Zarzgdzenie nr 15/2021
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Leborku
z dnia 06.04.2021 r.

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

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 3, 9 i 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o

dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.), oraz na podstawie § 12 Statutu

SPSZOZ zsiedziba w Leborku i § 24 ust. 5 Regulaminu Organizacyjnego SPSZOZ w
Leborku zarzgdzam, co nastgpuje:

b

§1

W Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Leborku, po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady
Spotecznej, w formie Uchwaly nr 1/2021 z dnia 29.03.2021 r. wprowadzam zmiany
okredlone w zalgczniku nr | do zarzadzenia.

Oglaszam tekst ujednolicony Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego
Publicznego  Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w  Leborku
uwzgledniajgcy zmiany, o ktorych mowa w ust. 1, stanowigcy zatacznik nr 2 do
zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi z dniem 06.04.2021 r. i podlega podaniu do wiadomosci
pracownikéw Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Leborku.
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Zalqeznik nr | do Zarzqdzenia nr 15/2021
Dyrektora SPSZ0Z w Leborku
z dnia 06.04.2021r.

Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SPSZOZ w Le¢borku

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

1. Uzyte w Regulaminie wyrazy ,,Apteka Zakladowa™ zastepuje sie wyrazami: , Apteka
Szpitalna”.

2. W rozdziale 4

- § 8 ustgp 3 pkt 2) dopisuje si¢ dwie poradnie: Poradni¢ Psychologiczna dla Dzieci i
Miodziezy oraz Poradni¢ Anestezjologiczng. Po wprowadzeniu zmian pkt 2) otrzymuje
brzmienie:
w2) Poradnie przyszpitalne, w tym:
a) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,
b) Poradnia Rehabilitacyjna,
¢) uchylony,
d) Zespot Rehabilitacji Domowej,
e) Poradnia Chirurgii Ogé6lnej,
f) Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna,
g) Poradnia Neonatologiczna,
h) Szkola Rodzenia,
i) Poradnia Laktacyjna,
j) Poradnia Kardiologiczna,
k) Poradnia Geriatryczna,
1) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
m)Oddzial Dzienny Psychiatryczny,
n) Zespo! Leczenia Srodowiskowego (domowego),
©0) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Miodziezy,
p) Poradnia Choréb Wewnetrznych,
q) Poradnia Pediatryczna,
r) Poradnia Anestezjologiczna,
s) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy."”

- § 37a. ust. 1 dotyczgey Centrum Zdrowia Psychicznego otrzymuje brzmienie:

wl. W celu zapewnienia kompleksowej - koordynowanej opieki nad pacjentami ze
schorzeniami psychicznymi utworzono Centrum Zdrowia Psychicznego skladajace si¢ ze
wzajemnie powigzanych komérek organizacyjnych, o ktoérych mowa w §8 ust.2 pkt.1) lit.
1) 1 litm) oraz §8 ust.3 pkt.2) lit. od 1) do o), laczacych leczenie szpitalne: calodobowe,
dzienne oraz ambulatoryjne i $rodowiskowe.”

/iy



. Zalgeznik nr 1 Struktura Organizacyjna SPSZOZ w Leborku — otrzymuje brzmienie
okreslone w zataczniku nr 1 do zmian.

Zalgeznik nr 2 Wysokod¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze Srodkéw publicznych — wykaz zmian okresla zatacznik nr 2 do zmian
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Laboratorium Analityczne

Zatacznik nr 2 do zmian

Nazwa badania Stara cena | Nowa cena Zmiana
RKZ (rownowaga kwasowo - zasadowa) 13,00 zt -

RKZ (réwnowaga kwasowo-zasadowa) — poszerzona 30,00 zi 25,00 zt - 5,00 zi
Lyme IgG (borelioza) 45,00 zt -

Lyne IgM (borelioza) 45,00 zi -

EBV VCA IgG 50,00 zi -

EBV VCA IgM 50,00 zi -

"DYREKTOR

Samadzistnaas Puslrrago Soetjshvenaga
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Zatgceznik nr 2 do Zarzgdzenia Nr 15/2021
Dyrektora SPSZOZ w Leborku

REGULAMIN
ORGANIZACYINY

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SPECJALISTYCZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE]J
W LEBORKU

(tekst ujednolicony — po zmianach wprowadzonych:
Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ w L¢borku:

Nr 47/2013 z dnia 4.06.2013r., Nr 84/2013 z dnia 29.11.2013r.,
Nr 17/2014 z dnia 24.03.2014r., Nr 68/2014 z dnia 28.10.2014r.,
Nr 26/2015 z dnia 17.04.2015r., Nr 35/2015 z dnia 18.06.2015r.,
Nr 44/2015 z dnia 18.08.2015r., Nr 49/2015 z dnia 02.10.2015r.,
Nr 55/2016 z dnia 30.09.2016r., Nr 31/2017 z dnia 05.06.2017r.,
Nr 39/2017 z dnia 27.07.2017r., Nr 52/2017 z dnia 28.09.2017r.,
Nr 72/2017 z dnia 18.12.2017r., Nr 15/2018 z dnia 06.03.2018r.,
Nr 22/2018 z dnia 29.03.2018r., Nr 38/2018 z dnia 01.06.2018r.,
Nr 57/2018 z dnia 07.08.2018r., Nr 71/2018 z dnia 28.09.2018r.,
Nr 107/2018 z dnia 21.12.2018r., Nr 5/2019 z dnia 07.02.2019r.,
Nr 25/2019 z dnia 27.06.2019r., Nr 54/2019 z dnia 06.12.2019r.,

Nr 6/2020 z dnia 17.02.2020r. Nr 57/2020 z dnia 05.06.2020r.,
Nr 64/2020 z dnia 10.07.2020r., Nr 75/2020 z dnia 08.10.2020r.,
Nr 86/2020 z dnia 26.11.2020r., Nr 88/2020 z dnia 01.12.2020r.,
Nr 91/2020 z dnia 30.12.2020r., Nr 15/2021 z dnia 06.04.2021r.

Lebork, dn. 06.04.2021 r.



Regulamin Organizacyjny SPSZOZ w Leborku zgodnie z ustawg o dzialalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. zawiera:
SPIS TRESCI

ROZAZIAT L.ttt ettt b et e et e nae e b nree s 3
POStANOWIENIA OGOINE.......iiiiieiece e e et esaeenteaneenreas 3
ROZAZIAT 2.t ettt b nae e b nree s 3
NAZWA ZaKEAAU......coiiiiie e e 3
ROZAZIAT 3.ttt bttt a e beeree s 3
Cele i zadania ZaKtadu ...........ccooiiiiiiiii 3
ROZAZIAT 4.ttt b bbb e e be e nae e b nree s 4
Struktura organizacyjna Zakladu ..........cccoiiiiiii 4
ROZAZIAT 5.ttt b e bbb a e na e b nree s 7
Rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych..................... 7
ROZAZIAT B.....eee ettt bbbt e b nae e b nree s 8
Miejsce udzielania §wiadczen ZAroWOtNYCh ........oceiiiiiiiiiiicic e 8
ROZAZIAT 7.ttt b ettt na e b nree s 8
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci

1 jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych Zakladu .................. 8
ROZAZIAL 8. e s 12

Organizacja i zadania poszczeg6lnych jednostek lub komorek organizacyjnych Zaktadu oraz
warunki wspotdziatania tych jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego i
efektywnego funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarCzym...........cccceeerverereneerennns 12
ROZAZIAE O 45
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych ................... 45
ROZAZIAY L0 bbb bbb 45
Wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w
art.28 ust.4 ustawy z dnia 6listopada 2008r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 45

ROZAZIAT 11ttt 46
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat........ 46
ROZAZIAT 121t 47

Wysokos$¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach 1 chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z
pozn. zm.) oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z

toczacym Si¢ pOStEPOWANIEM KATNYIM ......vviiuiiiiiiiiie i 47
ROZAZIAT 13 ..t 47
Wysokos¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrebnymi, udzielane za cze¢$ciowq albo catkowita odplatnoscia...........ccccvennee.e. 47
ROZAZIAT 14 ...ttt ettt b et 47
Sposob kierowania komoérkami organizacyjnymi Zakladu...........ccoovviiiiiiiiiiiciii 47
ROZAZIAT 15 ettt nreeanas 49
Prawa 1 ObOWIGZKI PACIEINLA......uviiiiiiiiiiiiiiiic e 49
ROZAZIAT 16ttt bbbt anas 56
Postanowienia dodatKOWE ..............ccoiiiiiiiiii s 56
ROZAZIAT 17 ...ttt e bbbt nneeanas 56
POStanoWienia KOMCOWE .......cc.eiiiieiiiiiiieiiie sttt e st 56
ZAtGCZNTKI: ..o 56
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Rozdzial 1
Postanowienia og6lne

Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Leborku, zwany dalej ,,Regulaminem” okresla w szczegolnosci:

1) organizacj¢ i =zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych zaktadow
leczniczych Zaktadu,

2) sposob i warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych,

3) prawa i obowigzki pacjenta.

8 2. Uzyte w Regulaminie terminy oznaczaja:

8 3.

84.

8 5.

§ ba.

8 6.

1) Zaklad — Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Leborku,

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

3) ustawa o dzialalnosSci leczniczej — ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.),

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

Rozdzial 2
Nazwa Zakladu

Zaktad dziala pod nazwg: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Leborku.

Rozdzial 3
Cele i zadania Zakladu

Celem Zakladu jest podejmowanie dzialan na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludno$ci poprzez organizowanie 1 prowadzenie dzialalnosci lecznicze;,
profilaktycznej i1 rehabilitacyjnej, propagowanie zachowan prozdrowotnych, a takze
ksztalcenie o0sob wykonujacych zawody medyczne oraz state podnoszenie jakosSci
$wiadczonych ustug.

Zaktad organizuje i1 udziela $wiadczen zdrowotnych obejmujacych dzialania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy
o panstwowym ratownictwie medycznym, ustawy o0 zdrowiu psychicznym lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
majg prawo $wiadczeniobiorcy, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.
U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

1. Zadaniem Zaktadu jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rodzaju:

1) stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne,
2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.



2.

Zadaniem Zaktadu jest wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych

w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.).

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

1) dziatalnosci szkoleniowo — edukacyjnej,

2) dziatalno$ci wydawniczej,

3) poradnictwa,

4) ushug transportowych i parkingowych,

5) ustug gastronomicznych,

6) ushug kosmetycznych i higienicznych,

7) ustug pralniczych,

8) sterylizacji sprzgtu i wyrobow medycznych,

9) ustug handlowych,

10) zbierania, magazynowania i przekazywania odpadow do utylizacji,

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

12) przechowania zwtok oraz przygotowania zwlok do pochowania.

Zaktad wykonuje okreslone w odrgbnych przepisach zadania zwigzane z potrzebami

obronnymi panstwa oraz gotowosci do dziatania w sytuacjach kryzysowych i stanach

nadzwyczajnych.

Rozdzial 4
Struktura organizacyjna Zakladu

8 7. Strukturg organizacyjng Zaktadu stanowia:

NoookrwdPE

Dyrektor,

Zastepca Dyrektora do Spraw Finansowych,
Naczelny Lekarz,

Naczelna Pielggniarka,

Glowny Ksiggowy,

(uchylony)

Zaklady lecznicze Zaktadu:

1) Szpital,

2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna,
Komorki organizacyjne/samodzielne stanowiska i1 pracownicy realizujacy pozostale
zadania zwigzane z podstawowg dziatalno$cig zaktadow leczniczych Zaktadu.

1) Dziat Epidemiologii,

2) Sterylizatornia,

3) Zywienie,

4) Dziat Higieny,

5) Psycholog,

6) Dietetyk,

7) Koordynator ds. Transplantologii,

8) Kaoordynator ds. Transfuzjologii,

9) Pracownik Socjalny,

10) Kapelan Szpitala,

11) Inspektor Ochrony Radiologicznej,

12) Pelnomocnik ds. Pacjenta.



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

§8.
1. Zaktad wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w nastgpujacych zaktadach leczniczych:
1) Szpital,
2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna.

2. Zaklad leczniczy — Sgzpital wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w nastepujacych
jednostkach organizacyjnych i wchodzacych w ich sktad komodrkach organizacyjnych:

1) Szpital, w tym:
a) Szpitalny Oddziatl Ratunkowy,
b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
c) Oddziat Chorob Wewngtrznych,
d) Oddziat Kardiologiczny,
e) Oddziat Geriatryczny,
f) Oddziat Chirurgiczny Ogolny,
g) Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,



h) Oddziat Rehabilitacyjny, w sktad ktorego wchodza:
e Oddzial Rehabilitacji Ogoélnoustrojowe;,
¢ Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne;j,

i) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

J) Oddziat Neonatologiczny,

k) Oddziat Pediatryczny,

I) Oddziat Psychiatryczny, Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych

Zespotow Abstynencyjnych (Detoksykacji),

m) Izba Przyje¢¢ Szpitalna,

n) Apteka Szpitalna,

0) Blok Operacyjny,

p) 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 Ogolnej,
e Pracownia USG,
e Pracownia Tomografii Komputeroweyj,
e Pracownia Mammografii,
d) Pracownia Patomorfologii w tym:
e Prosektorium
e) Pracownia Endoskopii,
f) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej.

3. Zaklad leczniczy — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna wykonuje dziatalnos$¢ lecznicza
w nastgpujacych jednostkach organizacyjnych 1 wchodzacych w ich sktad komorkach
organizacyjnych:

1) Poradnie specjalistyczne, w tym:
a) Poradnia Alergologiczna,
b) Poradnia Choréb Phuc,
c) Poradnia Onkologiczna,
d) Poradnia Diabetologiczna,
e) Dzial 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 — Ortopedycznej,
b) Poradnia Rehabilitacyjna,
c) uchylony,
d) Zespot Rehabilitacji Domowe;j,
e) Poradnia Chirurgii Ogolnej,
f) Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,
g) Poradnia Neonatologiczna,
h) Szkota Rodzenia,



i) Poradnia Laktacyjna,

j) Poradnia Kardiologiczna,

k) Poradnia Geriatryczna,

I) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

m)Oddziat Dzienny Psychiatryczny,

n) Zespot Leczenia Srodowiskowego (domowego),
0) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy,
p) Poradnia Choréb Wewngtrznych,

q) Poradnia Pediatryczna,

r) Poradnia Anestezjologiczna,

s) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

3) Podstawowa Opieka Zdrowotna w tym:
a) Poradnia (gabinet) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (lokalizacja
Lebork),
b) uchylony
c) Poradnia Lekarza POZ,
d) Poradnia Pielggniarki POZ,
e) Poradnia Potoznej POZ,
f) Punkt Szczepien,
g) Poradnia Dietetyczna,
h) Gabinet diagnostyczno—zabiegowy.

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

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

89. Strukture organizacyjng Zaktadu okresla zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

Rozdzial 5
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych

8 10. Zaktad prowadzi dziatalnoS$ci leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne, w zakladzie
leczniczym Szpital,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w zakladzie leczniczym Ambulatoryjna
Opieka Zdrowotna.

8 11. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci w zakresie:
1) leczenie szpitalne,
2) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w warunkach stacjonarnych,
dziennych i ambulatoryjnych w tym leczenie $rodowiskowe (domowe),
3) ambulatoryjna opieka specjalistyczna w tym: w zakresie medycyny pracy,
4) ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne i kosztochtonne,
5) $wiadczenia odrgbnie kontraktowane,
6) profilaktyczne programy zdrowotne,
7) ratownictwo medyczne,



8) rehabilitacja lecznicza w tym:
a) rehabilitacja w warunkach stacjonarnych,
b) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
c) rehabilitacja w warunkach domowych,
d) fizjoterapia ambulatoryjna,
9) podstawowa opieka zdrowotna w tym:
a) Nocna i Swiateczna Opieka nad Chorym (NOCH),
10)swiadczenia koordynowane w tym miedzy innymi:*
a) Koordynowana Opieka nad Kobietg w Cigzy (KOC),
b) pakiet onkologiczny.

*W ramach powyzszych zakresow poszczegolne swiadczenia moga by¢ udzielane w ramach
KOORDYNOWANYCH PROCESOW LECZNICZYCH | REHEBILITACYJNYCH.

Rozdzial 6
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

8 12.

1. Zakltad udziela §wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach Zaktadu mieszczacych si¢
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 s3
w siedzibie Zaktadu, miejscu pobytu pacjenta lub w pojezdzie przeznaczonym do
udzielania tych §wiadczen.

4. Miejscem stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego sa:

1) Siedziba zaktadu,
2) Wicko 43,
3) Leba, ul. Pocztowa 10.

Rozdzial 7
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakoSci tych Swiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych
Zakladu

§13.
1. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach odpowiadajacych

wymogom fachowym 1 sanitarnym okreslonym w odrebnych przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach. Obowigzek spelienia okreslonych odrgbnymi przepisami wymagan
zdrowotnych dotyczy réwniez personelu pomocniczego oraz innych pracownikdéw
zaktadu uczestniczacych w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pracownicy zaktadu obowigzani sa
postugiwa¢ sie najlepsza wiedza i1 umiejetnosciami stosownie do standardéw
postepowania i procedur medycznych okreslonych odrgbnymi przepisami.



§ 14.

§ 15.

§ 16.

§17.

§ 18.

4. Zaklad moze powierza¢ wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie umow
prawa cywilnego innym uprawnionym podmiotom, z zastrzezeniem, ze
postanowienia tych umoéw nie moga by¢ sprzeczne z postanowieniami niniejszego
regulaminu, umowami zawartymi z platnikiem publicznym 1 powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom bez wzgledu na ich miejsce
zamieszkania, a w zakresie ratownictwa medycznego - pacjentom wymagajacym
pomocy, przebywajacym na terenie miasta Leborka i Leby, gmin Cewice, Linia, Nowa
Wies Leborska, Potggowo, Wicko 1 Leczyce lub na innym obszarze jesli zajda
szczegblne ku temu okolicznosci.

1. Zaklad prowadzi dokumentacje medyczng osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych, zgodng z zasadami okreslonymi w odrgbnych przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne i zwiazane z ich udzielaniem ustugi podlegaja rejestrowaniu
i monitorowaniu w systemie informatycznym, rejestrze ustug medycznych i
statystyce medyczne;j.

Dokumentem uprawniajagcym do bezplatnej opieki zdrowotnej jest dowdd objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, odpowiadajacy wymaganiom ustawy z dn. 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (tj.
Dz.U. z2008r. nr 164, poz. 1027 ze zm.).

1. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow - nieodptatnie,
za cze$ciow lub catkowita odptatnoscia.

2. Swiadczeniami odptatnymi czesciowo lub catkowicie dla 0s6b wskazanych w ust. 1

sa wylacznie takie $wiadczenia, ktore okreslono odrgbnymi przepisami. Do ustalania
oplat za te §wiadczenia stosuje si¢ ceny umowne ustalane przez Dyrektora Zaktadu.

3. Osobie, o ktorej mowa w ust.l przystuguje na podstawie zlecenia lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego bezplatny przejazd Srodkami transportu medycznego
w tym lotniczego do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

1. O przyjeciu do szpitala osoby zgtaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnos$ci, po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odregbnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.



§ 19.

§ 20.

§ 21.

§ 22.

2. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 stwierdzi potrzebe 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 1 o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu do dokumentacji medyczne;j.

1. Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastgpuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta niec wymaga dalszego leczenia w szpitalu,
2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
3) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposob razacy narusza regulamin
porzadkowy, a nie zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan
zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, Dyrektor Zaktadu lub lekarz przez niego
upowazniony moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez wilasciwy sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegoélne stanowig inaczej.
Osoba odmawiajaca wypisania zawiadamia niezwlocznie sad opiekuficzy o tym
fakcie z podaniem przyczyn odmowy.

3. Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wilasne zadanie jest informowana

przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba
taka sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne Zzadanie.
W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medycznej.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie,
szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania.

Odwiedziny chorych w szpitalu odbywaé si¢ moga codziennie w godzinach
ustalonych w regulaminach oddziatow.

1. O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta, zagrazajacego zyciu lub jego S$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
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§ 23.

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

. Zwloki o0s6b zmartych w szpitalu nalezy umiesci¢ w chiodni w prosektorium.

Czynno$¢ t¢ wykonuje technik sekcyjny, a w razie jego nieobecnosci pracownicy:
straznicy tlenowi wspomagani przez personel oddziatu, na ktoérym nastapit zgon.

. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji (w szczegolnosci

gdy zgon tej osoby nastapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala),
chyba ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel
ustawowy, z zastrzezeniem ust.5.

. Postanowienia ust. 4 nie dotycza dokonywania sekcji zwtok 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.

O zaniechaniu sekcji zwlok sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej,
do ktorej zalacza si¢ oS$wiadczenie osoby zmarlej lub jej przedstawiciela
ustawowego.

. Zaniechanie lub dokonanie sekcji zwlok zarzadza Dyrektor Zaktadu lub Naczelny

Lekarz na wniosek wtasciwego lekarza kierujagcego oddziatem lub - w razie potrzeby
- po zasiggnieciu jego opinii. W dokumentacji medycznej zamieszcza si¢ adnotacj¢ o
dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok z odpowiednim uzasadnieniem.

. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin

od stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor
Zaktadu moze zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin
przy zachowaniu zasad 1 trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzagdow.

. W razie zgonu pacjenta w szpitalu zwtoki przechowuje si¢ w chtodni nie dtuzej niz

72 godziny nieodptatnie. Po tym czasie pobierana jest optata, w wysokosci
okreslonej w rozdziale 12 Regulaminu.

