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I. Postanowienia ogélne

§1
Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) Regulamin — niniejszy Regulamin Organizacyjny;

2) Zaktad — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku;

3) Szpital - zaklad leczniczy (Szpital Specjalistyczny), w ktérym Zaklad wykonuje dziatalnosé
lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne;

4) Poradnia Specjalistyczna — Poradni¢ Specjalistyczng Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Bialymstoku;

5) Zaklad Rehabilitacji - zaklad leczniczy, w ktérym Zaktad wykonuje dziatalnosé leczniczg w
rodzaju rehabilitacji;

6) Pracownik — pracownika w rozumieniu ustawy Kodeks pracy oraz osoby wykonujace prace w
Zakladzie na podstawie uméw cywilno-prawnych;

7) Ordynator — ordynatora lub lekarza kierujacego oddziatem;

8) Pielggniarka — pielegniarke/potozna lub pielggniarke/potozng oddziatows lub koordynujaca;

9) Przedstawiciel ustawowy — rodzica albo opiekuna lub kuratora ustanowionego przez sad,
uprawnionego do reprezentowania osoby nieposiadajacej zdolnosci do czynnosci prawnych albo
posiadajgcej ograniczona zdolno$é do czynnosci prawnych.

§2
Zaklad dziata, w szczeg6lnosci na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych;

3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 1. o rachunkowosci;

5) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

6) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi;

7) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy;

8) Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojew6dzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja éniadeckiego w Biatymstoku;

9) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

§3
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja
gniadeckiego w  Bialymstoku jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg,
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej posiadajacym osobowosé prawng.
2. Podmiotem tworzacym dla Zakiadu Jjest Wojewddztwo Podlaskie.



3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w Zakladzie przy:
ul. Marii Sklodowskiej-Curie 25 i 26 oraz przy ul. Wolodyjowskiego 2/1.

4. Statystyczny numer identyfikacyjny w systemie REGON: 050657729.

5. Numer identyfikacyjny podatnika NIP: 542-25-29-292.

6. Zaklad zostal wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewodg Podlaskiego pod numerem: 000000010675 oraz do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Biatymstoku, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem: 0000003421.

§4

Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany dalej ,,Regulaminem”, ustala organizacje wewngtrzna,
zasady funkcjonowania zaktadow, jednostek 1 komoérek organizacyjnych Zakladu oraz organizacje 1
porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci:

1. cele i zadania Zakladu;

2. organy Zaktadu;

3. strukture organizacyjng Zakladu;

4. zakres, miejsce oraz przebieg procesu udziclania $wiadczen zdrowotnych;

5. zadania jednostek i komorek organizacyjnych wraz z warunkami ich wspdétdziatania;
6. warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza,

7. prawa i obowiazki pacjenta;

8. organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
9. wysoko$¢ oplat za udostgpnienie dokumentacji medyczne;j;

10. spos6b postepowania ze zwlokami;

11. wysoko$é opfat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkdéw
publicznych;

12. sposéb kierowania komdérkami organizacyjnymi.

Regulamin ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku.

§5
Celem dziatania Zakladu jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniu dziatan z zakresu promocji zdrowia.

§6
Rodzajami dziatalno$ci leczniczej Zaktadu sa:
1. stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne;
b) §wiadczenia rehabilitacyjne;
2. ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.



§7
1. Do zadan Zaktadu nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci zwigzanych z:

1) udzielaniem stacjonarnych i catodobowych $wiadczefi zdrowotnych;

2) udzielaniem ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadezen zdrowotnych;

3) wykonywanie badafi diagnostycznych;

4) ksztatceniem i doksztalceniem oséb wykonujacych zawody medyczne;

5) prowadzeniem wspélpracy z instytucjami naukowymi, uczelniami wyzszymi oraz innymi
podmiotami prowadzgcymi badania naukowe;

6) prowadzeniem dzialalno$ci naukowej;

7) prowadzeniem dziatalnosci zwigzanej z bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej;

8) realizacjg zadani obronnych okreslonych w przepisach prawa;

9) prowadzeniem innej dzialalnosci, pod warunkiem, ze dziatalno$é ta nie jest uciagzliwa dla

pacjenta ani dla przebiegu leczenia.
2. Zaklad moze prowadzi¢ inng dzialalno$é¢, ktdra nie koliduje i nie ogranicza dzialalnosci

podstawowe}j.
3. Zaklad z tytulu prowadzenia dziatalno$ci moze pobiera¢ optlaty na podstawie innych odrebnych

przepisow.
II. Organy i struktura organizacyjna Zakladu
§8
1. Organy Zakladu tworzg:
1) Dyrektor;
2) Rada Spoteczna.

Rada Spoleczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Zakiad oraz
organem doradczym Dyrektora. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okreslajg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej, Statut Zaktadu oraz Regulamin Rady Spofeczne;j.

2. Strukturg organizacyjna Zakladu tworza:

1) zaklady lecznicze, zgodnie z rodzajem wykonywanej dzialalnosci leczniczej, w sklad ktérych
wchodzg jednostki organizacyjne i komorki organizacyjne;

2) jednostki i komérki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej;

3) samodzielne stanowiska pracy.

3. W Zakiadzie funkcjonujg nastepujace zakiady lecznicze:

1) Szpital Specjalistyczny;

2) Zespot Poradni;

3) Zaktad Rehabilitacji.
4. W strukturze organizacyijnej zakladéw leczniczych wyodrgbnia si¢ nastepujace jednostki i
komérki organizacyjne:



1) Szpital Specjalistyczny:
a) Oddziat Choréb Wewngtrznych, Diabetologii, Endokrynologii i Reumatologii;
b) Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii i Chorob Wewnetrznych;
¢) Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej i
Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego;
d) Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Matoinwazyjnej i Onkologicznej;
e) Oddziat Ortopedyczno — Urazowo;
f) Oddzial Urologii Onkologicznej i Ogélnej;
g) Oddzial Otolaryngologii i Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe;j;
h) Oddziat Choréb Oczu;
i) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
j) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy;
k) Oddziat Neonatologii z Patologig i Intensywng Terapig;
1) Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym,;
m) Oddziat Pediatrii i Neurologii Dziecigcej z 1zbg Przyje¢;
n) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;
o) Blok Operacyjny;
p) Dziatl Diagnostyki Obrazowej;
q) Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej;
r) Dzial Diagnostyki Patomorfologicznej;
s) Diagnostyka Kardiologiczna;
t) Diagnostyka Neurologiczna;
u) Osrodek Diagnostylki i Leczenia Endoskopowego;
v) Apteka;
w) Sterylizatornia.
2) Zespot Poradni:
a) Poradnia Anestezjologiczna;
b) Poradnia Gastroenterologiczna;
¢) Poradnia Hepatologiczna;
d) Poradnia Endokrynologiczna;
¢) Poradnia Alergologiczna;
) Poradnia Pulmonologiczna;
g) Poradnia Diabetologiczna;
h) Poradnia Kardiologiczna;
i) Poradnia Neurologiczna;
}) Poradnia Chirurgiczna,
k) Poradnia Chirurgii Onkologiczne;j;
1) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna;
m) Poradnia Urologiczna;
n) Poradnia Laryngologiczna;
0) Poradnia Chirurgii Szcz¢kowo-Twarzowej;
p) Poradnia Chirurgii Plastycznej;



q) Poradnia Audiologiczna;

r) Poradnia Okulistyczna;

s) Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza;

t) Poradnia Neonatologiczna;

u) Poradnia Okulistyki Dziecigcej;

v) Poradnia Kardiologii Dziecigcej;

w) Poradnia Neurologii Dziecigcej;

x) Poradnia Nefrologii Dzieciece;;

y) Poradnia Chor6b Wewnetrznych;

z) Poradnia Leczenia Bélu;

aa) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

ab) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;.
3) Zaklad Rehabilitacji:

a) Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej;

b) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej;

¢) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej.

5. W strukturze organizacyjnej Zakladu wyodrebnia si¢ nastepujace jednostki i komérki
organizacyjne dzialalnosci niemedyczne;j:

1) Dziat Organizacji:
a) Sekcja Archiwum;
b) Kancelaria;
¢) Sekretariat;
2) Dziat Kadr i Plac;
3) Dziat ds. Kontraktowania i Rozliczen:
a) Sekcja Koordynatorow DILO;
b) Sekcja Pracownikéw Socjalnych;
¢) Sekcja Sekretarek Medycznych;
4) Dziat Ekonomiczny;
5) Dziat Infrastruktury Szpitalnej;
6) Dzial Informatyki;
7) Dzial Logistyki:
a) Sekcja Gospodarcza;
b) Sekcja Aparatury Medycznej;
8) Dziat Zaméwien Publicznych;
9) Dzial Inwestycji i Rozwoju:
a) Sekcja Pozyskiwania Srodkow Zewngtrznych;
b) Sekcja Zaopatrzenia i Magazynu;
¢) Sekcja ds Komunikacji i Promocji;
10) Zesp6t Epidemiologii i Higieny;
11) Zespot ds Dietetyki;
12) Zespot Radcoéw Prawnych;



6. W strukturze organizacyjnej Zakladu wyodrebnia si¢ nastepujace samodzielne stanowiska pracy:

1) Stanowisko ds. Obronnych;

2) Stanowisko ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
3) Inspektor Ochrony Danych;

4) Petnomocnik ds. JakoSci;

5) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;

6) Kapelan Szpitalny;

7) Stanowisko ds. Przeciwpozarowych;

8) Specjalista ds. BHP;

9) Koordynator ds. Transplantacji;

10) Inspektor Ochrony Radiologicznej.

7. Schemat struktury organizacyjnej oraz podlegto$¢ poszczegélnych jednostek i komorek
organizacyjnych okresla Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego.

8. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powolywaé koordynatordw, petnomocnikéw, zespoly
zadaniowe, komisje i komitety do realizacji okreslonych celdw.

ITII. Zasady kierowania Zakladem
§9

1. Zakladem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Zakladu.

2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikdw.

3. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie zarzgdzania Zaktadem, nie zastrzezone do
kompetencji innych podmiotéw w Statucie lub innych przepisach prawa, ponoszac za nie okre$long
prawem odpowiedzialnos¢.

4. Dyrektor upowazniony jest do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu Zakladu.

5. Dyrektor okresla strukture organizacyjna Zakladu oraz zarzadza, koordynuje wszystkimi
Jjednostkami i komorkami organizacyjnymi w celu wiadciwej organizacji pracy Zaktadu.

6. Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy nie wigcej niz trzech zastgpcow — Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, Zastepcy Dyrektora ds.
Inwestycji i Rozwoju oraz Naczelnej Pielegniarki.

7. Podczas nieobecnosci Dyrektora Zaktadem kieruje upowazniony do tego jeden z Zastepcow.

§10
1. Do zadan i uprawnien Dyrektora Zakladu nalezy w szczegdlnoscei:

1) wytyczanie kierunkow i realizacja strategii rozwoju Szpitala;

2) operacyjne  zarzadzanie Zakiadem, w tym zwlaszcza w zakresie udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej oraz dziatalnosci gospodarczej, zarzadzania finansami, zarzgdzania
personelem oraz zarzadzania infrastrukturg;

3) planowanie dziatalnosci Zakladu w sposob zapewniajacy osiagnig¢cie celéow oraz realizacje
zadan statutowych;

4) biezacy nadzor nad realizacjg zadan statutowych;

5) dbatos$¢ o wysoki poziom jakosci udzielanych swiadczen.



2. Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych i sprawuje funkcje pracodawcy.
3. Dyrektor zawiera umowy cywilno-prawne.
4. Do wylacznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:

1) zwiazane z wykonywaniem funkcji kierownika Zaktadu;

2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscia 0s6b bezposérednio podlegtych;

3) wspoldziatania z Radg Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi;

4) wspoldziatania z organem zalozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$é
lecznicza;

5) wydawania wewnetrznych aktow prawnych, w szczegdlnosci: zarzadzen, decyzji, procedur i
instrukc;ji;

6) ustalania Regulaminu Organizacyjnego;

7) zarzadzania mieniem Zaktadu.

5. Dyrektor moze upowazni¢ Zastgpcéw do czynnosci wymienionych w ust. 4.
6. Dyrektorowi Zaktadu bezposrednio podlegajg:

1)Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa;
2)Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych;
3)Zastgpca Dyrektora ds. Inwestycji i Rozwoju;
4)Naczelna Pielegniarka;
5) Dziat Kadr 1 Plac;
6) Zespot Radcow Prawnych;
7) Zespot Epidemiologii i Higieny;
8) Samodzielne stanowiska:
a) ds. Obronnych;
b) ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
¢) Inspektor Ochrony Danych;
d) Pelnomocnik ds. Jakosci;
e) Kapelan Szpitalny;
) Specjalista ds. BHP;
g) Koordynator ds. Transplantacji;
h) Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej;
i) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;
j) Stanowisko ds Przeciwpozarowych.

§ 11

1. Zast¢pca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za kompleksowg opieke medycznag.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa realizuje czynno$ci zwigzane ze sprawowaniem
bezposredniego nadzoru i kontroli w stosunku do komoérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej
i w tym zakresie odpowiada za stan organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych, ich poziom
dostepnosci, jako$¢ oraz za wykorzystanie aparatury medycznej, monitorowanie kosztéw leczenia,
racjonalng gospodarke lekami i innymi $rodkami oraz stan sanitarno — epidemiologiczny i



przestrzeganie praw pacjenta w podmiocie leczniczym.
4. Do podstawowych zadan i obowigzkéw Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w
szczegolnosci:

1) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania podmiotu leczniczego poprzez organizowanie
dzialalnosci zapobiegawczej, diagnostycznej i leczniczej;
2) organizowanie pracy podleghych jednostek i komoérek organizacyjnych poprzez:
a) okreslenie liczby, struktury i poziomu kwalifikacji stanowisk pracy pionu lekarskiego;
b) okreslenie ilosci, zakresu i mozliwosci udzielania $wiadczefi opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych, na podstawie uméw z NFZ;
¢) zatwierdzanie harmonograméw czasu pracy podleglego personelu;
d) zatwierdzanie zakreséw obowigzkéw, odpowiedzialnoéei i uprawnieni dla stanowiska pracy
w pionie medycznym;
€) wspdlpraca z pionem technicznym w zakresie opiniowania programéw remontéw
dotyczacych poprawy warunkéw pracy personelu medycznego i udzielania $wiadczef
zdrowotnych;
f) nadzér nad zgodnym z przepisami i terminami wykonaniem przez pracownikow
powierzonych im zadan i obowigzkow;
g) nadzdr trybu przyjmowania chorych do podmiotu leczniczego;
h) nadz6r nad realizacja zadan medycznych, dokonywanie podzialu pracy podleglych
pracownikow oraz organizowanie ich pracy w sposdb zapewniajacy pelne wykorzystanie
oplacanego czasu pracy i osiagnigcie wysokiej wydajnosci podleglych pracownikéw, przy
nalezytej jakosci wykonanej pracy;
1) nadzor nad prawidlowym udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych i realizacja procedur
diagnostyczno — terapeutycznych;
J) nadz6r nad jakoscig ustug medycznych oraz organizowanie procedur kontrolnych;
k) wspoldzialanie z Naczelng Piel¢gniarka, Ordynatorami, Pelnomocnikiem ds. Jakosci,
Kierownikami podleglych mu komérek oraz udzielenie pomocy organizacyjnej i
merytorycznej w wykonywaniu zadafi majacych na celu podnoszenie poziomu oraz jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych;
1) dbanie o rozszerzenie zakresu swiadczen medycznych oraz zapewnienie dostepnosci tych
$wiadczen;
m) sporzadzanie ofert do NFZ i innych platnikéw oraz analiz do renegocjacji kontraktow;
n) wspoOlpraca w zakresie rozpatrywaniem skarg i wnioskéw dotyczacych dzialalnos$ci
medycznej;
0) wspoluczestniczenie w opracowywaniu standardéw i procedur postepowania medycznego
oraz ich zatwierdzanie i monitorowanie przestrzegania;
p) nadzér nad dokumentacja medyczna i sprawozdawczoscia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;
q) nadzor nad prawidlowym przebiegiem ksztatcenia i doksztatcania personelu lekarskiego.

5. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa nadzoruje realizacj¢ uméw o udzielanie swiadczen
zdrowotnych zawartych przez Zaklad z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg lub osobg
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legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny.

6. Analizuje i wnioskuje w sprawie zmian struktury organizacyjnej Zakiadu dla usprawnienia
funkcjonowania podleglych jednostek i komodrek organizacyjnych oraz ich przystosowania do
zawartych umow o $wiadczenie ustug medycznych, w zakresie zgodnosci z wymogami NFZ.

7. Organizuje wspodtprace migdzy komérkami organizacyjnymi Zaktadu pionu medycznego.

8. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrektora.

9. Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja nastgpujgce komorki organizacyjne:

1) Komérki organizacyjne dziatalnosci medycznej - Szpital Specjalistyczny (z wytaczeniem
Sterylizatorni);
2) Komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej — Zesp6t Poradni;
3) Komdrki organizacyjne dzialalnosci medycznej - Zaklad Rehabilitacji;
4) Dzial ds. Kontraktowania i Rozliczen z:
a) Sekcja Koordynatoréw DILO;
b) Sekcja Sekretarek medycznych;
¢) Sekcja Pracownikdéw Socjalnych.

§12

1. Zastegpca Dyrektora ds. Ekonomicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu
2. Do podstawowych zadan i obowiazkéw Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy w
szczegllnoscei:
1) organizowanie i nadzorowanie prac podleglych komoérek organizacyjnych w sposéb
zapewniajacy prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan;
2) tworzenie planu finansowego we wspdtpracy z Dyrektorem ds. Inwestycji i Rozwoju;
3) wspolpraca z Zastgpcg Dyrektora ds. Inwestycji i Rozwoju w zakresie prac zwigzanych z
przygotowaniem planéw, programéw i strategii Szpitala;
4) nadzdr nad realizacjg przyjetych planow;
5) nadz6r nad wlasciwym prowadzeniem gospodarki finansowej;
6) nadzor nad wlasciwym prowadzeniem dokumentacji finansowej;
7) nadzér nad realizacjq zaleceni organdéw kontroli w zakresie realizowanych zadar;
8) nadzor nad infrastrukturg systemami IT;
9) wykonywanie innych zadan wynikajacych z obowigzujacych przepisow;
10) nadzor nad prawidlowym gospodarowaniem mieniem Zakfadu, stanem technicznym,
infrastrukturg architektoniczng oraz sprzetowa.

3. Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych podlegaja nastepujace komérki organizacyjne:

1) Gléwny Ksiegowy;
2) Dzial Ekonomiczny;
3) Dziat Logistyki z:
a) Sekcjg Gospodarcza;
b) Sekcja Aparatury Medycznej;
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4) Dziatl Informatyki;
5) Dziat Infrastruktury Szpitalne;j.

§13

1. Zastgpca Dyrektora ds. Inwestycji i Rozwoju podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu

2. Zastgpca Dyrektora ds. Inwestycji i Rozwoju kieruje pionem inwestycyjno-rozwojowym oraz
organizacyjno-administracyjnym w zakresie powierzonym przez Dyrektora Szpitala i odpowiada za
strategiczny rozwdj infrastrukturalny, projektowy i organizacyjny Szpitala.

3. Do podstawowych zadarn i obowigzkéw Zastgpcy Dyrektora ds. Inwestycji i Rozwoju nalezy w
szczegdlnosci:

1) tworzenie i realizacja strategii rozwoju Szpitala w obszarze inwestycji, infrastruktury,
wyposazenia oraz projektow rozwojowych;

2) planowanie, przygotowanie i nadzér nad realizacja inwestycji budowlanych,
modernizacyjnych, remontowych i zakupowych;

3) opracowywanie plandw inwestycyjnych i remontowych oraz kontrola ich wykonania;

4) pozyskiwanie srodkéw zewnetrznych, w tym funduszy europejskich, krajowych programéw
dotacyjnych, grantéw, darowizn i innych zrédet finansowania;

5) przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej, realizacja, rozliczanie oraz zachowanie trwalosci
projektoéw finansowanych ze srodkéw zewnetrznych;

6) zarzadzanie portfelem projektéw rozwojowych i inwestycyjnych Szpitala, w tym
monitorowanie harmonograméw, budzetéw, wskaznikdw i ryzyk projektowych;

7) przygotowanie i prowadzenie postgpowan o udzielenie zaméwien publicznych;

8) nadzor nad gospodarka materialowg Szpitala, w tym funkcjonowaniem systemu zaopatrzenia i
magazynow;

9) nadzér nad dzialalnoscia w zakresie komunikacji wewnetrznej i zewngtrznej oraz promocji
Szpitala, w tym wspolpracy z mediami i budowania wizerunku Szpitala;

10) nadzor nad organizacja pracy administracyjnej Szpitala w zakresie obiegu dokumentdw,
archiwizacji, obstugi kancelaryjnej i sekretariatu;

11) koordynowanie opracowywania i aktualizacji wewn¢trznych aktéw normatywnych Szpitala,
w tym regulaminéw, procedur i zarzadzen Dyrektora;

12) przygotowywanie dokumentdéw i materialdbw na potrzeby organdéw zewnetrznych oraz
wspotpraca z podmiotem tworzgcym;

13) wspotudzial w opracowywaniu planu finansowego Szpitala w czgsci dotyczacej inwestycji i
projektéw rozwojowych;

14) inicjowanie dziatan zwigkszajgcych efektywnosé organizacyjng i ekonomiczng Szpitala;

15) nadz6ér nad wspdlpraca Szpitala z instytucjami zewngtrznymi w zakresie projektéw
rozwojowych, edukacyjnych, badawczych i innowacyjnych;

16) nadzo6r nad prawidtowoscia dokonywanych zakupéw i realizowanych umoéw.

4. Zastgpcy Dyrektora ds. Inwestycji i Rozwoju podlegaja nast¢pujace komorki organizacyjne :

1) Dziat Zaméwien Publicznych;
2) Dziat Inwestycji 1 Rozwoju z:
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a) Sekcja Pozyskiwania Srodkéw Zewnetrznych;
b) Sekcja Zaopatrzenia i Magazynu;
c) Sekcja ds. Komunikacji i Promocji;
3) Dzial Organizacji z:
a) Sekcja Archiwum;
b) Kancelaria;
¢) Sekretariatem.

§14

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2. Naczelna Pielggniarka wspdlpracuje $cisle z Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz
kierownikami komérek organizacyjnych w zakresie zapewnienia wlasciwej organizacji i jako$ci
opieki nad pacjentem.

3. Naczelna pielegniarka peini funkcje Petnomocnika ds. Praw Pacjenta.

4, Naczelna Pielegniarka odpowiada za organizacj¢, nadzor oraz jako$¢ swiadczen pielegniarskich,
polozniczych, opiekuniczych i pomocniczych, a takze za organizacje pracy i funkcjonowanie pionu
pielegniarskiego i polozniczego w Zakladzie.

5. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegélnosci:

1) Zarzgdzanie i organizacja opieki pielegniarskiej:
a) planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie dzialalnosci pielggniarskiej i
polozniczej we wszystkich komoérkach organizacyjnych Szpitala;
b) zapewnienie cigglosci, jakosci i bezpieczenstwa opieki pielegniarskiej oraz zgodnosci jej
realizacji z obowiazujacymi przepisami prawa, standardami i procedurami;
c) opracowywanie, aktualizacja i wdrazanie procedur, instrukcji oraz standardow opieki
pielegniarskiej;
d) udzial w opracowywaniu i realizacji strategii rozwoju Szpitala w zakresie opieki
pielegniarskiej i potoznicze;j;

2) Polityka kadrowa i rozw(j zawodowy:
a) planowanie zatrudnienia pielegniarek, potoznych oraz personelu pomocniczego zgodnie z
obowigzujacymi normami zatrudnienia;
b) ustalanic minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w komoérkach
organizacyjnych podmiotu leczniczego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w
szczegblnosci ustawg o dziatalnosci leczniczej oraz aktami wykonawczymi Ministra Zdrowia
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych;
¢) dokonywanie okresowej analizy stanu zatrudnienia;
d) opracowywanie projektow norm zatrudnienia oraz przedkladanie ich Dyrektorowi
podmiotu leczniczego do zatwierdzenia;
¢) monitorowanie realizacji ustalonych norm oraz inicjowanie dzialan organizacyjnych w
przypadku stwierdzenia niezgodnosci lub zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjentow;
f) wspotpraca z kierownikami komdrek organizacyjnych oraz dzialem kadr w zakresie
planowania i racjonalnego wykorzystania zasobéw podleglego personelu;
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g) nadzér nad organizacjg pracy, grafikami dyzurowymi i racjonalnym wykorzystaniem
zasobow kadrowych;
h) udzial w procesach rekrutacji, adaptacji zawodowej oraz oceny pracy podleglego
personelu;
i) wspieranie i koordynowanie rozwoju zawodowego personelu, w tym szkolef, kurséw
specjalistycznych i specjalizacji;

3) Nadzér nad jakoscig i bezpieczenstwem:
a) monitorowanie  jako$ci $wiadczen pielggniarskich oraz podejmowanie  dziatafi
doskonalacych;
b) wspétpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie profilaktyki zakazef
zwigzanych z opieka zdrowotng;
¢) udzial w analizie zdarzen niepozadanych oraz wdrazaniu dziatan naprawczych.
d) przygotowanie pionu pielggniarskiego do kontroli i audytéw zewnetrznych.

