka 250,00 zt
Zastrzal- naciecie w znieczuleniu miejscowym 150,00 zt
| Wycigcie brodawki, znamienia barwnikowego z badaniem histopatologicznym 300,00 zt
Zeszycie rany w znieczuleniu migjscowym 200,00 zt
Iniekcja dostawowa (nie dotyczy stawu bioodrowego) 55,00 zt
Iniekcja dostawowa z lekiem 55,00 zt
Iniekcja dozylna 35,00 zt
Iniekcja dostawowa pod kontrolg USG 180,00 zt
Iniekcja okolicy kogci ogonowej 200,00 zt
Iniekcja do stawu biodrowego 150,00 zt
Nacigcie ropnia/krwiaka z opatrunkiem 150,00 zt
Oczyszczenie rany 200,00 zt
Naciecie ropnia okotoodbytniczego w znieczuleniu miejscowym 500,00 zt
Naktucie jamy stawowe;j 55,00 zt
Naklucie kaletki 50,00 zt
|Opatrunek maty 35,00 zt
|Opatrunek duzy 50,00 zt
Paznokcie wrastajace wyciecie klinowe 200,00 zt
Paznokcie wrastajace podciecie 100,00 zt
Zanokcica 150,00 zt
Phukanie stawu 500,00 zt
Pobranie materiatu z stawu na posiew 80,00 zt
Zdjecie szwéw 50,00 zt
Zalozenie opatrunku gipsowego 110,00 zt
Zatozenie szyny z gipsem 130,00 zt
|Zdjecie gipsu 40,00 zt
Gips podciecie 40,00 zt
Zatozenie kolnierza szyjnego 65,00 zt
| Wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego 150,00 zt
Szezepienie p/ko grypie z szczepionka 50,00 zt
Szczepienie p/ko WZW typu B z szczepionka 75,00 zt
Szczepienie p/ko WZW typu A z szczepionkg 120,00 zt
Szczepienie p/ko WZW typu A+B z szczepionkg 170,00 zt

90,00 zt

172,00 zt
| Aspiracja stawu 165,00 z
Badanie neurologiczne 40,00 zt
Badanie palcem odbytu 29,00 zt
Badanie temperatury ciala 5,00 zt
|Biopsja aspiracyjna stawu - kolano 234,00 zt
Cewnikowanie pecherza przez cewke jednorazowe 157,00 zt
Cewnikowanie tetnic 239,00 zt
Cewnikowanie zyt - inne 40,00 zt
Defibrylacja 335,00 zt
Elektrokardiogram z 12 lub wigcej odprowadzeniami 25,00 zt
Farmakoterapia domiesniowa 18,00 zt
Farmakoterapia doustna 18,00 zt
Farmakoterapia dozylna 18,00 zt
Intubacja dotchawicza 254,00 zt
Konsultacja specialistyczna 92,00 zt
Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych 36,00 zt
Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 41,00 zt
Nacigcie/drenaz skory/tkanki podskérne;j - inne 103,00 zt
Naktucie tetnicy - inne 103,00 zt
Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania i decyzji o podjeciu lub odstapieniu od medycznych 44.00 71
|czynnosei ratunkowych (obejmuje triage $rédszpitalny) ’
| Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia - inne 245,00 zt
Oczyszczenie rany - nieokreslone 216,00 zt
|Opieka pielegniarki lub potoznej 76,00 zt
Plukanie przez ureterostomie i cewnik moczowodowy 217,00 zt
Phukanie rogdwki 10,00 zt
Phukanie ucha 50,00 zt
Phukanie zotadka 257,00 zt
Podanie anatoksyny tezcowej 30,00 zt
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Porada lekarska, konsultacja, asysta 105,00 zt
Przednia tamponada nosa przy krwotoku 265,00 zt
| Przywrocenie rytmu zatokowego 1.000,00 zt
Pulsoksymetria 10,00 zt
Recezne odprowadzenie przepukliny 50,00 zt
Sztuczne oddychanie 52,00 zt
Szycie licznych ran skéry i tkanki podskérnej, 4 ran i powyzej 180,00 zt
Szycie pojedyficzej rany skory i tkanki podskérnej dlugosci do 4,0 cm 125,00 zt
Szycie pojedyniczej rany skory i tkanki podskornej diugosei powyzej 4,0 cm 170,00 zt
Szycie rany jamy ustnej 165,00 zt
|Szycie skéry i tkanki podskornej w innym miejscu 216,00 zt
Tlenoterapia 31,00 zt
Toaleta drzewa oskrzelowego 48,00 zt
| Tylna i przednia tamponada nosa przy krwotoku 160,00 zt
Unieruchomienie w obrebie konczyny dolnej 150,00 zt
Unieruchomienie w obrebie koriczyny gornej 100,00 zt
Usunigcie ciata obcego - inne 100,00 zt
Usunigeie paznokcia, ozyska paznokeia lub obrgbka naskérkowego 115,00 zt
Usunigcie szwow z innej okolicy 30,00 zt
Usunigcie zalegajacych mas katowych z jelita 130,00 zt
Wentylacja mechaniczna - inne 191,00 zt
Wlew czynnika wazopresyjnego 1126,00 zt
Wprowadzenie innej sondy do zoladka (nosowo-zoladkowej) w celu odbarczenia Zotadka 223,00 zt
| Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego 176,00 zt
| Wprowadzenie rurki ustno - gardlowej 25,00 zt
Wstrzyknigcie antykoagulanta 34,00 zt
Wstrzyknigcie innych sterydow 34,00 zt
Wstrzyknigcie kortyzonu 34,00 zt
Wstrzyknigcie leku do stawu Iub wigzadet 30,00 zt
Wstrzykniecie/infuzja elektrolitow 35,00 zt
| Wykonanie segregaciji poszkodowanych w zdarzeniu mnogim i masowym 45,00 zt
Wymiana cewnika zatozonego na stale w drogach moczowych 160,00 zt
Zatozenie cewnika do zyly centralnej 442,00 zt
Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego 126,00 zt
Zatozenie innej szyny unieruchamiajacej 100,00 zt
Zalozenie kohnierza szyjnego 74,00 zt
Zalozenie opatrunku na rane - inne 51,00 zt
Zalozenie szyny z gipsem 149,00 zt
Za1n§<ni¢te nastawienie zlamania bez wewnetrznej stabilizacji - kosé promieniowa/tokciowa (ramig - 259,00 21
inne