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

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

2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie lub $ledztwo,
a prokurator nie zezwolit na pochowanie zwtok,

3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za
zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok
pacjenta.
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5. Laborant sekcyjny jest zobowigzany zwioki osoby zmarlej w szpitalu umy¢, okry¢
1 wyda¢ osobie uprawnionej do ich pochowania. Czynno$ci te wykonywane sa
nieodptatnie.

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

Rozdzial 8

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

§ 24.

el A

pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

Dyrektor

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

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.

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

Dyrektor Zaktadu wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegdlnosci:

1) koordynacj¢ dziatania wszystkich komorek i jednostek szpitala w zakresie
zgodno$ci z zadaniami statutowymi,

2) organizacj¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komorki,

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

4) realizacj¢ zadan zleconych przez organ zatozycielski,

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wyltacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach 1 kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych
okreslonych odrebnymi przepisami,

6) biezacy nadzor nad wykonywaniem przez Zaklad zadan statutowych.

Dyrektor Zaktadu wydaje wewngtrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja

pracownicy wlasciwych komorek organizacyjnych.

Dyrektor Zaktadu wyznacza swoich zastgpcow.

Dyrektor Zaktadu podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, dotyczacych

w szczegdlnosci:

1) nawigzywania i rozwigzywania stosunkow pracy,

2) karania, nagradzania i wyr6zniania pracownikow,

3) przyznawania premii i zmiany wynagrodzen pracowniczych,

4) umocowania pracownikoéw do realizacji okreslonych zadan.

Dyrektor Zakladu Zawiera umowy cywilno-prawne na realizacje $wiadczen

zdrowotnych i inne.

Dyrektor Zaktadu sprawuje nadzér nad wykonywaniem zadan przez pracownikow

bezposrednio podlegtych.

10. Dyrektor Zaktadu dokonuje oceny jakosci dziatan oséb zatrudnionych na

stanowiskach kierowniczych.

11. Dyrektor Zaktadu wydaje zalecenia dotyczace jako$ci dziatan osob z ktérymi

pozostaje w stosunkach cywilnoprawnych, co nie wylacza charakteru zawartych
umow.
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12.
1 pacjentow.

13. Dyrektor Zaktadu wydaje i1 zatwierdza regulaminy obowigzujace w Zaktadzie.
14. Do wylacznej aprobaty Dyrektora Zaktadu nalezg sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika jednostki organizacyjnej,
2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalno$cig osob bezposrednio podlegtych,

Dyrektor Zaktadu ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski 1 zazalenia pracownikow

3) wspodldziatania z Radg Spoteczna, Radg Pracownikow i zwigzkami zawodowymi,

4) wspotdziatanie z organem zatozycielskim i zaktadami opieki zdrowotnej,
5) wydawanie aktoéw prawnych wewng¢trznych,
6) ustalenie regulaminu organizacyjnego Zaktadu,

7) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem postanowien ustawy

o dziatalno$ci leczniczej i innych odrgbnych przepiséw prawa.

15. Dyrektor Zaktadu w uzasadnionych przypadkach moze upowazni¢ Zastepce Dyrektora
do Spraw Finansowych, Naczelnego Lekarza lub inng wyznaczong osob¢ do
czynnos$ci w sprawach wymienionych w ust. 14 na czas swojej nieobecnosci.

§ 25.

Zastepca Dyrektora do Spraw Finansowych
1. Zastgpca Dyrektora do Spraw Finansowych kieruje 1 nadzoruje bezposrednio
dziatalnos¢ finansowa i inwestycyjng Zaktadu.
2. Do zadan Zastgpcy Dyrektora do Spraw Finansowych nalezy w szczegodlno$ci:

1) opracowywanie rocznego planu finansowego oraz biezacy nadzoér nad jego

realizacjg i przestrzeganiem,

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

postgpowan o udzielanie zamowien publicznych,

4) nadzor nad dziatalno$cig promocyjng Zaktadu
5) koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym oraz nadzor nad jego

realizacja,

6) nadzor nad utrzymywaniem zaopatrzenia i infrastruktury technicznej

w nalezytej sprawnosci,

7) nadzor merytoryczny nad statystyka medyczng i rejestrem ushug medycznych,
8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zaktadu.

3. Zastgpca Dyrektora do Spraw Finansowych odpowiedzialny jest za catoksztalt
dziatalnosci finansowej 1 inwestycyjnej Zaktadu.

4. Zastepca Dyrektora do Spraw Finansowych odpowiada za prawidlowe wykonywanie
zadan 1 podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§ 26.

Naczelny Lekarz
1. Naczelny Lekarz kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalno$¢ medyczng Zaktadu.
2. Do zadan Naczelnego Lekarza nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

3)

tworzenie warunkéw nalezytej realizacji zadan Zaktadu, zwigzanych
z dostepnoscig 1 poziomem udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

zapewnienie jako$ci 1 dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych na poziomie
odpowiadajagcym  wspotczesnej wiedzy medycznej z  uwzglednieniem
podpisanych uméw a takze mozliwo$ci organizacyjnych i finansowych zaktadu,
zapewnienie zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych §wiadczen zdrowotnych
z zakresem 1 rodzajem $wiadczenia ushug przewidzianych w Statucie,
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4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)
11)
12)
13)

14)
15)

16)

z przyjetymi standardami i procedurami medycznymi oraz rozwijanie medycznej
dziatalnos$ci komercyjnej,

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

nadzor nad prawidlowa realizacja przychodéw 1 ponoszonych kosztow
dziatalnosci przez podlegte komorki organizacyjne. Wspottworzenie polityKi
finansowej  poprzez  opracowywanie  wyceny procedur medycznych
wykonywanych w Zaktadzie,

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

nadzér nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet,
aparature i srodki medyczne oraz zachowanie tych standardow stosownie do
obowigzujacych przepisow,

nadzor nad prawidtowos$cia gospodarowania sprzetem i aparaturg medycznag,
koordynacja i nadzoér nad pracg podlegtych oddzialow, pododdziatow, zaktadow
1 dziatéw dziatalnos$ci podstawowej oraz wspotpraca z kierownikami innych
dziatow Zakladu,

nadzoér nad wykonywaniem zadan z zakresu epidemiologii,

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

organizowanie 1 inicjowanie wspOtpracy z innymi podmiotami udzielajacymi
$wiadczenia zdrowotne i ustugi medyczne,

rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow,

wspolpraca z samorzadami lekarskim i pielggniarskim,

tworzenie warunkéw organizacyjnych i technicznych przechowywania
dokumentacji medycznej zapewniajacych jej poutnos¢, zabezpieczajacych przed
dostgpem o0sOb nieupowaznionych, zniszczeniem lub zagubieniem oraz
umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbgdnej zwloki zgodnie z przepisami
prawnymi,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zaktadu.

3. Naczelny Lekarz odpowiedzialny jest za caloksztalt dziatalnos$ci medycznej
Zakladu, a w szczegdlnosci za nadzor nad poziomem udzielanych w Zaktadzie
$wiadczen zdrowotnych, ich organizacj¢, nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne
dziatanie.

4. Naczelny Lekarz odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan 1 podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

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

Lekarz Dyzuru.

§ 27.

Naczelna Pielggniarka

1. Naczelna Pielegniarka kieruje 1 nadzoruje bezposrednio dziatalno$¢ Zaktadu
w zakresie wszelkich spraw zwigzanych z organizowaniem i koordynowaniem pracy
pielggniarek 1 potoznych, ratownikow medycznych, sanitariuszy oraz pracownikow
pozostatej dzialalnosci zgodnie z podlegloscia stuzbowa a takze podejmuje decyzje
w sprawach wchodzacych w zakres dziatania podlegtego jej pionu.
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2. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

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

2) udziat w planowaniu i nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji personelu
pielegniarskiego 1 potozniczego oraz organizacja systemu szkolen
wewnatrzzakladowych,

3) nadzér nad kosztami finansowymi dzialalno$ci medycznej w zakresie
racjonalnosci ich ponoszenia,

4) wspoélpraca z pielegniarkami/potoznymi, oddzialowymi /koordynujgcymi w
zakresie spraw dotyczacych: ksztattowania odpowiedniego poziomu opieki,

5) wspoélpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Zaktadu, lekarzami
kierujagcymi  oddziatami, przedstawicielami  samorzadu pielegniarek
1 potoznych w zakresie sprawnego funkcjonowania Zakladu oraz
prawidtowego przebiegu hospitalizacji pacjentow,

6) planowanie etatow pielggniarskich i potozniczych, zgodnie z obowigzujacymi
normami,

7) wdrazanie standardéw oraz procedur pielegniarskich i potozniczych,

8) wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i polozniczej oraz nadzor nad jej
prawidtowym prowadzeniem,

9) podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug pielegniarskich i potozniczych,

10) kontrola pracy w zakresie zadan sanitarno-epidemiologicznych,

11) kontrola pracy podlegltego personelu,

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zaktadu.

3. Naczelna Pielggniarka ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie
catoksztaltu spraw organizacyjnych zwigzanych =z podleglym personelem

m

edycznym i niemedycznym.

4. Naczelna Pielggniarka odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§ 28.

Glowny Ksiggowy
1. Glowny Ksiegowy nadzoruje bezposrednio dziatalno§¢ Zakladu w zakresie spraw
ksiegowych 1 finansowych oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych

\%%

zakres dziatania podleglego mu pionu.

2. Do zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy w szczegolnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

kontrolg 1 nadzor nad catoksztalttem prac zwigzanych z prowadzeniem
prawidlowej gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi zasadami oraz
zgodnie z planem budzetu,

planowanie, wykorzystanie i1 ewidencja $rodkow finansowych zwigzanych
z funkcjonowaniem Zaktadu,

planowanie §rodkéw finansowych zwiazanych z dlugoletnim funkcjonowaniem
Zakladu,

analiz¢ finansow w ujeciu dtugoterminowe;j strategii zarzadzania,

planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej Zaktadu,
obieg i kontrolg dokumentow finansowych,

nadzor nad zagadnieniami ptacowymi,

kontrol¢ i nadzor nad inwentaryzacja $rodkow trwalych i wyposazenia oraz
zapasOw magazynowych,

nadzor nad rachunkiem kosztow,
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10) dokonywanie kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym,
11) dokonywanie kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,
12) opracowywanie planéw finansowych Zakladu i sporzadzanie planow budzetow
dla poszczeg6lnych komorek wraz z ich weryfikacja,
13) sprawowanie biezgcego nadzoru i kontroli nad racjonalng gospodarkg kosztami
oraz dyscypling finansowa,
14) prowadzenie gospodarki finansowej Zakladu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz tworzenie i aktualizacja instrukcji ksiegowych,
15) okre$lanie zasad, wedlug ktérych pozostale komorki organizacyjne powinny
zapewni¢ prawidlowg realizacje¢ gospodarki finansowej, kalkulacji kosztow
1 sprawozdawczos$ci finansowej,
16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora oraz Zastgpcg Dyrektora
do Spraw Finansowych.
3. Glowny Ksiegowy ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe funkcjonowanie
rachunkowosci jednostki.
4. Glowny Ksiggowy odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega
bezposrednio Zastepcy Dyrektora do Spraw Finansowych.

§ 29.
Dziat Epidemiologii

W sktad Dziatu Epidemiologii wchodzg: Pielegniarka Epidemiologiczna, Lekarz oraz
mikrobiolog.
1. Do zadan Pielggniarki Epidemiologicznej w szczegolnosci nalezy:

a) nadzor nad prawidlowoscig procesow sterylizacji,

b) opracowanie i wdrazanie programow dotyczacych profilaktyki oraz zwalczania

zakazen szpitalnych,

C) opracowanie 1 wdrazanie standardow postepowania higienicznego,
aseptycznego i antyseptycznego zgodnego z wymogami sanitarnymi,

d) nadzor nad wdrozonymi dzialaniami profilaktycznymi zakazen
szpitalnych,

e) nadzorowanie prawidlowego zglaszania wszystkich zakazen szpitalnych,

prowadzonego rejestru oraz analiza danych.

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

g) uczestniczenie w pracach okre$lajacych zakres remontow, inwestycji i zakupow
majacych wptyw 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) wspotpraca z przewodniczacym zespotu zakazen szpitalnych oraz realizacja zadan
zespotu zakazen szpitalnych,

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

1) Pielegniarka Epidemiologiczna ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe
funkcjonowanie Zaktadu w zakresie epidemiologii.
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2) Pielegniarka Epidemiologiczna odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan

1 podlega bezposrednio Naczelnej Pielggniarce.

2. Do zadan Lekarza w szczego6lnos$ci nalezy:

1)

2)

a) opracowanie planow i kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych obejmujacego aktualne regulacje prawne

b) opracowanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i chordb zakaznych w szpitalu,

€) prowadzenie aktywnego nadzoru epidemiologicznego poprzez analize
wystepowania patogendéw 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 monitorujacym zakazenia szpitalne,

f) uczestniczenie w pracach okreslajacych zakres remontow, inwestycji i zakupow
majacych wplyw na stan sanitarno-higieniczny zaktadu,

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

Lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie Zaktadu w zakresie

epidemiologii.

Lekarz odpowiada za prawidtowe wykonywanie zadan i podlega bezposrednio

Naczelnemu Lekarzowi.

3. Do zadan mikrobiologa w szczeg6lnosci nalezy:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

9)
h)

1)

analiza danych dotyczacych wynikow posiewow oraz okresowe raportowanie sytuacji
epidemiologicznej Zespotowi ds. Zakazen Zakladowych, Komitetowi
Terapeutycznemu i Dyrekgji,

opracowywanie 1 wdrazanie procedur 1 instrukcji wtasciwych dla profilaktyki zakazen
zaktadowych,

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

szkolenia personelu medycznego w zakresie problematyki zakazen szpitalnych

w zakresie zasad profilaktyki i metod kontroli zakazen zaktadowych oraz interpretacji
wynikow badan mikrobiologicznych,

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

wspolpraca z Komitetem Terapeutycznym w zakresie ksztaltowania polityki
antybiotykowej szpitala,

praca w Zespole ds. Zakazen Zaktadowych 1 staty kontakt z pielegniarkami
epidemiologicznymi,

konsultacje w zakresie interpretacji wynikow badan mikrobiologicznych, terapii
empirycznej opartej o dane epidemiologiczne lub o dane witasciwych towarzystw,
inspektoratu sanitarnego w zakresie zakazen wewnatrzszpitalnych,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, Naczelnego Lekarza.

Mikrobiolog odpowiada za prawidtowe wykonywanie zadan 1 podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi.

§ 30. (uchylony)
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§ 31.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Szpitalny Oddzial Ratunkowy udziela $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wstepnej diagnostyce 1 podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji
funkcji zyciowych o0sob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia, aw szczegdlnosci, w razie wypadku, urazu, cigzy i porodu, zatrucia,
zaréwno u dorostych jak i dzieci.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy realizuje swiadczenia zdrowotne w trybie zagrozenia
zycia 1 zdrowia na rzecz osob kierowanych do SOR, przywiezionych przez zespoty
ratownictwa medycznego 1 zgtaszajacych si¢ samodzielnie.

Przyjecie pacjenta oparte jest na segregacji medycznej pacjentow (TRIAGE) wedtug
5 - stopniowej skali pilnosci rozpoczecia czynnosci przez lekarza. Kazdy z
oczekujacych pacjentow zostaje poddany badaniu podstawowych parametrow
zyciowych i na podstawie uzyskanych wynikdéw zostaje mu przypisany odpowiedni
kolor okres$lajacy pilnos$¢ udzielenia pomocy.

1) kolor czerwony — pomoc natychmiastowa, pacjent przyjmowany jest poza
kolejnoscia - postepowanie obejmuje w pierwszej kolejnosci czynnosci
ratujace zycie.

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

3) kolor zo6tty — 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 sg przez osobe przeprowadzajaca
TRIAGE (pielggniarke systemu, ratownika medycznego) o mozliwosci 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 podstawowej
opieki zdrowotnej lub NOCH bezposrednio przez lekarza.

Po zakonczeniu procesu diagnostyczno - leczniczego pacjent wraz z zaleceniami
dotyczacymi dalszego leczenia zostaje wypisany do domu, skierowany do
wlasciwego oddziatu szpitalnego lub placowki medycznej.

Decyzje, o ktorej mowa w pkt 5 powyzej, lekarz dyzurny SOR podejmuje
niezwtocznie po zakonczeniu procesu diagnostyczno-leczniczego, przy czym laczny
czas pobytu pacjenta na SOR nie powinien przekroczy¢ 36 godzin od momentu
rejestracji.

Przyjecie na oddziat docelowy bezposrednio z SOR odbywa si¢ niezwlocznie, chyba
ze istniejg obiektywne przyczyny uzasadniajace oczekiwanie na przyjecie, na oddziat
docelowy przy zachowaniu czasu, o ktorym mowa w ust. 6 powyzej.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy w razie konieczno$ci leczenia specjalistycznego
w celu zachowania cigglosci procesu leczenia, organizuje transport do innych
podmiotow leczniczych i dokonuje zabezpieczenia medycznego pacjentow.

W celu realizacji zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lekarze oddziatu
wspolpracujg m.in. z zespotami ratownictwa medycznego oraz z lekarzami oddziatow
szpitalnych.

10. SOR sktada si¢ z nastepujacych obszarow:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec:
2) resuscytacyjno — zabiegowego:

3) wstepnej intensywne;j terapii:

4) terapii natychmiastowej,

5) obserwaciji,

6) konsultacyjnego,
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7) zaplecza administracyjno-gospodarczego.
11. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy SOR we
wspotpracy z pielggniarka oddziatowa.

§ 32.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1. Do zadan Oddziatu nalezy w szczegolnosci:

1) s$wiadczenie ustug anestezjologicznych na salach operacyjnych do zabiegow
operacyjnych oraz ustug anestezjologicznych w pozostatych punktach
znieczulenia do drobnych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych,

2) zabezpieczanie $wiadczen intensywnej terapii dla pacjentéw catego Zakladu
w sytuacjach naglego zagrozenia zycia lub nagltego pogorszenia stanu zdrowia
powodujacego zagrozenie zycia,

3) realizacja $wiadczen resuscytacyjno-reanimacyjnych dla pozostatych oddziatow
i komdrek organizacyjnych szpitala.

Oddzial dziata w oparciu o 6 16zkowy Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

3. W sktad Oddzialu Anestezjologiii Intensywnej Terapii wchodza:

dwie sale jednotdzkowe,

1) jedna sala czterotozkowa,

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 porodoweyj,

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

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

Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii we wspolpracy z pielegniarka oddziatlows.

N

8 33.
Oddzial Chorob Wewngtrznych
1. Zakres s$wiadczen medycznych w Oddziale obejmuje diagnostyke, leczenie w
zakresie choréb wewnetrznych oraz edukacj¢ pacjenta.
2. Oddziat liczy 24 16zka. Oddziat ponadto dysponuje pomieszczeniami:
1) socjalnymi dla personelu,
2) pokojem badan,
3) gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
4) pomieszczeniami administracyjnymi i gospodarczymi.
3. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Choréb Wewnetrznych we wspotpracy z pielggniarkg oddziatowa.

§ 33a.
Oddziat Kardiologiczny
1. Zakres s$wiadczen medycznych w Oddziale obejmuje $wiadczenie catodobowych
ustug diagnostyczno-terapeutycznych, konsultacyjnych w zakresie kardiologii oraz
edukacje pacjenta.
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3.

§ 33b.

Oddziat liczy 14 1tozek w tym 5 tozkowa Sale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego. Ponadto Oddziat dysponuje pomieszczeniami  pracowni
diagnostyki kardiologicznej oraz:

1) pomieszczeniami socjalnymi dla personelu,

2) pokojem badan,

3) gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,

4) pomieszczeniami administracyjnymi i gospodarczymi.

Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem

Kardiologicznym we wspotpracy z pielggniarka oddziatowa.

Oddzial Geriatryczny

1.

2.

§ 34.

Zakres $wiadczen medycznych w Oddziale obejmuje diagnostyke, leczenie w
zakresie geriatrii, rehabilitacj¢ oraz edukacj¢ pacjenta.
Oddzial liczy 24 16zka w tym 2, ktdre w razie wystapienia naglej potrzeby moga
pelié¢ rolg t6zek przystosowanych do potrzeb intensywnej opieki medyczne;.
Oddziat 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 wspoOlpracy z pielegniarkg oddziatowa.

Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy

1.

4.

Do zadan oddzialu nalezy w szczeg6lnosci calodobowe udzielanie $wiadczen
w zakresie opieki i leczenia pacjentek w cigzy, w trakcie porodu, i po porodzie
na poziomie II stopnia referencyjnosci oraz kobiet ze schorzeniami narzadu rodnego.
Zesp6l Oddziatu jest utrzymany w stanie statej gotowosci do przyjecia pacjentki,
leczenia 1 wykonania wszystkich niezbednych zabiegdéw, zgodnie z posiadang
wiedzag 1 doSwiadczeniem zawodowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw
pacjenta.

Oddziat sktada si¢ z 41 t6zek w tym 8 intensywnej opieki medycznej i dzieli si¢ na:

1) odcinek potozniczy,

2) odcinek patologii cigzy,

3) odcinek ginekologii,

4) sale porodowa z salg operacyjna do ci¢é 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-Potozniczym we wspolpracy z potozng oddziatows.