4) Nadzoér nad Centralng Sterylizatornig:

Naczelna Pielegniarka sprawuje nadzor organizacyjny i merytoryczny nad Centralng Sterylizatornia

Szpitala, w szczegdlnosci poprzez:

a) zapewnienie prawidlowej organizacji pracy Centralnej Sterylizatorni zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, normami i wytycznymi;
b) nadzér nad procesami mycia, dezynfekceji, sterylizacji, pakietowania, przechowywania i
dystrybucji wyroboéw medycznych;
) monitorowanie przestrzegania procedur dotyczacych dekontaminacji sprzetu medycznego;
d) wspotpraca z Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie zapobiegania
zakazeniom,
e) nadzér nad kwalifikacjami i szkoleniami personelu Centralnej Sterylizatorni;
f) udzial w planowaniu potrzeb sprzetowych, materialowych oraz inwestycyjnych Centralnej
Sterylizatorni;

5) Nadzor nad Zespolem Dietetykow:

Naczelna Pielggniarka sprawuje nadzdr organizacyjny nad Zespotem Dietetykow, w szczeg6lnosci:
a) koordynowanie dziatalnosci Zespotu Dietetykéw w zakresie zywienia pacjentow
hospitalizowanych;

b) zapewnienie zgodnosci realizowanych diet z obowigzujgcymi standardami zywienia
klinicznego oraz zaleceniami lekarskimi;

¢) wspolpraca z lekarzami, pielggniarkami oraz personelem kuchni szpitalnej w zakresie
planowania i realizacji zywienia pacjentow;

d) nadzor nad dokumentacja dietetyczng oraz prawidlowoscig jej prowadzenia;

e) udziat w opracowywaniu procedur dotyczacych zywienia pacjentow;

f) monitorowanie jakosci Zywienia oraz zglaszanie potrzeb doskonalacych w tym zakresie.

6. Merytoryczny nadzoér Naczelnej Pielegniarki nad pielggniarkami epidemiologicznymi w zakresie

epidemiologii, higieny $rodowiska i dekontaminaciji.

1) Naczelna  Pielegniarka  sprawuje  merytoryczny  nadzér nad  pielegniarkami
epidemiologicznymi w zakresie epidemiologii szpitalnej, higieny $rodowiska szpitalnego oraz
proceséw dekontaminacji, w szczeg6lnoSci:
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a) koordynowanie i opiniowanie opracowywania, wdrazania oraz aktualizacji procedur
dotyczacych zapobiegania i zwalczania zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, w tym
procedur higieny srodowiska i dekontaminacji;
b) nadzér nad realizacja dzialan w zakresie utrzymania czystodci, dezynfekcji i
dekontaminacji powierzchni, sprzgtu oraz wyposazenia medycznego i niemedycznego;
¢) monitorowanie przestrzegania zasad higieny rak, aseptyki i antyseptyki oraz stosowania
srodkow dezynfekcyjnych;
d) opiniowanie i wspétudziat w okreslaniu wymagan dotyczacych s$rodkéw czystosci i
dezynfekcji stosowanych w Szpitalu;
e) nadzér nad prowadzeniem szkolen personelu medycznego i niemedycznego w zakresie
higieny srodowiska, dekontaminacji oraz profilaktyki zakazen;
f) analiz¢ danych dotyczacych =zakazen szpitalnych oraz ocene skutecznosci dziatan
zapobiegawczych w obszarze higieny i dekontaminacji;
g) inicjowanie dzialan naprawczych i doskonalagcych w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci.
2) Merytoryczny nadzér Naczelnej Pielegniarki nie narusza kompetencji pielegniarek
epidemiologicznych oraz innych cztonkéw Zespohu Kontroli Zakazefi Szpitalnych wynikajgcych
Z przepisOw prawa i regulacji wewnetrznych.
7. Naczelna Pielegniarka przedstawia Dyrektorowi Zakladu wnioski, rekomendacje oraz informacje
wynikajace z realizowanego nadzoru.
8. Naczelnej Pielegniarce podlegaja nastepujace komérki organizacyjne:
1) Komorki organizacyjne dzialalnosci medycznej — Szpital Specjalistyczny;
2) Komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej — Zespdt Poradni;
3) Komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej — Zaktad Rehabilitacji;
4) Sterylizatornia;
5) Zespét ds. Dietetyki;
6) Zespot Epidemiologii i Higieny — w zakresie merytorycznym.
Naczelna Pielegniarka sprawuje nadzér nad podlegltym personelem tych komoérek.
9. Naczelnej Pielegniarce podlega stuzbowo personel pielggniarski, potozniczy, opiekuficzy i

pomocniczy wykonujacy $wiadczenia zdrowotne oraz innych czynnosci w jednostkach i komérkach
organizacyjnych Zaktadu, w szczegdlnosci:

1) pielggniarki i potozne;

2) ratownicy medyczni;

3) opiekunowie medyczni;

4) technicy sterylizacji medycznej;
5) dietetycy;

6) rejestratorzy medyczni;

7) personel pomocniczy.
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§15

1. Jednostki i komoérki organizacyjne zobowigzane sg do wspdtdziatania co najmniej w zakresie
niezbednym do zapewnienia koordynacji zada.

2. W przypadku opracowywania, uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzacych w zakres
kompetencji kilku komérek organizacyjnych obowiazuje zasada, ze prowadzenie tych spraw nalezy
do komorki koordynujacej, ktérg wyznacza Dyrektor Zaktadu lub osoba przez niego wskazana.

3. Komérki wspdlpracujace przygotowuja i przekazuja komorce koordynujacej niezbedne materiaty,
informacje, wyjasnienia, ekspertyzy i opinie konieczne do opracowania danej sprawy.

4. Komérka koordynujgca jest zobowigzana do rozpatrzenia opinii i stanowisk komorek
wspotpracujacych przy formulowaniu ostatecznego stanowiska.

5. Opinie, wnioski i decyzje komérki organizacyjnej wymagaja akceptacji jej kierownika lub oséb
przez niego upowaznionych.

§ 16
Po godzinach pracy Dyrektora ds. Lecznictwa funkcj¢ t¢ petni Lekarz Gléwny Dyzuru.
§17

Funkcjonujacymi w ramach Zakfadu komoérkami organizacyjnymi — oddzialami/pododdziatami
zarzadza Ordynator.

1V. Zadania i organizacja poszczegdlnych jednostek i komoérek organizacyjnych Zakladu

§ 18

1. Pracownicy sa obowigzani nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie i
nazwisko, zdjecie oraz funkcje.

2. W ramach pionu dzialalnosci leczniczej funkcjonujg oddziaty szpitalne, oddziaty rchabilitacyjne,
dzialy diagnostyczne, pracownie oraz poradnie specjalistyczne, stanowigce jednostki i komérki
organizacyjne dziafalnosci lecznicze;j.

§19
Oddzialy Szpitala

1. Zadaniem Oddziatu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajagcym z
reprezentowanej specjalnosci medycznej, a w szczegdlnosci:

1) przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjentow oraz wykonywanie
niezbednych zabiegbéw i badan diagnostycznych;

2) prowadzenie leczenia i postepowania diagnostycznego, zgodnie ze sztuka lekarskg i
wspodlczesng wiedza medyczna;

3) sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentami;

4) prowadzenie rehabilitacji pacjentéw zgodnie ze specyfikg oddziatow;

5) orzekanie o stanie zdrowia chorych leczonych na oddziatach;

6) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia;

7) zapobieganie i zwalczanie zakazen szpitalnych;
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8) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;
9) tworzenie list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, zgodnie =z
obowigzujacymi przepisami prawa;
10) przestrzeganie praw pacjenta;
11) uczestniczenie w procesie sprawozdawania $wiadczen zdrowotnych na zasadach przyjetych
w Szpitalu, w szczegdlnosci poprzez:
a) sprawdzanie dokumentéw uprawniajacych do uzyskania bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych;
b) przedstawianie do sprawozdawczosci w systemie informatycznym Szpitala danych
zgodnych z dokumentacjg medyczng pacjenta;
¢) kodowanie rozpoznan, zgodnie z zasadami opisanymi w Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD -10;
d) kodowanie procedur medycznych, zgodnie z obowiazujacg w danym okresie
sprawozdawczym wersjg ICD - 9, publikowang przez Prezesa NFZ w postaci odrgbnego
komunikatu.
12) udostepnianie do wgladu biezacych historii choroby, na kazde zadanie instytucji
uprawnionych do kontrolowania udzielanych $wiadczen zdrowotnych 1 komorek
organizacyjnych uprawnionych do ich sprawozdawania i kontrolowania dokumentacji
medycznej;
13) szkolenia i doszkalanie personelu medycznego.

2. Zaklad realizuje w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym opieke¢ okotoporodowa w oparciu o
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r, w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okoloporodowej poprzez ustalenie i monitorowanie nastgpujacych
wskaznikéw takich jak:

1) amniotomia;

2) indukcja porodu;

3) stymulacja czynnosci skurczowej;

4) ciggle monitorowanie KTG w porodzie fizjologicznym;

5) farmakoterapia;

6) ciecia cesarskie;

7) podawanie noworodkowi mleka modyfikowanego;
z uwzglednieniem zasad bezpieczefistwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka medyczna opiera
si¢ na praktykach o udowodnionej skutecznodci oraz z uwzglednieniem ograniczania interwencji
medycznych, a takze oceny satysfakcji kobiet objetych opieka. Nadzér nad stosowaniem
powyzszego standardu w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym sprawuje Ordynator, ktory
sporzadza raport z monitorowania i analizy wskaznikow oraz przekazuje go Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa nie rzadziej niz raz na pot roku.
3. W szpitalu obowiazuje okotooperacyjna karta kontrolna, stanowigca integralng cze$¢ historii
choroby pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego/zabiegowego.
4. Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog, czionek zespotlu
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operacyjnego/zabiegowego.

5. W przypadku zabiegéw kardiologii interwencyjnej przeprowadzanych bez udziatu lekarza
anestezjologa, koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest technik elektroradiologii,
czlonek zespotu zabiegowego.

6. Koordynator karty kontrolnej dokonuje wpiséw w okolooperacyjnej karcie kontrolnej na
podstawie informacji udzielanych przez czlonkéw zespolu operacyjnego/zabiegowego, zgodnie z
zakresem ich zadan podczas operacji/zabiegu.

§20
Szpitalny Oddzial Ratunkowy:

1. Pracg SOR kieruje Ordynator przy wspéludziale Pielegniarki Oddziatowe;j.
2. W skiad personelu SOR wchodza:

1) ordynator;

2) lekarze systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

3) pielegniarka oddzialowa;

4) pielggniarki systemu PanstwowegoRatownictwa Medycznego;
5) ratownicy medyczni;

6) personel pomocniczy.

3. W skiad oddziatu wchodzg obszary:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2) resuscytacyjno-zabiegowy;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowe;j;

5) obserwacji;

6) konsultacyjny;

7) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

4. SOR udziela $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstgpnej diagnostyce i podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujacych si¢ w stanie naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia.

5.Kazdy zglaszajacy si¢ do SOR w wyniku przeprowadzone] segregacji medycznej jest
przydzielony do jednej z pigciu kategorii pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia $wiadczen
zdrowotnych i informowany jest o przydzielonej kategorii pilnoéci oraz o liczbie oséb i
maksymalnym przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

6. Segregacj¢ medyczng oséb przeprowadza pielggniarka systemu PRM, ratownik medyczny lub
lekarz systemu PRM przez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzgcych
ocenie stanu zdrowia.

7. Pacjentom niekwalifikujacym si¢ do leczenia szpitalnego udziela si¢ doraznej pomocy oraz
przekazuje zalecenia dotyczace dalszego postepowania.

8. Przed podjeciem decyzji o hospitalizacji jest prowadzone w SOR postepowanie diagnostyczno-
lecznicze: diagnostyka laboratoryjna, obrazowa oraz leczenie dorazne.

9. Jezeli z rozpoznania wstgpnego wynikaja bezwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia
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szpitalnego (obserwacji), pacjent przekazywany jest wraz z dokumentacja medyczng lekarzowi
dyzurnemu oddziatu, w ktérym zostanie hospitalizowany.

10. Pacjenci przebywajacy w SOR i kwalifikujacy si¢ do dalszego leczenia w Zakladzie poza
czynno$ciami medyczno-diagnostycznymi réwniez w razie potrzeby poddawani sg czynno$ciom
sanitarno-higienicznym.

11. Informacji na temat pacjentéw znajdujgcych si¢ w SOR lub przyjetych do Szpitala, udziela si¢
osobom upowaznionym oraz upowaznionym instytucjom i organom.

12. Kazde pomieszczenie w SOR, w ktérym odbywa si¢ kontakt z pacjentem i interesantem jest
wyposazone w $rodki lgcznosci, spis numeréw telefonéw umozliwiajgcych kontakt z innymi
komorkami i podmiotami leczniczymi oraz stuzbami mundurowymi.

13. W przypadku braku miejsc w szpitalu, uzgadnia si¢ przyjecie pacjenta do innych podmiotow
leczniczych. Po uzgodnieniu telefonicznym miejsca chory transportem medycznym jest
przekazywany do wyznaczonego oddziatu szpitala. W przypadku, gdy stan hemodynamiczny
chorego, pomimo leczenia, nie pozwala na jego transport, pacjent pozostaje w SOR pod opickg
personelu SOR.

14. Postepowanie z pacjentem w stanie naglego zagrozenia zdrowia i zycia z powodu schorzen nie
odpowiadajacych profilowi jednostki polega na ustabilizowaniu funkcji zyciowych. Po
stwierdzeniu, ze za stan zagroZenia zycia chorego odpowiedzialne jest schorzenie, ktére nie moze
by¢ specjalistycznie leczone w tutejszym szpitalu, lekarz prowadzacy pacjenta ma obowigzek
skontaktowania si¢ telefonicznie z najblizszym oddzialem/klinika prowadzaca specjalistyczne
leczenie danego schorzenia i po uzgodnieniu miejsca przetransportowaé pacjenta.

15. W przypadku przywiezienia do szpitala chorego z zaburzeniami psychicznymi, wymagajacego
leczenia w szpitalu specjalistycznym, lekarz dyzumy podejmuje niezbgdne czynnosci celem
szybkiego przewiezienia pacjenta do takiego szpitala.

16. W przypadku przywiezienia do szpitala chorego poszkodowanego w wypadku przez osobg
postronna, lekarz dyzurny SOR powiadamia odpowiednie stuzby mundurowe.

17. Jezeli chory przywieziony do Szpitala jest nieprzytomny, lekarz dyzurny odnotowuje
okoliczno$ci znalezienia chorego, jego aktualny stan (wyglad), czas oraz okolicznosci
przewiezienia (dane personalne 0s6b towarzyszacych) i przyjecia chorego. Wpisu do dokumentacji
medycznej dokonuje si¢ na podstawie oswiadczen rodziny lub oséb towarzyszacych, badz na
podstawie znajdujgcych si¢ przy chorym dokumentéw z zaznaczeniem co jest podstawa wpisu
danych.

18. Jezeli lekarz dyzurny SOR przy badaniu pacjenta ma uzasadnione podejrzenie, Zze jego stan
zdrowia moze by¢ spowodowany efektem dzialania oséb trzecich lub jest zwigzany.z innym
czynem karalnym, jest zobowigzany bezzwlocznie zawiadomi¢ o tym przypadku Ordynatora oraz
odpowiednie stuzby mundurowe.

19. Lekarz dyzurny SOR w razie stwierdzenia potrzeby natychmiastowego wykonania u
przyjmowanego, przytomnego pacjenta zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, jest zobowigzany uzyska¢ od
chorego, a w razie jego nieprzytomnosci, niepelnoletnosci lub ubezwlasnowolnienia — od jego
przedstawiciela ustawowego, wyrazenia pisemnej zgody na badania diagnostyczne, pozostale
zabiegi i leczenie.
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20. W razie odmowy udzielenia powyzszej zgody, lekarz dyzurny jest zobowiazany uzyskaé od
pacjenta (przedstawiciela ustawowego) pisemne o§wiadczenie z adnotacja, ze zostal on uprzedzony
0 moggcych wystapi¢ nastgpstwach niedokonania zabiegu.

21. Jezeli nie mozna uzyska¢ oswiadczenia okreslonego w ust. 19 i 20, a zabieg operacyjny jest
konieczny i umotywowany wskazaniami Zyciowymi, lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo
zastosowa¢ metod¢ leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, bez
zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badZz zgody wilasciwego sadu opiekuniczego, gdy
zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W
takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegnaé opinii drugiego lekarza, w
miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnodciach lekarz niezwlocznie
zawiadamia przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a w przypadku braku takiej
mozliwosci wiasciwy sad opiekunczy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji, wraz z
uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.

22. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 20, powinny by¢ odnotowane przez lekarza dyzurnego w
Historii choroby, niezaleznie od dolgczenia odpowiedniego dokumentu. Notatke lekarza dyzurnego
dotyczaca odmowy podpisania o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 20, podpisuje réwniez
pielegniarka SOR ~ jako $wiadek rozmowy.

23. Szpital jest obowigzany zawiadomié rodzing lub opiekunéw chorego:

1) o przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego niepetnoletniego, natychmiast po przyjeciu;

2) o przyjeciu chorego bez wzgledu na wiek w przypadkach naglych i cigzkich, o znacznym
pogorszeniu si¢ stanu chorego lub o jego zgonie — bezzwlocznie (telefonicznie lub w inny
sposob); zawiadomienia dokonuje pielggniarka SOR na zlecenie lekarza dyzurnego;

3) o przeniesieniu chorego do innego podmiotu leczniczego (z podaniem dokladnego adresu tego
zaktadu) — w ciagu 24 godzin; zawiadomienia dokonuje pielegniarka oddzialowa na zlecenie
ordynatora lub lekarza upowaznionego.

24. Lekarz prowadzacy/lekarz dyzurny zglasza na podany przez jednostke Policji numer telefonu,
numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

1) przyj¢cia pacjenta maloletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna si¢ skontaktowac - nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia;

2) przyjgcia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na
podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos$¢ - nie pézniej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

25. SOR udziela, na zadanie Policji, informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej w rozumieniu
ustawy o Policji.

26. W razie zgonu chorego w SOR nalezy wdrozy¢ ogdlnie obowigzujace procedury postepowania
ze zwlokami zgodnie z czgécig VII Regulaminu Organizacyjnego.

27. W przypadku zgonu pacjenta poszkodowanego w wypadku, nalezy niezwlocznie powiadomi¢
komisariat Policji.

28.Na terenie Zakladu funkcjonuje ladowisko dla $miglowcow Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego (LPR) zlokalizowane na dachu budynku szpitala. Ladowisko jest przystosowane do

20



calodobowego i calorocznego przyjmowania $miglowcow. Teren ladowiska jest zabezpieczony
przed dostegpem o0séb postronnych oraz chroniony i monitorowany przez stuzby Zakladu, z
catodobowg rejestracjg obrazu na nosnikach umozliwiajacych odtworzenie zdarzen.

29. Zasady funkcjonowania lgdowiska okresla zarzadzenie Dyrektora.

§21
Blok Operacyjny

1. W ramach Bloku Operacyjnego wykonywane sa zabiegi operacyjne i diagnostyczne na potrzeby
pacjentéw leczonych w oddziatach Zakladu.

2. Nadzér organizacyjny i merytoryczny nad praca Bloku Operacyjnego sprawuje Kierownik lub
Wyznaczona przez niego osoba.

3. Pracownicy Szpitala przybywajacy i wykonujacy prace na Bloku Operacyjnym podlegajg
stuzbowo Kierownikowi Bloku Operacyjnego. Kierownik Bloku Operacyjnego ponosi peng
odpowiedzialno§¢ za prawidlowe funkcjonowanie Bloku Operacyjnego: kieruje Blokiem
Operacyjnym, koordynuje prace pod wzgledem merytoryczno-organizacyjnym, zabezpiecza i
optymalizuje zasoby ludzkie konieczne do prawidlowej realizacji ustug medycznych. Kierownikowi
Bloku Operacyjnego podlega personel medyczny, pomocniczy i techniczny wspdipracujgcy na
Bloku Operacyjnym.

4. Operacje w obrebie Bloku Operacyjnego wykonywane sa zgodnie z Planem Operacyjnym.

5. Wstepne plany zabiegéw operacyjnych sg ustalane na oddziatach.

6. Informacje o wstepnych planach zabiegéw operacyjnych powinny zawiera¢ co najmniej:

1) imie, nazwisko oraz wiek pacjenta;

2) planowany rodzaj zabiegu;

3) przewidywany czas trwania zabiegu;

4) sktad zespolu operujacego;

5) zapotrzebowanie na dodatkowe narzg¢dzia operacyjne.

7. Informacja, o ktérej mowa w ust. 5, przekazywana jest w systemie Optimed — Blok Operacyjny
do godz. 12.30 dnia poprzedzajacego.

8. Kierownik Bloku Operacyjnego, na podstawie uzyskanych informacji, ustala Plan Operacyjny na
dzien nastepny i przekazuje do wiadomosci oddzialéw do godziny 14:30.

9. Wszelkie zmiany w Planie Operacyjnym wymagaja uzyskania zgody Kierownika Bloku
Operacyjnego.

10. W sytuacjach zagrozZenia zycia i zdrowia pacjentéw oraz poza godzinami ordynacji dziennej
zabiegi operacyjne wykonywane sa niezwlocznie po ustaleniu kwalifikacji przez zespét lekarzy
dyzurnych.

11. Zabiegi operacyjne wykonywane sa przez zespoly operacyjne zlozone z lekarzy operujacych,
lekarzy anestezjologdw, pielgegniarek operacyjnych i pielegniarek anestezjologicznych.

12. W Zakladzie obowigzuje okolooperacyjna karta kontrolna, stanowigca integralng cze$¢ historii
choroby pacjentow zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego.

13. Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog, czlonek zespotu
operacyjnego.
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14. Koordynator karty kontrolnej dokonuje wpiséw w okolooperacyjnej karcie kontrolnej na
podstawie informacji udzielanych przez cztonkéw zespolu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich
zadan podczas operacji.

§22

1. Kwalifikacj¢ pacjenta do zabiegu operacyjnego przeprowadza lekarz specijalista.

2. W dniu zabiegu pacjent przekazywany jest przez pielggniarki z oddziatu na Blok Operacyjny pod
opieke zespolu anestezjologicznego.

3. Wraz z pacjentem przekazywana jest obowiazujaca dokumentacja medyczna.

4. Bezposrednio po zabiegu pacjent przekazywany jest na Sale Wybudzen.

5. Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny po zakoniczonej obserwacji i zakwalifikowaniu przez
lekarza anestezjologa do przekazania na oddzial.

§23

Pobyt pacjenta na Bloku Operacyjnym, przebieg zabiegu operacyjnego i znieczulenia, s3
szczegdlowo dokumentowane w Karcie znieczulenia, Protokole operacyjnym oraz Ksiegach
Operacyjnych.

§24

W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze z uzasadnionych przyczyn odbyé
si¢ w zaplanowanym terminie, lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem jest zobowigzany wyjasnié
pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu przyczyny przesuniecia zabiegu i okreslié
przewidywany termin zabiegu.