Zamknigte nastawienie zwichniecia barku 356,00 zt
Zamkniete nastawienie zwichnigcia tokcia 259,00 zt
Zamknigte nastawienie zwichniecia reki i palcéw 125,00 zt
Zewnetrzna kardiowersja 200,00 zt
Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) 145,00 zt
Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut) 165,00 zt
Znieczulenie dozylne 380,00 zt
Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 50,00 zt
Znieczulenie nasiekowe 43,00 zt

... Badania mikrobiologiczne.. .

Posiew moczu ujemny 20,00 zt
Posiew moczu dodatni (+20z)
Posiew z drég oddechowych - ujemny 25,00 zt
Posiew z drog oddechowych - dodatni (+252h)
Posiew inny (rana, zmiany skorne, kanat szyiki, pochwa, nasienie, ropa, kat) - ujemny 25,00 zt
Posiew inny (rana, zmiany skérne, kanat szyjki, pochwa, nasienie, ropa, kal) - dodatni (+30z1)
Posiew w kierunku beztlenowcow ujemny 40,00 zt
Posiew w kierunku beztlenowcow dodatni 100,00 zt
Badanie w kierunku dermatofitow (preparat) + hodowla 40,00 zt
ASO (test jakosciowy) 20,00 zt
Latex R 20,00 zt
Odezyn Walera Rosego - Jjakosciowy 20,00 zt
Badanie jako$ciowe w kierunku przeciweiat p/Helicobacter pylori (surowica) 20,00 zt
Badanie w kierunku Helicobacter pylori (kat) 40,00 zt
Badanie w kierunku kity 10,00 zt
Badanie w kierunku nosicielstwa §S. aureus, MRSA ESBL, VRE, VISA - ujemny 40,00 zt
Badanie w kierunku nosicielstwa §S. aureus, MRSA ESBL, VRE, VISA - dodatni 40,00 zt
Posiew w kierunku grzybow 20,00 zt
Identyfikacja i lekowrazliwosé grzybow 60,00 zt
Badanie katu w kierunku Salmonella, Schigella - ujemny 35,00 zt
Badanie katu w kierunku Salmonella, Schigella - dodatni 40,00 zt
Badanie katu w kierunku wiruséw Rota-Adeno 40,00 zt
Badanie katu w kierunku toksyny A i B Clostridium difficile 60,00 zt
Badanie katu w kierunku dehydrogenazy glutaminianowej C.difficile 60,00 zt
Badanie katu w kierunku pasozytéw, owsikéw - jednokrotne badanie 20,00 zt
Badanie katu w kierunku pasozytow- 3 krotne badanic 50,00 zt
Badanie katu na obecnogé¢ antygenu Giardia lambia 30,00 zt
Badanie katu na resztki pokarmowe 20,00 zt
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Wysokos¢ optat za udzielane Swiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