20



§ 35.
Oddziat Chirurgiczny Ogoélny
1. Do zadan Oddziatu Chirurgicznego Ogodlnego nalezy w szczeg6élnosci catodobowe
$wiadczenie ushug diagnostyczno-terapeutycznych i konsultacyjnych.
2. 0Oddzial dysponuje 21 tozkami, w tym 4 t6zkami intensywnej opieki medycznej
spelniajacymi funkcje sali pooperacyjne;.
3. Pozostate pomieszczenia Oddziatu to:
1) dwa gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
2) pomieszczenia socjalne dla personelu,
3) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
4, Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Chirurgicznym Ogdlnym we wspotpracy z pielegniarka oddziatlowa.
§ 36.
Oddzial Pediatryczny
1. Do zadan Oddzialu Pediatrycznego nalezy calodobowe udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych i konsultacji z zakresu pediatrii.
2. Do Oddziatlu Pediatrycznego przyjmowane sg dzieci od 0 — 18 roku zycia.
3. Oddziat Pediatryczny liczy2216zek w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej
i jest podzielony na 3 odcinki:
1) odcinek niemowlecy,
2) odcinek dzieci starszych,
3) odcinek obserwacyjny.
4. W sktad pomieszczen Oddzialu Pediatrycznego wchodza:
1) sale dla dzieci,
2)  sale wspdlne matka — dziecko,
3)  pokoje socjalne dla matek,
4)  pokoj badan dzieci,
5) pomieszczenia socjalne dla personelu,
6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
5. Za organizacj¢ pracy 1 nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Pediatrycznym we wspotpracy z pielegniarka oddziatowa.

§ 36a.
Oddziat Rehabilitacyjny
1. W Oddziale Rehabilitacyjnym realizowane s3 dwa zakresy $wiadczen zdrowotnych z
rodzaju rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych:
a) rehabilitacja ogdlnoustrojowa,
b) rehabilitacja kardiologiczna.
Gléwnym celem realizowanego procesu leczniczego jest uzyskanie u pacjentow, ktorzy w
wyniku choroby lub wypadku stracili zdolno$¢ do funkcjonowania bez pomocy, poprawy
wydolnosci funkcjonalnej z przywroceniem samodzielno$ci w zakresie funkcji
ruchowych oraz mentalnych w maksymalnym mozliwym do uzyskania stopniu.
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz
rehabilitacji ~ kardiologicznej ~w  warunkach  stacjonarnych  sa  udzielane
Swiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja kompleksowych
$wiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowej opieki szpitalnej a ze wzgledow
zdrowotnych nie sg zdolni do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych.
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2. Oddziat dysponuje taczng baza 30 t6zek szpitalnych, salg do kinezyterapii, gabinetem
fizykoterapii, salag wykltadowa oraz pozostatymi pomieszczeniami oddzialu szpitalnego
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest Lekarz Kierujacy Oddzialem we
wspotpracy z Pielegniarkg Oddziatowa oraz Kierownikiem Dziatu Fizjoterapii.

§ 37.

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

1. Do zadan Oddzialu nalezy w szczegoélnosci catodobowe $wiadczenie ushug
diagnostycznych, terapeutycznych 1 konsultacyjnych z zakresu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.

2. Oddziat dysponuje 19 t6zkami w tym 4 t6zkami intensywnej opieki medycznej spetniajacych
funkcje sali pooperacyjnej.

3. Pozostate pomieszczenia Oddziatu to :
1) dwa gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
2) pomieszczenia socjalne dla personelu,
3) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

4. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej we wspotpracy z pielggniarkg oddziatows.

§ 37a.
Centrum Zdrowia Psychicznego

1.

§ 38.

W celu zapewnienia kompleksowej-koordynowanej opieki nad pacjentami ze
schorzeniami psychicznymi utworzono Centrum Zdrowia Psychicznego sktadajace si¢
ze wzajemnie powigzanych komorek organizacyjnych, o ktorych mowa w 88 ust.2
pkt.1) lit. 1) i lit.m) oraz 88 ust.3 pkt.2) lit. od I) do 0), taczacych leczenie szpitalne:
catodobowe, dzienne oraz ambulatoryjne i Srodowiskowe.

. Za calos¢ specjalistycznego leczenia w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego

odpowiada Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego podlegajacy Naczelnemu
Lekarzowi. Kierownik Centrum koordynuje prace komorek wchodzacych w sktad
Centrum Zdrowia Psychicznego.

Oddziat Psychiatryczny, Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych Zespotow

Abstynencyjnych (Detoksykacji).

1. Do zadan Oddzialu nalezy w szczegdlnosci catodobowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na diagnostyce i leczeniu zaburzen psychicznych w tym
takze 0 charakterze psychogeriatrycznym, leczeniu alkoholowych zespotow
abstynencyjnych oraz terapii pacjentow z rozpoznaniem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych.

2. 0Oddziat sktada z 44 t6zek, w tym z:

1) Oddziatu Psychiatrycznego - 32 16z¢k,

2) Oddziatu Psychogeriatrycznego - 6 16zek,

3) Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych (Detoksykacji) —
6 tozek.

Pozostale pomieszczenia Oddziatu to:

a) sala terapii zajeciowej/sala psychoterapii grupowe;,

b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

) pomieszczenia socjalne dla personelu,

d) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
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3. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy oddziatami
0 profilu psychiatrycznym we wspotpracy z pielggniarka oddziatows.

§ 38a.

Oddzial Dzienny Psychiatryczny

1. Do zadan Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego nalezy w szczego6lnosci udzielanie
swiadczen zdrowotnych polegajacych na: diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji
pacjentow z zaburzeniami funkcji poznawczych, zaburzeniami Igkowymi,
depresyjnymi i psychotycznymi.

2. Oddziat sktada si¢ z 16 miejsc pobytu dziennego.
Pozostatle pomieszczenia Oddziatu to:
a) gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
b) sala terapii zajeciowej/ sala psychoterapii grupowej,
c) sala pobytu dziennego,
d) pomieszczenia socjalne,
e) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

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

Dziennym Psychiatrycznym we wspotpracy z pielggniarkg oddziatows.

§ 39.

Oddziat Neonatologiczny

1. Do zadan Oddzialu Neonatologicznego nalezy w szczegdlnosci catodobowe
udzielanie $wiadczen w zakresie opieki nad noworodkami oraz diagnozowanie
1 leczenie noworodkow 1 weze$niakow na poziomie II stopnia referencyjnosci.

2. 0Oddziat Neonatologicznego sktada si¢ z 20 t6zek, w tym 2 t6zek intensywnej opieki
medycznej, 15 16zek dla noworodkow i 3 inkubatorow w sktad oddziatu wchodza
nastepujace odcinki:

1) odcinek rooming in,
2) odcinek obserwacyjny,
3) odcinek izolacyjny,
4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
5) pomieszczenia socjalne dla personelu,
6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Neonatologicznym we wspolpracy z pielegniarka oddziatowa.

840. (uchylony)

§41.
Izba Przyj¢¢ Szpitalna
1. Do zadan Izby Przyjec¢ Szpitalnej nalezy w szczego6lnosci:

1) rejestracja pacjentow zglaszajacych si¢ na leczenie do: Oddziatu
Psychiatrycznego, Psychogeriatrycznego, Leczenia Alkoholowych Zespolow
Abstynencyjnych (Detoksykacji),

2) wstepna diagnostyka pacjentow,

3) przyjecie lub odmowa przyjecia pacjentow,

4) udzielanie pomocy doraznej pacjentom nie zakwalifikowanym do hospitalizacji,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej.

2. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy oddziatami
0 profilu psychiatrycznym we wspotpracy z pielggniarka oddziatowa.
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§42.
Biuro obstugi pacjentéw
1. Biuro obstugi pacjentow utworzone jest przy wejsciu gtownym do szpitala.
2. Do zadan biura nalezy:
1) rejestracja pacjentow,
2) zaktadanie dokumentacji medycznej,
3) rejestracja pacjentow w ksiedze oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne.
3. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy SOR
we wspotpracy z pielggniarka oddziatowgoraz kierownikiemDziatu Kontraktowania,
Rozliczen i Statystyki.

8§ 43.

Apteka Szpitalna

1. Gléwnym zadaniem Apteki Szpitalnej jest zapewnienie bezpiecznej i skutecznej

farmakoterapii hospitalizowanym pacjentom.

2. Apteka Szpitalna utrzymuje i wtasciwie przechowuje odpowiedni zapas produktow
leczniczych 1 wyrobéw medycznych obowiazujacych do stosowania w SPSZOZ
w Leborku.

Apteka Szpitalna sporzadza leki recepturowe.
4. W sktad Apteki Szpitalnej wchodzg pomieszczenia:
1) ekspedycja,
2) receptura,
3) pomieszczenia socjalne dla personelu
4) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
5. Za organizacje¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Apteki Szpitalnej.

w

§ 44,
Blok Operacyjny
1. Blok Operacyjny stanowi zaplecze operacyjne dla oddziatow szpitala. Blok
Operacyjny utrzymany jest w stanie stalego pogotowia operacyjnego i tak
zorganizowany, aby w razie naglej potrzeby personel, sale operacyjne,
instrumentarium, bielizna 1 sprzet byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania
zabiegu operacyjnego o kazdej porze. Personel zatrudniony jest catodobowo
w systemie zmianowym.
3. Sklada si¢ z nastgpujacych 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 nadzor odpowiedzialny jest kierownik Bloku Operacyjnego.
5. Kierownik Bloku Operacyjnego petni funkcje Koordynatora Okotooperacyjnej Karty
Kontrolnej. Funkcj¢ t¢ moze petni¢ rdwniez inna osoba wyznaczona przez
Kierownika (pielegniarka pomagajaca).
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§ 45.

Sala Porodowa

1.

2.

3.

§ 46.

Zadaniem Sali Porodowej jest prowadzenie porodu oraz opieka nad rodzaca
w czasie I, I1'i 11 okresu porodu.
Sala Porodowa powinna by¢ utrzymywana w stanie statej gotowosci do przyjecia
rodzacej 1 wykonania wszystkich niezbednych czynnosci zwigzanych z porodem.
Sala Porodowa dzieli si¢ na:

1)  punkt przyjecia pacjentek do porodu,

2) sale ,,I-go okresu porodu”,

3) sale porodowa,

4)  sal¢ operacyjng do ciecia cesarskiego.
Zesp6t Sali Porodowej jest wyznaczany z personelu Oddzialu Ginekologiczno -
Potozniczego i sktada si¢ z lekarzy oraz potoznych.
Za organizacj¢ pracy i nadzér Sali Porodowej odpowiedzialny jest lekarz kierujacy
Oddziatem Ginekologiczno — Polozniczym we wspotpracy z potozng oddzialowa.

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne)

1.

3.

§ 47.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne) nalezy
w szczegoOlnosci wykonywanie badan z zakresu analityki lekarskiej. Uslugi
laboratoryjne realizowane sg calodobowo na rzecz oddziatéw oraz w trybie pilnym
dla poradni, lekarzy kontraktowych, gabinetow prywatnych oraz zlecen pacjentow.
W sktad Laboratorium Analitycznego wchodza:

1)  pracownia hematologiczna,

2)  pracownia biochemiczna,

3) pracownia analityki ogolnej,

4)  pracownia hormondw, wiruséw i markeréw nowotworowych,

5) pracownia serologii transfuzjologicznej i bank krwi,

6) punkt pobierania materiatu biologicznego,

7)  pomieszczenia socjalne dla personelu,

8) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

Za organizacj¢ pracy 1 nadzér Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analitycznego).

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej

1.

Do zadan Pracowni Serologii Transfuzjologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) okreslanie grupy krwi ABO i Rh,

2) przegladowe badanie na obecnos¢ przeciwciat odporno$ciowych do antygendéw
krwinek czerwonych w PTA 1 teScie enzymatycznym,

3) proba zgodnosci krwi,

4) badanie kwalifikujagce do podania immunoglobuliny anty-D w ramach
profilaktyki konfliktu serologicznego,

5) badanie grup krwi dla celéw trwalej ewidencji,

Za organizacje pracy i nadzér Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni

Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.
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§ 48.
Bank Krwi
1. Do zadan Banku Krwi nalezy w szczegolnosci:

1) sktadanie zaméwien na krew i jej skladniki w najblizszym Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zgodnie z zamowieniami oddzialow
szpitala,

2) odbior krwi i jej sktadnikow,

3) przechowywanie krwi i jej sktadnikow do czasu wydania ich do oddziatu
szpitalnego,

4) wydawanie krwi i jej sktadnikéw do oddzialow szpitalnych,

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

2. Za organizacje pracy 1 nadzor Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.
§ 49.
Pracownia Patomorfologii
1. Do zadan Pracowni Patomorfologii nalezy w szczego6lnosci:
1) wykonywanie badan histopatologicznych,
2) wykonywanie badan cytologii ginekologicznej,
3) wykonywanie badan srédoperacyjnych,
4) wykonywanie badan immunohistochemicznych,
5) wykonywanie badan cytopatologicznych metodg BAC i BACC.
2. W sktad Pracowni wchodza:
1) pracownia histopatologiczna,
2) pracownia biopsyjna,
3) pracownia cytologiczna,
4) prosektorium
Do zadan prosektorium nalezy w szczego6lnosci:
a) przechowywanie zwlok w chtodni,
b) wykonywanie sekcji zwlok,
C) pobieranie i zabezpieczanie materiatu tkankowego ze zwlok,
d) przygotowywanie zwtok do pochowania.
Prosektorium sktada si¢ z nastepujacych pomieszczen:
a) chlodni,
b) sali sekcyjnej,
C) pomieszczenia wydawania zwtok,
d) pomieszczenia socjalne dla pracownikdw,
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 nadzor Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Patomorfologii.
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§ 50.
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne)
1. Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne)

§ 51.
Pracownie Diagnostyki Obrazowej
1. Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnosci wykonywanie

§ 52.
Pracownia Endoskopii
1. W Pracowni Endoskopii wykonuje si¢ w szczego6lnosci $wiadczenia zdrowotne

nalezy w szczeg6lnosci wykonywanie badan w zakresie bakteriologii, wirusologii,
mykologii, parazytologii, serologii, epidemiologii oraz badan czystosci
mikrobiologicznej lekow, 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 czysto$ci mikrobiologicznej leku,

5) pomieszczenia socjalne dla personelu,

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

badan diagnostycznych w ramach rentgenodiagnostyki konwencjonalnej
(z wylaczeniem badan stomatologicznych), mammografii, ultrasonografii
(z wylaczeniem USG przezodbytniczego i przezpochwowego), ultrasonografii
dopplerowskiej oraz tomografii komputerowej (z wytgczeniem badan serca).

. W sklad Pracowni Diagnostyki Obrazowej wchodza nastepujace pracownie

I pomieszczenia:

1) pracownia rentgenodiagnostyki ogélnej,

2) pracownia mammografii,

3) pracownia USG,

4) pracownia tomografii komputerowej,

5) pomieszczenia socjalne dla personelu,

6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni

Diagnostyki Obrazowej we wspotpracy z kierownikiem zespotu technikow.

w zakresie endoskopii diagnostycznej i zabiegowej gdérnego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego w trybie planowym i pilnym.

2. W sktad Pracowni wchodza nastepujace pomieszczenia:

1) gabinety badan gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
2) pokdj 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.
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§ 53.

§ 54.

Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej

1. Zakres $wiadczen wykonywanych w Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej
obejmuje  w szczeg6lnosci wykonywanie badan EKG spoczynkowych
1 wysitkowych, spirometrii, 24-godzinnego monitorowania metodg Holtera oraz 24-
godzinnego monitorowania ci$nienia t¢tniczego.

2. Za organizacje pracy 1 nadzor Poradni odpowiedzialny jest lekarz kierujacy
Oddziatem Kardiologicznym.

(uchylony)

§ b4a.

1.

2.

§ 55.
§ 56.

Poradnie przyszpitalne i specjalistyczne sg komorkami organizacyjnymi, dziatalno$ci
podstawowej, udzielajacymi  ambulatoryjnych  specjalistycznych — $wiadczen
diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w ramach odpowiednich
specjalnosci, zgodnych z nazwa komorek.

Zakres $wiadczen Poradni obejmuje:

1) przeprowadzenie badania lekarskiego,

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

3) wykonanie albo zlecenie wykonania niezb¢dnych badan diagnostycznych lub/i
zabiegow leczniczych,

4) wykonywanie drobnych zabiegdw chirurgicznych,

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

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

7) wydawanie niezbednych orzeczen 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) niezbedng edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,

9) wykonywanie badan profilaktycznych,

10) wspotpraca z lecznictwem srodowiskowym,

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

Za organizacje¢ pracy i nadzor Poradni odpowiedzialny jest Kierownik Poradni
Specjalistycznych i Przyszpitalnych przy wspotpracy z Koordynatorem Poradni
Specjalistycznych i Przyszpitalnych.

(uchylony)
(uchylony)

§ 56a. (uchylony)

§57.
§ 58.
§59.

(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)

§ 59a. (uchylony)

§ 60.
§61.

(uchylony)
(uchylony)
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§ 61a. (uchylony)

§62.
§ 63.
§ 64.
§ 65.
§ 66.
§67.
8§ 68.

§ 68a.

Zespot Leczenia Srodowiskowego (domowego)

8§ 69.

1.

(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)
(uchylony)

ZespOt udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie $rodowiskowego leczenia

psychiatrycznego, w tym $wiadczen diagnostycznych, pielggnacyjnych i

profilaktyczno - rehabilitacyjnych. W sktad Zespotu wchodzi zatrudniony personel,

posiadajacy  kwalifikacje  do  udzielania  specjalistycznych  §wiadczen

w zakresie psychiatrycznego leczenia srodowiskowego.

Do podstawowych zadan Zespotu nalezy:

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

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

6) dziatalno$¢ profilaktyczna z zakresu zdrowia psychicznego.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzor Zespotu odpowiedzialny jest kierownik Centrum

Zdrowia Psychicznego.

Dziat Fizjoterapii

1.

Celem Dzialu Fizjoterapii jest udzielanie §wiadczen rehabilitacyjnych na rzecz
pacjentow ambulatoryjnych oraz pacjentow znajdujacych si¢ w oddziatach
szpitalnych.

. Do zadan Dziatu Fizjoterapii nalezy w szczegdlnosci wykonywanie zabiegow

leczniczych z zakresu:
1)  kinezyterapii,
2) fizykoterapii,
3) masazu leczniczego recznego,
4)  masazu limfatycznego rgcznego,
5) masazu limfatycznego pneumatycznego.
W sktad Dzialu Fizjoterapii wchodza:
1) gabinet konsultacji fizjoterapeutycznych,
2) sala gimnastyczna rehabilitacji ogdlnej,
3) gabinet wczesnej rehabilitacji dzieciece;j,
4)  gabinet rehabilitacji dziecigcej,
5) gabinet rehabilitacji konczyn gornych — sala barkowa,
6) gabinet fizykoterapii i rejestracja pacjentow,
7)  gabinet masazu,
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8)  gabinet hydroterapii
9) pomieszczenie socjalne dla pracownikow.
4, Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dziatu Fizjoterapii.

§ 69a.

Szkota Rodzenia
Szkota Rodzenia udziela $wiadczen z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, prowadzi
zaje¢cia edukacyjne dla kobiet cigzarnych i ich bliskich. Zajecia maja na celu przygotowanie
przysztych rodzicéw do aktywnego porodu,opieki nad noworodkiem i pielggnacji noworodka
oraz karmienia naturalnego.
Za organizacj¢ i nadzor odpowiedzialna jest potozna oddziatowa Oddzialu Ginekologiczno-
Potozniczego.

§ 69Db.

Poradnia Laktacyjna
Poradnia udziela $wiadczen z zakresu opieki ambulatoryjnej zwigzanych z problemami
naturalnego karmienia piersig. Porady udzielane sg telefonicznie lub osobiscie bezposrednio
po zgloszeniu si¢ pacjentki.
Za organizacj¢ 1 nadzor odpowiedzialna jest pielegniarka oddzialowa Oddzialu
Neonatologicznego.

§70.

Zespot transportu medycznego
1. Do zadan Zespotu transportu medycznego nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie transportu medycznego dla przewozu pacjentow,
2) zapewnienie obstugi transportowej na potrzeby administracji oraz zaopatrzenia,
3) organizowanie  tacznosci  radiowej pomiedzy  poszczegolnymi  pojazdami
a Szpitalnym Oddziatlem Ratunkowym, a miejscem stacjonowania zespolow
ratownictwa medycznego.
2. Nadzor nad transportem sanitarnym sprawuje lekarz kierujacy Szpitalnym Oddzialem
Ratunkowym z zastrzezeniem § 82 pkt 28,29.

§ 71. (uchylony)

§72.
Zespoty ratownictwa medycznego specjalistyczne 1 podstawowe
1. W skilad zespotow ratownictwa medycznego wchodza:
1) zespot specjalistyczny stacjonujacy w Leborku w sktad zespotu 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) zespot podstawowy stacjonujacy w Leborku, w sktad ktdrego wchodza:
- CO najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca,

3) zesp6t podstawowy stacjonujgcy w Wicku, w sktad ktdrego wchodza:

- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca,
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§ 72a.
Podstawowa Opieka Zdrowotna

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

Zespoty ratownictwa medycznego S (Specjalistycznego) i P (Podstawowego)
przeznaczone s3 do catodobowego udzielania medycznych czynnosci ratunkowych
w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Przez stan naglego zagrozenia zdrowotnego rozumie si¢ stan
polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢
objawow pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utraty zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych
i leczenia.

Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Szpitalnym
Oddzialem Ratunkowym przy wspotudziale pielggniarki oddzialowe;.

1. Do zadan Podstawowej Opieki Zdrowotnej naleza $wiadczenia zdrowotne
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej.
2. Za organizacj¢ pracy i nadzér Podstawowej Opieki Zdrowotnej odpowiedzialny jest
Naczelny Lekarz przy wspotpracy Pielegniarki Naczelne;.
§72Db.

Poradnia (gabinet) Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Do zadan Poradni (gabinetu) Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej nalezy
udzielanie §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej od poniedziatku do
piatku w godzinach 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz calodobowo w soboty, niedziele
i dni ustawowo wolne od pracy.

Swiadczenia udzielane s3 w przypadku:

a) naglego zachorowania,

b) naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawdw sugerujacych bezposrednie

1.

zagrozenie zycia,
c) koniecznosci kontynuacji zabiegéw wynikajacych z ciaglosci leczenia, zleconych
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Za organizacj¢ pracy i nadzor Poradni (gabinetu) Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
odpowiedzialny jest Koordynator Poradni (gabinetu) Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej.

§ 73. (uchylony)

§74.

Sterylizatornia
1. Sterylizatornia wykonuje ustugi z zakresie dekontaminacji 1 sterylizacji sprzetu na

potrzeby bloku operacyjnego, sali porodowej, oddzialéw szpitalnych, poradni
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specjalistycznych, pracowni diagnostycznych i innych komorek organizacyjnych
szpitala oraz dla podmiotéw zewngtrznych na podstawie zawartych umow.
2. Do zadan Sterylizatorni nalezy w szczegdlnoSci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

zapewnienie sterylnych narzedzi, materialu opatrunkowego, bielizny operacyjne;j
dla poszczeg6lnych komorek organizacyjnych szpitala,

przyjmowanie narzedzi i sprzgtu medycznego po dezynfekcji wstepnej
przeprowadzonej w komorkach organizacyjnych do sterylizacji,

przyjmowanie bielizny operacyjnej i materiatow opatrunkowych do sterylizacji,
przygotowanie narzedzi i sprz¢tu medycznego do sterylizacji oraz utrzymanie go
w sprawnosci poprzez wiasciwa dezynfekcje, kontrole i pielegnacje,
kompletowanie narzedzi w zestawy, otwieranie narzedzi zawiasowych,
zabezpieczenie ostrych krawedzi ostonkami,

sortowanie, sprawdzanie 1 skladanie bielizny zabiegowej zgodnie
z zamoOwieniem,

pakietowanie materiatu zabiegowego w odpowiednie opakowania sterylizacyjne,
torebki papierowo — foliowe, r¢kawy papierowo — foliowe, papier sterylizacyjny,
kontenery sterylizacyjne,

segregacja materiatu, sprzetu medycznego do odpowiedniej metody sterylizacji,
kontrola procesu sterylizacji za pomoca metod fizycznych, chemicznych
i biologicznych procesu sterylizacji oraz kontrola jej skutecznosci,

10) przygotowanie i zabezpieczenie materiatu sterylnego do transportu.
3. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Sterylizatorni.

§ 75. (uchylony)

§ 76.

Zywienie

1. Do

zadan Zywienia nalezy w szczegdlnosci:

1) planowanie biezacego, sezonowego i rocznego zaopatrzenia w Zywnosc,

2) racjonalne wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na zywienie
pacjentow, personelu i pozostatych konsumentow stotéwki i bufetu,

3) wykonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z wyzywieniem chorych,

4) kontrolowanie iloéci i jakosci dostarczanych produktow i odpowiednie ich
magazynowanie,

5) zapewnienie wlasciwego stanu sanitarnego, bhp, p.poz pomieszczen i urzadzen
kuchennych oraz magazynu zywnosciowego.

2. W sklad Zywienia wchodza:

1) kuchnia ogdlna,
2) stotowka,
3) bufet,

4) pomieszczenia socjalne dla pracownikdw,

5) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

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

§77.

Dziat Higieny

1. Do

zadan Dziatu Higieny nalezy w szczegdlnosci:
1) profesjonalne utrzymania czysto$ci pomieszczen SPS ZOZ w Leborku,
2) przygotowanie brudnej bielizny do transportu oraz przyjmowanie czystej
zgodnie z obowigzujacymi zasadami,
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3) przygotowanie roztwordw roboczych srodkow myjacych i dezynfekcyjnych,

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

5) transport sprzetu, srodkoéw czystosciowych z magazynu,

6) mycie i dezynfekcje 16zek, 10zeczek, szafek przyldozkowych, S$cian,
parapetow, krzeset itd.,

7) pobieranie i transportowanie positkow dla chorych z kuchni,

8) roznoszenie i estetyczne podawanie positkow 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 zwlok 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 workow
przeznaczonych do przechowywania odziezy,

14) prowadzenie dokumentacji, rejestrow,

15) utrzymywanie pomieszczen w czystosci.

2. Za organizacj¢ pracy i nadzoér odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Higieny.

§78.
Dziat Ksiggowosci
1. Do zadan Dzialu Ksiggowosci nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rachunkowo$ci zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym
sporzadzanie bilansow,

2) opracowanie zatozen rocznych do planu finansowego SPS ZOZ,

3) terminowe sktadanie sprawozdawczos$ci kwartalnej, rocznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

4) opracowywanie  przepisow  wewnetrznych  dotyczacych — prowadzonej
rachunkowos$ci, zarzadzen, regulaminéw, procedur, instrukc;ji,

5) kontrola dokumentow pod wzgledem formalno-rachunkowym oraz ich
ewidencjonowanie w systemie finansowo-ksiegowym,

6) wilasciwe zabezpieczenie 1 przechowywanie drukow Scistego zarachowania
oraz  dokumentow  finansowo-ksiggowych, archiwowanie dokumentow
ksiggowych,

7) zapewnienie terminowego $ciggania naleznos$ci oraz sptaty zobowigzan,

8) przestrzegania zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartosci pienigznych,

9) naliczanie i  wyplaty = wynagrodzen  pracownikéw  oraz  0sob
zatrudnionych na podstawie umow cywilno-prawnych,

10) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem mienia oraz od
odpowiedzialnosci cywilnej,

11) prowadzenie dokumentacji i rozliczen dotyczacych ZUS oraz podatkow,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z ZFSS,

13) gospodarowanie rzeczowymi sktadnikami majatkowymi oraz
wspotpraca 1 wspotdziatanie w tym zakresie z innymi zespotami SPS ZOZ,

14) przeprowadzanie inwentaryzacji rzeczowych sktadnikow majatkowych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

15) przeprowadzanie kontroli wewnetrzne;.
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2. Dziat Ksiggowosci sktada si¢ z nastepujacych sekcji:

§ 78a

1)  sekcji rachunkowosci finansowe;j,

2) sekcji ptac,

3) kasy gléwnej szpitala,

4)  samodzielnego stanowiska ds. ZFSS.

Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest Gtowny Ksiggowy.

Dzial Analiz, Projektow 1 Zamowien Publicznych
. Do zadan Dzialu Analiz, Projektow 1 Zamodwien Publicznych nalezy
W szczegolnosci:

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

2) sprawowanie nadzoru i kontroli nad realizacja budzetu (przychodéw
i kosztow) oraz sporzadzanie na t¢ okolicznos$¢ informacji oraz analiz,

3) biezacy nadzor nad wydatkowaniem Srodkow oraz racjonalng i prawidtowa
gospodarkg kosztami oraz dyscypling finansowa,

4) rozliczanie kosztow i ich biezgca analiza wedlug osrodkéw 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 wewnetrznych  dotyczacych
poniesionych kosztow przez poszczegbine OPK,

8) pozyskiwanie $rodkéw finansowych ze zrodet zewngtrznych miedzy innymi
z funduszy unijnych, ministerialnych, innych podmiotow fizycznych oraz
prawnych oraz ich rozliczanie i monitorowanie rezultatéw,

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

10) organizacja i nadzoér pod wzgledem administracyjnym i finansowym
przedsiewziec projektowych.

11) opracowanie procedur oraz udzielanie zamowien publicznych z zastosowaniem
trybow 1 zasad okreslonych ustawg oraz wewnetrznymi i zewngtrznymi aktami
administracyjnymi,

12) sporzadzanie, przetwarzanie, archiwizowanie oraz sprawozdanie informacji
i dokumentacji w trybie i na =zasadach okreSlonych w zewngtrznych
i wewngtrznych przepisach administracyjnych,

13) zastosowanie wlasciwego trybu dla zamowienia publicznego,

14) opracowanie specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia,

15) ogtaszanie zamowien publicznych,

16) udziat w pracach komisji przetargowej oraz sporzadzanie protokotow,

17) opracowaniec uméw dla postgpowan realizowanych w ramach zaméwien
publicznych,

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

19) prowadzenie dokumentacji dotyczacej stosowania procedur pozyskiwania
zamoOwien publicznych zgodnie z wymogami ustawy, aktow wykonawczych,
prowadzenie rejestru  postepowan, rejestru  zawartych umoOw  oraz
archiwizowanie prowadzonej dokumentacji.
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2.

§79.

Za organizacj¢ pracy i nadzér odpowiedzialny jest Kierownik Dziatu Analiz,
Projektéw i Zamowien Publicznych, ktory bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds.
Finansowych.

Dzial Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki

1.

2.

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

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

2) kontraktowanie, monitorowanie i rozliczanie §wiadczen zdrowotnych,

3) prowadzenie sprawozdawczo$ci statystycznej i medycznej,

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

5) prowadzenie i aktualizacja Portalu Swiadczeniodawcy bedacego $rodowiskiem
komunikacji okreslonym przez platnika $§wiadczen finansowanych ze §rodkow
publicznych,

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

7) prowadzenie korespondencji z ptatnikiem publicznym oraz innymi instytucjami,

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

9) wspodlpraca z poszczegdlnymi medycznymi komorkami szpitala, z ktorych
przekazywane sg do dziatu dane rozliczeniowe oraz dokumentacja pacjentow,
10) przekazywanie informacji do poszczeg6lnych komorek szpitala o wynikach

weryfikacji §wiadczen,

11) prowadzenie archiwum zawierajagce dokumentacje medyczng pacjentow
leczonych w szpitalu oraz dokumentacj¢ niemedyczna,

12) udostepnianie dokumentacji na rzecz pacjentéw, instytucji oraz komorek
szpitala.

Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dziatu

Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki ktoremu podlegaja: specjalisci, inspektorzy,

archiwisci, sekretarki 1 rejestratorki medyczne.

§ 80. (uchylony)

§ 81. (uchylony)

§ 82.

Dzial Techniczny

1.

Do zadan Dzialu Technicznego nalezy w szczegdlnosci:

1) kontrola i nadz6ér nad utrzymaniem czystosci na terenie Zaktadu,

2) prowadzenie ewidencji i nadzor nad usuwaniem odpadoéw komunalnych
i medycznych,

3) organizacja zabezpieczenia mienia Zaktadu,

4) obstuga kottowni, portierni,

5) eksploatacja urzadzen rezerwowego i normalnego zaopatrzenia w wode,

6) eksploatacja sieci wodno - kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania,

7) instalacja gazow medycznych,

8) eksploatacja instalacji elektrycznej rezerwowego i normalnego zasilania
budynkow Zaktadu,

9) eksploatacja wentylacji i klimatyzaciji,
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10) eksploatacja sprzetu techniczno - gospodarczego i chtodniczego,

11) sporzadzanie rocznego planu sprzgtu i urzadzen medycznych w oparciu
0 zamowienia wewngtrzne sktadane przez ordynatorow, kierownikoéw placowek,

12) zamawianie sprzetu medycznego, materiatdw medycznych i innych, w oparciu
0 zamoOwienia wewnetrzne sktadane przez ordynatorow, kierownikow placéwek
na podstawie umoéw zawartych w drodze postgpowania przetargowego oraz
realizacja zamoOwien,

13) wspotpraca z inspektorem ds. zamoéwien publicznych w zakresie dokonywanych
zakupOw oraz stala wspoltpraca z realizatorami zamowien,

14) ewidencja zamowien oraz prowadzenie rejestru wysytanych lub telefonicznych
zamoéOwien,

15) przyjmowanie do magazynu towarOw, gazow, paliwa oraz prawidtowe ich
przechowywanie i wydawanie,

16) analiza potroczna towaré6w niechodliwych w magazynach i podmagazynkach,

17) utrzymanie porzadku i czystosci w pomieszczeniach magazynowych,

18) segregowanie i uktadanie towar6w w magazynie oraz zabezpieczenie opakowan
przed zniszczeniem lub uszkodzeniem,

19) zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony mienia na terenie zaktadu, ladowiska dla
helikopterow a takze porzadku komunikacyjnego na obszarze posesji zaktadu,

20) catoksztalt spraw zwigzanych z przygotowaniem, realizacjg i rozliczeniem
inwestycji i remontéw,

21) opracowywanie planow inwestycyjnych w oparciu o ustalenia dyrekcji Zaktadu,

22) opracowywanie rocznych planéw rzeczowo-finansowych remontow,

23) opracowywanie harmonogramdw prac inwestycyjnych i remontowych,

24) dozér budowlany i energetyczny,

25) dokonywanie okresowych przegladow obiektoéw budowlanych zgodnie z
przepisami prawa budowlanego,

26) prowadzenie na biezgco ksigzek obiektow budowlanych,

27) kompletowanie dokumentacji, zezwolen i warunkoéw technicznych.

28) biezacy nadzor w zakresie sprawnosci technicznej pojazdow zaktadu,

29) koordynowanie pracy kierowcdw transportu medycznego, w zakresie realizacji
zleconych im zadan, czasu pracy itp.

2. Dzial Techniczny sktada si¢ 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 organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dziatu Technicznego.

§ 83.

Dziat Kadr i Organizacji Pracy

1. Do zadan Dziatu Kadr i Organizacji Pracy — sekcja kadr nalezy:

1)

2)
3)
4)

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

organizowanie konkurséw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, rejestrow i kartotek,

kontrola porzadku 1 dyscypliny pracy,
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5) obstuga programu ,,Platnik”,

6) prowadzenie catoksztaltu spraw zwigzanych =z podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych pracownikow,

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

8) analizowanie stanu zatrudnienia I wykorzystania czasu pracy
w komorkach organizacyjnych szpitala,

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

10) prowadzenie sprawozdawczosci i analiz,

11) prowadzenie dokumentacji i udziat w okresowych ocenach pracownikow,

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

2. Do zadah Dziatu Kadr i Organizacji Pracy — sekcja jakoS$ci nalezy:

1) inicjowanie, nadzorowanie i koordynowanie prac zwigzanych z opracowaniem,
wdrozeniem, utrzymaniem 1 doskonaleniem Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
(Zs2),

2) opiniowanie 1 zatwierdzanie zmian, dziatlan doskonalacych, korygujacych
I naprawczych oraz dokumentacji ZSZ,

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

4) nadzorowanie i koordynowanie realizacji polityk, formulowania celow strategicznych i
jako$ciowych,

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

6) weryfikacja, aktualizacja i nadzorowanie dokumentacji systemowej zgodnie
Z przyj¢tymi normami,

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

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

9) monitorowanie proceséw dziatalnosci SPS ZOZ majacych wplyw na jako$¢ na
wszystkich poziomach zarzadzania,

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

11) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Zaktadu, z instytucjami, organizacjami
zewnetrznymi w zakresie powierzonych zadan, W tym
z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi,

12) nadzorowanie procesow certyfikacji, akredytacji 1 innych zewnegtrznych ocen
w zakresie spelnienia okreslonych wymagan ZSZ,

13) utrzymanie poziomu osiggnigtych standardow (przyznanych certyfikatow),
rozszerzenie ich przedmiotu lub zestawu spetnionych wymagan,

14) reprezentowanie kierownictwa Zaktadu w sprawach funkcjonujgcych systemow
zarzadzania.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest Kierownik Dziatu Kadr i Organizacji

Pracy.
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§ 84.

Radcy Prawni
1. Do zadan Radcéw Prawnych nalezy w szczegolnosci:

§ 85.

1)

2)
3)
4)

udzielanie porad, opinii 1 wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujacych przepisOw prawnych,

opiniowanie umoéw i innych aktéw wywotujacych skutki prawne,

opiniowanie pod wzgledem prawnym wewnetrznych aktow normatywnych,
zastepstwo w postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajgcymi.

. Radcy Prawni odpowiadaja za prawidlowa obstuge prawna Zaktadu i podlegaja

bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

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

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

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

nadzor nad sprawnym obiegiem korespondencji zewnetrznej i wewngtrznej
Zakltadu,

organizowanie spotkan (przyjecia interesantow i pracownikow Szpitala) oraz
wyjazdow stluzbowych Dyrektora, Zastgpcy Dyrektora do Spraw Finansowych
i Naczelnego Lekarza,

rejestrowanie 1 znakowanie korespondencji wptywajacej do Zakladu,
dostarczanie jej do Dyrektora lub Zastgpcy Dyrektora do Spraw Finansowych
w celu dokonania dekretacji,

przekazywanie korespondencji do odpowiednich komorek organizacyjnych,
zgodnie z dekretacja,

opracowywanie i prowadzenie spraw zwigzanych z rejestrem ustug medycznych
oraz innych zwigzanych z organizacja 1 prawidlowym funkcjonowaniem Zaktadu
w oparciu o obowigzujace przepisy prawne,

opracowywanie 1 przygotowywanie materiatow dla Rady Spotecznej Zakladu
i Rady Pracownikow,

inne czynnosci, zlecone w zakresie obstugi biurowe;.

2. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest Kierownik Sekretariatu.

§ 86.

Inspektor ds. Obronnych
1. Do zadan Inspektora ds. Obronnych w szczego6lnosci nalezy:

2.

1) Przygotowywanie wewngtrznych aktow  prawnych  zwigzanych
Z przygotowaniami obronnymi Zaktadu,

2) Prowadzenie caloéci spraw zwigzanych z przygotowaniami obronnymi
Zaktadu:
- opracowywanie i aktualizacja dokumentacji planistycznej,
- opracowywanie i aktualizacja kart realizacji zadan operacyjnych,
- prowadzenie szkolen z kadrg kierownicza szpitala oraz z obsadg
Stalego Dyzuru,
- wspotpraca z Powiatowym Centrum Zarzadzania Kryzysowego
w Leborku,

3) Wspotuczestniczenie w planowaniu i organizacji ewakuacji Zaktadu
w przypadku zagrozenia ludzi lub mienia.

Inspektor ds. Obronnych podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.
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§ 87.

Inspektor BHP

1.Do zadan Inspektora BHP nalezy w szczegdlnosci:
1) przeprowadzanie kontroli i warunkdw pracy oraz przestrzeganie przepisoéw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,
2) planowanie poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy,
3) organizowanie i przeprowadzanie szkolen z zakresu BHP: wstepnych,
i okresowych,
4) sporzadzanie oraz aktualizacja wewngtrznych przepiséw z zakresu BHP,
5) sporzadzanie oraz rejestrowanie cato$ci dokumentacji wypadkoéw przy pracy,
w drodze do pracy lub z pracy i o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz nadzér nad
rzetelnym wyjasnieniem okoliczno$ci z nimi zwigzanymi,
6) dokonywanie oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy oraz kontrola
warunkow pracy,
7) wspotpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Zaktadu w kwestiach
dotyczacych BHP,
8) wydawanie doraznych polecen dotyczacych natychmiastowego usunigcia
stwierdzonych niedociagnie¢ bezposrednio zagrazajacych bezpieczenstwu pracy,
9) tworzenie planu zakupéw odziezy i obuwia roboczego, ochronnego oraz
wnioskowanie o ich zakup,
10) gospodarowanie zapasami w zakresie odziezy i obuwia roboczego, ochronnego
i sSrodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowe;.

2. Inspektor BHP odpowiada za prawidtowa pracg komoérki i podlega bezposrednio

Dyrektorowi Zaktadu.

§ 87a.
Inspektor do Spraw Ochrony Srodowiska
1. Do zadan Inspektora do Spraw Ochrony srodowiska nalezy prowadzenie spraw
zwigzanych z ochrong §rodowiska, obejmujacych w szczegolnosci:

1) przestrzeganie obowiazkow ustawowych w zakresie wytwarzania, gromadzenia,
ewidencjonowania, przekazywania, transportowania, odzyskiwania,
unieszkodliwiania i magazynowania odpaddw,

2) pozyskiwanie decyzji/zezwolen na prowadzenie dzialalnosci w zakresie ochrony
srodowiska ich weryfikacja 1 aktualizacja,

3) prowadzenie ewidencji ilosciowej 1 jako$ciowej odpadow,

4) nadzor nad terminowym wywozem 1 utylizacja odpadow.