§25
Poradnie specjalistyczne

1. Zespotem Poradni kieruje Kierownik, w porozumieniu z Ordynatorami, podlegajacy Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Poradnia specjalistyczna udziela kompleksowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki, leczenia i profilaktyki w odniesieniu do odpowiednich chordb.
3. Do podstawowych zadan poradni specjalistycznej nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom skierowanym do poradni specjalistycznej celem
uzyskania porady specjalistycznej lub objecia leczeniem specjalistycznym;
2) udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom kierowanym do poradni specjalistycznej z innych
podmiotéw leczniczych lub podmiotéw wspdipracujacych na podstawie umoéw zawartych z
Zaktadem;
3) badanie lekarskie w zakresie zgodnym ze specyfika danej poradni;
4) kierowanie pacjentéw na niezbgdne badania diagnostyczne i zabiegi specjalistyczne;
5) kierowanie pacjentéw do innych poradni specjalistycznych, przygotowanie do leczenia
operacyjnego oraz do planowego leczenia szpitalnego i sanatoryjnego;
6) objecie stalym leczeniem pacjentdéw z chorobami przewleklymi w odpowiednim zakresie;
7) realizacja $wiadczen zabiegowych, badan i testow diagnostycznych;
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8) stala wspdlpraca z pacjentami i ich przedstawicielami ustawowymi w zakresie prowadzonej
lub planowane;j terapii;

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

10) prewencja w zakresie odpowiednich schorzen i ich powiktan, edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia;

11) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i sprzet ortopedyczny;

12) wydawanie orzeczen lekarskich, zaswiadczen i opinii niezb¢dnych w procesie leczenia;

13) inne zadania wynikajace z obowiazujacych przepisow.

§26
Zaklad Rehabilitacji

1. Oddzialami Zakiadu Rehabilitacji kierujg Ordynatorzy podlegli Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
2. Do zadan Zaktadu Rehabilitacji nalezy:
1) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji:
a) kinezyterapii;
b) fizykoterapii;
¢) masazu;
2) konsultowanie pacjentdw w zakresie rehabilitacji dla oddzialow szpitalnych;
3) kompleksowa rehabilitacja pacjentéw hospitalizowanych, majaca na celu zapobieganie
niepelnosprawnosci lub jej ograniczenie;
4) ustalenie programu rehabilitacji zgodnie ze skierowaniem (zleceniem) i stanem zdrowotnym
pacjentam;
5) kontrolowanie skutecznosci stosowanych zabiegéw;
6) edukacja pacjentéw w zakresie zapobiegania nawrotom dolegliwosci, utrwalania
prawidtowych nawykéw ruchowych oraz radzenia sobie z niepeinosprawnoscia w zyciu
codziennym;
7) wspolpraca ze wszystkimi, zwlaszcza medycznymi jednostkami i komérkami
organizacyjnymi Szpitala;
8) kontrolowanie efektywnosci rehabilitacji oraz prowadzenie dokumentacji rehabilitacyjnej;
9) wydawanie opinii dotyczacych przebiegu i stanu funkcjonalnego oséb poddawanych
procesowi rehabilitacji;
10) informowanie pacjenta i jego rodziny lub osoby wskazanej przez niego o stanie
czynnosciowym z punktu widzenia lekarza rehabilitacji
ogolnoustrojowej/neurologicznej/kardiologiczne;j.

Podstawowa Opieka Zdrowotna

1. Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej podlega Kierownikowi Zespolu Poradni, ktéry
podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa w dni robocze w
godz. od 8:00 do 18:00.

3. Zakres zadan i kompetencji lekarza i pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej wynika z
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obowigzujacych w tej sprawie przepiséw oraz wytycznych okreslonych umowsa zawartg przez
Zaklad z NFZ.

4. Ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza, pielggniark¢ podstawowej opieki zdrowotnej nie
czgsciej niz dwa razy w roku, z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w warunkach
okreslonych umowg NFZ, co potwierdza o$wiadczeniem woli w formie ztozenia deklaracji wyboru.
5. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej obowigzany jest do podejmowania wszelkich dziatan
stuzgcych profilaktyce i promocji zdrowia, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia pacjenta, a w szczegdlnosci do postepowania zgodnie z zakresem zadan kompetencji
lekarza podstawowej opicki zdrowotnej.

6. W ramach $wiadczefi podstawowej opieki zdrowotnej Zaklad zapewnia ubezpieczonym dostep
do badan diagnostycznych, $wiadczen pielegniarki oraz opieki w domu pacjenta.

7. Swiadczenia zdrowotne w podstawowej opiece zdrowotnej udzielane sg jesli to mozliwe w dniu
zgloszenia, wedhlug kolejnosci ustalonej przez Rejestracje.

§27
Dzial Diagnostyki Obrazowej

1. Dziatem Diagnostyki Obrazowej kieruje Kierownik Komorki, ktéry podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
2. W Dziale Diagnostyki Obrazowej wykonywane s nast¢pujace badania diagnostyczne:

1) w trybie planowym i pilnym dyzurowym:

a) rentgenowskie;

b) ultrasonograficzne;

¢) tomografii komputerowe;j;
2)w trybie planowym wykonywane s3 badania rezonansu magnetycznego (z wylaczeniem
rozpoznan wymagajacych pilnej/natychmiastowej diagnostyki).

3. Badania diagnostyczne wykonywane sg przez:

1) pracownikéw Szpitala;
2) w sytuacji gdy wykonanie badan w Szpitalu nie jest mozliwe, badanie wykonywane sg przez
Jjednostki zajmujace si¢ diagnostykg poza Szpitalem;

4. Badania wykonywane sa w ramach ubezpieczenia zdrowotnego lub odptatnie pacjentom
nieubezpieczonym.

5. Cennik za poszczegblne badania diagnostyczne stanowi Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego.

6. Dziat Diagnostyki Obrazowej $§wiadczy ushugi dla wszystkich oddziatéw/poradni oraz dla SP
Z07Z-6w 1 NZOZ—-6w zgodnie z zawartymi umowami. Wykonuje takze badania ambulatoryjne
kosztochtonne w ramach NFZ.

7. Pacjent hospitalizowany jest przyprowadzany/przewozony z oddzialu do Dzialu Diagnostyki
Obrazowej pod opieka personelu pomocniczego/pielegniarki i przez personel pomocniczy
/pielegniarke odprowadzany/przewozony na oddziat.

8. Wszystkie zlecone badania, z uwagg na zleceniu ,,pilne”, realizowane sg bez zbednej zwloki.
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9. Szpital zapewnia catodobowg dostepnosé do badan pacjentom hospitalizowanym w oddziatach,
jak réwniez w przypadkach nagtych zachorowan, urazéw oraz stanéw zagrozenia zycia na zlecenie
SOR.
10. Szczegétowe zasady funkcjonowania Dzialu Diagnostyki Obrazowej okreslaja odrgbne
przepisy.

§ 28

Dzial Diagnostyki Laboratoryjne;j

1. Dziatem Diagnostyki Laboratoryjnej kieruje Kierownik Komdrki, ktory podlega Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Do zadan dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegéInosci:

1) przyjmowanie i pobieranie materiatu do badan;

2) wykonywanie badan laboratoryjnych zlecanych przez oddziaty, poradnie specjalistyczne
Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci leczniczej na podstawie odrgbnych
przepisow lub uméw.

3. Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej zapewnia catodobowa dostgpnos¢ do badan laboratoryjnych
dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach, jak réwniez w przypadkach nagtych zachorowan,
urazow oraz standéw zagrozenia zycia zgodnie ze zleceniami SOR.
4. Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje réwniez badania komercyjnie.
3. Cennik za poszczegdlne badania laboratoryjne stanowi Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego.
4, Szczegdlowe zasady funkcjonowania Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej okreslaja odrgbne
przepisy.

§29

Dzial Diagnostyki Kardiologicznej

1. Dzialem Diagnostyki Kardiologicznej kieruje Ordynator Oddzialu Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych z Pododdzialem Kardiologii Inwazyjne;j i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
ktéry podlega Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. W pracowni wykonywane sa badania obrazowe ultrasonograficzne serca i duzych naczyn,
zardwno przez $ciane klatki piersiowej (TTE) jaki i przezprzetykowych (TEE). Jest takze
mozliwos¢ wykonania badan echokardiograficznych i testow czynnosciowych.

3. Zabiegi diagnostyczne — koronarografie.

4. Monitorowanie 24 godzinne EKG — badanie holterowskie.

5. Monitorowanie ci$nienia tetniczego 24 godzinne — badanie holterowskie.

6. Badanie elektrofizjologiczne.

7. Testy wysitkowe — bieznia.

8. Badania wykonuje si¢ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego lub odptatnie pacjentom
nieubezpieczonym.

9. Cennik za poszczegblne badania diagnostyczne stanowi Zalacznik nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego.

25



§ 30
Dzial Diagnostyki Patomorfologicznej

1. Dzialem Diagnostyki Patomorfologicznej kieruje Kierownik Komérki, ktéry podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

2.Do zadaf dzialu nalezy wykonywanie badan zlecanych przez oddziaty oraz poradnie
specjalistyczne Zaktadu, a takze badan na rzecz innych podmiotéw dzialalnodci leczniczej na
podstawie odrebnych przepiséw lub uméow.

3. W Drziale Diagnostyki Patomorfologicznej wykonuje si¢ m.in.:

1) badania histopatologiczne materiatu tkankowego (pooperacyjnego, biopsji wycinkowych,
oligobiopsji endoskopowych, biopsji cienkoigltowych, gruboiglowych);

2) badania $rédoperacyjne;

3) badanie HPV;

4) badania cytologiczne (cytologia ginekologiczna, cytologia ptynow, materiat z biopsji);

5) barwienia histochemiczne;

6) barwienia immunohistochemiczne;

7) konsultacje preparatéw histopatologicznych.

3. Wszystkie zlecone badania, z uwaga na zleceniu ,,pilne”, w miar¢ mozliwo$ci s3 wykonywane
niezwlocznie.
4. Dziat Diagnostyki Patomorfologicznej wykonuje réwniez badania komercyjnie.
5. Cennik za poszczegdlne badania histopatologiczne stanowi Zalacznik nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego.
6. Archiwizowanie preparatow oraz wynikow badan.
7. Szczegdlowe zasady funkcjonowania Dzialu Diagnostyki Patomorfologicznej okreslajg odrebne
przepisy.

§31

Dzial Diagnostyki Neurologicznej

1. Dzialem Diagnostyki Neurologicznej kieruje Ordynator Oddziahu Neurologii z Pododdziatem
Udarowym, ktéry podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. '
2. W Dziale Diagnostyki Neurologicznej wykonywane sa badania w Pracowni:
1) EEG — s3 to: EEG, EEG po catonocnej deprywacji snu, Video-EEG, réwniez po catonocnej
deprywacji snu oraz holter EEG;
2) EMG — sa to: ENG - elektroneurografia poszczegdlnych nerwéw, EMG - elektromiografia
podstawowa oraz potencjaldw jednostek ruchowych, jak réwniez préba miasteniczna,
tezyczkowa oraz testy korzeniowe.
3. Badania sa wykonywane w trybie planowym oraz pilnym w ordynacji dziennej.
4. Badania diagnostyczne stuzace ustaleniu prawidlowej diagnozy i leczenia pacjenta wykonywane
sa przez pracownikéw Szpitala.
5. Badania wykonywane sg pacjentom oddzialéw Szpitala w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
lub odptatnie pacjentom nieubezpieczonym przyjetym do SOR, jak réwniez pacjentom kierowanym
przez poradnie specjalistyczne tutejszego Szpitala.
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6. Pracownia EMG $wiadczy réwniez ushigi komercyjne pacjentom oraz innym jednostkom na
podstawie odrebnej umowy z SPZOZ WSZ w Bialymstoku.
7.Cennik za poszczegblne badania diagnostyczne stanowi Zafgeznik nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego.

§32
Osrodek Diagnostyki i Leczenia Endoskopowego

1. Oérodkiem Diagnostyki i Leczenia Endoskopowego kieruje Ordynator Gastrologii, Hepatologii i
Choréb Wewnetrznych, ktory podlega Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Zadania endoskopii w szpitalu obejmuja endoskopowa diagnostyke i leczenie chorob gormego i
dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz trzustki i drog zélciowych.

3. Do gtéwnych zadan endoskopii nalezg:

1) endoskopowa diagnostyka obrazowa,
2) endoskopia zabiegowa;
3) pobieranie materiatu do badan histopatologicznych w celu szybkiej diagnozy.

3. Pracownia endoskopii obshuguje pacjentéw hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych.
4. Cennik za poszczegdlne badania diagnostyczne stanowi Zalgcznik nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego.
§33
Apteka

1. Apteka szpitalng kieruje Kierownik Apteki, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

2. Zadaniem Apteki szpitalnej jest organizowanie i zaopatrywanie poszczegélnych komorek
organizacyjnych Zaktadu w leki gotowe (w tym gazy medyczne - tlen medyczny (butle, ciekly) 1
podtlenek azotu (butle), leki programowe), leki recepturowe, wyroby medyczne w tym materiaty
szewne, materialy opatrunkowe oraz §$rodki dezynfekcyjne (niezbgdne do prawidlowego
prowadzenia leczonych pacjentow) - w tym:

1) sporzadzanie lekow recepturowych i aseptycznych;

2) sporzadzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego;

3) sprawdzanie jakosci i tozsamosci lekéw gotowych i recepturowych;

4) prowadzenie informacji o lekach na potrzeby jednostek i komorek organizacyjnych Zaktadu;
5) udzial w ksztatceniu i podnoszeniu kwalifikacji farmaceutéw i innych pracownikéw medycz-
nych;

6) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow;

7) udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Zaktadu;

8) udziat w racjonalizacji farmakoterapii;w tym udziat w pracach Zespotu do spraw farmakotera-
pii oraz innych zespotéw ktdrych dziatalnos¢ zwigzana jest z prowadzong dzialalnoscig leczni-
cza;

9) wspohuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycz-
nymi w Zakladzie;
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10) prowadzenie ewidencji badanych produktéw leczniczych oraz produktéw leczniczych i wy-
robéw medycznych otrzymywanych w formie darowizny;

11) nadz6r nad przychodem i rozchodem szczepionek w szpitalu zamawianych z sanepidu. Pro-
wadzenie zamowiefi i rozchodéw szczepionek na oddzialy oraz zwiazanej z tym ewidencji, ra-
portéw dotyczacych stanéw i zuzycia wysylanych do sanepidu;

12) prowadzenie codziennego raportowania obrotu lekami do ZSMOPL oraz sprawdzanie auten-
tycznosci lekow w systemie KOWAL;

13) nadz6r nad czynno$ciami wykonywanymi w aptece przez studenta kierunku farmacja;

14) nadzér nad przechowywanymi produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w oddzia-
tach szpitala;

15) nadzdr nad przyjmowaniem, przechowywaniem i wydawaniem produktéw leczniczych i wy-
robéw medycznych; monitorowanie warunkéw zapewniajacych jakosé i bezpieczenstwo stoso-
wania znajdujacych si¢ w obrocie produktéw lub wyrobéw wydawanych przez apteke;

16) sprawowanie nadzoru nad jako$cia i bezpieczenstwem stosowania produktéw leczniczych
lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub uzytkowania wyrobéw
medycznych, Przekazywanie do oddzialéw komunikatéw bezpieczenistwa; decyzji GIF/WIF do-
tyczacych wycofania/wstrzymania lub ponownego dopuszczenia produktéw leczniczych i podje-
cie odpowiednich dzialan w przypadku ich stwierdzenia na stanie (zgodnie z procedura);

17) branie czynnego udzialu w przygotowaniu specyfikacji przetargowych produktéw zamawia-
nych przez apteke oraz uczestnictwo w poszczegblnych procedurach przetargowych.

3. Wydawanie lekéw przez Apteke nastepuje na podstawie zamdwienia okreslonej komérki
organizacyjnej Zaktadu tzw. ,receptariusza” podpisanego i podbitego pieczatka przez Ordynatora
lub inng osobe uprawniong oraz Pielegniarke Oddziatowa/Pielegniarza
Oddziatowego/Koordynujaca/Koordynujacego/Petnigca/Pelniacego obowiazki lub zapotrzebowania
generowanego elektronicznie, takze podpisanego i podbitego pieczatka przez Lekarza Kierujacego
Oddzialem lub osob¢ uprawniong oraz Pielegniarke Oddzialowa /Pielegniarza Oddziatowego/
Koordynujaca/Koordynujgcego/Pelnigca/Petniacego  obowigzki W przypadku  komoérek
niemedycznych produkty wypisywane sg na druku RW podpisanym przez kierownika komérki.

4. W razie braku przepisanego leku, badZz niemozliwosci jego sporzadzenia, personel Apteki
szpitalnej powinien porozumie¢ si¢ z lekarzem przepisujacym lek i wskazaé leki zastepcze lub inne
sposoby sporzadzenia leku badzZ jego sprowadzenia i czasu potrzebnego na dokonanie tej czynnosci
(jesli jest to mozliwe do okreslenia), pod warunkiem jego dost¢pnosci na rynku i otrzymaniu przez
Aptek¢ niezbednych dokumentéw zwigzanych z zamowieniem tego produktu, z komorki
organizacyjnej (wedtug procedury).

5. Jezeli przepisany lek jest niezbedny i nie moze by¢ zastgpiony przez inny lek, Apteka szpitalna
jest zobowigzana do zakupu tego leku, pod warunkiem jego dostgpnosci na rynku oraz po
otrzymaniu przez Aptek¢ niezbgdnych dokumentéw zwiazanych z zamdowieniem tego produktu, z
komorki organizacyjnej (wedtug procedury).

6. Wszelkie zmiany w skladzie lub ilosci wydanego leku powinny by¢ odnotowane
na zamOwieniu (receptariuszu, zapotrzebowaniu lub druku RW w przypadku komorek
niemedycznych) i zatwierdzone przez Kierownika Apteki.

7. Leki narkotyczne i psychotropowe wydawane sg osobom upowaznionym za pokwitowaniem, a
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ich potwierdzenie odbywa si¢ w systemie komputerowym przez zatwierdzenie. Pozostale leki i
wyroby medyczne odbierane s3 przez osoby upowaznione — Pielegniarke Oddziatlowa /Pielegniarza
Oddziatowego/  Koordynujaca/Koordynujacego/Pelnigca/Petnigcego  obowiazki,  personel
pomocniczy, transport wewngtrzny.

8. Apteka szpitalna dla celéw kontrolnych powinna przechowywal oryginaly receptariuszy i
zapotrzebowania, druki RW przez okres pigciu lat oraz prowadzi¢ odpowiednig dokumentacje
rozliczeniows, statystyczng i sprawozdawcz.

9. Wstep do wewnetrznych pomieszczen Apteki, poza jej personelem, maja wylacznie osoby
upowaznione za zgodg pracownika apteki.

10. Szczegotowe zasady funkcjonowania i wyposazenia Apteki szpitalnej okreslaja odrgbne

przepisy.
§34

Sterylizatornia

1. Sterylizatornig kieruje Kierownik Komorki, ktéry podlega bezposrednio Naczelnej Piel¢gniarce.
2. Zadaniem Sterylizatorni jest zapewnienie komérkom organizacyjnym dziatalnosci podstawowej
Zaktadu jalowego materialu i sprzetu medycznego niezbgdnego do realizacji procedur
diagnostycznych i terapeutycznych.

3. Sterylizatornia systematycznie kontroluje skuteczno$¢ proceséw sterylizacji wskaznikami
biologicznymi i chemicznymi.

4. Sterylizatornia moze wykonywaé zadania na rzecz innych podmiotéw — na podstawie odrgbnych
umow.

5. Prowadzenie dekontaminacji pomieszczen.

§ 35
Gléwny Ksiegowy

1. Podlega bezposrednio Zastgpey Dyrektora ds. Ekonomicznych.

2. Organizuje i nadzoruje cato$¢ spraw zwiagzanych z prawidlowym zabezpieczeniem Zaktadu pod
wzgledem finansowym, w $cislej wspolpracy z kierownikami komorek organizacyjnych
dzialalno$ci podstawowej i pomocniczej Zaktadu.

3. Do podstawowych obowigzkéw Gldwnego Ksiggowego nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie pracy Dzialu Ekonomicznego w celu prowadzenia
rachunkowosci Szpitala;

2) weryfikacja pod wzgledem finansowym umoéw zawieranych przez Szpital;

3) nadzér nad prawidtowym rozliczaniem podatkow;

4) prowadzenie ewidencji $rodkéw trwalych i warto$ci niematerialnych oraz nadzdér nad ich
inwentaryzacja;

5) kontrola terminowos$ci windykacji naleznosci i regulowania zobowigzar;

6) stosowanie podpisu (kontrasygnaty) na dokumentach wywolujacych skutki finansowe;

7) powiadamianie Dyrektora o stwierdzonych nieprawidlowosci w gospodarce mieniem;

8) udzielania informacji i wyjasnien niezb¢dnych do rzetelnego prowadzenia ksiag;

9) nadzdr nad prawidtowoscig obiegu dokumentdéw finansowych;
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10) wykonywania analiz ekonomicznych i obowiazujacej sprawozdawczosci;

11) sporzgdzanie kalkulacji wynikowej kosztéw;

12) nadzoér i koordynowanie prac zwiazanych z opracowaniem planu finansowego

1 inwestycyjnego Zakladu w wymiarze rocznym oraz nadzér nad ich realizacja;

13) uczestniczenie w opracowywaniu programéw i strategii w zakresie dziatan
restrukturyzacyjnych i naprawczych Zaktadu;

14) przygotowywanie analiz dotyczacych sytuacji finansowej Zakladu.

§ 36
Dzial Ekonomiczny

1. Pracg Dzialu kieruje Gléwny Ksiggowy, bedacy przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu
oraz odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajace na wyposazeniu Dziahu.
2. Do zadan Dzialu Ekonomicznego nalezy:

1) przyjmowanie wplat do kasy Zaktadu;

2) dokonywanie wyptat z kasy Zakiadu;

3) przygotowywanie do wysylania w systemie elektronicznym przelewow;

4) zabezpieczenie pieni¢dzy w kasie;

5) prowadzenie kartoteki drukow kasowych $cistego zarachowania;

6) dokonywanie wplat i wyptat bezposrednio w banku;

7) przyjmowanie faktur wystawionych za dyzury lekarskie;

8) sprawdzanie faktur pod wzgledem formalno-rachunkowym;

9) prowadzenie ewidencji kosztow 1 ich rozliczanie;

10) pomoc w sporzadzaniu sprawozdar;

11) uzgadnianie comiesigczne stanéw magazynowych, (wspétdziatanie z Dzialem Logistyki);

12) przenoszenie danych z systemu magazynowego do systemu Fk;

13) rozliczanie pozyczek z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

14) sporzadzanie harmonogramu inwentaryzacji na kolejne lata;

15) przeprowadzanie i przedstawianie rozliczen z inwentaryzacji i kasacji;

16) prowadzenie we wspdlpracy z Dzialem Logistyki spraw zwigzanych z przyjmowaniem
darowizn sprzg¢tu medycznego, przeprowadzanie i przedstawianie rozliczen z przyjecia
darowizn;

17) prowadzenie kartotek $rodkéw trwatych i wartosci niematerialnych, ewidencji drukéw
inwentaryzacyjnych $cistego zarachowania;

18) przenoszenie danych z systemu ST do systemu Fk;

19) wprowadzanie dokumentdw do systemu Fk;

20) uzgadnianie sald z kontrahentami;

21) sprawdzanie i wystawianie not odsetkowych;

22) sprawdzanie orzeczenn sadowych dotyczacych spraw z kontrahentami pod wzgledem
rachunkowym;

23) ksiggowanie kosztéw komorniczych;

24) wystawianie wezwan do zaplaty dla kontrahentow;

25) uzgadnianie ksiag rachunkowych;
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26) nadz6r nad raportami kasowymi, kartotekami przelewow;

27) rozliczanie uméw z Urzedem Marszatkowskim oraz Ministerstwem Zdrowia;
28) sporzadzanie sprawozdan na potrzeby Dyrekcji oraz innych podmiotow;

29) uzgadnianie skladek ZUS;

30) sprawdzanie deklaracji VAT;

31) rozliczanie umoéw-zlecenia;

32) sporzadzanie rejestrow sprzedazy i zakupu, deklaracji VAT;

33) windykacja naleznosci;

34) prowadzenie biezacych analiz ekonomicznych;

35) sporzadzanie regulaminéw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki reprezentowanej
przez Dzial.

3. Szczegblowe zadania poszczegdlnych stanowisk pracy ustala Zastepca Dyrektora ds.
Ekonomicznych w sposéb zapewniajacy sprawna i kompetentna realizacje zadan przypisanych do
wykonania przez Dzial Ekonomiczny.

4. W realizacji zadan pracownicy Dzialu wspélpracuja $cisle ze wszystkimi komoérkami
podstawowej dziatalnosci Zaktadu.

§ 37
Dzial Kadr i Plac

1. Podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2.Praca Dziatu kieruje Kierownik, bedacy przelozonym wszystkich pracownikéw Dziatu.