25,00

nieubezpieczong - cena za 1 km

Badenie katu na obecno$é krwi utajonej

Badanie w kierunku nosicielstwa paciorkoweéw grupy B 20,00 zt
Badanie w kierunku Legionella w moczu 110,00 zt
Badanie w kierunku antygenu Streptococcus pneumoniae w moczu 110,00 zt
Badanie czystosci pochwy 20,00 zt
| Antygen Streptococcus pyogenes w gardle 35,00 zt
Antygen Chlamydia trachomatis w kanale szyjki oraz cewce mocz. 35,00 zt
Antygen Chlamydia trachomatis w moczu u mezezyzn 35,00 zt
Badanie w kierunku Norowirusow w kale 90,00 zt
Sporal - kontrola sterylizacji 20,00 zt
Badanie cito wykonane w czasie dyzuru sobota - niedziela: Latex, WR,ASO, Lamblie, Krew utajona w 15.00 21
kale, GDH, Toksyny C Difficile, Helicobacter pylori w surowicy i kale, antygen Chlamydia trachomatis >
|Pojemnik do badan 5,00 z}
Pojemnik do badan Uromedium 5,00 zt
Pobranie materiatu 10,00 zt
Pobranie materialu + pojemnik do badania 15,00 zt
Waller Rose ilogciowy 30,00 zt
ASO ilosciowy 30,00 zt
Badanie w kierunku nuzefica ludzkiego preparat 20,00 zt
Badanie w kierunku przeciwciat klasy IgA Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, 60.00 7t
Bordatella pertusiss w surowicy ’
Badanie w kierunku przeciwciat klasy IgG Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, 60.00 1
Bordatella pertusiss w surowicy ’
Badanie w kierunku przeciwcial klasy IgM Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, 60.00 z1
Bordatella pertusiss w surowicy i
Pakiet badan w kierunku przeciwciat klasy IgA, IgG, IgM Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma 150.00 2t
pneumoniae, Bordatella pertusiss w surowicy ’
Sporal materiat do badan 5,00 zt
Dodatkowy antybiogram (za kazdy dodatkowy) 30,00 zt
Dodatkowa identyfikacja (za kazdy dodatkowy) 30,00 zt
Mycoplazma /Ureoplasma 45,00 zt
Badanie na obecnosé laktoferyny w kale 40,00 zt
Badanie na obecno$é EHEC w kale 40,00 zt
Badanie na obecnosé antygenu Cryptosporidium i Giardia lamblia 40,00 zt
Badanie na obecnog¢ Campylobacter jejuni w kale 40,00 zt
Posiew w kierunku Yersinia spp 40,00 zt
Badanie w kierunku antygenu RSV w drogach oddechowych 40,00 zt
Badanie w kierunku rzezaczki-hodowla 15,00 zt
Badanie w kierunku rzesistka- hodowla 12,00 zt
Badanie w kierunku Wirusa £rypy antygen 35,00 zt
Badanie w kierunku przeciwciat klasy IgA Yersinia spp, Helicobacter pylori, Chlamydia trachomatis 60.00 71
Campylobacter w surowicy ’
Badanie w kierunku przeciwciat klasy IgM Yersinia spp, Chlamydia trachomatis w surowicy 60,00 zt
Badanie w kierunku przeciwciat klasy IgG Yersinia spp, Helicobacter pylori, Campylobacter, 60.00 zI
Chlamydia trachomatis w surowicy ’
Pakiet badan przeciwciat klasy IgA Yersinia spp, Helicobacter pylori, Chlamydia trachomatis

Campylobacter w surowicy; IgM Yersinia spp, Chlamydia trachomatis w surowicy; IgG Yersinia spp, 150,00 zt
Helicobacter pylori, Campylobacter, Chlamydia trachomatis w surowicy

Badanie kahu metodg elisa Giardia lamblia 50,00 zt
. e .