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
z ochrong radiologiczng obejmujacych w szczegolnosci:
1) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug instrukcji pracy
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej] pracownikéw 1 innych oséb
przebywajacych w jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia,
2) nadzor nad spetnieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na
stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej,
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3) dokonywanie wstgpnej oceny narazenia wszystkich pracownikow Zaktadu na
podstawie  wynikdw pomiarow dawek indywidualnych lub  pomiarow
dozymetrycznych w §rodowisku pracy i przedstawienie jej kierownikowi jednostki
organizacyjnej,

4) informowanie pracownikow, w formie pisemnej, o otrzymanych przez nich dawkach
promieniowania jonizujacego w przypadku przekroczenia ogranicznikow dawek,

5) wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z pisemnym wnioskiem
o wstrzymanie prac w warunkach narazenia, gdy s3 naruszone warunki zezwolenia
na uruchomienie i stosowanie aparatow rentgenowskich lub inne przepisy z zakresu
ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

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

7) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $§rodki ochrony indywidualnej,
aparatury dozymetrycznej 1 pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzacego do
ochrony pracownikoOw oraz pacjentow przed promieniowaniem jonizujacym
1 wystgpowanie z wnioskiem o jego zakupienie,

8) sprawdzenie kwalifikacji pracownikdw 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 zadan Inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy w szczego6lnosci:
1) planowanie, organizowanie i przygotowanie ¢wiczen ewakuacji na wypadek
zdarzen nadzwyczajnych,
2) organizowanie i przeprowadzanie szkolen wstepnych, i okresowych z zakresu
ochrony przeciwpozarowej,
3) sporzadzanie oraz aktualizacja wewnetrznych przepisow z zakresu ochrony
przeciwpozarowej,
4) wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Zakladu w kwestiach
dotyczacych ochrony przeciwpozarowej,
5) wydawanie doraznych polecen dotyczacych natychmiastowego usunigcia
stwierdzonych  niedociggnie¢  bezposrednio  zagrazajacych  bezpieczenstwu
przeciwpozarowemu,
6) planowanie zakupdéw sprzetu z zakresu ochrony przeciwpozarowej oraz
whnioskowanie o ich zakup,
7) nadzorowanie nad eksploatacja sprzgtu i urzadzen przeciwpozarowych, ich
sprawnos$cig, konserwacja oraz okresowymi badaniami i przeglagdami.
2. Inspektor ds. Przeciwpozarowych podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.
8 88.

Dziat Informatyki
1. Do zadan Dziatu Informatyki nalezy w szczeg6lnosci:
1) dob6r i dostosowanie technik informatycznych oraz  systemu

telekomunikacyjnego do aktualnych potrzeb komoérek organizacyjnych Zaktadu,
2) prowadzenie spraw z zakresu gospodarki sprzgtem komputerowym
I telekomunikacyjnym,
3) nadzér nad funkcjonowaniem systemu informatycznego i telekomunikacyjnego,
4) odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo i ochrong danych w Zaktadzie,
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5) utrzymanie i aktualizowanie aplikacji uzywanych w Zakladzie oraz kontrola nad
utrzymaniem baz danych,

6) zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu informatycznego oraz
telekomunikacyjnego,

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

8) nadzor nad wykonywaniem napraw, Kkonsekwencji oraz przegladow
technicznych sprzetu komputerowego oraz telekomunikacyjnego,

9) wdrazanie programow informatycznych.

2. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dziatu Informatyki.

§ 88a.
Administrator Systemow Informatycznych (ASI)
1. Do zadan Administratora Systemoéw Informatycznych (ASI) nalezy w szczegdlnosci:

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

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

3) zapewnienie ochrony przed dziataniem niepozadanego oprogramowania,

4) zapewnienie prawidlowego przebiegu i prawidlowej eksploatacji sprzgtu
komputerowego,

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

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

7) analizowanie poprawnosci systemu na podstawie kontrolowanych dziennikow
pracy,

8) opiniowanie w zakresie bezpieczenstwa systemow i ochrony informacji
przetwarzanych w postaci elektronicznej,

9) realizacja zadan Administratora Bezpieczenstwa Systemoéw Informatycznych
w zakresie przetwarzanych w postaci elektronicznej danych osobowych,

10) implementacja  Polityki ~ Bezpieczenstwa  Informacji  (opracowywanie
wewnetrznych dokumentow i1 procedur dotyczacych zabezpieczenia systemow,
opracowywanie analizy ryzyka aplikacji oraz planéw awaryjnych),

11) opracowanie okresowych ocen i sprawozdan,

12) analiza sytuacji, okoliczno$ci i przyczyn, ktore doprowadzity do naruszenia
bezpieczenstwa  danych  przetwarzanych ~w  postaci  elektronicznej
i przygotowanie odpowiednich zmian organizacyjno-proceduralnych celem
eliminacji wystapienia podobnych sytuacji,

13)realizacja zadan szkoleniowych i informacyjnych oraz inicjowanie
1 organizowanie dziatan profilaktycznych w zakresie ochrony informacji
przetwarzanych elektronicznie.

2. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor ASI odpowiedzialny jest kierownik Sekcji
Informatycznej.

41



§ 88Db.
Inspektor Ochrony Danych (I0OD)

1. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczego6lnosci:

a) petnienie funkcji koordynatora Zespotu Ochrony Danych Osobowych;

b)informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2016/679 (RODO) oraz innych
przepisdw Unii Europejskiej lub panstw 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
przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat
obowigzkow, dziatania zwigkszajace swiadomosé, szkolenia personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

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

e) wspotpraca z organem nadzorczym;

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

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

2. Zadania IOD jako cztonka Zespotu ds. Ochrony Danych Osobowych:
a) przygotowanie wzoréw oraz nadzorowanie wykonania i aktualizacji nastepujacych
dokumentow:
e Rejestru czynnosci przetwarzania;
e Rejestru kategorii czynnosci przetwarzania;
e Analizy ryzyka i oceny skutkdw dla ochrony danych;
o formut zgody i obowigzku informacyjnego dla wszystkich grup osob, ktorych dane
przetwarza SPS ZOZ w Leborku;
¢ Polityki ochrony danych;
b) nadzor nad wdrozeniem przez administratora odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych;
) nadzor nad ochrong praw osob, ktorych dane dotycza;
d) wspotpraca z innymi komorkami w zakresie tworzenia umoéw oraz realizacji zadan na
polecenie innego administratora;
e) w ramach wspotadministrowania danymi, wspolpraca w zakresie tworzenia zasad
przetwarzania i ochrony danych osobowych.

3. Inspektor ochrony danych odpowiada za prawidlowe wykonanie zadan ipodlega
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
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§ 89.

§ 90.

§ 91.

Spo

teczny Inspektor Pracy

1. Do zadan Spotecznego Inspektora Pracy nalezy w szczegdlnosci:

1) kontrolowanie przestrzegania przepiséw prawa pracy,
2) branie udzialu w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy,
zgodnie z przepisami prawa pracy,

3) branie udzialu w analizowaniu przyczyn powstawania wypadkoéw przy pracy,

zachorowan na choroby zawodowe i inne schorzenia wywotane warunkami
srodowiska pracy,

4) uczestniczenie w przeprowadzaniu spotecznych przegladow warunkoéw pracy,
5) podejmowanie dziatania na rzecz aktywnego wudzialu pracownikoéw

w ksztattowaniu wlasciwych warunkoéw bezpieczefistwa i higieny pracy oraz
oddzialywanie na przestrzeganie przez pracownikéw przepisow 1 zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

6) wykonywa¢ innych zadan okreslonych w ustawie o spolecznej inspekcji pracy
i w przepisach szczegoélnych.

Spoteczny Inspektor Pracy odpowiada za prawidlowe wykonanie zadan 1 podlega

bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczego6lnosci:

1)
2)

3)

4)
5)

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta w Zaktadzie,

zapewnienie pacjentowi dostegpu do informacji w zakresie jego praw
1 obowigzkow,

podejmowanie dziatan wyjasniajacych w zwigzku ze zlozong skargg lub
whnioskiem,

monitorowanie satysfakcji pacjenta,

wspotpraca z Naczelnym Lekarzem w sprawach dotyczacych przestrzegania praw
1 obowigzkoéw pacjenta.

. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan
I podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi.

Pracownik Socjalny
1.Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy w szczego6lnosci:

1) pomoc w organizacji srodowiska opiekunczego w $rodowisku domowym lub
opieki instytucjonalnej dla pacjentdéw wymagajacych takiej pomocy,

2) pomoc osobom i rodzinom przezwyci¢zania trudnych sytuacji zyciowych,

ktérych nie sg one w stanie pokona¢ wykorzystujgc wlasne uprawnienia, zasoby
1 mozliwosci,

3) analizowanie danych dotyczacych sytuacji socjalno-bytowej pacjenta,
4) ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowal pacjent opuszczajacy

Zaklad,

5) ustalenie wspdlnie z pacjentem i jego rodzing kierunkéw dziatan zmierzajacych

do zapewnienia wlasciwego srodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego
I szkolnego,

6) informowanie chorego i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej

w zakresie opieki socjalno-bytowej,
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§92.

1.

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

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

Psycholog

Do zadan Psychologa nalezy w szczegolnosci:

1) podejmowanie dziatan mediacyjnych i 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 pacjentow do szczegoélnie trudnych i obcigzajacych badan
zabiegow,

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

5) przeprowadzanie rozméw terapeutycznych z rodzing pacjenta w sytuacji
stwierdzenia przyzyciowej $mierci moézgu, w celu wykorzystania organoéw dla
zabiegdw transplantacyjnych,

6) wspolpraca z rodzinami pacjentow celem przygotowania ich do umiejgtnego
postgpowania z pacjentem w warunkach domowych,

7) wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi szpitala w zakresie
zapotrzebowania na ustuge psychologiczna.

Psycholog odpowiada za prawidtowe wykonywanie zadan i podlega bezposrednio

Naczelnemu Lekarzowi.

§ 92a.

Kapelan szpitala
Do zadan kapelana nalezy $wiadczenie duszpasterskiej postugi wobec pacjentow
Zaktadu.

§ 92b.

Koordynator ds. Transplantologii

Koordynator ds. Transplantologii jest to samodzielne stanowisko do zakresu dziatania
ktorego nalezy koordynowanie przebiegu identyfikacji 1 kwalifikacji potencjalnych
dawcoéw narzadoéw oraz przebiegu pobran. Stanowisko podlega Naczelnemu Lekarzowi.

§ 92c.

Koordynator ds. Transfuzjologii
Koordynator ds. Transfuzjologii jest to samodzielne stanowisko do zadan ktorego
nalezy nadzor nad przestrzeganiem standardéw dotyczacych postepowania z krwig
I materiatami krwiopochodnymi.

§ 93. (uchylony)
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§ 93a.
Warunki wspotdziatania komorek organizacyjnych Zaktadu

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

2. Organizacja i zadania poszczegélnych komoérek organizacyjnych Zaktadu w zakresie
jakosci  $wiadczonych ustug opracowane zostalty zgodnie =z wytycznymi
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania. Podstawowymi dokumentami s3 Ksiega
Jakosci 1 procedury systemowe.

3. Za wlasciwe wspotdziatanie odpowiedzialne sg osoby kierujagce komorkami
organizacyjnymi Zaktadu, badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora.

4. Wspotdziatanie komorek organizacyjnych z uwzglednieniem wzajemnych powigzan
W ujeciu procesowym przedstawia zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.

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

§94.

1. Poszczegodlne komorki organizacyjne i pracownicy Zaktadu wspotdziataja ze soba
w zakresie prawidlowosci 1 kompleksowosci diagnostyki, terapii 1 cigglosci
postegpowania leczniczego w stosunku do pacjentow przebywajacych oraz
korzystajacych z ushug Zaktadu.

2. Zaklad wspoéldziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidlowos$ci
diagnostyki, leczenia pacjentow 1 cigglos$ci postepowania, w szczegdlnosci poprzez
kierowanie do innych placowek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecenie badan
laboratoryjnych nie wykonywanych w zakladzie, kierowania na =zabiegi
specjalistyczne, o ile nie ma mozliwos$ci ich wykonania w Zaktadzie.

3. Szczegotowe zasady wspodtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie
okreslonym w ust. 2, okres$lajg przepisy prawa oraz postanowienia umow zawartych
pomigdzy tymi podmiotami a Zaktadem.

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

§ 95.
1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagéow, odpisow
lub kopii Zaktad pobiera optate w wysokosci za:
1) jedng stron¢ wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — w wysokosci
nieprzekraczajacej 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od
pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego
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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 Spotecznych,

2) jedng stron¢ kopii dokumentacji medycznej — w wysokosci nieprzekraczajacej
0,0002 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1,

3) sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym nos$niku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczna
w formie elektronicznej - w wysokos$ci nieprzekraczajacej 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

2. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym

zakresie i w sposob, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy 0
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 postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o

zdarzeniach medycznych,

3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji oraz Agencji Badan

Medycznych.

Rozdzial 11

Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 96.
1.

Jezeli skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest wymagane, a pacjent go nie
posiada, wowczas ponosi on koszt udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, za wyjatkiem
przypadkow okreslonych w art. 57 ust. 2 1 art. 60 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Wysoko$¢ optat za Swiadczenia
zdrowotne, ktdre moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub
przepisami odrgbnymi, udzielane za cze$ciowa albo catkowita odptatnoscia, okresla
zalacznik nr 2.

. Wysokos$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niZ osoby

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

. Oplaty za uslugi zdrowotne na zasadach okreslonych w umowach cywilnoprawnych

zawartych miedzy Zakladem 1 innymi osobami lub jednostkami organizacyjnymi,
sg ustalane przez strony umowy.

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

uprawnione do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkoéw publicznych ustala
Dyrektor Zaktadu. Przy ustalaniu wysoko$ci optaty Dyrektor Zakladu uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

. Opflaty za ustugi zdrowotne na zasadach okreslonych w umowach cywilnoprawnych

zawartych migdzy Zaktadem 1 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 pozn. zm.) oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku
Z toczacym si¢ postepowaniem karnym

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

Rozdzial 13
Wysokos$¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za cze¢sciowq albo calkowita odplatnoscia

§ 98.

1. Za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowe ze $rodkdw publicznych
pacjenci ponoszg oplaty zgodnie z ustalonym cennikiem optat, ktory stanowi zatgcznik
nr 2 do Regulaminu, zatytulowany ,,Wysoko$¢ oplat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowe ze srodkow publicznych’’.

2. W przypadku $wiadczen zdrowotnych wudzielanych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych zawartych z podmiotami instytucjonalnymi (osoby prawne,
przedsiebiorcy) ceny swiadczen ustalane s3 w drodze negocjacji bez zastosowania
cennika, o ktorym mowa w ust. 1.

3. Za S$wiadczenia zdrowotne (z wylaczeniem $wiadczen udzielanych przez Szpitalny
Oddzial Ratunkowy) udzielone osobom nieuprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych pobiera si¢ optate w wysokosci okreslonej
z odpowiednim zastosowaniem regul obowigzujacych przy ustalaniu odptatnos$ci
za takie $wiadczenie naleznej Zaktadowi ze strony ptatnika 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
Sposob kierowania komorkami organizacyjnymi Zakladu

899. Zakladem kieruje Dyrektor przy pomocy:
1) Zastgpcy Dyrektora do Spraw Finansowych,
2) Naczelnego Lekarza,
3) Naczelnej Pielggniarki,
4) Glownego Ksiggowego,
5) lekarzy kierujacych oddziatami 1 kierownikdw pozostatych komorek
organizacyjnych.
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§ 100.
1.
2.

§101.

§102.

§103.

Dyrektor Zaktadu jednoosobowo sktada oswiadczenia woli w imieniu Zaktadu.
Dyrektor Zaktadu moze upowazni¢ Zastgpce Dyrektora do Spraw Finansowych lub
Naczelnego Lekarza do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Zaktadu.

Podlegto$¢ stuzbowa okreslona jest w Strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego
Zaktadu, stanowiacej zatacznik nr 1 do Regulaminu.

Naczelnemu Lekarzowi i Naczelnej Pielegniarce podlegaja pracownicy medyczni.
Naczelny Lekarz i Naczelna Pielegniarka odpowiadaja
za prowadzenie polityki kadrowej w odniesieniu do pracownikow uwzgledniajacej
obecne i przyszle potrzeby Zakladu oraz za stymulowanie ciaglego doskonalenia
zawodowego pracownikow dziatalno$ci podstawowej poprzez planowanie,
organizowanie i przeprowadzanie szkolen.

Za sprawne funkcjonowanie oddzialéw szpitala pod wzgledem medycznym,
administracyjnym i gospodarczym oraz za wlasciwe leczenie chorych odpowiadaja
lekarze kierujacy oddziatem.

Za wlasciwe organizowanie pracy personelu pielegniarskiego i pomocniczego oraz
nadzor nad wykonywaniem opieki nad chorymi w oddziale szpitalnym odpowiada
pielegniarka/potozna oddzialowa.

Kierownicy komorek organizacyjnych Zakladu odpowiedzialni s3 za wiasciwe

organizowanie pracy w podlegtych komorkach oraz za zapewnienie prawidlowego

1 terminowego wykonywania powierzonych zadan i obowiazkow.

Do obowigzkéw kierownikow komorek organizacyjnych w szczegdlnosci nalezy:

1) ustalenie zakresow obowiazkdéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych
pracownikow,

2) organizowanie i planowanie pracy komorki organizacyjnej,

3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania przez
podleglta komorke obowiagzkéw i1 zadan,

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

5) udzielanie wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscia komorki,

6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow
dyscypliny pracy,

7) wspotdziatanie we wiasciwym doborze kadr oraz tworzenie wlasciwej atmosfery
pracy w komorce,

8) wspoltdzialanie z innymi komodrkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien,

9) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow,

10) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisow elektronicznych wedtug
kompetencji merytorycznych,

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

12) wykonywanie innych zadan powierzonych przez bezposrednich przetozonych oraz
Dyrektora Zaktadu.
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§ 104.
Dla poszczegolnych komodrek organizacyjnych Zakladu sg ustanawiane szczegdtowe
regulaminy zatwierdzane przez Dyrektora Zakladu, okreslajace min. sposéb
wspotpracy pomiedzy tymi komorkami pod wzgledem administracyjnym, leczniczym
i gospodarczym.

Rozdzial 15
Prawa i obowiazki pacjenta
§ 104a.
Zaklad obowigzany jest przestrzega¢ wszystkie prawa pacjenta wynikajace
w szczegbdlnosci z przepisOw ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta
Z dnia 6 listopada 2008 r. (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z p6zn. zm.), ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 882) oraz
z ustaw regulujacych dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych i wykonywanie zawodow
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
$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejnos$¢ dostepu do tych swiadczen.

3. Pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiggnal opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;
2) pielegniarka (potozna) zasiegneta 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 $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.

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

8 106.
Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych
Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny,
w tym udzielajagce mu S$wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych,
a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego, rowniez po $mierci
pacjenta.

8§ 107.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych $wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji, jezeli przepisy
odrebnych ustaw nie stanowig inaczej.

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

3. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody,
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§ 108.

0 ktorej mowa w ust. 8. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

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

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

Zgoda oraz sprzeciw na udzielenie §wiadczen zdrowotnych moga by¢ wyrazone ustnie
albo takim zachowaniem wyzej wymienionych osob, ktore w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynno$cig
albo brak takiej woli.

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
i ewentualnych komplikacjach zwigzanych z planowanym zabiegiem.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta oraz leczenia bolu

1.

2.

(o3}

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
1 godnos$ci. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu 1 innych cierpien.

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

Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
moze odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe¢ odnotowuje si¢
w dokumentacji medycznej.

Osoby wykonujgce zawdd medyczny, inne niz udzielajace swiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbgdne ze
wzgledu na rodzaj $wiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych 0s6b wymaga
zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matloletniego, catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego
przedstawiciela ustawowego, 1 osoby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej
swiadczenia zdrowotnego.

. Pacjent ma prawo do leczenia bdlu. Zaklad podejmuje dziatania polegajace na

okresleniu stopnia nat¢zenia bolu, leczenia bolu oraz monitorowaniu skutecznos$ci
tego leczenia.

50



§ 100.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

1.
2.

3.

§ 110.

Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych.

Zaklad udostepnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng przystuguje osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta
jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze
osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu 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 udostepnienie dokumentacji osobie bliskiej nastepuje na
podstawie orzeczenia sadu.

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

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

§111.

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

1.

§112.

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

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Przez dodatkowa opieke
pielegnacyjng rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na udzielaniu S$wiadczen
zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentka w warunkach ciazy,
porodu i1 potogu.

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

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

1.

2.

§ 113.

Pacjent w zakladzie, korzystajacy z catodobowych lub calodziennych $wiadczen
zdrowotnych, ma prawo do opieki duszpasterskiej.

W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia zaklad opieki
zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego
wyznania.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
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§114.
Prawa pacjenta wynikajace z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 r.(t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 125 ze zm.)
Pacjent ma prawo do:
1) udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi lekarzowi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cia,
2) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpigcych zwtoki,
3) uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu,
4)zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wowczas, gdy
sadzi, ze lekarz ogranicza mu informacj¢ z uwagi na jego dobro,
5) decydowania o osobach, ktorym lekarz moze udziela¢ informacji,
6)wyrazenia zadania aby lekarz nie udzielal mu informacji,
T)niewyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu
innego $wiadczenia zdrowotnego,
8)wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo
zastosowania wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko,
9)uzyskania od lekarza informacji jezeli w trakcie wykonywania zabiegu, badZ stosowania
okreslonej metody leczenia lub diagnostyki, w zwigzku z wystgpieniem okolicznosci
stanowigcych zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonal zmian w ich
zakresie,
10) poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosci osobiste;j,
11) wyrazenia zyczenia, aby lekarz umozliwil obecno$¢ przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych osobie bliskiej pacjentowi,
12) wnioskowania do lekarza o zasiggnig¢cie przez niego opinii wilasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego,
13) dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstgpienia od
jego leczenia 1 wskazania mu realnych mozliwos$ci uzyskania okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub w zaktadzie opieki zdrowotne;,
14) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim a uzyskanych przez lekarza
w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
15) uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku
wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w posiadaniu
lekarza,
16) wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci
danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta,
17) pacjent, ktory ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do:
a) wyrazenia zgody lub odmowy na udzial w eksperymencie medycznym po
uprzednim poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach
przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzy$ciach leczniczych lub
poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofnigcia zgody i odstgpienia od
udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium,
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§ 115.

b) poinformowania go przez lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia jakie
moze spowodowac¢ natychmiastowe przerwanie eksperymentu,
C) cofniecia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu.