Kierownik jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajace na wyposazeniu Dzialu.

3.Do zadan Dzialu Zatrudnienia i Plac nalezy prowadzenie catoksztattu spraw kadrowych,
placowych oraz socjalnych pracownikéw i wspbtpracownikéw Szpitala, w szezegdlnosei:

1) w zakresie spraw kadrowych:
a) planowanie i analizowanie zatrudnienia oraz opracowywanie planéw zatrudnienia;
b) prowadzenie spraw zwigzanych z nawigzywaniem, zmiang i rozwigzywaniem stosunku
pracy oraz przygotowywanie dokumentacji z tym zwiazanej;
¢) prowadzenie i archiwizacja dokumentacji pracowniczej, akt osobowych oraz ewidencji
czasu pracy;
d) prowadzenie ewidencji stanu i struktury zatrudnienia oraz ruchu osobowego;
e) obstuga systeméw kadrowych i sprawozdawczych, w tym systeméw wymaganych przez
instytucje zewnetrzne;
f) realizacja obowigzkéw pracodawcy w zakresie ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych
oraz Pracowniczych Planéw Kapitatowych;
g) nadzér nad dyscypling pracy, absencja oraz prawidtowym wykorzystaniem urlopow;
h) kontrola waznosci badan profilaktycznych oraz innych uprawnien pracowniczych;
i) prowadzenie spraw zwiazanych z podrézami stuzbowymi;
j) prowadzenie spraw emerytalno-rentowych pracownikow;
k) prowadzenie spraw zwiazanych z dzialalnoscia socjalng oraz obstugg Zakladowego
Funduszu Swiadczefi Socjalnych;
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1) wspélpraca z organizacjami zwigzkowymi w sprawach pracowniczych i socjalnych;
m) obstuga postgpowan konkursowych i naboréw, w tym na stanowiska kierownicze oraz
udzielanie $wiadczen zdrowotnych;
n) prowadzenie spraw zwigzanych z umowami cywilnoprawnymi i rozliczaniem
swiadczeniodawcow;
o) realizacja zadan zwigzanych z zatrudnianiem lekarzy stazystéw i rezydentéw, w tym
wspolpraca z wlasciwymi instytucjami oraz obstuga systeméw monitorowania ksztalcenia;
p) przekazywanie do Dzialu ds. Kontraktowania i Rozliczen informacji o zmianach w
zasobach personelu komérek organizacyjnych realizujgcych dziatalnosé lecznicza;
q) prowadzenie spraw wolontariatu;
r) realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepiséw o ochronie maloletnich oraz weryfikacja
personelu w wymaganych rejestrach;
s) koordynowanie proceséw oceny i rozwoju zawodowego pracownikéw oraz badar
satysfakcji pracowniczej;
t) sporzadzanie analiz, informacji, raportéw i sprawozdan dotyczgcych zatrudnienia na
potrzeby kierownictwa oraz instytucji zewnetrznych;
u) przygotowywanie dokumentacji do kontroli oraz wspdtpraca z organami nadzoru;
v) opracowywanie projektow regulamindw, procedur, instrukcji i zarzadzed w zakresie spraw
pracowniczych.

2) w zakresie spraw placowych:
a) naliczanie wynagrodzen oraz innych §wiadczen pienieznych wynikajacych ze stosunku
pracy oraz uméw cywilnoprawnych;
b) sporzadzanie list ptac, kart wynagrodzen oraz prowadzenie dokumentacji ptacowe;j;
c) ustalanie i wyplata S$wiadczen z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa;
d) naliczanie naleznych dodatkéw, nagréd, odpraw, ekwiwalentéw oraz innych $wiadczen
pracowniczych;
e) dokonywanie potracen z wynagrodzen zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
f) obliczanie, rozliczanie i terminowe przekazywanie zobowigzan publicznoprawnych, w
szczegoOlnosci z tytutu podatku dochodowego oraz skiadek na ubezpieczenia spoleczne i
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz PPK;
g) sporzadzanie i przekazywanie wymaganych deklaracji, raportéw i dokumentéw do
wilasciwych instytucji, w szczegdlnosci ZUS i organéw podatkowych;
h) sporzadzanie informacji podatkowych i rocznych rozliczen pracownikéw;
i) prowadzenie spraw zwiazanych z ubezpieczeniami grupowymi pracownikéw;
j) sporzadzanie analiz, raportdw i zestawien w zakresie wynagrodzef;
k) rozliczanie wynagrodzen lekarzy rezydentow i stazystow zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

4. Szczegblowy podzial czynnosci i odpowiedzialnosci pomigdzy stanowiska pracy ustala

Kierownik Dziatu.
5. Dzial wspdlpracuje z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala oraz instytucjami
zewnetrznymi w zakresie realizacji powierzonych zadan.
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§ 38
Dzial Logistyki

1. Podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

2. Pracg Dzialu kieruje Kierownik bedacy przetozonym wszystkich pracownikéw. Kierownik jest
odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajgce na wyposazeniu Dziatu.

3.Dzial przygotowuje wnioski na posiedzenia Rady Spolecznej w sprawie wydania opinii
dotyczacych zbycia aktywéw trwatych oraz zakupu lub przyj¢cia darowizny aparatury/sprz¢tu
medycznego.

4. Nadzdr nad realizacjg um6w dotyczacych zakresu dzialania Dziatu.

5. Do zadan Dziatu Logistyki nalezy:

1) Sekcja Gospodarcza:

a) zapewnienie ciaglosci wykonywania ustug swiadczonych na rzecz Zaktadu przez podmioty
zewngtrzne w zakresie:

* specjalistycznego transportu medycznego;

* prania;
b) zaopatrywanie pracownikéw w odziez oraz obuwie ochronne i robocze zgodnie z
ustalonymi normami zaktadowymi;
¢) prowadzenie ewidencji i kart zaopatrzenia w sorty bhp;
d) organizowanie transportu wewnetrznego, zewngtrznego i sanitarnego, rozliczanie kart;
drogowych, paliwa na samochody zakladowe, przestrzeganie terminéw przegladow
technicznych pojazdéw oraz serwis techniczny;
e) nadz6r nad $wiadczonymi ustugami pralniczymi, zwlaszcza w zakresie terminowosci i
jakosci prania, dystrybucja bielizny szpitalnej;
f) prowadzenie magazynow bielizny czystej i brudnej;
g) odbioru odpadéw wytwarzanych przez Zaklad, w tym niebezpiecznych  odpadoéw
medycznych, prowadzenie sprawozdawczo$ci w tym zakresie;
h) nadzér i kontrola nad zapewnieniem porzadku i wilasciwego stanu sanitarnego
ogolnodostepnej komunikacji wewnatrz Zakladu, pomieszczen administracyjnych, terenu
Zakladu i bezposredniego otoczenia (strefa niemedyczna);
i) organizowanie warunkéw skladowania i usuwania z terenu Zakladu odpadow
komunalnych, medycznych i innych;
j) kontrolowanie faktur za unieszkodliwienic odpadéw i prowadzenie dokumentacji
gospodarki odpadami w systemie BDO;
k) nadzér nad srodkami zabezpieczenia obiektéw szpitalnych przed wiamaniem i kradziezg,
nalezytym przechowywaniem kluczy, organizowanie pracy portierow;
1) prowadzenie gospodarki nieruchomosciami Zaktadu, naliczanie wysokosci podatku od
nieruchomosci;
m) sporzadzanie umdéw na dzierzawg¢ i wynajem pomieszczen, sprzgtu oraz sterylizacje
narzedzi;
n) wystawianie faktur za dzierzawe, najem oraz sterylizacj¢ narzedzi, udostgpnianie
dokumentacji medycznej oraz za abonamenty parkingowe;
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0) nadzér nad obstugg szatni dla os6b odwiedzajacych chorych w Zakladzie;
p) prowadzenie magazynow rzeczy chorych, prowadzenie dokumentacji magazynowe;;
q) zawieranie umoéw na $wiadczenie ushig telekomunikacyjnych (telefonia komérkowa);
r) obstuga parkingéw, przygotowanie wnioskow W sprawie optat abonamentowych,
rozliczanie wptat, sporzadzanie miesigcznych raportow;
s) sporzgdzanie regulaminéw, instrukcji oraz zarzadzefn w zakresie tematyki reprezentowane;
przez Dzial.

2) Sekcja Aparatury Medycznej:
a) prowadzenie ewidencji sprz¢tu i aparatury medycznej jej stanu technicznego oraz stopnia
wykorzystania;
b) nadzér nad terminowym wykonywaniem oraz prawidlowym dokumentowaniem badan
technicznych aparatury i sprz¢tu medycznego;
¢) uczestniczenie w planowaniu i realizacji zakupéw urzadzen medycznych oraz wdrazaniu
ich do eksploatacji;
d) udziat w zakupie materiatdéw zuzywalnych, czgéci zamiennych i wyposazenia dodatkowego
— wnioskowanie i doradztwo w tym zakresie;
e) utrzymywanie w nalezytym stanie technicznym sprzetu i aparatury medycznej oraz ich
dodatkowego wyposazenia, prowadzenie raportow technicznych;
f) sporzadzanie harmonogramow przegladéw, konserwacji, napraw i remontéw sprzetu i
aparatury medycznej, zlecanie wykonania okresowych przegladéw i napraw awaryjnych
aparatury;
g) wspdlpraca z serwisami, rozliczanie kosztow napraw;
h) kompletowanie ofert i sporzadzanie informacji do postgpowan przetargowych na zakup
sprzg¢tu i aparatury medycznej, konserwacji i napraw, udziat w komisjach przetargowych i
odbiorach nowego sprzgtu;
i) prowadzenie czynno$ci zwigzanych z przyjmowaniem darowizn sprzetu i aparatury
medycznej (we wspdlpracy z Dzialem Ekonomicznym);
j) udzielanie porad o zakresie mozliwosci technicznych posiadanej aparatury, wydawanie
orzeczen o jej stanie technicznym;
k) wspoéludziat w zagospodarowaniu wyposazenia zbgdnego i przygotowaniu aparatury do
kasacji (wnioski);
1) kontrola terminowos$ci wykonywania przegladow;
m) nadzér nad uruchomieniem nowych urzadzen, naprawami gwarancyjnymi i
pogwarancyjnymi;
n) prowadzenie wykazéw i sprawozdawczo$ci dotyczacej wyposazenia medycznego;
0) przygotowywanie umow na uzyczenie sprzetu i aparatury medycznej;
p) przekazywanie do Dziatu ds. Kontraktowania i Rozliczen informacji o zmianach w
zakresie sprz¢tu medycznego;
q) wspdipraca z komdrkami organizacyjnymi, zglaszanie szkéd do ubezpieczyciela,
przygotowywanie niezbgdnej dokumentacji — wspolpraca z brokerem ubezpieczeniowym.

6. Szczegblowe zadania poszczegdlnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dzialu w sposdb
zapewniajacy sprawng i kompleksows realizacje zadan przypisanych do wykonania przez Dziat
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Logistyki.
7. W realizacji zadan pracownicy Dzialu wspolpracuja $ciSle ze wszystkimi komodrkami
organizacyjnymi Zakladu.

§39
Dzial Organizacji

1. Podlega bezposrednio Zaste¢pcy Dyrektora ds. Inwestycji i Rozwoju.

2.Praca Dzialu kieruje Kierownik bedacy przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu.
Kierownik jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajace na wyposazeniu Dziafu.

3. Dziat odpowiada za sprawy organizacyjne, regulacyjne i kancelaryjno-archiwalne Szpitala.

4. Do zadan Dzialu Organizacji nalezy:

1) opracowywanie pism wewnetrznych wychodzacych z Dziatu;

2) opracowywanie aktow normatywnych prawa wewnetrznego;

3) opracowywanie zmian w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,
Regulaminie Organizacyjnym oraz Statucie Zakladu;

4) opracowywanie procedur z zakresu dziatalnosci Szpitala;

5) opracowywanie pelnomocnictw oraz upowaznien dotyczacych pracownikéw Zakiadu;

6) opracowanie materialéw oraz organizacja spotkan cztonkéw Rady Spolecznej Szpitala;

7) coroczne zdawanie sprawozdan statystycznych w ochronie zdrowia do Centrum e-Zdrowia;

8) koordynowanie spraw zwiazanych z zawieraniem Uméw generalnych i polis zwigzanych z
ubezpieczeniem Szpitala (ubezpieczenia OC, ubezpieczenie pojazdéw oraz ubezpieczenie
sprzetu elektronicznego i ubezpieczenie mienia od wszelkich ryzyk);

9) wspolpraca z urzedami centralnymi, samorzadem terytorialnym i administracjg terenowg oraz
instytucjami  organizacyjnymi wykonujacymi zadania zblizone do zadafi Szpitala
(opracowywanie pism urzgdowych);

10) prowadzenie centralnego rejestru umow;

11) realizacja zadan zwigzanych z funkcjonowaniem kontroli zarzadczej w Szpitalu;

12) wspolpraca z wewngetrznymi komérkami Szpitala;

13) prowadzenie Rejestru Zastosowania Przymusu Bezposredniego;

14) prowadzenie ksiegi i rejestru skarg i wnioskéw oraz rejestru podzigkowan wplywajacych do
Szpitala (prowadzenie calosci spraw zwigzanych ze skargami — zbieranie wyjasnief,, odpowiedz
do osoby zainteresowanej badz instytucji, od ktdrej skarga wptynela);

15) coroczne sprawozdanie ze skarg i wnioskéw na Radg Spoteczna;

16) przyjmowanie wnioskéw, gromadzenie dokumentacji oraz prowadzenie calosci spraw
zwigzanych z ubieganiem si¢ pacjentéw o rekompensate za doznanie w Szpitalu uszkodzen ciata
lub rozstroju zdrowia kierowanymi do Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych przy
Rzeczniku Praw Pacjenta (zbieranie wyjasnien, odpowiedzZ do instytucji) oraz o odszkodowanie
z tytuhu uszczerbku na zdrowiu lub zyciu w wyniku hospitalizacji w Szpitalu, wspétpraca z
Brokerem Ubezpieczeniowym;

17) koordynowanie zadan dotyczacych organizacji panstwowych wyboréw w Szpitalu;

18) prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem akredytacji na prowadzenie miejsc
specjalizacyjnych dla lekarzy;
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19) zawieranie uméw, obsluga praktykantdéw oraz koordynacja praktyk lekarskich,
pielegniarskich, potozniczych, ratownictwa medycznego, fizjoterapii, farmacji oraz sterylizacji;
20) wykonywanie innych polecen Kierownika Dzialu i Dyrektora zgodnych z wiasciwosécia
IZECZOW3.

Sekeja Archiwum

1. Przyjmowanie, przechowywanie i ewidencjonowanie dokumentacji.

2. Udostepnianie dokumentdw osobom uprawnionym.

3. Brakowanie dokumentacji i wspétpraca z archiwum panistwowym.

4. Przygotowywanie wniosku na $wiadczenie ustugi odbioru i brakowania dokumentacji
niearchiwalne;.

Kancelaria

1. Obstuga kancelaryjna, prowadzenie rejestréw korespondencji oraz prowadzenie rejestru faktur
pobranych z KseF.

2. Nadzér nad obiegiem dokumentéw zgodnie z instrukcjg kancelaryjng.

3. Ustugi pocztowe: odbieranie i wysylanie korespondencji z komdrek organizacyjnych,
prowadzenie zwigzanej z tym dokumentacji m.in. ewidencji przesylek, rozliczanie ustug.

Sekretariat

1. Obstuga sekretarska Dyrekcji i wsparcie organizacyjne kierownictwa Szpitala.
2. Organizacja spotkan, narad i obstuga gosci.
3. Zamawianie pieczatek nagtéwkowych, imiennych, specjalnych.

§40
Dzial Zaméwien Publicznych

1. Podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Inwestycji i Rozwoju.
2.Pracg Dzialu kieruje Kierownik bedacy przetozonym wszystkich pracownikéw Dziahu,
Kierownik jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajace na wyposazeniu Dziahu.
3.Dzial realizuje zadania Szpitala w zakresie udzielania zamdéwien publicznych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.
4. Do zadan Dzialu nalezy w szczegdlnosci:
1) opracowywanie i aktualizacja rocznego planu postgpowan o udzielenie zamowien
publicznych;
2) przygotowywanie i prowadzenie postgpowan o udzielenie zaméwiefi publicznych na dostawy,
ustugi i roboty budowlane;
3) sporzadzanie dokumentacji postepowan, w tym specyfikacji warunkéw zamowienia, ogloszen,
projektéw uméw oraz innych dokumentéw wymaganych przepisami;
4) prowadzenie korespondencji z wykonawcami oraz obstuga formalna postgpowafi;
5) wspdlpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie opisu przedmiotu zamowienia i
szacowania wartosci zamowien;
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6) wspdlpraca z radcg prawnym w zakresie opiniowania dokumentacji przetargowej i umow;

7) prowadzenie rejestréw postepowan i umow zawartych w wyniku udzielonych zamowien;

8) udziat w przygotowywaniu odpowiedzi na $rodki ochrony prawnej oraz wystapienia instytucji
kontrolnych;

9) monitorowanic zmian przepiséw w zakresie zamowieni publicznych i wdrazanie ich w
praktyce Szpitala.

§41
Dzial Inwestycji i Rozwoju

1. Podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Inwestycji i Rozwoju.

2. Dziat odpowiada za przygotowanie i realizacje inwestycji oraz projektéw rozwojowych Szpitala,
w tym finansowanych ze srodkéw zewnetrznych.

3. Do zadan Dzialu nalezy w szczegdlnosci:

1) przygotowanie i prowadzenie zadan inwestycyjnych oraz modernizacyjnych Szpitala;
2) opracowywanie  programéw  funkcjonalno-uzytkowych,  zalozen inwestycyjnych i
dokumentacji niezbednej do realizacji inwestycji;
3) koordynowanie wspétpracy z projektantami, wykonawcami i inspektorami nadzoru;
4) monitorowanie przebiegu inwestycji pod wzglgdem rzeczowym, finansowym i terminowym;
5) przygotowywanie analiz, koncepcji i planéw rozwojowych Szpitala;
6) prowadzenie dzialan zwigzanych z wdrazaniem nowych technologii i rozwigzai
organizacyjnych.

Sekcja Pozyskiwania Srodkéw Zewnetrznych

1. Monitoring programéw pomocowych i konkurséw umozliwiajgcych pozyskanie finansowania
zewnetrznego.

2. Przygotowywanie wnioskéw o dofinansowanie i dokumentacji aplikacyjnej.

3. Koordynowanie realizacji projektéw finansowanych ze $rodkéw zewngtrznych.

4. Prowadzenie sprawozdawczosci, rozliczen i kontaktéw z instytucjami finansujacymi.

5. Nadzér nad zachowaniem trwatosci projektow.

Sekcja Zaopatrzenia i Magazynu

1. Organizacja i realizacja zaopatrzenia Szpitala w materialy, sprzet, $rodki czystodci, odziez
ochronng i inne niezb¢dne zasoby.

2. Prowadzenie gospodarki magazynowej, ewidencji, inwentaryzacji i rozliczefi materialowych.

3. Nadzér nad prawidlowym przechowywaniem i dystrybucjg materiatéw.

4, Wspbtpraca z komérkami organizacyjnymi w zakresie planowania potrzeb materiatowych.

Sekcja ds. Komunikacji i Promocji

1. Prowadzenie dziatan informacyjnych i promocyjnych Szpitala.

2. Wspélpraca z mediami oraz przygotowywanie materialéw prasowych i informacyjnych.
3. Nadzér nad strong internetows i kanatami komunikacji elektronicznej Szpitala.

4. Koordynowanie komunikacji wewnetrznej i zewngtrznej.

5. Organizacja konferencji i eventow.
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6. Dzialania zwigzane z budowaniem wizerunku Szpitala jako nowoczesnej i przyjaznej pacjentom
placowki.

§42
Dzial Infrastruktury Szpitalnej

1. Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

2.Pracg Dzialu kieruje Kierownik bedacy przelozonym wszystkich pracownikéw Dziahu.
Kierownik jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajace na wyposazeniu Dziahu.

3. Do zadan Dziatu Infrastruktury Szpitalnej nalezy:

a) opracowywanie rocznych i wieloletnich planéw inwestycyjnych oraz rzeczowo
finansowych;

b) sporzadzanie wnioskéw o wydanie decyzji administracyjnych;

¢) przygotowanie inwestycji - zbieranie i uzgadnianie niezbednej dokumentacji projektowe;j;
d) przygotowywanie dokumentéw do postepowan o udzielenie zamowienia publicznego;

e) wspolpraca z projektantami i wykonawcami;

f) nadzér nad prawidlowym przebiegiem inwestycji i robot budowlanych;

g) koordynowanie prac i harmonograméw - wprowadzanie wykonawcdéw na budowy i
prowadzenie nadzoru inwestorskiego;

h) nadzér i kontrola jakosci wykonanych prac i uzytych materiatéw;

i) nadzor nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ochrony srodowiska w trakcie prowadzonych
prac remontowych i budowlanych;

j) weryfikacja zgodnosci realizacji z zapisami umoéw i kontraktéw;

k) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z odbiorem robét i oddawaniem inwestycji do
uzytkowania;

1) nadzér nad inwestycjami w okresie gwarancji i rekojmi;

bDprowadzenie dokumentacji inwestycyjnej i powykonawczej, kompletowanie i
przechowywanie w nalezytym porzadku dokumentacji technicznej prowadzonych inwestycji;
m) sporzadzanie raportéw finansowych i rzeczowych z realizacji zadan;

n) prowadzenie rejestréw postgpowan i rocznych sprawozdan (sprawozdawczo$¢ okresowa i
roczna dotyczgca realizowanych zadan);

0) przestrzeganie obowigzujacych procedur i przepiséw prawa, prowadzenie niezbednej
dokumentacji, planowanie i sprawozdawczo$¢ oraz przygotowywanie projektow pism w
zakresie zleconych przez Dyrektora Zaktadu i wykonywanych zadan;

p) wspolpraca z innymi komoérkami przy opracowaniu projektéw ubiegajacych si¢ o
dofinansowanie w ramach programu pomocowego inwestycji z zapisami projektu;

r) koordynacja prac zmierzajacych do przygotowania i adaptacji pomieszczen dla
zainstalowania nowo zakupionej aparatury, w tym medyczne;j.

Sekeja Eksploatacji:

a) nadzor nad stanem technicznym budynkéw, maszyn i urzadzen;
b) biezace usuwanie awarii i usterek;
¢) wykonywanie prac konserwacyjnych i remontowych;
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d) diagnozowanie i wykrywanie nieprawidlowosci;

realizacja dziatafh naprawczych i prewencyjnych;

f) prowadzenie dokumentacji technicznej budynkéw i urzadzen.

g) sporzadzanie raportow z przeprowadzonych prac i przeglagdow;

h) tworzenie kosztoryséw prac i ewidencjonowanie zgloszen,

i) nadz6r nad firmami zéwne;trznymi realizujgcymi prace w obiekcie;

j) koordynacja dziatan zwigzanych z przegladami i serwisami;,

k) udziat w projektach inwestycyjnych i modernizacyjnych;

1) sprawowanie nadzoru nad instalacjami elektrycznymi, hydraulicznymi, sanitarnymi,
klimatyzacyjnymi i innymi;

1) dbanie o prawidlowe funkcjonowanie i parametry pracy tych instalacji;

m) sporzadzanie regulamindw, instrukeji oraz zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci;

n) prowadzenie planowej konserwacji maszyn i urzadzen zainstalowanych w Zakladzie,
utrzymywanie ich w nalezytym stanie technicznym, kontrola prawidlowosci ich
wykorzystania,

0) prowadzenie wlasciwej gospodarki energetycznej i paliwowej;

p) zapewnienie bezawaryjnego zasilania Zakladu w energi¢ elektryczng, energig cieping, parg
technologiczng, wodg i gazy medyczne;

r) wydawanie orzeczen o stanie technicznym urzadzen oraz udzielanie porad o  zakresie ich
mozliwosci technicznych;

s) sporzadzanie wnioskéw w sprawie likwidacji sprzgtu zuzytego i zbednego;

u) sporzadzanie harmonogramdéw przegladéw, konserwacji, napraw i remontéw maszyn i
urzadzen;

w) pelnienie catodobowego pogotowia energetycznego i hydraulicznego;

x) prowadzenie sprawozdawczosci w swoim zakresie;

y) nadzér nad fizycznym zabezpieczeniem pomieszczen, w ktorych przetwarzane sa dane
osobowe;

z) utrzymanie w stalej zdolno$ci uzytkowej obiektéw, pomieszczen, infrastruktury

technicznej i terenu szpitalnego w stanie zapewniajgcym wiasciwe wykonywanie

dziatalnosci statutowej;

aa) przeprowadzanie przegladow urzadzen UPS, agregatéw pradotworczych, oswietlenia
awaryjnego/ewakuacyjnego, sprezarek, agregatu prézni, budowlany, wind wewnetrznych i
zewnetrznych, pomp prézniowych, instalacji gazéw medycznych, gasnic, hydrantow, oraz
kocéw gadniczych, okien pozarowych, drzwi, wylgcznika PPOZ, urzadzen sygnalizacji
pozaru zgodnie z obowigzujacymi przepisami konserwacji oraz biezacych remontéw
pomieszczen;

ab) wykonywanie pomiaréw elektrycznych;

ac) awaryjne naprawy wentylacji, klimatyzacji;

ad) naprawa 16zek szpitalnych, lodéwek, wyparzaczy, okien, drzwi, mebli;

ae) przeglad drzewostanu i w razie potrzeb usuwanie drzew zakwalifikowanych do wycinki
po uprzednim uzyskaniu zgody na wycinke¢ na podst. obowiazujacych przepisow;

af) rolety, zaluzje, verticale wymiany i naprawy;
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ag) malowanie i szpachlowanie pomieszczen;

ah) zglaszanie napraw wind;

ai) naprawa i wymiana wyktadzin;

aj) montaz wyposazenia szpitalnego, biurowego;

ak) montaz systemow wizyjnych i biezgca naprawa;

al) montaz systeméw ochrony elektronicznej obiektu i biezaca naprawa;

at) montaz systeméw dostgpowych wejs¢ do poszczegdlnych pomieszczen i biezaca naprawa;
am) zakup i montaz urzadzen klimatyzacyjnych, klimatyzatoréw mobilnych;

an) nadzor i monitoring systeméw BMS.