Pierwsze zajecia - osoba ciezarna bezplatne
|Pojedyncze zajecia - osoba cigzarna ( za jedno zajecie ) 35,00 zt
Karnet na cykl 5 zaje¢ - osoba cigzarna ( pierwsze zajecia bezplatne + 4 x 27,00 zt ) 108,00 zt
Karnet na kolejne cykl 5 zajeé - osoba cigzama ( 5 x 27,00 z}) 135,00 zt
Osoba_towarzyszaca, bez wzgledu na ilogé zajed bezplatne
- . L Tanpoignamy T .

1. Transport sanitarny do 10 km (ryczalt) 40,00 zt
I a. Transport sanitarny do 10 km (za 1 km) w przypadkach wymienionych w § 7 ROZPORZADZENIA

MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu 24.00 21
leczenia szpitalnego oraz w § 5 ust.2 ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 06 listopada ?
2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j

2. Transport sanitarny powyzgj 10 km do 60 km (za 1 km) 5,00 zt
2 a. Transport sanitarny powyzgj 10 km do 60 km (za 1 km) w przypadkach wymienionych w § 7

ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 2013r, w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz w § 5 ust.2 ROZPORZADZENIA MINISTRA 3,00 zt
ZDROWIA z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej

3.Transport sanitarny powyzej 60 km (za 1 km) 4,00 zt
3 a. Transport sanitarny powyzej 60 km (za 1 km) w przypadkach wymienionych w § 7

ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 2013r, w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz w § 5 ust.2 ROZPORZADZENIA MINISTRA 2,40 zt
ZDROWIA z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej

Za nieuzasadnione wezwanie karetki specjalistycznej lub wezwanie karetki przez osobe 44,00 7t
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Za nieuzasadnione wezwanie karetki podstawoiwej lub wezwanie karetki przez osobg nieubezpieczong | 2200 2}
cena za 1 km ’
za nieuzasadnione wezwanie karetki w Podstacji Leba lub wezwanie karetki przez osobg
; . 29,00 zt
nieubezpieczona - cena za 1 km
Sterylizacja parowa - narzedzia dtugosci ponizej 150 mm - pakiet do 5 sztuk 6,00 zt
Sterylizacja parowa - narzgdzia dhugosci od 150 mm do 300 mm - pakiet do 5 sztuk 10,00 zt
Sterylizacja parowa - narzedzia dlugosci powyzej 300 mm - pakiet do 5 sztuk 30,00 zt
Dezynfekeja chemiczna - narzedzia dhugosci ponizej 150 mm - 1 szt 7,00 z
Dezynfekcja chemiczna - narzedzia dtugosci od 150 mm do 300 mm - 1 szt 9,00 zt
Dezynfekcja chemiczna - narzedzia dhugosci powyzej 300 mm - 1 szt 12,00 zt
Za wypozyczenie tozka (kwota za m-c) 10,00 zt
Oplata za pobyt w szpitalu osoby towarzyszacej (na podstawie oswiadczenia o zobowiazaniu do 20.00 2t
uregulowania oplaty) za jeden nocleg ’
| Wywoz i utylizacja odpadéw medycznych:
Ryczalt do 5 kg 150,00 zt
Za kazdy kg powyzej 5 kg 15,00 zt
Ponowne wydanie wyniku przez laboratorium analityczne i mikrobiologiczne 2,00 zt
0,00007
przecigtnego
wynagrodzenia w
poprzednim
kwartale,poczaszy
Za jedna strong kopii dokumentu medycznego od pierwszego dnia
nastepnego

miesigca po
ogloszeniu przez
Prezesa GUS w
Monitorze Polskim

0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w
poprzednim
kwartale,poczaszy
od pierwszego dnia
nast¢pnego
miesigca po
ogloszeniu przez
Prezesa GUS w
Monitorze Polskim

Za jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej

Wydanie orzeczenia lekarskiego na potrzeby Policji (celem umieszczenia zatrzymanego w areszcie) 50,00 zt

Za jedna strong kopii dokumentu niemedycznego 2,00 zt

0,0004
przecigtnego
wynagrodzenia w
poprzednim
kwartale,poczaszy
Dokumentacja medyczna na informatycznym nosniku danych od pierwszego dnia
nastepnego
miesigca po
ogloszeniu przez
Prezesa GUS w
Monitorze Polskim

Jezeli badanie nie jest z zakresu opieki medycznej shuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu zdrowia, to
cena badania bgdzie powigkszona o nalezny podatek VAT w wysokosci 23%
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