Prawa pacjenta okres§lone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 ze zm.)
Pacjent ma prawo do:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

§ 116.

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, potozna, posiadajacg prawo
wykonywania zawodu, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, dostgpnymi jej
metodami i1 $rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz ze szczegodlng
starannoscia,

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

uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o jego prawach,

uzyskania od pielggniarki, potoznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie
zwigzanym ze sprawowang przez pielggniarke, potozna, opieka pielegnacyjna,
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez
pielegniarke, polozng w zwigzku z wykonywaniem zawodu,

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

Prawa pacjenta okre$lone 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)

5)
6)

7)

8)

bezptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zaktady
psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

bezptatnych lekow i1 artykuldw sanitarnych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli
przebywa w szpitalu psychiatrycznym bedacym publicznym zakladem opieki
zdrowotnej,

zapewnienia mu rodzaju metod postegpowania 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 spotecznej,

wystgpienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z zaktadu,
uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego;
dopuszczenie zastosowania tego Srodka wobec pacjenta musi wynikac 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 zaburzen psychicznych moze
zagraza¢ bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, badz nie
jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych,

wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala psychiatrycznego,
z wylaczeniem sytuacji, gdy przepisy ustawy dopuszczaja przyjecie do szpitala
psychiatrycznego bez zgody pacjenta,
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9) poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyjecia do szpitala
psychiatrycznego w sytuacji, gdy nie wyrazit na to zgody oraz uzyskania informacji
o przystugujacych mu w tej sytuacji prawach,

10) cofnigcia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego,

11) niezbe¢dnych czynnos$ci leczniczych majacych na celu usunigcie przyczyny przyjecia
go do szpitala bez jego zgody i1 zapoznania go z planowanym postgpowaniem
leczniczym,

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 ktorej mowa w pkt. 17, za swojg pdzniej
wyrazong zgoda, jezeli w ocenie lekarza, jego dalszy pobyt w tym szpitalu jest
celowy,

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

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

16) informacji 0 terminie i sposobie ztozenia wniosku do sadu opiekunczego, o ktorym
mowa w pkt.15,

17) ztozenia wniosku o ustanowienie Kkuratora, 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
powziely wiadomos$¢ wykonujac czynnosci wynikajace z ustawy,

18) informacji o zakresie dziatania 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
zapewniajacych swobod¢ wypowiedzi, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia
zgloszenia takiej potrzeby,

21) uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgloszonej sprawy.

8 117.
Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow (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 1 narzadow,

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komorek, tkanek lub narzadow w celu ich przeszczepienia okre§lonemu biorcy,
jezeli ma petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

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

2. Pacjent majacy by¢ biorcag ma prawo do umieszczenia go na liScie os6b oczekujacych
na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadow i by¢ wybrany jako biorca w oparciu

0 kryteria medyczne.
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§118.

Obowiazki pacjenta

1.

Pacjent powinien w szczegolnosci:

1) zachowywac¢ si¢ kulturalnie,

2) przestrzega¢ higieny osobistej oraz utrzymywac wilasciwy stan sanitarny swojego
otoczenia,

3) nie zaktoca¢ spokoju innym chorym oraz personelowi zaktadu, w szczegodlnosci
przestrzeganie ciszy nocnej,

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

5) posiada¢ odpowiednie dokumenty - dowdd osobisty, dowod potwierdzajacy
podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu (ksigzeczka ubezpieczeniowa, odcinek
renty lub emerytury), skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wyniki
badan 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) stosowac si¢ do zalecen lekarza,

8) zaniechaé¢ przyjmowania jakichkolwiek lekéw oraz nie poddawaé si¢ zadnym
zabiegom medycznym bez zezwolenia lekarza oraz poinformowaé lekarza
prowadzacego o stale przyjmowanych lekach niezwigzanych z jednostka
chorobowa, ktoéra jest przyczyng hospitalizacji (uzywanie tych lekéw w czasie
pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza),

9) wspotpracowac z personelem zaktadu w wykonywaniu czynnosci zmierzajacych
do poprawy stanu zdrowia chorego,

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

11) szanowa¢ wtasno$¢ zaktadu (pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
za szkody wyrzadzone w mieniu placowki dokonane z winy pacjenta),

12) ztozy¢ do depozytu wszystkie wartoSciowe przedmioty bedace w jego
posiadaniu (zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci za zagubienie rzeczy takiego
rodzaju nie ztozonych do depozytu),

13) stosowac si¢ do przepisOw 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 peitnej i prawdziwe;j
informacji o swoim stanie zdrowia,

16) korzysta¢ z telefonéw komorkowych w sposob nie stwarzajacy uciazliwosci dla
innych pacjentdéw 1 poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecno$¢
aparatury medycznej i mozliwo$¢ powstania zaklocen w jej funkcjonowaniu
Dyrektor moze okresli¢ strefy 1 pomieszczenia, w ktorych obowigzuje catkowity
zakaz korzystania z telefonow komorkowych a doraznie lekarz kierujacy
oddzialem lub kierownik komorki organizacyjne;.

Pacjentowi nie wolno:

1) przechowywac na terenie zaktadu artykutow zywnosciowych tatwo psujacych sie,

2) wnosi¢ do zaktadu ani spozywac napojow alkoholowych,

3) posiada¢ ani stosowa¢ Srodkow odurzajacych, narkotykow, substancji
psychotropowych i innych podobnie dziatajacych,

4) pali¢ tytoniu na terenie zaktadu.
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§119.

Rozdzial 16
Postanowienia dodatkowe

Na terenie zaktadu obowigzuje zakaz:

1) palenia tytoniu, spozywania napojow alkoholowych i przebywania w stanie po
uzyciu alkoholu,

2) wprowadzania zwierzat,

3) wnoszenia broni i innych przedmiotow mogacych stwarza¢ zagrozenie dla zycia
lub zdrowia pacjentdw i pracownikow zaktadu.

2. Osoby odwiedzajace chorych winny zachowywaé si¢ w taki sposob, aby to nie
przeszkadzato pacjentom i pracownikom Zaktadu.

3. Parkowanie samochodéw na terenie posesji zakladu moze odbywaé si¢ tylko
w miejscach do tego wyznaczonych.

4. Pracownicy zaktadu mogg wjezdzac na teren zakladu i moga pozostawia¢ samochod
na terenie zakltadu na czas wykonywania pracy wedlug zasad ustalonych przez
Dyrektora Zaktadu.

5. Osoby wjezdzajace i parkujace samochody na terenie posesji Zaktadu sa zobowigzani
do uiszczenia oplaty parkingowe;j.

6. Zasady pobierania oraz wysoko$¢ optat parkingowych okre§la Dyrektor w stosownym
zarzadzeniu.

7. Przekazywanie obowigzkow przez Pracownikéw Zaktadu przy pracy zmianowej lub
dyzurach medycznych odbywa si¢ w sposob pisemny.

Rozdzialt 17
Postanowienia koncowe
8§ 120.
1. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie majg odrebne przepisy.
2. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 28 czerwca 2012r.
Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 - Struktura organizacyjna

Zalacznik nr 2 - Wysokos¢ optat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkéw publicznych

Zalacznik nr 3 — Schemat wspotdziatania komoérek organizacyjnych z uwzglednieniem
wzajemnych powigzan w ujgciu procesowym
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NACZELNY LEKARZ

STRUKTURA ORGANIZACYIJNA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SPECJALISTYCZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LEBORKU
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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu
Organizacyjnego SPS ZOZ w Leborku od
dnia 06.04.2021
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 ODDZIAL REHABILITACII OGOLNOUSTROJOWE)

* ODDZIAt REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
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8 PORADNIA LAKTACYJNA
9 PORADNIA KARDIOLOGICZNA
10 PORADNIA GERIATRYCZNA
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TAPTERA SZPTTALNA

2 BLOK OPERACYINY

« KOORDYNATOR OKOtOOPERACYINEJ KARTY
KONTROLNEJ

3 SALA PORODOWA

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE | ZABIEGOWE

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

1 PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
(LABORATORIUM ANALITYCZNE)
* PRACOWNIA SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ |
BANK KRWI
2 PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
(LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE)
3 PRACOWNIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
« RACOWNIA RENTGENODIAGNOSTYKI OGOLNEJ
* PRACOWNIA USG
« PRACOWNIA TK
* PRACOWNIA MAMMOGRAFII
|4 PRACOWNIA PATOMORFOLOGII
* PROSEKTORIUM
5 PRACOWNIA ENDOSKOPII
6 PRACOWNIA DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ

1 PORADNIA ALERGOLOGICZNA
2 PORADNIA CHOROB PLUC
'3 PORADNIA ONKOLOGICZNA
4 PORADNIA DIABETOLOGICZNA
S DZIAL FIZJOTERAPII
6 PORADNIA LOGOPEDYCZNA
7 PORADNIA MEDYCYNY SPORTOWEJ
8 PORADNIA MEDYCYNY PRACY
9 GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

1 PORADNIA (GABINET) NOCNEJ | $WI/—\TECZNEJ
OPIEKI ZDROWOTNE! (lokalizacja Lebork)
2 PORADNIA LEKARZA POZ
3 PORADNIA PIELEGNIARKI POZ
4 PORADNIA POLOZNEJ POZ
5 PUNKT SZCZEPIEN
6 PORADNIA DIETETYCZNA
7 GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY

| POZOSTAEA DZIAtALNOSC MEDYCZNA I—

RATOWNICTWO MEDYCZNE

ZESPOL TRANSPORTU MEDYCZNEGO

< ZESPOE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
SPECJALISTYCZNY - LEBORK

* ZESPOt RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
PODSTAWOWY - LEBORK

* ZESPOt RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
PODSTAWOWY - £tEBA

* ZESPOt RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
PODSTAWOWY - WICKO.

SRS N I N N T N

KOORDYNATOR DS. TRANSPLANTOLOGII —| ARCHIWUM | RADCY PRAWNI |
KOORDYNATOR DS. TRANSFUZIOLOGII DZIAL TECHNICZNY SEKRETARIAT |
KANCELARIA |

* W sktad Centrum Zdrowia Psychicznego wchodzg oddziaty i poradnie specjalistyczne oznaczone szarym ttem

SEKCJA EKSPLOATACYJNA |
SEKCJA APARATURY MEDYCZNE) |

SEKCIA ZAOPATRZENIA | MAGAZYNY |

SEKCJA INWESTYCJI | DOZORU BUDOWLANEGO |

SEKCJA OCHRONY |

i I N N I

SEKCJA TRANSPORTU |

DZIAL INFORMATYKI |

| ADMINISTRATOR SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH |

DZIAt ANALIZ, PROJEKTOW | ZAMOWIEN
PUBLICZNYCH

INSPEKTOR ds.OBRONNYCH |

INSPEKTOR ds.PRZECIWPOZAROWYCH |

I I .

INSPEKTOR DS. OCHRONY SRODOWISKA |




Wysokosé oplat za udzlelane dwladerenla zdrowotne
Inne ni finansowane ze Srodkéw publleznych

ahmvtulmRmmnuWMMSPﬂmznghMunddn 0604 203 0r

Mazwa hadania U Cenn
Badania laberatoryjne
HEMATOLOGIA
Morfalogis (pseudolipmbooylopenia) Thremboexact 5,00 zt
Morfologia krwd + phtkd 5,00 7l
108 8,002
Retkulocviy 12,040 2
Rozmas (preparat barwicay) &.50 2!
ANALITYEA DGOLNA
Bialko w mocru 5,00 21
Glukor w mocm, 6,00 2H
Mikroalbuminusia 13,00 =
Moz - badanie opdlne 700 #|
Markoryki w moczu (panel [0 par.) 55,00 21
KOAGULOLOGIA
AT LI fantytrombina 1014 20,00 zi
Czas krzeprigeia APTT 14002
D-dimery 36,00 o
Fibovnopen 14,00 2}
Uklad krzepnigeia 3500l
Wakinik protrembinowy 10,00 7
BIGCHEMIA
Albirmina 6,00 zl|
Aminatransferars ALAT 6,00 x|
Aminotransferaza ASPAT 6,00 =
|Amylaza surowica'imocz 500 21
Bialko cafkowiie w surowiey 6,00 71
Bilirubing bezpodrednia 6,00 =i
Bilirubing eaflogwita 5,00 =
Cholesterol calkowily 5,00 1
Chelesteral HIIL 6,50 zt
CRP - bialke C reakhrwne 12,00 zl|
Dehvdropenaza mleczanowa LDH 6,00 2
|Etanal we krwi 14.00 21
|Fosfataza alkaliczna ALP 6,00 21
Feafor nieorzaniczny surow 'mocz 6,00 21
Gamma Glutamylotransferaza GGTP 7.00 =}
Glukoes we knwi 1,00 21
Hemaglobma plikowana 11,002
Jonagram (MNa k) - surowiea’'mocz 5,00 21
Kreatynina surow moes .00 zt
Kreatyniny klirens 12,00 zi
Kresbmofosfakinaza CK - calk. 8.00 =
Kwas moczowy sumow . fmoce .00 2|
Lipidaypram 15,00 zt
Magnez surow fmecz 6,50 =t
Mocoik susow fmoez 5,502
Prokalcvtonina 100,00 =1
Heszia arolowa 22,00 2
RKZ (réwnowaga kwasowe - zasadawa) potrerzona 2500 21
Transfenma_ 13,00 zH
Trojelicervdy &,00 21
Wapd (surowica/moez) G,00 21
Felaro 6,50 21
Lipaza 20,00 z1
SEROLOGIA
[Griupa krwi 35,00 2
Gruga krw - 2 badania 65,00 2
Grupa krwi - 2 badaiia + krewkana 75,00zl
Krewkaria 15,00 zI
|Poszukinwanie przeciweial edpomatciowyeh 30,00 71
Wpis do ksigpecaki wojskowej 10,00 21
BADANIA HORMONALNE, FREECIWCIALA, WIRUSY, MARKERY NOWOTWOROWE
AFF - Alfa-feloproteina 30,00 =
Anty - HEe - tatal 3000 2
Any - HIV 30,00 2
Anty - TPO (piviata p'peroksydarie taremyeowe) 3300
| Anty HEs 26,00 2t
Anby HCV 30,00 zH
CA « 125 {antvgen nownwosowy) 13,00 =
CEA 30,00 2
CMV [eG {eytomegalia) 19002
[EMY o [eviomepalia) 55,00 20



Wysokodé optat za udzislane $wiadczenla zdrowotne
Inne nik finansowane ze Srodkdw publicznych

Z  Mazwa badanis Cena
Estradinl 25,00 =t
Ferpytyna 28,00 2
FSH 25,00 o
-T3 {irdjiodatyronzns) 18,00 z1
f-T4 {wolna tyroksyna) 18,00
HEs antypen 16,00 b
hTSH ezule (hormmon tyreotropawy} 20,00 #
P-BNP-wskadnik. niewydalnodei serca 100,00 =
Progesteron 26,00 =t
Pralaktyna 24.00
PSA 10,00 2
FTH (Pamatharmoa) 33,00z
Test ROMA (Cal2s + He d) 110,00 =
Teuosleron 30,00 =1
Toxo IpG 30,00 2l
Toxo [ph 30,00 2
Troponina T 25,00 2]
Witamina £ 12 30,00 21
FHCG 28,00 zt
Witamina D3 50,00 21

Badania wysylkowe
17-0H kortykosteraidy 100 2]
ACTH 3500 2
aldasteron w nbe 43,002
aldosteron 43,00 2t
alkohal glikelowy L1000 &
alkehol me > 11009 ¢l
alerpen sierdd kota 40,00 2l
alergen sierté knbla St
alergen sierit pia 40,00 2
alerpen 043 40,00 )
alerpen srerszed A0,00 2|
mgn pszezeda 40,00 2l
alergen gluten F73-5 441,00 2
atergen kikan 28,00
panel pedistryezny{mieszany} 20 alergendw 100,00 &1
panel wriewny | 10-alespendw PRl
westaw poknmnowy {10,alerpendn) 93,00 21
amoniak 7,00 2
androstendisn 30,00 2
|ty HBe lgh 35,00 &
anty X comnik BO.00 2
anty X a-aknewnodé hepanmy w 040070 G000
|antygen bislka ¢ 55,00 2
|natygen biatka s 55,00 ¢
antygen ezynnika von Willebeanda 1000 8
antypen Elbs 240 2
antvpen Hbs -test potwierdzenis 11,00 2l
antygen HLA B27 E5.00 21
| nntykoagulant tocznin DRWT 0,00 2
antykoamulant toernin-test patwicrdzenia 50,00 21
AFD AL 40,00 ¢
APO B 44,00 21
ASO-odeiows 21,00 g
_Etn_]-mikmglnbu]iru 3000
bialka wiazaee ezymnik werost bypu 3 35,00 z|
hiatio C-antygen 55,00 21
biatko S-antypen 15,00 7/
bialo ¢ wolne 16,00 21
|bialo 5 wolie 55,00 2
berelinza 15 w phmie mézpawo-rdzeniowym (przeciweiala) 30,00 =1
borelioza leM w phynie mézgowo-rdzeniswym {preecivweinla) 30,00 ]
borelioza Igl, Westermn-blot 75,00 zl
barelioza_Ighi Wesermn-blat Thot
candida albicans IgG 40,00 2
candida albicans 1uhd{ a0,00 2
C peptyd 28,00 21
Cals-3 Hoaz
Ca 199 24,00 21
Ca 714 44,04 2
cenuioplazming 25,00 11
choroba kociepo pazurm [pd 114,00 2
charaba kociero pazura [gM 115,00 2
chromeganing A 12500 2
CHEMEB 3,00 2|
CHEV el awidnedd + CMY IgG 45,00 2]
Cwira 21-1 45,00 2
ok 29.00 51

Tri




Wysokos oplat za udzlelane $wiadezenia zdrowatne
[nng ni2 finansawano ze Srodkdw publlcznych

MNarws badanis R Crnasis
cytomepalia LINA { jakosciows) 115,00zl
|sxtomepalia -DNA filodciown) 115,00 22

Coynnik von Willehranda 70040 21
coynnik 1% 45,00 2]
= L i 00 1
|ezymik VI 55,00 21
ezytinik X 20,00 21
jervmaik X1 LI5.00 7]
covnik X[ 105,00 =1
DHEAS 340,00 2
diggnostyka predyspozyeii penetveanyeh do nownhwardw piersi i jajeika BRCA 143 455,00 21
dipaksyna AT00
dopetningz-skiadawa C 21,00 =
dopetmizcr-skiadows 5§ 21,00z
EOVIOpaea 35,00 &
eSlEraka nieswodsla S ik 2
fuktozaming 26,00 7|
Easinyna &0, 00
| enlamycyna 58,00 2t
elukapon TO00 2]
HBY Dodciowo 25,00 21
HCW RNA jakodciowe 104,00 £
hemoslobing pledowa 40,00 21
histarmina 115,00
[HIV-test potwierdrenia Westen-blot 115,060 2l
HLA Cw-6 170,00 41
homocvsizing 45,00 zH
hormon anty-hullerian 2000 2|
[hormon wrzost AR50 2
IgA 21,00 2
IgE calkowite 22,00
Li5x] 21,00 21
[ehg 2100zl
immunofiksacia 108,00 ¢l
|hibina B 115,602
inguling_ 24002
kalevtoning 45,00 21
kalprolekivia w kale 75,00 2l
kamienie nerfkawe-skiad 50,00 g
| arbamazepina 25,00 2
kestvzal 21008
kormyzol wolny w moezy 700 1l
kwas SOH-Indolpoctowy 43,00 zI
kwas delta-aminolewnlingwy 44,00 2
kwas folicwy 15,0020
kwas walproinowy 1100l
ks wanilinemigdalowy 5,00 x|
kwasy pdlciowe 55,00 2
LH 20,50 2t
liy 25,00 7
lateuchy wolse lekkie 130,00 zI
|makragralakiyna 45,00 21
metoksvkatechalaminy 195,00 5
miedi 170021
mikroalbumninuria 35,001
minglobina 54,00 3l
Morfolopia srpiku + barwienia 195,00 21
mutacis covnnika V' Leiden 115,00 zH
muiacks gene 202104 165,00 =
mutacja punktowa JAK 2 315,00 2|
nigtalerancja laktozyv-met, redukeyjng (hal) 19,00 7
Qb -propesteren 17,00 g1
oimolalnadé surowicy 30,00 21
eateokaloyna 6200 21
QuantiFeron 145,00 zI
prciati antv-GAD endogenne B7.00 2
p-cials ANA profil | 78,00 1
peciata preeciw jadrowe ANAELISA) 13,00 2
p-ciala preeciw jadrowe ANACIF) 35.00 2

iala ig jadrowe | ppreeciw evioplazmatycans (ANA 2} 15002
p-cinta ANA 3 15008

peciata dsDNA 441,00 21
peiala ENA 70,00 74
pciala p HAV [pM, 35,00 21
ip=ciala p.HAV total 4600 2l
pcaala pbera? glikoproteinia 1106 50,00 71
p-ciala pbeta? plikoprateinie [oG 50,00 21
p-ciata phialkom centromeriw 70,00 &