4. Szczegblowe zadania poszczegblnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dzialu w sposéb
zapewniajacy sprawng i kompleksows realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania przez Dziat
Inwestycji.

5. W realizacji zadan pracownicy Dziatu wspéipracuja $cisle ze wszystkimi komérkami dzialalnodci
podstawowej Zaktadu.

§43
Dzial ds. Kontraktowania i Rozliczen

1. Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2.Pracg Dzialu kieruje Kierownik bedacy przelozonym wszystkich pracownikéw Dziahu.
Kierownik jest odpowiedzialny za mienie pozostajace na wyposazeniu Dziatu.

3. Do zadan Dziatu ds. Kontraktowania i Rozliczen nalezy w szczeg6lnosci:

1) prowadzenie postgpowari o udzielanie $wiadczen z NFZ i innymi podmiotami;

2) rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez Zaklad w tym w ramach uméw
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz §wiadczeni komercyjnych;

3) monitorowanie realizacji umoéw zawartych z NFZ w zakresie zgodnos$ci z warunkami i
wymogami;

4) monitorowanie realizacji uméw z NFZ, w tym analiza wykonania kontraktéw, limitéw i
nadwykonan;

5) prowadzenie statystyki medycznej oraz sporzadzanie i przekazywanie sprawozdan i raportéw
do NFZ, GUS, Ministerstwa Zdrowia oraz innych uprawnionych instytucji;

6) obstuga systeméw informatycznych wykorzystywanych do ewidencji, sprawozdawczosci i
rozliczania §wiadczefi zdrowotnych;

7) aktualizacja bazy danych portalu SZOI w zakresie potencjatu $wiadczeniodawcy (zasoby,
zatrudniony personel, sprzet) oraz monitorowanie spelnienia wymogéw w tym zakresie;

8) opracowywanie analiz i zestawien na potrzeby kierownictwa Zakladu;

9) wspolpraca z komérkami organizacyjnymi szpitala w zakresie prawidlowego
dokumentowania i sprawozdawczo$ci danych medycznych;

10) koordynacja i nadzdr nad realizacjg zadan wykonywanych przez podlegte sekcje;

11) udziat w kontrolach i audytach dotyczacych rozliczen oraz statystyki medycznej;

12) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Zaktadu.
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W strukturze Dzialu Kontraktowania i Rozliczen funkcjonuja nastepujace sekcje:

1. Sekcja Koordynatoréw Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO).
2. Sekcja Sekretarek Medycznych.
3. Sekcja Pracownikow Socjalnych.

Do zadan Sekeji Koordynatoréw DILO nalezy w szczeg6lnosci:

1. Koordynowanie procesu diagnostyki i leczenia pacjentéw objetych Karta Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DILO).

2. Nadzor nad terminowoscia realizacji poszczegdlnych etapéw diagnostyki i leczenia zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

3. Wspélpraca z komérkami organizacyjnymi szpitala w zakresie organizacji procesu leczenia
onkologicznego pacjentow.

4. Prowadzenie i aktualizacja dokumentacji zwiazanej z obstuga pacjentéw w ramach pakietu
onkologicznego.

5. Monitorowanie poprawnosci danych sprawozdawanych do NFZ i rozliczanie swiadczen
realizowanych w ramach DILO.

6. Udzielanie pacjentom informacji dotyczacych przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Do zadan Sekcji Sekretarek Medycznych nalezy w szczeg6lnosci:

1. Prowadzenie i kompletowanie dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

2.Obsluga systeméw informatycznych wykorzystywanych do rejestracji, ewidencji oraz
sprawozdawczosci §wiadczen zdrowotnych.

3. Wprowadzanie, weryfikacja i aktualizacja danych medycznych oraz administracyjnych
pacjentow.

4. Przygotowywanie dokumentacji do rozliczen $§wiadczen zdrowotnych oraz kontroli.

5. Wspolpraca z personelem medycznym w zakresie prawidlowego dokumentowania udzielanych
swiadczen.

6. Ewidencjonowanie czasu pracy wskazanego personelu oraz przygotowywanie danych do
rozliczen kadrowo ptacowych.

7. Organizacja obiegu dokumentéw medycznych i administracyjnych.

Do zadan Sekeji Pracownikéw Socjalnych nalezy w szezegélnosci:

1. Udzielanie pacjentom i ich rodzinom informacji oraz wsparcia w zakresie pomocy spotecznej i
przystugujacych swiadczen.

2. Przeprowadzanie wywiadéw $rodowiskowych oraz ocena sytuacji socjalno-bytowej pacjentow.

3. Wspélpraca z instytucjami pomocy spolecznej, organizacjami pozarzadowymi oraz innymi
podmiotami wspierajagcymi pacjentow.

4. Pomoc w organizacji dalszej opieki nad pacjentem po zakorczeniu hospitalizacji.

5. Prowadzenie dokumentacji z zakresu pracy socjalnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. Wspoldziatanie z personelem medycznym w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem.

7. Pozyskiwanie decyzji administracyjnych w zakresie objeciem ubezpieczeniem zdrowotnym.
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§ 44

Dzial Informatyki

1. Podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.
2. Pracg Dzialu kieruje Kierownik bgdgcy przelozonym wszystkich pracownikéw Dziatu.
Kierownik jest odpowiedzialny za mienie pozostajgce na wyposazeniu Dziatu.
3. Do zadan Dzialu Informatyki nalezy:
1) okreslanie kierunkéw i potrzeb rozwoju infrastruktury i systeméw informatycznych Zaktadu;
2) zarzgdzanie i administrowanie infrastrukturg i systemami informatycznymi Zakladu;
3) nadzorowanie infrastruktury i systeméw informatycznych pod wzgledem bezpieczenstwa oraz
zgodnosci z umowami licencyjnymi i innymi obowigzujacymi przepisami prawa;
4) rozbudowa oraz utrzymanie infrastruktury i systemow informatycznych, w tym sieci
komputerowych;
5) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania infrastruktury i systeméw informatycznych;
6) wsparcie informatyczne uzytkownikéw i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z
uzytkowaniem sprzgtu oraz systeméw informatycznych wykorzystywanych w Zakladzie;
7) sprawowanie nadzoru nad uslugami informatycznymi dostarczanymi przez podmioty
zewng¢trzne, w tym nad ustugami nadzoru autorskiego i serwisowe;
8) zarzadzanie dostgpem do sieci, zasobéw, systeméw i ustug informatycznych, w tym
administrowanie uprawnieniami;
9) przygotowywanie danych do postepowan na $wiadczenie ustugi konserwacji i napraw,
drukarek, kserokopiarek i urzadzen wielofunkcyjnych, dostawe tonerow;
10) zapewnienie {gcznosci (telefony stacjonarne);
11) wspdtpraca z komérkami organizacyjnymi Zakladu w zakresie infrastruktury i systeméw
informatycznych;
12) sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz zarzadzeri w zakresie tematyki dotyczacej Dziatu.
4. Szczegbélowe zadania poszczegdlnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dzialu w sposob
zapewniajgcy sprawng i kompleksowg realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania przez Dziat
Informatyki.
5. W realizacji zadan pracownicy Dzialu wspélpracujg $cisle ze wszystkimi komérkami Zakladu.

§ 45

Zespal Epidemiologii i Higieny

1. Podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2. Do zadan Zespotu Epidemiologii i Higieny nalezy w szczegdlno$ci:
1) opracowanie, wdrazanie i nadzdr nad przestrzeganiem procedur zapobiegajacym zakazeniom
szpitalnym;
2) monitorowanie zakazen szpitalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami i planem kontroli;
3) opracowanie i przekazywanie okresowych raportdw o zakazeniach i drobnoustrojach
alarmowych Dyrekcji, Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologiczne;j;
4) dochodzenia epidemiczne :opracowanie i nadzdr nad wygaszaniem ognisk epidemicznych w
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oddziatach szpitala;
5) ocena czynnikéw ryzyka do wystapienia zakazen szpitalnych zwigzanych z procedurami
wykonywanymi w szpitalu i opracowanie propozycji ich redukcji;
6) kontrole ~wewngtrzne: biezace kontrole stanu  sanitarno-higienicznego  komorek
organizacyjnych szpitala oraz przestrzegania procedur zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi;
7) nadz6r nad praca Centralnej Sterylizacji w zakresie przestrzegania procedur dekontaminacji;
8) szkolenie personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych;
9) organizowanie szczepieri ochronnych dla personelu medycznego;
10) wnioskowanie o przeprowadzenie procesow deratyzacji i dezynsekcji;
11) wspétpraca z Oddziatami Szpitalnymi , Apteka Szpitalng, Pracownia mikrobiologii, sekcja
BHP, Zespotem ds. Farmakoterapii;
12) wspolpraca z Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng oraz Powiatows Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna;
13) monitorowanie stosowania antybiotykow;
14) opracowanie sprawozdan z realizacji dzialan prozdrowotnych;
15) nadzér nad gospodarka odpadami oraz ich transportem;
16) nadzo6r nad procedurs przechowywania i transportu bielizny szpitalnej;
17) prowadzenie dokumentacji z realizacji zadan zespotu Epidemiologii i Higieny .
3. W ramach Zespoli Epidemiologii i Higieny funkcjonuje Zespét ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych w sktadzie: Przewodniczacy, Specjalista ds. epidemiologii, mikrobiolog.
4. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspdlpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Zaktadu.

§ 46
Zespot Radcéw Prawnych

1. Zespdt Radcéw Prawnych wykonuje zadania okreslone w Ustawie z dnia 6 lipca 1982 r. o
radcach prawnych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 499, z p6zn. zm.), tj.: §wiadczy pomoc prawna majaca
na celu ochron¢ prawng intereséw Zakladu i jest nadzorowany bezposrednio przez Dyrektor
Zaktadu.

2. Do zadan Zespotu Radcéw Prawnych nalezy m.in.:

1) udzielanie porad i konsultacji prawnych oraz sporzadzanie opinii prawnych;

2) udzielanie wyjasnieri w sprawach dotyczgcych stosowania obowigzujgcych przepiséw prawa;
3) sporzadzanie oraz opiniowanie pod wzgledem prawnym uméw zawieranych przez Zaklad;

4) uzgadnianie i opiniowanie projektéw regulaminéw, zarzadzen i innych aktéw prawnych;

5) zapewnienie biezacego wsparcia prawnego Dyrektorowi Zakfadu i jego Zastgpcom oraz
komdrkom organizacyjnym Zakladu;

6) wystepowanie w charakterze petnomocnika Zakladu w postepowaniach sadowych,
administracyjnych oraz przed innymi organami wedlug udzielonego pelnomocnictwa,
przestrzeganie wszelkich terminéw wyznaczonych prawem zwigzanych z realizacjag pomocy
prawnej, a w przypadku czynno$ci wymagajacych wspélpracy z innymi komorkami
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organizacyjnymi, wyznaczenie nieprzekraczalnych terminéw realizacji zadan przez inne komérki
organizacyjne;

7) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zakiadu lub jego Zastepcéw jednakze
niewykraczajacych poza zakres pomocy prawne;.

§47
Zespol ds Dietetyki

1. Podlega bezposrednio Naczelnej Piclegniarce.

2. Zesp6t Dietetykdéw realizuje zadania w zakresie zywienia pacjentéw hospitalizowanych,
zapewniajgc jego zgodnos¢ z aktualng wiedza medyczna, obowiazujgcymi przepisami prawa oraz
zaleceniami lekarskimi.

3. Do zadan Zespolu Dietetykéw nalezy w szczegdlnoscei:

1) organizacja i realizacja zywienia pacjentow:
a) planowanie, koordynowanie i nadzorowanie zywienia pacjentéw hospitalizowanych;
b) zapewnienie prawidlowej realizacji diet zgodnie z zaleceniami lekarskimi, stanem
klinicznym pacjentéw oraz obowigzujacymi standardami zywienia klinicznego;
c) opracowywanie, aktualizacja i wdrazanie szpitalnego wykazu diet wraz z ich
charakterystyka;
d) udziat w ocenie stanu odzywienia pacjentdw oraz rekomendowanie interwencji
zywieniowych.

2) nadzér nad zywieniem:
a) sprawowanie biezacego nadzoru nad zywieniem pacjentow;
b) kontrola zgodnosci dostarczanych positkdw ;
¢) monitorowanie jakosci, ilosci, estetyki oraz wartodci odzywczej positkéw;
d) prowadzenie kontroli temperatury positkéw na etapie odbioru, dystrybucji i wydawania
pacjentom;
e) dokumentowanie oraz zglaszanie nieprawidtowosci;
f) udzial w rozpatrywaniu reklamacji i skarg dotyczacych zywienia pacjentow.

3) przygotowanie 1 udzial w postepowaniach przetargowych:
a) opracowywanie merytorycznych opiséw przedmiotu zamoéwienia dotyczacych zywienia
pacjentéw;
b) Udzial w przygotowaniu specyfikacji warunkéw zaméwienia (SWZ), w szczegblnoSci w
zakresie diet, jadlospiséw, norm zywieniowych i wymagan jakosciowych;
¢) udziat w komisjach przetargowych w charakterze eksperta merytorycznego;
d) opiniowanie ofert pod wzglgdem jakosciowym i zgodnosci z wymaganiami zywienia
klinicznego.

4) kontrola jakosci i bezpieczefistwa zywienia:
a) prowadzenie regularnych kontroli jakosci positkdw, w tym oceny organoleptycznej;
b) kontrola temperatury positkéw oraz warunkéw ich transportu, przechowywania i
dystrybucji;



¢) nadzér nad przestrzeganiem zasad higieny i bezpieczenstwa zywnosci (HACCP);

d) wspdlpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz innymi komérkami w zakresie
bezpieczenstwa zywienia;

e) udziat w przygotowaniu Szpitala do kontroli zewngtrznych w obszarze zywienia pacjentow.

5) nadzdr nad kuchenkami oddzialowymi:
a) sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem kuchenek oddziatowych;
b) kontrola warunkéw higieniczno-sanitarnych kuchenek oddziatowych;
¢) monitorowanie zasad przechowywania, porcjowania i wydawania positkow;
d) wspétpraca z personelem oddzialowym w zakresie prawidlowej dystrybucji positkow.
6) dokumentacja i sprawozdawczosc:
a) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacjg zywienia pacjentow;
b) porzadzanie raportéw, analiz oraz sprawozdan dotyczacych jakosci zywienia;
¢) przekazywanie informacji i wnioskéw Naczelnej Pielegniarce;
d) aktualizacja procedur i instrukcji wewnatrzszpitalnych .
7) nadzér nad kuchenkami oddziatowymi:
a) wspolpraca z lekarzami, pielegniarkami, poloznymi oraz personelem kuchni i oddzialow;
b) udziat w zespolach i komisjach szpitalnych w zakresie zywienia pacjentow;
¢) edukacja personelu oraz pacjentéw w zakresie zasad prawidtowego zywienia.

§ 48
Stanowisko Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej

1. Podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Do zakresu obowigzkéw inspektora ochrony radiologicznej nalezy nadzér nad przestrzeganiem
przez jednostke ochrony zdrowia warunkéw ochrony radiologicznej zwigzanych z prowadzong
dziatalno$cia. W tym:
1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy z aparatami
rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej;
2) nadzér nad dzialaniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miejsc
pracy ze Zrédtami promieniowania jonizujacego;
3) nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testéw wewngtrznej kontroli
parametrow aparatury rentgenowskiej;
4) nadz6r nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do wykonywania
testdbw wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje si¢ na
wyposazeniu jednostki ochrony zdrowia i jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby;
5) nadzér nad spetnieniem warunkéw dopuszczajacych do zatrudnienia na danym stanowisku
pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie ochrony
radiologicznej;
6) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw pomiardw
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawienie jej
Dyrektorowi Zaktadu;

45



7) informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego;

8) kazdorazowe wyjaénianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy
poziom, w szczegblnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitéw dawek

i podejmowanie $rodkéw zaradczych oraz przekazywanie tych informacji Dyrektorowi Zaktadu;
9) wspdlpraca ze shuzba bezpieczenistwa i higieny pracy, osobami wdrazajagcymi program
ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym;

10) informowanie Dyrektora Zaktadu o stanie ochrony radiologicznej oraz przedstawienie mu w
formie pisemne;j propozycji w zakresie polepszenia tego stanu

lub usunigcia nieprawidtowosci;

11) nadzér nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania awaryjnego,
Jjezeli na terenie jednostki ochrony zdrowia zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

12) nadzdr nad dokumentacja, o ktérej mowa w przepisach regulujacych szczegélowe warunki
bezpiecznej pracy ze zroédlami promieniowania jonizujacego wydanych na podstawie art. 45
ustawy;

13) ustalanie wyposazenia jednostki ochrony zdrowia w $rodki ochrony indywidualnej, aparatury
dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzacego do ochrony pracownikéw oraz
pacjentéw przed promieniowaniem jonizujacym;

14) wystepowanie do Dyrektora Zaktadu z wnioskiem o zmian¢ warunkéw pracy pracownikéw,
w szczegblnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg taki
wniosek;

15) przedstawienie Dyrektorowi Zaktadu opinii W ramach badania

1 sprawdzania S$rodkéw ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci
stosowanych srodkéw i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;

16) sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej i wyst¢powanie w
tym zakresie z wnioskami do Dyrektora Zakladu;

17) wystgpowanie do Dyrektora Zaktadu z wnioskami o wprowadzenie zmian w instrukcjach.

§ 49

1. Szpital realizuje zadania z zakresu obronnosci w ramach regulacji okreslonych aktualnymi
przepisami prawa.

2. Pracownik zatrudniony na Stanowisku ds. Obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi
Zaktadu.

3. Stanowisko Pracy ds. Obronnych zostalo utworzone w celu realizacji zadan obronnych i obrony
cywilnej w okreslonych stanach gotowosci obronnej pafistwa, ustalonych dla Zakladu przez
Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego, Wojewode Podlaskiego oraz Prezydenta Miasta
Biategostoku - Szefa Obrony Cywilnej Miasta, oraz realizacji zadan wynikajacych z aktualnie
obowiazujgcych aktow prawnych.

4. Do zadan stanowiska nalezy:

1) opracowywanie dokumentacji: planistycznej, obronnej i obrony cywilnej;
2) logistyczne zabezpieczenie planowanych dzialan w uzgodnieniu z wiasciwym organem w
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zakresie spraw obronnych i obrony cywilnej, zgodnie z zasadami okreslonymi w
obowigzujacych odrgbnych przepisach;

3) wspélpraca ze stanowiskiem ds. obronnych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podlaskiego, Wydziatem Bezpieczeistwa i Zarzadzania Kryzysowego Podlaskiego Urzg¢du
Wojewddzkiego oraz Biurem Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miejskiego w Biatymstoku;

4) wspotpraca i koordynacja realizacji zadan obronnych i obrony cywilnej, Wojewody
Podlaskiego ustalonych do realizacji przez okreslone dzialy organizacyjne Zakiadu;

5) wspdipraca z Petnomocnikiem ds. Ochrony Informacji Niejawnych Zaktadu w zakresic
przestrzegania przepiséw o ochronie informacji niejawnych;

6) sporzadzanie regulamin6w, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci;

5. Szczegblowe zakresy zadan Stanowiska Pracy ds. Obronnych ustala Dyrektor Zakiadu w sposob
zapewniajacy sprawng i kompleksows realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania.

6. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspéipracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Zakladu.

§ 50

1. Pracownik zatrudniony na Stanowisku Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych
podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2. Stanowisko Pracy ds. Ochrony Informacji Niejawnych tworzy sic w Zakladzie zgodnie z
wymogami ustawy o ochronie informacji niejawnych.

3. Szczegblowy zakres obowigzkéw i kompetencji Pelomocnika ds. Ochrony Informacji
Niejawnych reguluja zapisy ustawy oraz indywidualny zakres obowigzkéw ustalony przez
Dyrektora Zaktadu w spos6b zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacje zadan przypisanych
do wykonania.

4.Do zadaf pracownika zatrudnionego na tym stanowisku nalezy réwniez przygotowywanie
aneksow do uméw, sporzadzanie regulaminéw, instrukcji oraz zarzagdzen w zakresie swojej
wiadciwosci.

5.Realizacja zadan odbywa si¢ we wspélpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Zakladu.

§ 51

1. Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.

2. Dyrektor Zakiadu zapewnia Inspektorowi Ochrony Danych zasoby niezbedne do wykonania
powierzonych mu zadafi oraz do utrzymania jego wiedzy fachowej.

3. Dyrektor Zaktadu zapewnia wiasciwe i niezwloczne wiaczenie Inspektora Ochrony Danych we
wszystkie sprawy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym dostep do danych osobowych oraz
do wszystkich operacji przetwarzania.

4. Inspektor Ochrony Danych zobowigzany jest do zachowania tajemnicy lub poufnosci co do
wykonywania swoich zadan.

5. Inspektor Ochrony Danych ma nastepujace zadania:

1) informowanie Dyrektora Zakiadu oraz pracownikéw, ktérzy przetwarzaja dane osobowe, o
spoczywajacych na nich obowigzkach oraz doradzanie im w tej sprawie;
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2) monitorowanie przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych oraz polityki
bezpieczenstwa danych osobowych;

3) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie
Jjej wykonania;

4) wspolpraca z organem nadzorczym w kwestiach zwiazanych z przetwarzaniem danych
osobowych;

5) prowadzenie rejestru czynnosci lub rejestru kategorii czynno$ci przetwarzania danych
osobowych.

6. Realizacja zadan odbywa si¢ we wspdlpracy ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi
Zaktadu.

§52

1. Pelnomocnik ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakiadu i ma zapewniong
niezalezno$¢ organizacyjng i operacyjna.
2. Do zadan Pelnomocnika ds. Jakosci nalezy w szczegdlnosci:

1) w zakresie wewngtrznego systemu zarzadzania jakoscia: opracowywanie, wdrazanie i
aktualizacja dokumentacji systemu zarzadzania jakodcig (procedur, instrukcji, standarddw,
formularzy); nadzér nad spéjnoscia i aktualnoscia dokumentacji jako$ciowej; prowadzenie
badania opinii i do§wiadczen pacjentéw na podstawie ankiety;
2) planowanie i doskonalenie jakosci: wspdtudzial w opracowywaniu polityki jakosci i celéw
jakosciowych Szpitala; koordynacja programdéw poprawy jakosci i bezpieczenstwa pacjenta,
inicjowanie dzialan doskonalacych;
3) monitorowanie jakosci i bezpieczenstwa: nadzor nad zbieraniem i analiza wskaznikéw jakosci
i bezpieczenstwa;
4) zdarzenia niepozadane i ryzyko: nadzér nad systemem zglaszania zdarzef niepozgdanych;
udzial w analizie zdarzen niepozadanych i przyczyn zrédlowych, monitorowanie dziatan
korygujacych 1 zapobiegawczych, wspéludzial w zarzadzaniu ryzykiem klinicznym i
organizacyjnym;
5) audyty i kontrole: organizacja i koordynacja audytéw wewnetrznych, monitorowanie realizacji
zalecen poaudytowych, koordynuje prace przygotowujace Zaklad do przeprowadzenia
zewngetrznej oceny w oparciu o standardy akredytacyjne;
6) szkolenia i wsparcie personelu: organizacja szkolen z zakresu jako$ci i bezpieczenstwa
pacjenta, wsparcie merytoryczne komorek organizacyjnych w zakresie wdrazania standardow
Jakosci;
7) upowszechnia wsrdd personelu Zaktadu zachowania projakosciowe w opiece nad pacjentem.
3. Realizacja zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zakladu
w zakresie jakos$ci i bezpieczenstwa opieki.
4. Wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrektora Zakladu.

§53

1. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi. Zostalo utworzone w celu nadzoru nad
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przestrzeganiem praw pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu oraz prowadzeniu dziatan majacych
na celu upowszechnianie Karty Praw Pacjenta wsrdd pacjentéw i personelu.

3. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta posiada pelnomocnictwo Dyrektora do rozwigzywania
samodzielnie spraw z zakresu naruszen praw pacjenta.

4.Do zadan Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy podejmowanie dzialan na rzecz poprawy
stopnia przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu, w tym:

1) udziat w rozpatrywaniu skarg pacjentow;

2) analize stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczgcych realizacji praw pacjenta oraz
proponowanie Dyrektorowi dziatan naprawczych;

3) organizowanie szkolen z zakresu praw pacjenta dla oséb zatrudnionych w Szpitalu;
4) wspolpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

§54

1.Do zadaf Kapelana Szpitala nalezy udzielanie postug religijno-duchowych pacjentom
hospitalizowanym — zgodnie z obrzgdami reprezentowanego Kosciota.
2. Postugi udzielane sa:

1) przy 16zku pacjenta na prosbe pacjenta, jego rodziny lub opiekuna prawnego;

2) w Kaplicy Szpitalnej lub miejscu wyznaczonym w formie odprawianych Mszy Swietych.
3. Kapelan Zaktadu jest pracownikiem Szpitala i dostosowuje si¢ do obowigzujacych w Zakladzie
przepiséw regulaminowych.

§55

1. Pracownik zatrudniony na Stanowiska ds. Przeciwpozarowych podlega bezposrednio
Dyrektorowi Zakladu.
2. Stanowisko Pracy ds. Przeciwpozarowych zostalo utworzone w celu organizowania i nadzoru
wiasciwego zabezpieczenia obiektéw przed zagrozeniem pozarowym we wspétpracy z Dzialem
Infrastruktury Szpitalne;j.
3. Do zadan nalezy:
1) nadzor nad przestrzeganiem przeciwpozarowych wymagan budowlanych, instalacyjnych i
technologicznych;
2) wyposazenic budynkéw, obiektow i terenu w sprzet pozarowy i ratowniczy oraz Srodki
gasnicze zgodnie z zasadami okre$lonymi w obowiazujacych przepisach;
3) zapewnienie konserwacji i naprawy sprzetu oraz urzadzen okreslonych wyzej - zgodnie z
zasadami i wymaganiami gwarantujacymi sprawne i niezawodne ich funkcjonowanie;
4) zapewnienie bezpieczefistwa i mozliwosci ewakuacji osobom przebywajacym na terenie
Zakladu;
5) przygotowanie Zaktadu do prowadzenia akcji ratowniczej;
6) prowadzenie wstepnych i okresowych szkolen z zakresu przepisow przeciwpozarowych;
7) opracowanie zasad postepowania na wypadek powstania pozaru, kleski zywiolowej lub
innego miejscowego zagrozenia — zgodnie z obowiazujacymi przepisami;
8) wspdlpraca z organami kontroli;
9) sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.
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4. Szczegbtowe zakresy zadan Stanowiska Pracy ds. Przeciwpozarowych ustala Dyrektor Zaktadu
w sposéb zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania.
5. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspdlpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Zaktadu.

§ 56

1. Pracownik zatrudniony na Stanowisku Specjalisty ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi
Zakladu.

2. Samodzielne stanowisko ds. BHP zostalo utworzone w celu przeprowadzania kontroli warunkéw
pracy oraz przestrzegania przepisdw i zasad bezpieczefistwa i higieny pracy, ze szczegélnym
uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktérych sa zatrudnione kobiety w cigzy lub karmigce piersia,
miodociani, niepetnosprawni, pracownicy wykonujacy pracg zmianowa, w tym pracujgcy w nocy,
oraz osoby fizyczne wykonujgce prace na innej podstawie niz stosunek pracy w zaktadzie pracy lub
W miejscu wyznaczonym przez pracodawce.

3. Do zadan nalezy:

1) biezgce informowanie Dyrektora Zaktadu o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z
wnioskami zmierzajagcymi do usuwania tych zagrozen;
2) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi Zakladu, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczefistwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzieé
technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia
pracownikdw oraz poprawe warunkéw pracy;
3) udzial w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju Zaktadu oraz przedstawianie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;
4) przedstawianie Dyrektorowi Zakladu wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan
ergonomii na stanowiskach pracy;
5) udzial w opracowaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen,
regulamindw i instrukcji ogdlnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustaleniu
zadan oséb kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;
6) opiniowanie szczegélowych instrukcji dotyczacych bezpieczefistwa i higieny pracy na
poszczeg6lnych stanowiskach pracy;
7) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkow oraz zachorowan na
choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskdw;
8) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikow badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku
pracy;
9) wspoldziatanie ze spoleczng inspekeja pracy oraz z zakltadowymi organizacjami zwigzkowymi
przy:

a) podejmowaniu przez nie dzialafi majacych na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad

bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie 1 w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach;
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b) podejmowanych przez pracodawce przedsigwzigciach majacych na celu poprawe
warunkow pracy;
¢) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze w
pracach komisji bezpieczefistwa i higieny pracy oraz innych komisji zakladowych
zajmujacych si¢ problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem
chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy,
d) inicjowanie i rozwijanie na terenie Zakladu pracy réznych form popularyzacji
problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii;
10) sporzadzanie regulaminéw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.
4. Szczegdlowe zakresy zadah stanowiska pracy ds. BHP ustala Dyrektor Zaktadu na podstawie
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 wrzesnia 1997r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i
higieny pracy.
5. W realizacji zadan pracownicy BHP wspdlpracuja $cisle ze wszystkimi komérkami Zaktadu.
§ 57
1. Koordynator ds. Transplantacji podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2. Do zadan Koordynatora ds. Transplantacji nalezy:

1) identyfikacja potencjalnych dawcéw i koordynowanie dziatan zwigzanych z pozyskiwaniem
narzagdow do przeszczepow,

2) wspélpraca z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji ,,Poltransplant”;

3) prowadzenie rozméw z rodzinami potencjalnych dawcow.

§ 58

Szczegbtowe zakresy obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegdlnych pracownikow
znajduja si¢ w aktach osobowych.

§ 59

Rzeczywista liczbe 16zek na Oddziatach Szpitalnych Zaktadu Dyrektor okresla w odrgbnym
Zarzadzeniu.

V. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

§ 60
1. Zaklad zapewnia nastepujace rodzaje swiadczen:
1) specjalistyczng opieke stacjonarna sprawowang przez Oddzialy Szpitala;
2) specjalistyczng opieke ambulatoryjna zapewniang przez Zespot Poradni Specjalistycznych,
grupujacy poradnie o okreslonych profilach;
3) specjalistyczng (ogoélnoustrojowa, neurologiczng oraz kardiologiczng) opieke rehabilitacji
stacjonarnej sprawowanej przez Oddzialy Zakiadu Rahabilitacji.

2. Swiadczenia medyczne udzielane s3 wylgcznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
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3.Zadne okoliczno$ci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udziclenia
pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

4. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

5. Upowaznionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczerr zdrowotnych udzielanych przez
Zaktad sg osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz inne osoby uprawnione na
podstawie odrgbnych przepiséw i uméw.

6. Warunkiem uzyskania bezplatnych $wiadczei zdrowotnych jest pozytywna weryfikacja
uprawniei  pacjenta w  systemic eWUS  (Elektroniczna  Weryfikacja Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw), na podstawie numeru PESEL, sprawdzanego na podstawie dowodu
osobistego lub innego dokumentu zawierajagcego numer PESEL oraz zdjecie pacjenta.

7. W przypadku, gdy prawo pacjenta do bezplatnych $wiadczen nie zostanie pozytywnie
zweryfikowane w systemie eWUS, weryfikacja uprawnien nastepuje w oparciu o dokumenty
potwierdzajace prawo do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych lub zlozone O$wiadczenie o
przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;j.

8. Dokumentem potwierdzajacym prawo pacjenta do uzyskania bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych jest karta ubezpieczenia zdrowotnego, a do czasu jej wydania pacjentowi, kazdy
dokument potwierdzajacy uprawnienia do swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci dokument
potwierdzajacy oplacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, w tym:

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace: druk zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz aktualnie potwierdzony raport miesigczny ZUS RMUA wydawany przez
pracodawce (nie dotyczy oséb na urlopie bezptatnym powyzej 30 dni), aktualne zaswiadczenie z
zakfadu pracy lub legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym wpisem i pieczatkg pracodawcy;
2)dla osoby prowadzacej dzialalnos¢ gospodarcza: druk zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz aktualny dowdd wplaty skladki na ubezpieczenie zdrowotne albo
zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace zgloszenie do ubezpieczenia i odprowadzanie skladek z
tytutu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej;

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS: zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowana
przez KRUS (dowdd wplaty sktadki w przypadku prowadzenia dzialéw specjalnych produkciji
rolnej);

4) dla emerytéw i rencistow: legitymacja emeryta lub rencisty (w przypadku legitymacji wydanej
przez ZUS numer legitymacji powinien zawiera¢ oznaczenie oddzialu NFZ; jezeli pozycja 3. i 4.
numeru legitymacji zawiera znaki " — — ", legitymacja nie jest dokumentem potwierdzajgcym
uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych; w takim przypadku nalezy przedstawié¢ inny dowdd
ubezpieczenia - np. osoba pobierajaca rente/emeryture ZUS, ale zamieszkala na terenie innego
panstwa, powinna przedstawi¢ aktualng kart¢ EKUZ), zas§wiadczenie z ZUS lub KRUS, aktualny
odcinek emerytury lub renty lub dokument potwierdzajacy kwotg¢ przekazanej emerytury lub
renty, w tym w szczegdlnosci odcinek przekazu lub wyciag;

5) dla osoby bezrobotnej: aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgloszeniu do ubezpieczenia
zdrowotnego;

6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie: umowa zawarta z NFZ i druk zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego (ZUS ZZA) wraz z aktualnym dowodem optacenia skladki
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zdrowotnej, a w przypadku zgloszonego czlonka rodziny dodatkowo druk zgloszenia czlonka
rodziny do ubezpieczenia (ZUS ZCNA / ZUS ZCZA);

7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej: dowdd oplacenia skiadki zdrowotnej przez osobg,
ktéra zglosila czlonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z kserokopig zgloszenia,
aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce, zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu
czlonk6w rodziny, legitymacja rodzinna z wpisanymi danymi czlonkéw rodziny wraz z aktualng
datg i pieczatka zakladu pracy lub ZUS, legitymacja emeryta/rencisty z wpisanymi czlonkami
rodziny podlegajacymi ubezpieczeniu wraz z aktualnym odcinkiem wyplaty $wiadczenia -
dotyczy tylko KRUS, zas w przypadku:

a) dzieci uczacych si¢ - pomiedzy 18. a 26. rokiem zycia dodatkowo nalezy przedstawic
dokument potwierdzajacy fakt kontynuacji nauki (legitymacj¢ szkolna, studencka lub
za$wiadczenie ze szkoly/uczelni potwierdzajace naukeg);
b) dzieci, ktére ukoniczyly 26. rok Zycia i maja orzeczony znaczny stopieri niepetnosprawnosci
—  dodatkowo nalezy przedstawi¢ dokument potwierdzajacy znaczny  stopien
niepetnosprawnosci (istotnym jest, ze dzieci te mogg by¢ zgloszone do ubezpieczenia przez
rodzica bez wzgledu na wiek i kontynuacj¢ nauki);
8) dla studentéw po ukoriczeniu 26. roku zycia - zgtoszenie do ubezpieczenia przez uczelni¢ oraz
legitymacja studencka lub doktorancka, lub zaswiadczenie z uczelni potwierdzajgce fakt
zgloszenia do ubezpieczenia;
9)dla osoby nieubezpieczonej, spelniajacej kryterium dochodowe uprawniajace do
otrzymywania §wiadczen z pomocy spolecznej: decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby;
10) dla osoby ubezpieczonej w innym niz Polska pafistwie czfonkowskim Unii Europejskiej lub
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu: poswiadczenie wydane przez NFZ (w
przypadku zamieszkiwania na terenie RP), karta EKUZ (lub certyfikat jg zastgpujacy) wydana
przez inny niz Polska kraj cztonkowski UE lub EFTA;
11)dla osoby przebywajacej na ciaglym zwolnieniu lekarskim: zaswiadczenia z ZUS
informujace o cigglosci zwolnienia;
12) dla niani, o ktorej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do
lat 3, sprawujacej opieke nad dzieémi na podstawie umowy uaktywniajacej: druk zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego (ZUS ZUA lub ZUS ZZA) oraz ZUS RMUA (potwierdzajacy
odprowadzenie biezacej skfadki) lub zaswiadczenie wystawione przez zamawiajacego
potwierdzajace zgloszenie niani do ubezpieczenia zdrowotnego i odprowadzenie biezacej skfadki
do ZUS;
13) dla dziecka do ukoficzenia 18. roku zycia posiadajacego obywatelstwo polskie: dokument
potwierdzajacy obywatelstwo polskie przynajmniej jednego z rodzicéw, np.

9. W przypadkach stanéw naglych lub porodu brak dokumentu potwierdzajgcego do $wiadczen
opieki zdrowotnej nie stanowi przeszkody w udzieleniu tych $wiadczen i powinien by¢
przedstawiony w terminie p6zniejszym, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczgcia
udzielania $wiadczenia, o ile chory nadal przebywa w Szpitalu. Jezeli przedstawienie dokumentu w
tym terminie nie jest mozliwe, moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakonczenia
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udzielania $wiadczen zdrowotnych. W razie nie przedstawienia dokumentu w powyzszych
terminach, swiadczenie zostaje udzielone na koszt ubezpieczonego.

10. Osoby nieuprawnione do bezptatnych s$wiadczen opieki zdrowotnej moga korzystaé ze
swiadczeft udzielanych przez Zaklad na zasadzie odplatno$ci w oparciu o cennik $wiadczei
zdrowotnych obowigzujgcy w Zakladzie stanowiacy Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego.

L1. Pacjent zgtaszajacy si¢ na planowane leczenie powinien posiadac:

1) skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

2) dowdd osobisty + PESEL;

3) aktualny dokument potwierdzajacy prawo do §wiadczen opieki zdrowotne;j;

4) ewentualne wyniki wczesniej wykonanych badan dodatkowych.
12. Pacjent moze by¢ wypisany ze Szpitala, jezeli odrgbne przepisy nie stanowig inaczej, w
przypadku:

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

2) na wiasne zadanie lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) przeniesienia do innej jednostki udzielajacej $wiadczen zdrowotnych;

4) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen

zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen

zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczefistwo dla jego zycia lub zdrowia,

albo zycia lub zdrowia innych osob.
13. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, lub osoba, na ktorej w
stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta w
Szpitalu, poczawszy od uplywu terminu okresSlonego przez Lekarza Kkierujgcego/lekarza
prowadzacego, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w
odrebnych przepisach.
14. Pacjent wypisywany ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia
lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej.
15. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania §wiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej. O odmowie wypisania i jej przyczynach
zawiadamia si¢ wlasciwy sad opiekunczy.
16. Listy oczekujacych na udzielenie swiadczen zdrowotnych sa tworzone przy uwzglednieniu stanu
zdrowia pacjenta stanowigcego podstawe do zakwalifikowania do odpowiedniej kategorii medycznej
(przypadek stabilny lub przypadek pilny) na podstawie nast¢pujacych kryteridw medycznych
opartych na aktualnej wiedzy medycznej:

1) stanu zdrowia pacjenta;
2) rokowania co do dalszego przebiegu choroby;
3) choréb wspdlistniejacych majacych wplyw na chorobe, z powodu ktdérej ma byé udzielone
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swiadczenie;
4) zagrozenia wystapienia utrwalenia lub pogigbienia niepetnosprawnosci.
W stanie naglym $wiadczenia zdrowotne udzielane sa niezwlocznie.
17. Zaklad prowadzi dokumentacje medyczna dotyczaca osob korzystajacych ze s$wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
18. Zaktad zapewnia pacjentowi przejazd $rodkami transportu sanitarnego.
19. Transport sanitarny realizowany jest jako:
1) transport sanitarny finansowany w 100% przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory
przystuguje:
a) pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego w postaci przejazdu $rodkami transportu sanitarnego, w tym
lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w przepisach o
dziatalnosci leczniczej, udzielajacego $wiadczen we whasciwym zakresie, i z powrotem, w
przypadkach:
* koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
« wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia,
b) pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacego
korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z powrotem,
2) transport w 40% finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry przystuguje
pacjentom z chorobami:
a) krwi i narzgdow krwiotworczych;
b) oczu;
¢) przemiany materi;
d) psychicznymi i zaburzen zachowania;
e) skory i tkanki podskdrnej;
f) uktadu krazenia;
g) ukladu moczowo-plciowego;
h) uktadu nerwowego;
i) ukiadu oddechowego;
j) uktadu ruchu;
k) uktadu trawiennego;
1) uktadu wydzielania wewngtrznego;
m) zakaznymi i pasozytniczymi;
n) wynikajace z urazoéw i zatrud;
o) wynikajacymi z wad rozwojowych wrodzonych, znicksztalcen i aberracji
chromosomowych.
gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika,
ze pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby, ale wymaga
przy korzystaniu ze $rodkdw transportu publicznego pomocy innej osoby lub s$rodka transportu
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publicznego dostosowanego do 0séb niepelnosprawnych.
3) transport sanitarny w 100% finansowany przez pacjenta — realizowany jest w przypadkach
niewymienionych w § 61 ust. 20 pkt 1 i 2 powyzej.
W przypadku nieodebrania w wyznaczonym terminie pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji koszty transportu sanitarnego pacjenta do miejsca pobytu pokrywa gmina
okreslona we wiasciwych przepisach.

20. Optata za transport sanitarny powinna zosta¢ uiszczona po wykonaniu ushigi w terminie 14 dni
na podstawie wystawionej faktury. Wysoko$¢ oplat za transport sanitarny okresla zalacznik nr 4 do
Regulaminu.

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

§ 61

1. Pacjenci w Poradni specjalistycznej przyjmowani sa zgodnie z harmonogramem czasu pracy
poradni.
2. Poradnia Specjalistyczna zapewnia rejestracj¢ pacjentéw na podstawie zgloszenia:

1) osobistego;

2) telefonicznego;

3) za posrednictwem osoby trzeciej;

4) w formie elektronicznej.
3. Poradnia Specjalistyczna umieszcza w miejscu ogélnie dostepnym informacje o godzinach pracy
0s0b udzielajacych ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
4. Nadzér merytoryczny i organizacyjny w zakresie pracy Poradni Specjalistycznej sprawuje
Ordynator wlasciwego oddziatu.

§62

1. Rejestracja pacjentéw do poradni specjalistycznych odbywa si¢ w ramach rejestracji stacjonarne;j,
telefonicznej i C-e-r.

2. Pacjenci rejestrowani do poradni specjalistycznych sa zapisywani na okreslony termin bagdz w
kolejke oczekujacych na wyznaczenie terminu zgodnie z obowiazujacymi zarzgdzeniami.

3. W przypadku pierwszej wizyty wyznaczony termin jest zgodny z trybem wskazanym na
skierowaniu przez lekarza kierujgcego i kolejka oczekujacych na wizyte w odpowiedniej poradni.

4. W przypadku kontynuacji leczenia o terminie kolejnej wizyty decyduje lekarz odpowiedniej
poradni. Pacjent kontynuujacy leczenie jest rejestrowany przez rejestratorke zgodnie z zaleconym
terminem.

5.Jezeli pacjent wskaze imiennie lekarza, od ktdrego chce uzyskaé porade rejestratorka
zobowigzana jest do zarejestrowania zgodnie ze wskazaniem, z okre§leniem mozliwie
najwczesniejszego dostepnego terminu przyjecia.

6. Rejestratorka, po zarejestrowaniu pacjenta, wskazuje gabinet lekarski i1 informuje o
wyznaczonym terminie, w tym o przewidywanej godzinie udzielenia porady, badZ informuje o
sposobach przekazania pacjentowi/uzyskania informacji przez pacjenta w tym zakresie.

7. W przypadku pierwszej wizyty w poradni specjalistycznej, w dniu wizyty rejestratorka
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przedklada pacjentowi o$wiadczenie zgody na udzielenie $wiadczenia medycznego, udzielenie
informacji o jego stanie zdrowia oraz udost¢pnienie dokumentacji medycznej i odbidr recept.
Pisemna zgoda w formie papierowej jest dotaczana do dokumentacji medyczne;j.

8. Prowadzenie dokumentacji w formie elektronicznej zwalnia rejestracj¢ od kazdorazowego
dostarczania do gabinetu lekarskiego dokumentacji papierowej . Dokumentacja papierowa jest
dostarczana na prosbe lekarza odpowiedniej poradni.

9. Rejestratorka medyczna wykonuje prace dokumentacyjne, statystyczne i administracyjne.

§ 63

1. Pacjent moze by¢ zarejestrowany pod warunkiem przedtozenia dowodu osobistego lub innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ pacjenta ze zdjeciem.

2. W razie korzystania ze $wiadczen bezplatnych, w przypadku niepomysinej weryfikacji w
systemie EWUS pacjent ma obowiazek okaza¢ dokument potwierdzajacy uprawnienia do uzyskania
przedmiotowych $wiadczen opieki zdrowotne.

3. W razie korzystania ze $wiadczen za odplatno$cia, pacjent moze by¢ zarejestrowany pod
warunkiem dokonania opfaty.

§ 64

1. Udzielanie porad ambulatoryjnych rozpoczyna si¢ zgodnie z informacja dotyczgcg godzin
przyje¢ w poszczegdlnych poradniach, dostepna w rejestracji.
2. Porady sa udzielane w kolejnosci zapiséw do danej poradni specjalistyczne;.
3. Kazdemu zglaszajacemu sig¢ pacjentowi w celu uzyskania porady, w miar¢ mozliwosci, powinna
by¢ ona udzielona w najblizszym mozliwym dostgpnym terminie.
4. Poza kolejnoscig przyjmowani s3:
1) kobiety w cigzy;
2) osoby do 18. roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
(w ciazy) lub w czasie porodu, na podstawie za$wiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje 1l stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie: pofoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii,
neurologii dzieciecej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigcej;
3)osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci oraz o
niepetnosprawnosdci facznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub diugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji;
4) Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi i Zastuzeni Dawcy Przeszczepu oraz osoby posiadajace
tytul Dawcy Przeszczepu;
5) inwalidzi wojenni i wojskowi;
6) zolnierze zastgpczej stuzby wojskowe;j;
7) cywilne niewidome ofiary dzialann wojennych;
8) kombatanci;
9) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodéw politycznych;
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10) osoby deportowane do pracy przymusowej;
11) uprawnieni Zotnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%;
12) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%.
Swiadczenia szpitalne
§ 65

1. Przyjecie do Szpitala nastgpuje poprzez SOR/Pediatryczna Izbe Przyje¢ lub Punkt Przyjeé
Planowych.

2. Pacjenci do hospitalizacji przyjmowani sg na podstawie skierowania lub bez skierowania w
stanach bezposredniego zagrozenia zycia. Pacjent powinien posiada¢ dowod osobisty.

3. Przyjecie do Oddzialu moze nastapi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze - w przypadkach
uzasadnionych medycznie.