Iziz



Wysokodé oplat za udzlelane $wiadczenla zdrowotne
Inne niX finansowane z& drodkdw publiczaych

R L e A S N, hadanin R T e ; _Cens
p-cialy pblonie podeiawne] klghuszkiw nerkawych 75,00 1
peciala pleytrulmowe 41,00 ¢

iala plemmnikowi wewnstroemu 5408 21
jala plendomysium Igh 4300 z)
iats pWendomysium IgA 118G {profil) 75,00 2!
gk o [1EY 43 00 78
iala pifosfarydyleserymie [pCr 50,00 21
peciala pilosfatvdvloserynie TeM 50,00 2

p-ciata pfosfolipidowe 106G 115,00
pciata pfosfelipidowe IgM 115,00 28
p-cints pigliadynic TG 40,00 2
peciala plglindynie TgA 50,00 zl
pciala ppranulocytame ARCA 35,00 2]
pciala ppranulooylams cAMCA 4,60 2!
| p-cials plEranulocytarme pANCA 40,00 2
pciala pleytoplazmisgranulocyldw ANCA —profil 3.0 =i

ulocytom ANCA byp dwiecenia 3500 2l
|p-cials pHBe 28,00 2l
pciala plardiclipnie 411,00 21

p-cinfa ploomibrlam okladzinowym selydka APCA 55,00 1
prcinta plombrkem okladzingwym selgdia i cTyTInTkenw Wew', 6700 2
p-cina plemiggniom pladiim ShA 1700 2
P-ciala p/mizéniom sxkieletoaym ASMA 51,00 z1
p-ciala pimitochondrialne AMA 40,003l
p-ciala pPreumocystis carinil APCA 74,000 2t
pciata preceptorom TSH 43,00
p-ciala piretikulinowe LGl 55,00 1l
pesiala prSclid 55,00 2
peciala plsccawe 75,00 21
|p-ciata p/35-ARo 45,00 81
Egn.la PES-BLa 45,00 ¢
pciala pitkarkowe] transglulaminazie 1z, 3500z
pciala pikankowe] transglataminazie 126G ELRC
|p-tiala pToxocarcea canis 120G, 30,00 1
| p-ciala pyreoplobulinie 24,00 21

iatn pUreaplasma ureal, 55,00

pciala prwinesowi odry 1pG 55,00
pciala pwirusewd odry [pM &% 040 2]
peciala prwinsowd epryszezki HEW [l 40,00 21
pcinta plwinusowi ppryszeaki HSY Igh 60,00 21
p=cinta phwinusowa ospy wistrznej gM{ varicells zoster) 55,00 1
peciala piwirusowd gspy wietrmnej 1pQ {varicella zoster} 550011
prcinla prwirusowd idyezki 1pG 40021
prciala phwinugewi rbdyveztd TpM 14,002l
rigyeeka [plawidnass 195,00 2
pecinka pryspom trrustiks 51,00 2
peciafa Y ersinia IpA IT0a s
prciala prYersinia 1eG 31002l
pciala p/Y'ersinia, Igh 17002
pecialy p! Enterowirusom [ph, G700 2l
p-ciala pf Enterowirusom [gM 67,00 8

qnta / (ardia Lamblia 24.00 2

peclala pf Enterowirusem 180G 67,00 2l
peciala p boblgeowe [ph 45001
pciata pgliteie ludzkic] 40,b0 21
p.pansulinowe 5,00
p.pphvikowe 65,00 2]

piasiemcowi uxhrojonemu 55,00 21

ppowirusawd Swinkd 1gG %00 2l
p.p.winusows winki Tphd 65,00 2
pancl disgnostyki celiakii (EMA-AIF, EMA-GIE, AGA-G, FTTG-0) 135,00 28
pane] diagnostyki minstenii (ASKA AR-AR) 135,00 21

¢l diagnostyid miedai (M-2, Ku, PM-8d, Jo-1, F1-7, P1-12) L6500 2
r;_ﬁidinqmﬁd toczni (AMAZ, ANAS, LA-DRW, GP-1-A, GEA-G, GP-1-M) 1140021

Pasel jelisowe-zofadkow GAB,ACINTIL SACC, ANCAY 148,02t
parsel naczyniowy {ANA ANCA AECA) 148,00 24
panel nedkowy (DNA-DS, ANCA-IF, A-GMB) 145,00 21
%.:m:; neuralogiezny,orkencuranalny (a-Amp, a-CV2, a-PNMAL, &-Ri, a-Yo, 1-Hu, o-Ree, 2-50X1. o 10031

e &
el walrohowy (ANAZ AMA, ShiA LIM BCA) 12800 7)
|[profeinegram + biatka X200 2
pasiew w kienmbu gruflicy na podlata stals 70,00 21
iew w kisnanku Hiey w systemis automatyeenym 45,00

wikrywanic DHA Myeobacterium hiberculssis complex 23500 7
selen T000 2l
serolenina 75002
SHBG 15,002
somatomedyna C-[GF] {exynnik wiresiu] 45,00 2|
srybiki test na malarie 4200 2l

4z12



Wysohost opfat za udzlelane $wiadczenla zdrowalne
Inne nl finanscwane za Srodkdw publleznych

_ Narwa badanla L Cenn
Tesl potwierdzenia WE 50004 2l
Testosteron wolny 32,00 20
tomo [eA, 115,00
Towo [0G - awidnodé +Toxe G 55,00 2
Igmetareza -awidnosé 215,00 2
Imvptaza 115,00
anie bialka Bence-Jonesa 165,00 =i
tyreoplobulina 28,00 24
WIlEDESYTIA 0,00 2
wit, B & 100,00 2
wit, L5 00 2l
wal., B2 105 O 21
wit A 55,00 21
Wil A+E 104,040 ¢
wit B 105,00 23
wit. B13 1 00 2
wit. E 65,00 2|
wil B B5,00 2!
wit K1 175,00
wankomycyia 15,00 28
PSA-walny 15002
Pobranie krwi po podz14:30 « do ceny badania 10,00 2|
|Badania evto_w podeinach pobrania ke 19.00 2]
Oipis wynik 2,00 21
Pojemnik do moczu 2,00 21
Badanie cite po gode. 14:30 - do eeny badania 10,00 zH
1Pntlﬂm: miateriatu do bads mikrobislogemyeh 200 z|
FAKIETY BADAR
Panel larezyeowy:
TSH, T3, IT4, a-TRO 75,00 zH
Panel drieelgey:
enorfolegia, rozmar, mocz,Fe, Ca, P, glukoza, CRP 43,00 2
Panel profilakiverny { | raz w roka):
merfelogia, OB, moez, lipidogram, plukoza, ALAT 37.00 zt
Panel dla mefenyany po 40 r.8
morfologia, OB, mocz, lipidogram, glukoza, PSA $6,00 #
Fanel dla kebicty po 40 .t
mocfalopa, OH, mocz, lipidogram, pukoza, magnez FSH, TSH T3.00 =t
Fakietn badafi - medycyna sportowa (do 23 lat)
morfologia, mocz - badanie opine, glukoza, OF, 20,00 2|
Preypotowanie materiahs wysylkowego 4,00 z|
Badnnia histopatologicne
Badanie histopatologicane 3500 z1
Badanie Srésdoperacyme "intra” 45,00 zt
Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC) 100,00 71
Bicpsja aspiracyjaa cienkeiglowa (BAC) pod kontrely USG 170,00 2
Fommaz evielogeany phynu z jamy ciala 40,00 2
[mmunohistochemea
Immunochistochemia - CD 3 75,00 2
Immunchisiochemia - 0 20 B Cell 7500 2
Immunehistiochemia - CD 45 {LCA) 75,00 #
Immunabistechemnia - ER- Estropen Receptor 7500 21|
mmunohistochemia - PR- Progesteron Receplor 75,00 2l
Immunohistechemia « $-100 Pratein 75,00 zt
Innumohistochemia - HMB-45 Hunan Melanoma 75,00
lmmunchistochermia « Desmina 75,00 2
Immunchistochemia - CK Cyvtokeranyna 75,00 21
Immunehistochemia - CHE Chromagraning 75,00 #
Immurchisiochemia - VIM Vimetyna 1500 20
Immunchisiochemia - BCL -2 7500 21|
Immunobistochemia - Ki-67 75,00 21
Imminohistochemia » NSE 75,00 =t
Immumnchistochemia - 534A 75,00 71
Immunchistochemia « G 30 75,00 2
Inrmunchistochermia « C0 34 7500 2

Br12




Wysokodé opfat za udzlelane fwiadezenla zdrowotne
|nne nlt finansowane 2o $rodkdw publlcznych

MNazwa badania’ Cena
Immunokistechemia = Her -2 150,00 =1
Immumchistechemia - CD 117 7500 zh
[ramunchistochemia « CD 36 3500 2t
| Immunehistechemia - CDF 63 75 00 21
Imrarunohistechemia - CK 7 75,00 7l
Tmmunchistochemia - p 53 75,00 =t
[mmunahisiochemia - p 63 7500
Immunchistochemia - Tk 20 75,00 21
Immunohistechemia - Calgylonina 75,00 =
[mmunehistochemin - Synaptophysing 150021
Immunchistochemia - Thyroglobulina 75,00 2
Immunohistochemia - CD § 75,00 2
Immunahistochemia - €0 10 15,00 z1
Immunchistochemia - 0 15 75,00 28
irnm!lnghisdﬂchl:tr.ia - EhA 15,00 21
Immunohistechemia - CEA 75,00 2
Immunohistochemia - TTF =1 75,00 2
[minunahistochemia - CE 19 75,00 zi
Cytologia ginekolagiernn we. FAPA 7.00 21
Cyiologia ginekologiczna we. Bethesda 5,00 7]
Tiadanie histopatolopiezns wysinkdw sekeyjnych + ocena ralogicinn 176,00 2t
Plwgseing na komérki atvpowe 3000 2t
Bippsja otwarla posmiertna (ROP) 54 D0 2
Sekoia mwlok naukowo-|skarska | 600,00 21
Diagnostyka obrazowa
Clowa:
BTG suchwy 30,00 2
BTG zatok 30,00 21
BTG posa 30,00 z1
RTG aczodeliw 30,00 21
RTG czasrki- | projekoja 15,00 2l
RTG twaregezaszki 0,00 7
RTG cxaseki - 2 projekege 13,00 2
BTG staw skroniows « uchwowy - 2 projeXeje 30,00 =21
RTG sindefko reckie - 1 projekeja 25,00 20
Kregoslup:
|RTG kregoshipa edeinka sxyjnege - 1 projekeje 35,00 2]
RTG krepostupa sxyjnepa - 2 skosy 35,00 z1
RTG kegposhipa odeinka piersiowego - F projekeje 40,00 zt
BT keggostupa odeinka bediwiowo-kraytowegs - 3 projekefe 03060 2l
BTG kregoshipa edeinka lpdiwiowo-kreytowegn - 3 shody 40,00 21
Zdipecie rip kregoshupa-inne {skolioza) 40,00 7]
Klatka piersiowa:
RTG #eber - | strona, 3 projekcje 35 0D 24}
HTG peber - | strona,] projekeia 30,00 21
RTG mostka 25,00 zl
RTG obajrykbw 25,00 2k
RTG Marki piersiowel- | projekeia (PAJARLAT) W00 2l
TG Klatki piersiowe] - 2 projekeje (PA i bocened 40,00 2
Obrecz barkawa, koficzyna ghena:
BTG bopatki - 1 projekeja 30,00 2
RTG bopaiki - 2 projekcie 35,00z
R TG staww barkowepo - 1 projekeia 30,00 24
R TG stawu barkowego - 2 projekeje 3500 21
BTG kodei ramienns) - 2 prajekeje 15,00 A
RTG stawu bokcigwepo - I projekcie 40,00 2
RTG kofci presdramienia - 2 projekeie 3500 zH
BTG nadarstka/dloni - 2 projekege 30000 2k
RTG kodsi paletw dloni - 2 projekeje 100
RTG kobei obu rak - pardwnawezo (1 projekcia) 30,00 21
Wik kostny = RT( dloni z nodgarstkiem - 1 projekeja 30,00 71
Micdnica, stawy blodrowe, koderyna dolna:

BTG misdnbcy ze stawsmi biodrowsymi - 1 prajekeja 40,00 21
BTG keded kemyowej - 2 projekeje 40,00 21
BTG stawu biodrowero - | projekeja 35,00 £
RTG stawu biodrowepo - 2 projekeje 40,00 |
RTG kosei udowe) - 2 projekeje 40,00 21
RTG stawy kolanewego - 2 projekeie 3500 2
RTG stawdw kolanowych 60,00 21
RTG kotei podudzia - 2 projekeje 40,00 2l
FeTG staww skokewego - 2 projekeie 35,00 zt
BTG kofa stopy - 2 projekese 35,0 21|
RTG koded pigtowe] - | projekcja 30,00 21
RTG kedei pigtowej -2 projekeje 40,00 2
RTG kel obu s1dp - pordwnaweas 30,00 zl
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Yysokost oplat za udzlelane $wiaderenia zdrowotna
inne nit finansowane zo frodkdw publicznych

Narwn badanls " Cenn
BTG koded paledw stopy - 2 prajekeje 20,00 21
RTG stawéw kreysowe-biodrowych 40,00 zH
RTG kodei puziczne) « ¥ projekeje 40,00 71
BTG roepki - | projekeja 30,00 2l
RTG rzepki - 2 projekcie 40.00 1

Jama brrusena:
Sencgram jelita cizrkiepo { pasaz) 100,00 =H
Uroprafia z kanirasiem nizjonawym 240,00 21
Crslouc:mp-uﬁa wileema_ 150,00 21
Histeromlphingeprafia (kontrast eieniufcy) 150,04 21
RTG jamy berusime) preeplydowe 35,00 |

Mo mmaografia:
Mammografia piersi 100,00 21

Badania ultrasonagraficene (USG);
Badanie USG 100,00 21
Badania USG doppleranalde;
USG doppler 120,00 7t
Blopsje pod kentroly USG:
Biepaia cienkoiptowa 150000 21
Biopapa pruboiglowa 300,00 21
Biopsja mammotomicena 2 000,00 21
Badania tomografii komputerowej;
THE glawy bez kontrasiu 250,00 2
TK glowy 2 keatrastem 350,00 2l
TK 1giniz ghowey (anmio-TE) 350,00 2t
TK tetnic szvi {angio= TR} 350,00 z1
T, bwarzoeraszhi ber kontmsty 250,00 7|
TH twarzoczaszki z kontrasiem 00 =
TK ratok bez kontrasy 250,00 21
T zatok ¢ keatrastem 300,00 z1
TE kodei skreniowyeh bez kontrastu 230,00 I
TE kogci skronsowych z kontrastem 300,00 £ |
TE sxyvi bez koatrasty 30000 2
TE sz 7 kontrasien 400,00 21
TK klatki piersiowej bez kontrastu w b niskodawkowe 350,00 2
T kdatki piersiowej 2 kontrastem 400,00 zt
TE. klatki piersigwej HR 350,00 zi
TE klatui piersiowe; z kontrastemn + HR 00,00 21
TE tetnic Klatki piersiowej {aora, rlorowodd) 50,00 21
Kﬂﬂrﬂnwa lomagrafia nerek {ue-TK) J50 00 2
TK jamy brauszse) bez kontrasty 350,00 2t
Tk miednicy malej bez kontrastu 250,00 71
TE jamy bezusznej 2 kentrastem 450,00 z1
TE miednicy matej 2 kontrastem 5000 2
TE jamy brousene i miednicy malej bez kootrastu 20000 21
TK jamy brausered i miednicy male] z kontrasien 550,00 2t
TK tetnic jamy berusznej | w by sora) 500,00 zt
Enteroyrafia TE $00,00 a1
TE konczvny pdme) bez kontrast 275,00 21
TE koiczmyny péme z kontrastem 350,00 2
Tk koncoyoy dolnej bez koatrasty 27500 2
TE, kodcoviy dolnei z kontrastem 350,00 2t
Wirtualna kelonoskopia 500,00 21
TE. tgtnic kediezvn dalnveh lub Emych 50000
TK krggoshpa sovg inepo bez kemtrastu 300,00 21
TH kn szvineps ¢ kontrastem 00,00 b
Tk kreposhima piersiowess bez kontrasty 300,00 2t
T krgposhupa piersiowepo z kontrastem 400,00 |
T kreposhpa lediwiowo-krzyzowepo ber kentrastu 350,00 21
TE kreposhupa lpdbwiowo-krey2ewepo z kontrastem 400,00 7]
Palytrauma T 0000 21
Angio-TK aory piersiowej i brzusanej eraz 1. biedrawych 500,00 21
Biopsja pod TH 250,00 21
Topogram koiezyn dalnych - ocena dhugosei koded dlugich 100,00 z|
Badania | zabiegi w Pracowni Endoskopit :
Gastroskopia diagnostyszna z lesiem ureazowym 200,00 21
Gastroskepia dingnastyezna z biopsjg - badanie histopatelogicene 24000 A
Kolonoskopia diapnostyeana 350,00 2
Fatonoskepin diagnestyeana £ pobeaniem wycinkéw do badania histopatelogicanepo 400,00 21
;‘{;Lumskap:n 2 zabiegiem polipekiomii proste) (liczha polipdw 1-3 § fredrica kazdego nie wigksza niz I 000,00 2t
) !
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Wysokodt oplat za udzlelane swiadezenla zdrowotna
inao ni2 finansowana ze $rodkdw publiczaych

I Narwa badania e : i ~ Cena
Rekioskepia 60,00 zt
Zniccrulenie cofkowite doryloe (do 30 minut) 145,00 21
Sedacia | nadzor intensywny (do 2 godzin) 350,00 21
Budnnin, zabiegl, konsaltacje i porady w Poradninch Specjalistycanych:*
PRACOWNIA DIAGKOSTYK] 1 KARDIOLOGIIS PORADNIA KARDIOLOGICENA
Badanic wysitkewe serea na bistm mchorme] 100,00 =zl
|Manitorowanie elektrokardiograficzne - heleerowskie 100,00 24
Elektrokardiogram 2 12 lub wigesj odprowadzeniami - z opisem 50,00 d
Elektrokardiogram 2 12 lub wigcej oeprowadzeniami - bez apisu 20,00 21
Cranaczenie preephywdw | objgtose oddechowych - spiremetria 70,00 zH
Echokardioprafia perezklatkowa 100,00 z1
Kontrola stymulalosa sercafdefibrylators 104,00 2
PORADNIA POZ/ NOCH
Porada lekarska ambulataryjaa (POZ) 60,00 =1
Wizyta pielegninrska ambalatoryjna 30,00 =l
Wizyta domawa lekarska 120,00 2H
Wizyta domowa pielegniarska 50,00 =2t
Wiryta domowa lekarska (patronatowal b 50,00 21
Wiryta frodowiskown pielgoniarska 70,00 21
Szezepicnic - skofarzone 35,00 2
Zriana opatrunku 35,00 2
Iniekcje im, iv, 5¢ 35,00 z1
EKG 20,00 2l
Badanie poziomu cukn 5,002
Pomiar RR 0,00 21
PORADNIA - MEDYCYNA SPORTOWA
Konsultaeja - medyeyna sportows 5000 2t
Pakiera badad sporiowy da |3t 23 (morfologia, moes - badanie oridlne, plukoza, OB 20,00 2
Pakieta badad sportowy do lat 23 2 EKG (merfeloga, mocz - badanie opdlne, glukoza, OB, ERG) 70,00 2
MEDYCYNA PRACY*
Orzeczenie bekarskie + orzeczenie sanitamo - epidemiclogiczne w ezasie jedngj wizyty 90,00 zH
Oirzeczeniz lekargkie (badanic profilakiyezne) 65,00 zh
Orzeczenie sanitamo - epidemislopicans &5 00 2|
Widanie zadwiadczenia 50,00 21
Badanic okulistyezng 0,00 21
Badanie okulistyeme i dobdr szkisl 100,00 7]
Badanie newralogicne 80,00 zh
Badanie lanyngologicane (z audiometria) B0 7b
Badanie peychologicane:
Batanie dla oséb kicrujacych pojazdami samachodowynii da 3.5 ton w ramach obowizzkiw 20,00 21
stuzbowyeh (kenseliacial :
Badanie kierawedw kategorin ©, T B 170,00 =i
Badanie furkei warakowych (widaenie stereoskopowe, wideenie zmicrzchows, wradliwoit na 000 21
olinicnic) '
Badanie Iierowedw pojarddvw upropwiltjowanych 170,00 =
Badanie operstordw réimepo rodzaju wizkdw, suwmic, speegu cistkiepo (konsultacja) 50,00 7
Badanie do pracy na wysokodel 50,00 =1
Badaniz kierowey MELEXU (przewiz csdb] 70,00 24
Badanie sirtaka OSF 60,00 21
Badanie kuratora spolecmegn 140 00 =1
Badanie kuratora zaw., sgdriepe, prokidators 230,00 2
Badanic psychalogicane osoly, kidrej praca zwizzana jest z¢ spereghing cdpowiedzizlnpdeiy i 7000 21
» - E: [
wymagn dobre] sprawnobei psychofirycene] J
Badanie psychalogicene - nabywanic | preechawywanie materiabyw wybuchowych
y 170,00 21
przeznaczonych do whiky eywilnego
Eadan'u-._ ps_-_.-nhnlngicum asaby ubiegajjcej sie o pozwolenic na broh Jub przedhuzajzce] posistane 150,00 31
upeawnienia ;
Badanie psychologieene kwalifikowanych pracewnikaw echrony fizyerne) 230,00 2
Badanie psychalogicane oseby ubicgajzee] sip o preyjpcis do pracy w charakterze stradnika 170,00 21
gminnego ! migjskiego ;
Kierowanie driatalnedeiy pospodarcen lub zatrudninnie pezy produkcji wyrobdw o przenaczenis 160,00 21
wojskowym lub policyjrym 2
Badanie psychiatryczne - Kitrowanie dziatalnodcin gospodarces lub zstrudnianie przy produkeji 200,00 2t
wiyTehdw o presmnczeniu wojskowym lub policypnym *
Endam'-.f prs.}'l;h;atr}tml: oehy ubiegajace] sie o poowolenie na brod Jub przediugagicej posiadane 250,00 21
prawnienia ;
Badanie lekarskis osoby wbierajjce) sig lub posiadajace] peawederie o brod 200,00 =l
Badaniz kigrowedw warysitkich kategorii 200,00 zi
ftadanie kicrowedw znwodowych podlepajaeych wtawie o transporgie drogowym 150,00 zt
Badanie nauczysieli na pecatowanie zdrowia 100,00 z1)
Badanie kandydati § ucaniow szkét ponadped wveh i studentéw 40,00 =1
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Wysokosé oplat za udzlelane $wiadczenla xdrowotne
[nne nlk finansowane ze Srodiéw publlcznyeh