4. Przyjecie do Szpitala odbywa si¢ na zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej, co
oznacza, ze:

1) o przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong
instytucje, orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i
uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, chyba, ze
na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody;
2)jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych swiadczen Ilub wzgledow
epidemiologicznych, pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zostaé przez Szpital
przyjety, Szpital po udzieleniu niezbg¢dnej pomocy medycznej zapewnia w razie potrzeby
przewiezienie pacjenta do innej jednostki udzielajacej §wiadczen zdrowotnych po uprzednim
porozumieniu si¢ z ta jednostka;
3)jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastapi¢ natychmiast, nie wystgpuje sytuacja
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub Zycia, a Szpital nie ma w danej chwili mozliwosci
przyjecia, Kierownicy Oddziahw/inni lekarze kierujacy wyznaczaja termin, w ktdrym nastgpi
przyjecie.
5. Pacjenci zakwalifikowani do planowej hospitalizacji zgltaszaja si¢ do Punktu Przyje¢ Planowych.
Tryb 1 godziny przyj¢¢ planowych okreslaja Kierownicy poszczegélnych Oddziatow, z
uwzglednieniem organizacji udzielania §wiadczen.
6. Pacjentdw przyjetych do Szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne znajdujgce si¢ w
widocznym miejscu. Wprowadza sie¢ opaski, w ktérych umieszcza si¢ dane pacjenta zapisane w
spos6b uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione. Szczegdlowe zasady
reguluje Procedura Wewnetrzna Szpitala.
7. Pacjent ma prawo pozostawi¢ za pokwitowaniem wlasng odziez, przedmioty wartosciowe oraz
pieniadze w depozycie. Za rzeczy nie przekazane do depozytu Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.
8. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyje¢ciu nalezy uzyskaé pisemne wskazanie przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:
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1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajagcych kontakt z ta osoba lub pisemne o$wiadczenie o
braku takiego upowaznienia;
2) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskania dokumentacji, a w przypadku $mierci do
wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub
pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia,
9. W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w o$wiadczenia przy przyjeciu,
w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszego i uzyskac je
od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwila, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.
10. Z chwilg przyjecia do oddziatu pacjentowi zapewnia si¢:

1) $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej;

2) leki i materialy medyczne;

3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;

4) odziez szpitalng (jesli pacjent nie posiada wiasnej);

5) opieke pielegnacyjna;

6) rzetelne informowanie o stanie zdrowia, rozpoznaniu, prowadzonych metodach leczenia,

zabiegach diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych, dajacych si¢ przewidzieé

nastepstwach i rokowaniach oraz o mozliwosciach zastosowania innego postgpowania

medycznego.
11. Lekarz przyjmujacy pacjenta do oddzialu zaklada dokumentacj¢ medyczng pacjenta, a
pielegniarka zakiada dokumentacj¢ procesu pielggnowania pacjenta (zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa).
12. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza S$wiadoma zgod¢ na leczenie,
przeprowadzenie niezbednych badan diagnostycznych, znieczulenie i na przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego. Zgode uzyskuje sie¢ po uprzednim udzieleniu pacjentowi lub przedstawicielowi
ustawowemu wyczerpujacych informacji na temat badan, leczenia lub zabiegu, albo skutkéw ich
zaniechania.
13. Z chwila przyjecia pacjenta na oddziat, personel ma obowigzek poinformowac pacjenta i/lub
przedstawiciela ustawowego o przystugujacych pacjentowi prawach wynikajacych z ustawy o
Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wskaza¢ miejsce, w ktérym tres¢ ustawy jest
dostepna.
14. Pacjent leczony w Szpitalu nie moze przyjmowaé zadnych srodkéw farmakologicznych, ani
poddawaé sie zadnym zabiegom lub badaniom bez wiedzy i zgody lekarza leczacego.
15. Lekarze sprawujg stala opiekg¢ nad pacjentami lezacymi na salach chorych. Ordynator moze
wprowadzi¢ inny system opieki lekarskiej nad pacjentami, jezeli uzna, ze jest to uzasadnione na
danym oddziale ze wzglgdu na poprawe organizacji opieki nad pacjentem.
16. Pielegniarki sprawuja opieke pielegniarska nad pacjentem przez caly okres jego pobytu na
oddziale. Realizujg swiadczenia pielggniarskie zgodnie z ustalonymi standardami i procedurami.
17. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital obowigzany jest niezwlocznie zawiadomié¢ wskazang przez pacjenta osobe lub
instytucj¢ przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
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18. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczeg6lne nie stanowia inaczej, nastepuje, gdy:

1) stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia i pobytu w Szpitalu;
2) pacjent, jego opiekun faktyczny lub przedstawiciel ustawowy, zada wypisania ze Szpitala na
wiasne ryzyko;
3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza zasady zawarte w Regulaminie Organizacyjnym, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia lub zdrowia innych oséb;
19. Pracownik oddzialu dokonuje formalnych czynnosci zwiazanych z wypisem pacjenta z
oddziahu.
20. Pacjent po wypisaniu otrzymuje Kart¢ Informacyjna z leczenia szpitalnego. .

§ 66

1. Odwiedziny pacjentéw przebywajacych na oddziatach odbywajg sie codziennie.
2. Odwiedziny pacjentéw winny odbywac si¢ w sposob nie zakldcajacy normalnej pracy oddziatu
oraz nie mogg narusza praw innych pacjentéw, w szczegOlnosci prawa do poszanowania
intymnosci oraz ciszy i spokoju.
3. W sytuacjach wyjatkowych zwigzanych z zagrozeniem epidemiologicznym Dyrektor moze
wprowadzi¢ czasowe ograniczenia w zakresie odwiedzin pacjentow.
4. Odwiedzajacych obowigzuje zakaz:

1) manipulowania aparatura medyczna, urzadzeniami, instalacjami elekirycznymi,

wentylacyjnymi, grzewczymi itp.;

2) wnoszenia na teren szpitala i spozywania napojow alkoholowych, tytoniu oraz $rodkéw

odurzajacych;

3) wprowadzania zwierzgt do budynkéw Szpitala;

4) siadania na l6zkach szpitalnych;

5) odwiedzin w stanie nietrzezwym lub pod wplywem srodkéw odurzajacych.
5. Informacje dotyczace zasad odwiedzin umieszczone sg na tablicy informacyjnej w Szpitalu,
odwiedziny nie odbywaja si¢ w porze nocnej, z zastrzezeniem ust. 7.
6. Osoby odwiedzajgce zobowigzane s3 do wykonywania i podporzadkowania si¢ poleceniom
personelu szpitalnego.
7. Osoba bliska lub inna osoba wskazana przez pacjenta, na zadanie pacjenta moze pozostawaé przy
nim w porze nocnej, chyba ze sprzeciwi si¢ temu lekarz dyzurny z uwagi na prawdopodobienstwo
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow,
jak tez w przypadku niemoznosci zapewnienia poszanowania praw pozostalych pacjentéw w inny
sposob.
8. Dzieci ponizej 14. roku zycia moga wchodzié na oddziat wytacznie pod opiekg 0séb dorostych.

§ 67

1. Na terenie Zaktadu funkcjonuje catodobowy monitoring wizyjny. Nagrywanie obrazu odbywa sig
za pomoca kamer i rejestratoréw bez mozliwosci nagrania dzwigku.
2. Monitoringiem objete sa pomieszczenia:

1) ogolnodostgpne, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw lub
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pracownikow;
2) w ktorych s3 udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentdw, w szczego6lnosci
pokoje t6zkowe, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, przebieralnie, szatnie, jezeli wynika to z
przepiséw odrebnych;
3) w ktorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia
pacjentdow lub do zapewnienia im bezpieczenstwa.
3. Przetwarzanie nagran monitoringu nastepuje z uwzglednieniem poszanowania intymnosci i
godnosci pacjenta oraz ochrony danych osobowych.
4. Dyrektor Zakladu decyduje o zakresie monitoringu wizyjnego oraz o jego umiejscowieniu, biorgc
pod uwage potrzeby Zaktadu oraz odpowiada za wykorzystanie go zgodnie z przepisami przepisy
prawa — szczegdtowy wykaz pomieszczef objetych monitoringiem Dyrektor okresla zarzadzeniem.
5. Celem monitoringu wizyjnego jest:

1) zapewnienie bezpieczenistwa pacjentom, pracownikom Zaktadu oraz osobom przebywajacym

na monitorowanym terenie;

2) ochrona przeciwpozarowa;

3) ochrona mienia;

4)nadzér nad pacjentami znajdujgcymi si¢ w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia,

wymagajgcymi natychmiastowej interwencji medycznej w przypadku pogorszenia si¢ tego stanu.
6. Nadzér nad systemem monitoringu sprawuje Dzial Informatyki we wspoélpracy z Dzialem
Inwestycji.
7. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajace dane osobowe Zaklad przetwarza
wylgcznie do celdéw, dla ktorych zostaly zebrane, i przechowuje przez okres nie dhuzszy niz 3
miesigce od dnia nagrania.
8. Zaktad zabezpiecza nagrania zarejestrowanych przez monitoring zdarzen zagrazajacych
bezpieczenstwu, zyciu i zdrowiu oséb przebywajacych na terenie Zakladu oraz niszczenia i
kradziezy mienia dla celéw dowodowych:

1) na wniosek uprawnionych organéw, w zakresie prowadzonych przez nie postepowan;

2) na wniosek osob zainteresowanych.
9. Decyzje o udostepnieniu zapisu z monitoringu wizyjnego podejmuje Dyrektor Zaktadu.
10. Zapis monitoringu wizyjnego nie stanowi informacji publicznej i nie podlega udostgpnieniu w
oparciu o przepisy ustawy o dostepie do informacji publiczne;j.

VI . Prawa i obowigzki pacjenta

§ 68

1. Pacjent ma prawo do:
1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej;
2) w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procery ustalajgcej kolejnos¢ doste-
pu do tych swiadczefi;
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3) zadania, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego lekarza
lub zwolat konsylium lekarskie, a takze aby piel¢gniarka (polozna) zasiegneta opinii innej piele-
gniarki (poloznej);

4) swiadczefi zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym;

5) informacji o swoim stanie zdrowia:

a) pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobe $wiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami;

b) pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w lit. a innym osobom;

¢) pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wykonujaca zawdd medyczny nie udzielala mu
informacji, o ktérej mowa w lit. a;

d) po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w lit. a, pacjent ma prawo przedstawié osobie
wykonujacej zawdd medyczny swoje zdanie w tym zakresie;

¢) pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujgce;j
zaw0d medyczny informacji, o ktérej mowa w lit. a), w zakresie i formie potrzebnej do
prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego;

f) pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja
prawo do uzyskania od pielegniarki, poloznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i
zabiegach pielggniarskich;

6) informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta;
7) informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych

finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot;

8) zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych;

9) zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu
$wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu medycznego;

10) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji:

a) pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych;

b) przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, calkowicie ubezwlasnowolnionego Iub
niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa
w ust. 10). W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do
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badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny;

¢) pacjent maloletni, ktéry ukoriczyt 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 sadu opiekurniczego;

d) zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w lit. a-c, moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie
zachowanie si¢ 0s6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposéb niebudzacy
watpliwoéci wskazuje na wolg poddania si¢ czynnosciom proponowanym przez osobg
wykonujaca zawdd medyczny albo brak takiej woli;

11) poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych, przy czym prawo to obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci;

12) leczenia bélu;

13) obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

14) do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych;

15) zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;

16) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

17) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami;

18) dodatkowej opieki pielegnacyjne;j;

19) opieki duszpasterskiej;

20) przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.

2. Zasady uczestniczenia pacjenta w eksperymencie medycznym reguluja odrgbne przepisy.

3. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na stan zdrowia innego lub innych
pacjentéw, oraz z uwagi na wzgledy bezpieczenstwa, Dyrektor Szpitala na wniosek wilasciwego
Ordynatora, a w razie jego nieobecno$ci na wniosek lekarza dyzurnego, moze czasowo ograniczy¢
prawo pacjenta do kontaktéw z osobami z zewnatrz.

4. Skargi oraz wnioski dotyczgce sprawowanej opieki medycznej pacjenci moga sktada¢ osobiscie
lub pisemnie ordynatorowi, jego zastgpcy oraz Dyrektorowi Szpitala.

§ 69
1. Pacjent zobowigzany jest do:

1) przestrzegania zalecen lekarskich i pielegniarskich;

2) przestrzegania przepiséw obowiazujacych w danym oddziale;

3) zachowywania si¢ w sposéb niezakldocajacy pracy w Szpitalu, a takze spokoju innych 0séb;

4) przestrzegania ciszy nocnej na terenie Szpitala, ktéra obowiazuje w godz. 22.00 — 6.00;

5) posiadania przy sobie i okazywania na kazde zgdanie dokumentu potwierdzajacego objgcie
ubezpieczeniem zdrowotnym;

6) odnoszenia si¢ z szacunkiem zaréwno do wszystkich pracownikéw, w tym pracownikéw
medycznych udzielajacych swiadczen medycznych, jak i pacjentoéw Szpitala;

7) przestrzegania zasad higieny osobistej;
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8) przestrzegania zasad bezpieczefistwa obowigzujacych w Szpitalu,
9) przestrzegania zasad korzystania z urzadzen i powierzonego mu sprzetu.

2. W przypadku koniecznosci opuszczenia oddziatu przez pacjenta, jest on zobowiazany do
kazdorazowego poinformowania o tym personelu medycznego.

3. Pacjentowi hospitalizowanemu nie wolno opuszczaé terenu Szpitala bez wczesniejszego
uzgodnienia z personelem medycznym.

4. Na terenie Szpitala zabronione jest:

1) wnoszenie i spozywanie napojow alkoholowych i §rodkéw odurzajacych;
2) palenie tytoniu;

3) uprawianie gier hazardowych oraz zajmowanie si¢ handlem;

4) wnoszenie broni i materialéw niebezpiecznych.

5. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego pobytu w Szpitalu, ponosi koszty pobytu w
Szpitalu od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala.

6. Pacjent jest materialnie odpowiedzialny za mienie szpitalne oddane mu do  uzywania w trakcie
pobytu w Szpitalu. W przypadku powstania szkody w mieniu na skutek zawinionego dziatania
pacjenta, zobowigzany jest on do jej naprawienia lub uiszczenia rGwnowartos$ci naprawy.

7. Szpital ma prawo wypisa¢ pacjenta w przypadku:

1) gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy w sposéb razacy narusza postanowienia Regulaminu lub innych aktéw obowiazujacych
w Szpitalu, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenistwo dla jego zycia lub zdrowia;

4) przeniesienia do innego podmiotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia.

Dokumentacja medyczna

§70
1. Dokumentacja obowigzujaca przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych obejmuje:

1) dokumentacje medyczna obrazujaca przebieg leczenia w Zakladzie zgodnie =z
obowiazujacymi przepisami;
2) dokumentacj¢ stuzagca do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie
z obowigzujacymi warunkami zawartych umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia;
3) wewnetrzne dokumenty opracowane przez Zaklad, shuzace celom statystycznym i
epidemiologicznym.
2. Zaklad zapewnia ochron¢ danych zawartych w dokumentacji medycznej.
3. Dokumentacja medyczna indywidualna zawiera co najmnie;j:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci;
2) oznaczenie podmiotu ze wskazaniem komdrki organizacyjnej Zaktadu, w ktorej udzielono

$wiadczen zdrowotnych;
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3)

4)
3)
6)

oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na badanie
diagnostyczne, konsultacj¢ lub leczenie;

opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych;

date sporzadzenia;

inne informacje wynikajace z odr¢bnych przepiséw.

4. Zaklad udostgpnia dokumentacje¢ medyczna:

1y

2)

3)

4

5)

6)

7

8)

9

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta;

po $mierci pacjenta - osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w
chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym;

po $mierci pacjenta - osobie bliskiej chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba
bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia. W przypadku sporu migdzy osobami
bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgod¢ na udost¢pnienie wyraza sad.
Osoba wykonujgca zawdd medyczny moze wystapi¢é z wnioskiem do sadu takze w
przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystgpujaca o udostgpnienie
dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢ jej udostepnieniu jest osoba bliska;

podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbg¢dna
do zapewnienia ciaglosci §wiadczen zdrowotnych;

organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom w ochronie
zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci nadzoru i
kontroli;

upowaznionym przez Wojewddztwo Podlaskie osobom wykonujacym zawod medyczny, w
zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad Zaktadem;

wojewodom, konsultantom krajowym, jednostkom organizacyjnym podleglym lub
nadzorowanym przez Ministra Zdrowia, organom samorzadéw zawoddéw medycznych,
medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym, instytutom badawczym,
specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sadowym oraz sadom i rzecznikom odpowiedzialnosci
zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom (ZUS, KRUS), jezeli
badanie zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

10) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, w

zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

11) podmiotom prowadzacym rejestr ustug medycznych, w zakresie niezbednym

do prowadzenia rejestrow;

12) zakltadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;
13) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wilasciwemu do spraw wewnetrznych,
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wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeristwa
Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wiasciwych Agencii;

14) lekarzowi, pielegniarce lub poloznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy swiadczei zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w
ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

15) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

16) cztonkom zespotéw kontroli zakazefi szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, w zakresie niezbednym
do wykonywania ich zadan.

5. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

6. Dokumentacja medyczna jest udost¢pniana:

1) do wgladu w Zaktadzie, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych,
albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczed zdrowotnych, z zapewnieniem
pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia
notatek lub zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z =zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wladzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j;

5) na informatycznym nos$niku danych.

7. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej Zaklad pobiera optatge. Maksymalna wysokos$¢ optaty
za dokumentacj¢ medyczng nie przekroczy kwoty:

1) za jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 ust. 2 ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych;

2) za jedna strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé¢ 0,00007 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1;

3) za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii na informatycznym nos$niku danych, jezeli zaklad
prowadzi dokumentacj¢ medyczng w formie elektronicznej — nie moze przekracza¢ 0,0004
przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.

8. Aktualne stawki oplat obowigzujace w danym kwartale okresla Zalgcznik nr 3 do Regulaminu
Organizacyjnego. Aktualizacja stawek nast¢puje kwartalnie w drodze Zarzadzenia Dyrektora, na
podstawie przeci¢gtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
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Gltownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, zgodnie z art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po
miesigcu, w ktorym Ogloszono przeci¢tne wynagrodzenie.
9. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od kofica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:
1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktdrym nastapil zgon;
2) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej
skladnikéw, ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano ostatniego wpisu;
3) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore sg
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;
4) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:
a) 5 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono §wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza;

b) 2 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie - w
przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgloszenia si¢
pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebral skierowanie;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktdra

jest przechowywana przez okres 22 lat.

10. Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 9 Zaktad niszczy dokumentacje medyczng w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona
do zniszczenia moze byé wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie
upowaznionej przez pacjenta.

11. Po uplywie okreséw wymienionych w ust. 9 do postgpowania z dokumentacjg medyczng bedaca
materialem archiwalnym w rozumieniu przepisoéw ustawy o narodowym zasobie archiwalnym 1
archiwach, stosuje sie przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

Skladanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow
§71

1. Pacjent ma prawo do wnoszenia skarg i sktadania wnioskéw na temat dzialalnosci Zakladu.

2. Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone do Dyrektora Zaktadu, Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
lub Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta ustnie, pisemnie lub skladane osobiscie, telefonicznie oraz
droga elektroniczna. Przedmiotem skargi lub wniosku moze by¢, w szczegdlnosci:

1) zaniedbanie lub nienalezyte wykonanie zadan przez pracownika Zaktadu;

2) naruszenie obowigzujacych przepiséw i regulamindéw oraz shisznych intereséw obywateli;
3) nieprzestrzeganie praw pacjenta;

4) cheé podzielenia si¢ swoimi spostrzezeniami dotyczacymi funkcjonowania szpitala;

5) wnioski moga dotyczy¢ np. organizacji pracy Zakladu.

67



3. Pacjent ma prawo do uzyskania odpowiedzi na zgloszong skarge lub wniosek w terminie od 14
do 30 dni od daty jej ztozenia.Dyrektor Zaktadu przyjmuje interesantéw w sprawach skarg i
wnioskéw zgodnie z zasadami przyjetymi w procedurze rozpatrywania skarg i wnioskéw
wpltywajacych od pacjentéw. 5. Sekretariat Dyrektora na spotkanie osobiste prowadzi zapisy na
wyznaczony termin. Zapisu mozna dokona¢ osobiscie, telefonicznie pod numerem telefonu: 85
74 88 500 lub droga elektroniczna sekretariat@sniadecja.pl.

VII. Obowiazki Zakladu w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub $mierci pacjenta
§72

1. W przypadku nagtego pogorszenia si¢ stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie Zycia pacjenta,
Zaklad jest zobowigzany:

1) niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela
ustawowego, .
2) umozliwi¢ pacjentowi spisanie testamentu, a jesli istnieje obawa jego rychlego zgonu albo
jezeli wskutek szczegdinych okolicznosci zachowanie zwyklej formy testamentu jest niemozliwe
lub bardzo utrudnione, pacjent moze wyrazi¢ ostatnia wole ustnie przy jednoczesnej obecnosci
trzech $wiadkdw sposréd pacjentdéw lub personelu Szpitala;
3) na zyczenie pacjenta zapewni¢ mu opieke duszpasterska ze strony duchownego, zgodnie z
jego wyznaniem;
4) zapewnié¢ warunki umierania w spokoju i godnosci.
2. Lekarz powinien dokona¢ ogledzin zmarlego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyn¢ oraz odnotowaé
w historii choroby dzien i godzing $mierci.
3. W przypadku, gdy lekarz nie moze jednoznacznie stwierdzi¢ przyczyny zgonu lub w ciggu
ostatnich 30 dni nie udzielal zmarlemu $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor Zakladu wzywa na
miejsce zgonu Policje, ktora ustala wedlug obowiazujgcej procedury zasady dalszego postepowania
ze zwlokami.
4. Pielegniarka powinna odnotowa¢ dzien i godzing $mierci pacjenta w raporcie pielegniarskim i na

karcie gorgczkowej.
§73

1. Zwioki pacjenta, ktéry zmart w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji w szczegdlnosci, gdy jego
zgon nastapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.
2. Zwloki pacjenta nie s3 poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.
3. W przypadku zaniechania sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalacza si¢ sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.
4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje si¢ w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych u
ludzi.
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5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje¢ o dokonaniu albo zaniechaniu
sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

6. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadéw, przeprowadzenie
sekcji zwlok przed uplywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w
przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw, moze
zarzadzi¢ Kierownik podmiotu leczniczego, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, upowazniony
przez niego lekarz.

§74

1. Zwloki pacjenta przechowuje si¢ na oddziale przez 2 godziny. Po tym czasie zwloki osoby

Zmarlej sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu z

zachowaniem godnosci naleznej zmartemu, a nastgpnie sg przekazywane podwykonawcy, z ktérym

Szpital ma zawartg umowe.

2. Dopuszcza sig pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok osoby zmarlej przez okres dluzszy

niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok. W takim przypadku

obowigzuje cennik podmiotu, z ktérym Zaklad ma podpisang umowe na przechowywanie zwlok.
§75

1. Postgpowanie ze zwlokami i szczatkami ludzkimi reguluja odrgbne przepisy.

2. Przedmioty osobistego uzytku nalezace do osoby zmarlej pielegniarka wlasciwego oddzialu

wydaje za pokwitowaniem cztonkom najblizsze]j rodziny osoby zmarfej.

3. W przypadku przedmiotéw o znacznej wartosci, jak i w przypadku sporu oséb najblizszych,

Zaklad moze uzalezni¢ wydanie rzeczy od przedstawienia orzeczenia Sadu w przedmiocie

stwierdzenia nabycia spadku lub innego dokumentu bedacego dowodem nabycia spadku

okreslonego przez wlasciwe przepisy.

4. W przypadku okreslonym w ust. 4, spadkobierca moze zosta¢ obcigzony kosztami przechowania

rzeczy 1 wszelkimi innymi poniesionymi uzasadnionymi kosztami.

5. Pracownikéw Zakladu obowiazuje zakaz akwizycji na rzecz firm pogrzebowych i udzielania

informacji o zgonach pacjentéw osobom i podmiotom nieuprawnionym.

6. Tajemnica lekarska (medyczna), poza wyjatkami ustawowymi, obowigzuje takze po $mierci

pacjenta.

VIIIL. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é leczniczg w
zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

§ 76

1. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych polegajacych na kompleksowych dzialaniach stuzacych
przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow.