T e T I S Mazwe' badin i R S S T e e T Cenn
Badanie kandyvdatdw ma stanowisko kierownicze 70,00 21
Spirometnin {profilaktyvica) 40,00 zt
HBadanie kahu na nosicielstwe 115,00 =l
Szezepienic profilaktyerne (bez kosziu szczepianki} S0.00 2
|Wizptacfa stanowisk pracy za | podang 12300
Delepacia lekarea medyoyny pracy do zakladowe] komisji BHP z | godzine 123,00 21
* Jekeli badanie nie jest z zzkresu opicki medyere) shuzee] peodilakiyce. 2achowaniu, ratawaniu, preywracanm zdrowia, o
wena badania bedaie powigkszona o nalerny podatek VAT w wysokosei 23%

POZOSTALE PORADNIE SPECJALISTYCZNE
Hensultacja lekarza specfalisty w Poradni Specyalistycane] BO.00 2
Porada keeopedyvesna 50,00 1
Porada pieleoniarska w Poradni Spegpalistverns; 30,00 21
Wheiedie kaszaka, thiszczaka 250,00 zI
Zastrral nacigeie w aniccrleniy misjscawym 150,00 =]
Wyrigeie brodawki, mamienia barwnikowepo 7 badaniem histopatologicznvm 00,00 2]
| Eesryeie rany w anieexuleni misjscowym 200,040 1
|Inigkeja dostawowa (nie dotyery stawu bigadrowepa) 55,00 11
Iniekejn dostawown z lekiem 55,00 =1
Iniekeia dosvina 35,00 21
Inickejs dostawowa pod konotroly LSS 180,00 21
Iniekeja okelicy kotei oponpawei 200,00 £
Inigkeja do stawy biodroweps 150,04 2}
Wacigcie ropaiakrwioka z opatnmkiem 150,00 =t
Oeryszezenie ramy 200,00 =21
Macigeie ropnia okeloodbyvinicrepes w znieczilenm misjscawym 00,00 21
Makbucie amy stawowe) 55,00 2
\Makhacie kaletki 50,040 z¥
Cpatrunck maky 35,00 21
Opatrursk duzy 50,00 zH
Parnokeie wrastajgce wiysigeie klinowe 200,00 =
Parnokeie wrastajyce padeieie 100,00 =
| Zanokeica 156, 0xp 21
|Phukanie stawy 500,00 zb
Pobranic materialu £ staww ma posiew 50,00 zH
Zdrecie sewiw 50,00 zI
Zalodenie opatnankuy gipsowera 110,00 2
Zalodenie srviy z Hpsem 130.00 2
Zdjecie gipsu 40,00 2
Gips podoiscie 40,00 zt
| Zalozenie kolnierza szyvjnegn 65,00 z1
Wprowadzenie cewnika do peherza moczowega 150,00 z1
Szezepienic po grypie z szezepionka 50,00 zl
Szezepicniz ploo WZW tvpu B r szezepionka 75,00 2
| Szezepienic plo WEW typu A £ szczepionks 120,00 2
Srezepienie plo WEW bpu A+B 7 szozepionks 170,00 zt
Sxezepienie pko odkleszezowems mapalenin opon inéepowveh 20,00 zH
Ustugi medyezne w Sepitaloym Oddziale Ratunkawym

Asairacia ropnia panckeia, shoey lub thanki podskdenej 172,00 2|
Aspiracia stawu 165,00 2t
Badanie neurologicme 40,00 zt
Dadanie paleern odbytu 20,00 2|
Badanie temperatury ciala 5,00 z
Biopaja aspirzcyjna stawu - kelaso 234,00 2
Cewnikowanie pecherza preez cewke jednorazows 152,00 2
Cewnikowanie teinic 239,00 =
Cewntkgwanie 2yl - inne 40,00 =b
Defibrylacia 335,00
Elskirokardiogram z 12 lub wigte) ndprowadzeniami 25,00 zi
Farmakoterapia demicsniowa 18,00 2
Famiakolerapia dousina 18,00 2
Farmuakoterapia dakyina 18,00 21
Infubacia dotchawicea 154,00 2
Konsultacja specjalistyczna 92,00 20
Manitorowanie podstawowveh funkeji fvciowveh 36,00 21
Muoriterewanie systemgwepo cidnienia Iginiczepe 41,00 2t
Matigeie'drenar skorvithanki podskéme| - inne 103,00 2|
Makhscie tetnicy - inne 103,00 zI
Oveena stanu pacjents w celu ustalenia postgpowania i deyzi o podjgein lub edsigpieniv od medycznych 4400 21
caynneici ratmbkowych {obejimuje tiape srédazpitalm :
Uezyszezenie (wyrigeic) rany, zskatenia, oparzenia - inne 24500
Diezvszezenie rany - misokreslone 21600
Opieka EidEEi:Hki lub Egl'umej 1600 21
Phukanie prrez urelerostoamie | cewnik moczowadawy 217,00 =
Plukanie rogtwki 10,00 2
Phakanie utha 50,00 zt
Plukanie zofadka 257,00 7t
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Wysokodé oplat za udzlelans dwiadczenla zdrowotne
Inne nlt finansowane ze Erodkdw publicznych

S AR = T oE Narwa hadanla ot il e | Cenn !
Podanie anataksyny teteawe 30,00 ]
Porada lekarska, konsultacia, asysta 105,00 21
Przednia tamponada nosa prey krwetoku 265,00 71
Praovwrdcenis nyimu zalokiwepo 100000 z1
Pulsal zirin 10,00 =
Recae odprowadzenis proepukling 50,00 zb
Szuczne oddvehanie 52,00 21
Sayeie licznyeh ran skdey i thonkd podskome), 4 mn i powyte) 180,00 21
seie pojediyiicze] mny skiry i tkanki podakdmej dhugodei do 4.0 em_ 125,00 2
iz pojedyiicre] rany skory i tkanki podskdme] dhugodel powye] 4,0 cm 170,00 71
Sevcie rany jamy ustnej 165,00 z
Soveie skiry i thanki podskdme] w inmym micjscu 216,00 2t
Tlenaterapia 31,00
Toaleta drzewn oskrzelowego A8, 00 21
Tylna i preednia tamponada posa prey knwotoku 160,00 2]
Uniznschomienie w obrebie kodezyoy dolnej 150,00 zt
LInieruchomienie w obrebie kodcaymy ghrme) 100,00 =}
Usunigcie ciola obcego = inne 1 001,00 2k
Usunigcis paznokeia, Ingyska parnckeia lub obrgbia naskdrkowesn [TEXCFT|
Usunigtie sowiw & innej okalicy 30.00 21
Uisuniecie alegaigeyveh mas kalowveh z jelita 130,00 zf
Wentylacja mechanicena - inne 191,00 A
Wlew ervnnika waropresvinego 1 126,00 21
Wprowadzenie innej sondy do totadka (nosowe-soladiowef) w celu odbarczenia dotadha 233,00 2
Wprowadzenie na stale cewnika do pecherza moczowepo 176,00 =]
Wirowadzenie rurki using = gardhowe 25,00 7
Wtrzyknigeie antykeapitaa 34,00 21
'Wetrzykniecis irnych sterydiw 34,00 =H
'Wetrryknigcie kortvzom 34,00 2t
Witrevkneecie leku do staww lub wirzadet 30,00 zi)
Witreykniceie/infuzia elektrolitow 35,00 =1
Wikonanie sepmegacii poszkodowanyceh w zdarzenia MO § AR 45,00 2
Whymniana cewnika zalodonega na stale w drogach meezowych 160,00 z1
Zalatente cewnika do Zyvly centralng) 44200 2
Zalotenie innepo wnieruchomisnia ppsnwepo 126,00 =21
Zalozenie innej soviy unieruchamiajgoej 100,00 2t
Zalozenie keldnierza szyvinepo 74,00 2
Labadenie opabnenky aa rang - inne 51,00 20
Zalodenic srviy 2 pipsem 149,00 21
_Z.tm.'mi-;l.: nastawienie Zlamanda bez wewnetrznej stabilizacji « kot promieniowatokeiowa {ramig - 259,00 21
inne
Famknigte nastawicnie zwichnigeia barku 356,00 =1
| Zamknicte nastawienic zwichaigcta lokeia 259,00 =t
Zamknigte nastawienie swichnigeia reki i paledw 125,00 xt
Pewngirzna kardiowersia 200,00 z1
Znieczulenie calkowite dotylae {do 30 minut) 145,00 2!
Znizczulenie ealkowite doyine {od 30 minu do 60 minet) 165 00 2t
Inieezulenie dozylne 180,00 2|
Fnieczuleniz miejscowe powierzchniows 50,00 21
Tniecrulenic nasickowe 43,00 21
Badania mikrobiclogiczoe
Posiew moczu 35,00 zl
[Posiew z drbg oddeehowyeh 40,00 7l
Posiew invy (rana, zmiany skime, kanal seviki, pochwa, nasienis, ropa, kal} 40,00 21
Posiew w kierunku beztlenowcduw ujemny 50,00 21
Posiew w kieurku bemlenowobw dodami 10000 =i
Badanie w kierunku dermatofitéw (prepara} + hodowla 45,00 20
ASCH {les jEhodcioay) 2200 20
Latex R 12,00 2
|Odezyn Walern Rosexo - jnkebeiowy 22002l
Dadanie jakodeiowe w kicrunku preeciweial pHelicobacter pylor {surowica) 22007
| Badanie w kicrurdou Helicobacter pyloci (kal) 45,00z
Badaniz w kienmk kily 15,00 21
Badanie w kierunku nogsicielawa §. susens, MRSA ESBL, VRE, VISA 50,00 21
Posiew w kierunku prevhdw 20,00 21|
[dentyfikasga i lekowratlivost proybdw 0,00 21
Badanie kaly w kienunku Salmenella, Schipella 40,00 2
Badanie kahy w kisnunku wiroséw Bata-Adeno 40,00 =
Badanic kahi w kierunku toksyny A i B Clostridium difficile, dehydrogenazy ghitaminiancwej C difficile 20,00 2
Badanie kabu w kisrunku pasodytiw, owsikiw - jednokrotne badanie 20,00 z
Badanie kahi w kierunku pasodyidw- 3 krotne badanie 50,00 71
Badanie kaby na obeenodd antypenu Giardia lambia 3500
Badanie kahs na resrtki pokammowe 20,00 21
Badenie kotu na obecnodd krwi utajone] 25,00 21
Badanie w denumku nosicielsiwa paciorkewedw grupy B 25,00 z1
Badanig w kigrunku Legicnella w mocz 110,00 2t
Etadanie w kienmbku anivpenu Sreplocoocis poelsmoniae W Moczl 110,00 2t
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Wysokest oplat za udzislane $wiadczenta zdrowotne
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Nazwa badanis e s [T e

Badanie cxystoder pochuy 25,00 =1
Antvpen % EOCELS coes w gardla A0,00 z1
Badanie w kienmbu Norowirusdw w kale 90,00 21|
Spofal - kentrola sterylizach 20,00 2t
Sporal material do badan 5,00 =1
Badanie ¢iio wykorane w czasie dyur sobota - niedziely

Doplata da ceny hadania b
Pojemnik do bada 5,00 z1
Pojernnik da badar Uromedium 500
Pabranie materizh 10,060 21|
Pobranie materiahs + pojemnik do badania 15,00 z1
Waller Bose ilodciowy 30,00 z!
ASC ilodciowy 30,00 2
Badanie w kienumku nictedica hidzkiego pr t 25.00 7

Badanie w kierunku preeciweial Klasy s Chlamydia preumoniag, Mycoplasma preumaoniae,

Bordatells perfusiss w surowicy SRt
Badanie w kierunku precciweinl klasy g5 Chlamydia pneusmaniae, Mysoplasma PrEumoniae, &0.00 21|
Bordarelln pertsiss w surawicy !
Badanie w kierunky presciweial klasy Iphd Chlamydia prewmeniae, Mycoplasma prewmmeniag, 60.00 2]
Bordyiella periusiss w surowicy .
Pakiet badai w kierunku preeciweial klasy IgA, [gG. lgM Chlamydia preumoniae, Mycoplisma 150,00 21
preumaniae, Bordatella pertusiss w sisrenwicy '
Badanie pereciweial w kicrunku Bareliozy (¥ klasy preeeiwginl} 140,00 =
Radanie w kierunku preecivweial Ebstein-Barr Mononukleesn (3 klasy perecivweial VCA IgM VCA Ig( 00,00 21
[EONA 1¢6) e
Diodarkowy antybingram {¥a knzdy dodatkawy) 30,00 71
Dodaikows identyfikacia (za katdy dodatkowy) 30,00 20
My¢oplazma Mreoplasms 45,00 zi
Badanie na obeenodé faktoferyny w kale 40,00 =21
Hadanie na obecnods kalproteknyny wkale 6500 2
Badanie na obeenosé EHEC w kale 40,00 a0
Badanis na checnodd i Cryplasporidium 1 Giardia lamblia 40,00 zH
| Badanie nn ohecnodd Campylohacter Jejumi w kale 40,00 zi
Pagiew w kierunku Yersinia spp 40,00 zI
Badanie w kienmku antypeny RSV w drogach eddechawych 40,60 21
Badanis w kierunki RSV i Adenawinis 50,00 21
Badanie w kienunku mretyerki-hodowla 15,00 zt
Badanie w kierunku rzesiska- hodowla 12,00 zl
Badanie w kiznmki Wirnusa LOVEy ambypen 4000 =
Badasie w kierunke presciweial klasy IpA Yersinia spp, Helicobacter pylor, Chlamydia trachomatis 60,00 21

Campylabacter w surowicy

Badarie w kienunky pezeciweial klasy leM Y ersinia £pgh Chlamydia trachomatis w surowicy 0,00 21
Badanie w kizrunku preeciweial klasy IgG Yersinia epp, Helicobacter pyvlon, Campylobacter,

Chlamydin trachounatis w surawicy 60.00 21
FPukict badad pezeciweial klasy 1gA Yersinia spp, Helicobacter pylosi, Chlamydia trachomasia

Campylabacter w surowicy; [gM Yersinia spp. Chlamydia trachematis w surowicy; 1gG Yersinia pp, 150,00 z1
Helicobacter pylori, Campylobacter, Chlamydina irachomatis w SuTgWicY

Badanie kahy metody elisa Giardia lamblia 50,00 A
Test antvpenowy 2 noss SARS-CoV-2 100,00 zt
Badanie w kienunku obecnodci winua SARS-CoVel S00,00 21
Oamaczenis preeciweial SARS-CoV-2 IgG 2500 2

’ Szkola Rodzenia

Picrwsze zajecia - osoba cigrarms Berplatne
Pajedyfieze zajecia - asoba cieana { za jedno Eajecia ) 35.00 7
Kamet na cvkl 5 zajed - csoba ciesama { plerwsze 2 cia bezplatne + 4 x 27,00 71 ) 108,00 21

Kamet na kolejne ovk] 5 zajed - psoba egdamnal Sx 27003 13500 21
Crsoba towarzryszaes, bez wrgledo na ilodd zajed herplaine

Transport sanitarny
I Transport sanilamy do 10 km { oyczal ) 40,00 21

| 0. Transpart sanitamy do 10 km (2a | k) w prypadkach wymienionych w § 7 ROZPORZADZENTA
MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 20037, w sprawie windezed gwarntowanyel ¢ zakresy
lecrenia szpitalnepo oraz w 5 ust 2 ROZPORZADTENIA MINISTRA ZDROWIA  dnia 06 listapada
30130, w sprawie swindesen gwarantowanych z zakresy ambulatoryjnej opieki specjalistycane;

24,00 2

2. Transpoa sanitamy pavoytei 10 km do 60 km (za 1 km) 5.00 21
2 4. Transpen sanitamy pewyiei 10 ko do 60 km (22 1 km) w przypadiach wymicnionych w § 7
ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA = dria 22 listopada 301 3r. W Aprawie Swisderen
| Ewarantowanych z zakresu leczenia szpitalnegs craz w § § w2 ROZPORIADZENIA MIMISTRA 3,00 2
ZDROWLA & dnia 06 listopada 201 3¢, w spravae swindezed gwarantowanych z zakresy ambulaterynej
|opicki specialistyeng]

3.Transpont sanifamy pawvie) 60 km (za | km) o4 0 2t

1MzIz



Wysokosé optat 2a udzlelane Swiadczenla zdrowotng
Inne nl2 finansowane za drodkdw publicznych

RS R S ATAIN P S S Narws badanint = _ Cenn
4 & Transpon sanitamy pawyte] 60 ke (za 1 k) w przypadkach wymisnioaych w § 7
ROZPORZADZENLA MINISTRA ZDROWIA z dnia 12 listopada 213, w sprawiz fwisdezen
gwarnatowaiych z zakresu leczenia szpitalnegn oraz w § S sk ROZPORZADIENLA MINISTRA 1404
ZDROWIA = dnin 05 tistopada 201 3r, w sprawie dwiadezefs gwarantowanych @ zakresy ambulatonyjne
apicki specjalistycrne]
Ta nicuzasadnione wezwanie karetki specjnlistyerne] lub wezwinie kasetid preez esbg 44002
rieubezpieczony - cena za I km i
72 mieurasadnione wepwanie karetk podstawoiwe] b wezwanie karethd prees osebg nieuberpeezong 3200 2]
oena za | ki /
23 micnzasadnione werwanie karetki w Podstacyi Leba lub wezwanie karetki przez o5l 29.00 2
micubezpicczony - cena za | km !
3 7 i Sterylizacia
Sierylizacjs parova - marzedzia dhugosel ponitej 150 mm = pakiet do § sriuk 6,040 2t
Sterylizacja parowa = narzedzia dhapedei od 150 mm do 300 mm - pakiet dio 5 sxfuk 10,00 2t
Sterylizagja parowa - narzedzia dlugedei powyte] 300 g - pakiet dir § srtuk 30,00
Deryniekeja chemiczna - narzedzia dlupofei poniej 190 mm - 1 521 7,00 7]
Dezynfekea chemicma - nargdzia dhpadcd od 150 mm do 300 mm - | sxt 000 zt
Dexvnlekeia chemiczna - narzedzia dhugode] powyiej 300 mm - | szt 12,00 =k
Inne
Za wypotyerenie loka (lowota za m-c) 10,00 =1
Crplata 23 pobyt w szpitalu osoby towarzyizaee] (na podstande edwiadezenia ¢ pobowizzaniv do 2000 21
uregulowania oplary) za jaden nocleg
Wiz i ubylizacja odpadéw medyeznych:
Ryczattdo S kg 150,00 2
Za katdy ke powyiej 5 kg 15,00 =1
Ponowne wydanie wyniku_preez labaratarium enalityene { mikrabiologiczne 200 2
0,00007
precciginege
wyTeprodzenia w)
poproednim
kwariale pocesEy
Za jedng stong kepil dokumentu medyemege od pierwszege duin
nastgpncgo
MiesEca po
oploszeniu prees
Prezesa GUS w
Monitorze Polskim)
0,002 pezeciginega
wynagrudzenia w
poprrednin
kwarnale poczaszy
; . : 2 ’ od pienwszego dnia
a jedng streng wycipgu lub odpisu dokumentacji medyezne) s,
MiESEICS po
ogloszeniu prees
Prezesa GUS w
Meomsoeze Pelskim

Whydanie orzeczenia bekarskiego na potreeby Policyi {eelem Umiesrezenia EAlrTymAneRD W AreIzcie]

72 jedny strong kepii dokumentu niemedycznego

Dokumentaci medyezna na informatyeznym nedniku danych

kewartale, pocaasTy
od pierwszego dria
nasEPILED)
miesinca po
optoszeniu praez
Prezesa GUS w

] Monilorze Polskim)

cena badania bedzie powigkszona o nalezny podatek VAT w wysokobel 23%

Jezeli badnie nie jest z zakresw opicki medyeane] shebgee) pmﬁlahy::, wachowaniu, mwﬂniﬁ,.pmﬁmiu zﬁmﬁn, 1]
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