2. W celu zapewnienia prawidlowej diagnostyki i leczenia oraz cigglosci i kompleksowosci
postgpowania, w przypadku koniecznosci przeprowadzania dodatkowych badafi, konsultacji,
zabiegéw specjalistycznych, Zaktad korzysta z wlasnej bazy lub w ramach zawartych uméw z
innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

3. Szczegbtowe zasady wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza
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w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i cigglosci postepowania sa
uregulowane przepisami prawa oraz umowami zawartymi z tymi podmiotami.

§ 77

1. Zaklad zawiera umowy z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$é lecznicza na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci badania diagnostyczne, ktdrych nie moze
zapewni¢ we wlasnym zakresie.

2. Zaklad zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej 1 praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej staranno$ci w tym
zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentow do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z
udzielanymi im §wiadczeniami zdrowotnymi w ramach uméw z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$é leczniczg.

§78
Zaklad sprawuje nadzér w zakresie ksztalcenia studentéw z UMB, wspdlprace reguluje odrebna

umowa.
§79

W ramach specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej lekarz obejmujacy leczeniem pacjenta
zobowiazany jest do:

1. informowania lekarza kierujacego i lekarza sprawujacego podstawowa opicke zdrowotng nad
pacjentem, a kierujacego na konsultacj¢ specjalistyczna, o jej wyniku;

2. udzielania informacji na wniosek pacjenta lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, ktory
skierowal podopiecznego do objecia statym leczeniem specjalistycznym, o postepie leczenia;

3. kierowania do specjalisty z innego zakresu lub szpitala, jesli zachodzi taka koniecznos¢
medyczna, z kompletem dotychczas wykonanych badan diagnostycznych;

4. zapewnienie kontynuacji leczenia i rehabilitacji w osrodkach uzdrowiskowych poprzez
wydawanie stosownych skierowan;

5. wystawianie wnioskOw na sprzet ortopedyczny i materialy pomocnicze.

IX. Postanowienia koncowe
§ 80

1. Regulamin dotyczy zaréwno pracownikéw, jak i pacjentéw Zakladu.

2. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych oraz aktéw wykonawczych do tych ustaw.

3. Watpliwosci dotyczace stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor Zakladu.

4. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem "
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Wykaz zatgcznikéw stanowigcych integralng cz¢$¢ Regulaminu Organizacyjnego:
1. Zalacznik nr 1 — Schemat struktury organizacyjnej.

2. Zalacznik nr 2 — Cennik ustug dla 0sdb nieuprawnionych do swiadczen zdrowotnych.

3. Zalgcznik nr 3 — Wysoko$¢ oplat za udostepnianie dokumentacji medyczne;j.
4. Zatacznik nr 4 — Wysokos¢ oplat za transport sanitarny.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego

Z-CADYREKTORA 7-CA DYREKTORA b 1] Dziat Kadr i Plac
DS. EKONOMICZNYCH DS. INWESTYCJI I
ROZWOJU

—  Zespdt Radcow Prawnych

-—-| Dziat Ekonomiczny Dzial Zamowien
1 Publicznych
Dziat Infrastrukt
—_— Szpitalnej uw —l ZespGt Epidemiologii i Higieny
| Dziat Inwestycji i Rozwoju

| Sekcia Eksploataciji I

Sekcja Pozyskiwania Srodkow

. , Zewngtrznych
—‘ Dziat Informatyki | Sekcja Zaopatrzenia i Magazyn
Sekeja ds. Komunikacji 1 Promocji

Samodzielne stanowiska

—| Dziat Logistyki ‘ — Ds. Obronnych
Sekcja Gospodarcza i Dziat Organizacji Ds. Ochrony
Sekcja Apa:at.ury Informacji Niejawnych
Medycznej
Sekeja Archiwum
Kancelaria ——  Inspektor Ochrony Danych

Sekretariat

_| Pelnomocnik ds. Jakosci ‘

—( Kapelan Szpitalny —I

Specjalista ds BHP

Koordynator ds.
Transplantacji

Inspektor ds. Ochrony
Radiologicznej

Pelnomocnik ds Praw
Pacienta

Stanowisko ds.
Przeciwpozarowych
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SAMORZAD WOJEWODZTWA PODLASKIEGO

ZARZAD WOJEWODZTWA PODLASKIEGO

RADA SPOLECZNA

DYREKTOR

RADA ORDYNATOROW

Z-CADYREKTORA
DS. LECZNICTWA

SZPITAL SPECJALISTYCZNY

|

ZESPOL PORADNI

Qddziat Choréb Wewnetrznych, Diabetologii,
Endokrynologii i Reumatologii

Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii i Choréb
Wewnetrznych

Oddziat Kardiologii i Choréb Wewngtrznych z
Pododdziatem Kardiologii Inwazyjne;j i
Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego

Qddziat Chirurgii Ogélnej, Maloinwazyjnej i
Onkologicznej

Oddziat Ortopedyczno — Urazowy
QOddziat Urologii Onkologicznej i Ogdinej

Qddzial Otolaryngologii i Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej

Oddziat Chordéb Oczu
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy

Qddziat Neonatologii z Patologia i Intensywny
Terapia

(Oddzial Neurologii z Pododdziatlem Udarowym
Qddzial Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe)
Qddzial Rehabilitacji Neurologicznej

QOddzial Rehabilitacji Kardiologicznej

Qddziatl Pediatrii i Neurologii Dziecigcej z Izba
Przyjeé

Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Blok Operacyiny

Dziat Diagnostyki Obrazowe;j

Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej

Dziat Diagnostyki Patomorfologicznej
Diagnostyka Kardiologiczna

Diagnostyka Neurologiczna

Osrodek Diagnostyki i Leczenia Endoskopowego
Sterylizatornia

Apteka

Poradnia Anestezjologiczna

Poradnia Gastroenterologiczna
Poradnia Hepatologiczna

Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Alergologiczna

Poradnia Pulmonologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Chirurgii Onkologicznej
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
Poradnia Urologiczna

Poradnia Laryngologiczna

Poradnia Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej
Poradnia Chirurgii Plastycznej
Poradnia Audiologiczna

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Okulistyki Dziecigcej
Poradnia Kardiologii Dzieci¢cej
Poradnia Neurologii Dziecigeej
Poradnia Nefrologii Dziecigee)
Poradnia Chordb Wewngtrznych
Poradnia Leczenia Bélu

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej

NACZELNA
PIELEGNIARKA

Zespat ds. Dietetyki

Dziat ds Kontraktowania i

Rozliczen

Sekeja Koordynatoréw DILO
Sekcja Sekretarek medycznych
Sekcja Pracownikow Socjalnych
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK

Uslug medycznych wykonywanych w SP ZOZ
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku dla os6b nieuprawnionych

Lp Rodzaj ustugi Cena proponowana
k.
1. |Oddzialy stacjonarne pobyt w oddziale
stacjonarnym — cena
zgodna z aktnalna
wyceng punktu w
umowie z
Narodowym
Funduszem Zdrowia
2. |Doba pobytu na OAIT 6 500,00 zt
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
1. |Porada lekarska (bez diagnostyki) 285,00 zt
2.  |Pobranie krwi do badan laboratoryjnych 25,00 zt
3. |Iniekcja domigsniowa, dozylna, anatoksyna 50,00 zt
4.  |Kropléwka — podanie 150,00 zt
5. |Zalozenié linii zylnej 30,00 zt
6. |Opicka nad chorym zatrutym:
- do 2 godzin pobytu w SOR 250,00 zt
- kolejna nastepna godzina pobytu w SOR 60,00*
7. |Szyna gipsowa 170,00 zt
8. |Gips Desaulta 200,00 =zt
9. |Szycie rany 270,00 zt
10. |Badanie EKG 60,00 zt
11.  |Plukanie zoladka (zatrucie) 170,00 zt
12.  |Unieruchomienie kregostupa szyjnego kolnierz (Schantza) 120,00 zt
13. |Usunigcie ciata obcego (kleszcz,haczyk,drzazga) 120,00 2t
14. |[Kardiowersja - 1 000,00 zt
15. |Cewnikowanie pecherza moczowego 120,00 z
16. |Monitorowanie czynno$ci zyciowych:
- 1 godzina pobytu w SOR 120,00 zt
- kolejna nastepna godzina pobytu w SOR 50,00*
17. |Resuscytacja krazeniowo — oddechowa 270,00*
18. |Lewatywa 60,00 zt
19. |Tlenoterapia 50,00*
20. |Drenaz jamy oplucnej 300,00 zt
21. |Kaniulacja duzych naczyn 200,00 zt
22, |Intubacja 220,00 zt
23. |Sonda zotadkowa 120,00 z
24. |Stymulacja serca 700,00*
25. |Odsysanie 50,00 zt
26. [|Inhalacja 40,00 zt
27. |Phukanie oka 50,00 zt
28. |Toaleta pacjenta 70,00 zt
29. |Amputacja 300,00 zt
30. |Punkcja stawu 150,00 zk
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31. |Zalozenie opatrunku 50,00 zt
32. |Respiratoterapia 250,00*
* za kazda rozpoczeta godzine
Poradnie
1.  |Konsultacja lekarza 285,00 zt
2 Czynnosci pielegnacyine 30,00 zt
Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
1. |Wizyta na miejscu 285,00 zk
Ginekologia i PoloZnictwo
1.  |Wykonanie zapisu KTG 100,00 zt
2.  |USG ciazy 170,00 zt
3.  |USG+ Doppler 250,00 zt
4.  |Doba pobytu na oddziale potozniczym osoby towarzyszacej 300,00 zt
5. |Doba pobytu na oddziale potozniczym osoby towarzyszacej + wyzywienie 400,00 zt
Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej
Pracownia Hematologii
1. [Morfologia krwi z rozmazem 12,00 zt
2. |Morfologia krwi bez rozmazu 10,00 zi
3. |Rozmaz krwi mikroskopowy 25,00 zt
4. |OB 10,00 z}
5. |Czas protrombinowy+INR 12,00 zt
6. |Fibrynogen 12,00 zt
7. |APTT 12,00 zt
8. |Antytrombina III/ATIII 25,00 zt
9. |D-Dimery 45,00 zt
10. |Retikulocyty 30,00 zt
11. |Mielogram 350,00 z}
12.  |Mononukleoza EBV 27,00 zt
13. |Biatko C (aktywnos$¢) w osoczu 40,00 zt
14. |Bialko S (aktywnos¢) 35,00 z}
15. |Anty-Xa 40,00 zt
Pracownia Analityki Ogdinej
1. |Badanie ogélne moczu 12,00 zt
2. |Badanie ogélne katu 19,00 zt
3. |Kal na krew utajona 26,00 zt
4.  |Test na Giardia Lamblia w kale GSA 32,00 zt
5.  |Ocena krwinkomoczu 70,00 zt
6. |Helicobacter w kale 32,00 z1
7. |Kalprotektyna w kale (metoda jakosciowa) 55,00 z1
Pracownia Biochemii Klinicznej
1. |Glukoza 8,00 zt
2. |Cholesterol 8,00 zt
3. |HDL-cholesterol 10,00 zt
5. |LDL-chol- do pakietu lipidowego 0,00 zt
6. |LDL-cholesterol- met bezp. 10,00 zt
7. |Tréjglicerydy 8,00 zt
8. |ALAT/GPT/ 8,00 zt
9. |ASPAT/GOT/ 8,00 zt
10. |GGTP 8,00 z}
11. |Kinaza kreatynowa/CK/ 9,00 zt
12. [lzoenzym sercowy /CK-MB/ 12,00 zt




13.  |Mocznik 8,00 zt
14. |[Kreatynina 8,00 zt
15. [Klirens kreatyniny 12,00 zt
16. |Kwas moczowy 8,00 zt
17. |Bialko calkowite 8,00 z1
18. [Bilirubina bezposrednia 8,00 zi
19. [Bilirubina catkowita 8,00 zt
20. |Bilirubina — frakcje 14,00 zt
21. |UIBC 8,00 zt
22. |Lipaza 15,00 zt
23. |Fosfataza alkaliczna ALP 8,00 zt
24. |Amylaza w surowicy 8,00 zt
25. |Amylaza w moczu 8,00 zi
26. |Dehydrogenaza kw. mlekowego /LDH/ 12,00 zt
27. |Mleczany 12,00 zk
28. |Albumina 10,00 zt
29. |Mikroalbuminuria z DZM 15,00 zt
30. |Wvdalanie biatka w DZM 9,00 z1
31. |Wydalanie kwasu moczowego w DZM 9,00 z}
32. |Wydalanie kreatyniny w DZM 9,00 zt
33. |Wydalanie sodu w DZM 9,00 z}
34. |Wydalanie wapnia w DZM 9,00 zt
35. |Wydalanie potasu w DZM 9,00 z}
36. |Wydalanie magnezu w DZM 9,00 z1
37. |Wydalanie fosforu w DZM 9,00 zi
38. |Wydalanie chlorkéw w DZM 9,00 zt
39. |Réwnowaga kwasowo-zasadowa 17,00 zi
40. |S6d Na 8,00 zt
41. |Potas K 8,00 zt
42, [Chlorki Cl 8,00 zt
43. |Wapnh Ca 8,00 zt
44. |Fosfor P 8,00 zt
45.  |Waph zjonizowany Ca++ 17,00 z4
46. |Magnez Mg 8,00 zt
47. |Zelazo Fe 8,00 zt
48. |Ferrytyna 12,00 zt
49. |TIBC +UIBC+Fe 20,00 zi
50. |Karboksyhemoglobina CO Hb 17,00 zt
51. |Methemoglobina MET Hb 17,00 zk
52. |Hemoglobina glikowana HbAlc 25,00 zt
53. |Wskaznik wapniowo-kreatyninowy 14,00 zt
54. |Wskaznik wapniowo-magnezowy 14,00 zt
55. |Wskaznik wapniowo-fosforanowy 14,00 zi
56. |Amoniak 17,00 zt
57. |Karbamazepina 29,00 zt
58. |Kwas walproinowy 29,00 zi
59. |Digoksyna 29,00 zt
60. |ASO 19,00 zi
61. |CRP 15,00 zk
62. |RF 20,00 z
63. |IgA 20,00 zt
64. |IgM 20,00 zt
65. |IgG 20,00 zk
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66. |Frakcje dopetniacza:C3 20,00 zt
67. |Frakcje dopetniacza:C4 20,00 zt
68. |Paracetamol 35,00 zt
69. |Homocysteina 40,00 zt
70. |Transferyna 12,00 z1
Pracownia Hormonow

1. |TSH 25,00 zi
2. |FT-3 25,00 zt
3. |FT-4 25,00 zt
4.  |P/ciala przeciw tyreoglobulinie ATG 30,00 zt
5.  |P/ciala przeciw peroksydazowe ATPO 30,00 z}
6. |HCG+B 32,00 zt
7. |FSH 25,00 zt
8. |LH 27,00 zt
9.  |Prolaktyna PRL 25,00 zt
10. |Progesteron 28,00 zt
11. |Estradiol 28,00 zt
12. |Testosteron 25,00 zt
13. |DHEA-S 36,00 zt
14. |C-peptyd 36,00 zt
15. |Insulina 36,00 zt
16. |ACTH 44,00 zt
17. |Parathormon PTH 39,00 zk
18. |Kortyzol w surowicy 27,00 zt
19. |CK-MB mass 23,00 zt
20. |Troponina I 23,00 zk
21. |Vitamina B12 28,00 zt
22. |PSA total 29,00 zt
23. |Cal9-9 32,00 zt
24. |AFP 27,00 zt
25. |CEA 32,00 zt
26. |[Ca-125 32,00 zt
27. |Ca-15-3 34,00 z
28. |IgE 22,00 zt
29. |Toxo IgM 32,00 zt
30. |ToxoIeG 32,00 zk
31. |HBs Ag antygen 26,00 z}
32. |HCV- przeciwciala /zéttaczka typu C/ 26,00 zt
33. |PCT 65,00 zt
34. |PRO - BNP 80,00 zt
35. |RTSH(trab) 80,00 zi
36. |Interleukina 6(IL6) 50,00 zt
37. |P/ciata Hbs 32,00 zt
38. |Toxo IgG awidnosé 90,00 zt
39. |Antygen HE4 70,00 zt
40. |Witamina D3 (25-OH)D 50,00 zt
41. |Rézyczka IgG 42,00 z4
42, |Rézyczka IgM 42,00 zt
43. |Wolne PSA 60,00 zt
44, |Pakiet PSA+free PSA+wskaznik PSA 80,00 z4
45. |Test ROMA 100,00 zt
46. |Panel pokarmowy 100,00 zt
47. |Panel wziewny 100,00 zt
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48. |Panel pediatryczny 100,00 zt
49.  |Panel makat+mieso 100,00 zt
50. |Panel Orzeszki 125,00 zt
51. |Panel mleko 100,00 z}
52. |Cytomegalia Ig M 26,00 zt
53. |Cytomegalia Ig G 26,00 zi
54. |Anty-CCP (przeciw cytrulinie) 37,00 zt
55. |Kwas foliowy 24,00 zt
Pracownia Mikrobiologii

1. [Posiew moczu 65,00 zi
2.  |Wymazy z gardla, nosa, rany 65,00 zt
3. |Rotawirus/Adenowirus w kale 35,00 z
4.  [Norowirus antygen w kale 50,00 zt
5. |Rota/Adeno/Norowirus w kale 70,00 zt
6. |Chlamydia trachomatis IgM 65,00 z1
7.  |Chlamydia trachomatis IgG 65,00 zi
8. [Chlamydia pneumonia IgA 65,00 zt
9. [Chlamydia pneumonia IgG 65,00 z4
10. |Borelioza w surowicy IgM 65,00 zt
11. |Borelioza w surowicy IgG 65,00 zt
12. |Helicobacter Pylori Ig A 50,00 zt
13. |Helicobacter Pylori Ig G 50,00 zt
14. |Bordetella /Krztusiec/ Ig A 65,00 zt
15. |Bordetella /Krztusiec/ Ig G 65,00 z¥
16. |Mycoplasmalg G 65,00 zt
17.  |Mycoplasma Ig M 65,00 z1
18. |ANA /PPJ/screen 55,00 z4
19. |p/ciala przeciw micloperoksydazie neutrofili pANCA (MPO) 60,00 zt
20. |p/ciata przeciw proteinazie typu 3 cANCA (PR3) 60,00 zt
21. |AMA-M2 (IgG przeciwmitochondrialne) 60,00 zt
22. |Anty N-DNA /Test LE/ 45,00 zt
23. |P/ciala przeciw transgl. tkankowej tTG 55,00 zt
24. |P/ciala przeciw transgl. tkankowej tTA 55,00 zt
25. |anty fosfolipidowe IgG PLS-G 58,00 z}
26. |anty fosfolipidowe IgM PLS-M 58,00 zt
27. |anty kardiolipinowe IgG CARG 58,00 zt
28. |anty kardiolipinowe IgM CARM 58,00 zt
29. |Grypa (wirus Influenza A/B) 45,00 zt
30. [Legionella w moczu 50,00 zt
31. |Yersinia enterocolitica w kale 55,00 zt
32. |Yersinia w surowicy PAYGA 60,00 zt
33. |Yersinia w surowicy PAYGG 60,00 zt
34. |WR (p/c anty Treponema pallidum) 25,00 zt
35. |Toksyna AiB C. difficile i GDH w kale 75,00 z1
36. |P/ciala przeciw gliadynie AGLA IgA 60,00 zi
37. |P/ciala przeciw gliadynie AGLA IgG 60,00 zk
38. |P/c p/ciw beta 2 glikoproteinie I[gG BGLIG 60,00 zt
39. |P/c p/ciw beta 2 glikoproteinie IgM BGLIM 60,00 z1
40. |Streptococus pneumoniae w moczu 55,00 zb
41. |Campylobacter w kale 55,00 zt
42. |RSV+Adenowirus z drog oddechowych 55,00 zt
43. |Kontrola mikrobiologiczna srodowiska szpitalnego, rgk personelu 40,00 zt
44. |Kontrola urzadzen sterylizujacych za sztuke 30,00 zt
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45. |Posiew w kierunku szczepé6w CPE 50,00 zt
46. |Posiew w kierunku szczepé6w VRE 50,00 zt
47. |Posiew w kierunku szczep6w MRSA 50,00 zt
48. |Posiew w kierunku szczepow S. agalactiae 50,00 zt
49. |Kalprotektyna w kale-ilo§ciowo 70,00 zt
50. |Pobranie materialu na zewnatrz 10,00 z}
Dziat Diagnostyki Patomorfologicznej

1.  |Stopien czystosci 20,00 zt

2. |Cytologia 25,00 b

3. |Histopatologiczne badanie biopsyjne (1 bloczek/preparat) 55,00 =¥

4. |Badania molekularne w kierunku HPV 300,00 z
5. |Badanie konsultacyjne histopatologiczne do 20 preparatow 300,00 zt

6. |Badanie konsultacyjne histopatologiczne od 20 preparatéw 600,00 zt

7.  |Kwalifikacja do badan genetycznych 250,00 zt

Pracownia Pulmonologii
1. |Spirometria 100,00 zt
Pracownia Endoskopii

1. |Gastroskopia diagnostyczna 350,00 zt

2. |Gastroskopia z usuwaniem polipdw 1 350,00 zi
3. |Gastroskopia z pobraniem wycinkow do badan histopatologicznych 450,00 zt

4.  |Gastroskopia z pobraniem wycinkéw do testu urazowego 380,00 zi
5. |Gastroskopia z pobraniem wycinkéw do testu urazowego i badan 470,00 zt

histopatologicznych

6.  |Gastroskopia z ostrzykiwaniem zylakow przetyku 480,00 zi
7 Gastroskopia z tamowaniem krwawieri innych niz zylakow przetyku 460,00 zt
Gastroskopia z usuwaniem ciat obcych ze $wiatta przewodu pokarmowego 460,00 zt

9.  |Gastroskopia z tamowaniem krwawienia metoda zaktadania podwigzek 2 300,00 zi
10. |Kolonoskopia diagnostyczna 670,00 z}
11. |Kolonoskopia z pobraniem wycinkow 730,00 zt
12. |Kolonoskopia z usuwaniem polipow 1 656,00 zt
13. |Sigmoidoskopia diagnostyczna 480,00 zt
14. |Sigmoidoskopia z pobraniem wycinkéw 530,00 zt
15. |Sigmoidoskopia z usuwaniem polipéw 1 470,00 zk
16. |ECPW diagnostyczne 2 100,00 zt
17. |ECPW zusuwaniem zlogdéw 14 000,00 zt
18. |ECPW z protezowaniem drdg zdlciowych 5 200,00 zt
19. |ECPW diagnostyczne ze sfinkterotomig 3 960,00 zt

Nieinwazyjna Diagnostyka Ukladu Krqienia i Zaburzen Rytmu

1. |Echokardiografia 200,00 zt

2.  |Préby wysitkowe 200,00 zt
3. |EKG 50,00 zt

4. |Jednorazowe monitorowanie ekg m.Holtera 150,00 zt
5. |Odczyt i analiza jednorazowego monitorowania ekg m.Holtera 100,00 zt

6. |Stymulacja przezprzelvkowa 150,00 z}

Pracownia EEG — Oddziat Nearologii
1. |Elektroencefalografia 150,00 =zt
Pracownia EMG
1. |Badania przewodzenia we widknach czuciowych jednego nerwu 90,00 =z
la. |Badania przewodzenia we widknach czuciowych dwdch nerwow 130,00 2t
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1b.  [Badania przewodzenia we wioknach czuciowych trzech nerwéw (+ 50,00z 220,00 zt

kazdy kolejny nerw)

2. |Badanie przewodzenia we widknach ruchowych jednego nerwu + fala F 90,00 zi
2a. |Badanie przewodzenia we widknach ruchowych dwach nerwéw + fala F 160,00 zt
2b. |Badanie przewodzenia we wiéknach ruchowych trzech nerwéw + fala F (+ 220,00 zt

50,00zt kazdy kolejny nerw)

3. |Elektrostymulacyjna proba meczliwosci jednego migénia (préba miasteniczna) 120,00 zt
4. |Badanie ilosciowe jednego mie$nia -EMG 95,00 zt
5. |Prdba ischemiczna (tezyczkowa) 95,00 zt

Pracownia Audiologiczna

1. |Badanie audiometryczne progowe 100,00 zt
2. |Badanie audiometryczne nadprogowe 100,00 zt
3. |Badanie audiometrii stownej 100,00 zt
4.  |Tympanometria 100,00 z}
5. |Badanie odruchéw strzemiaczkowych 100,00 z}
6. |Elektronystagmografia /ENG/ bez proby kalorycznej 170,00 zk
7. |Elektronystagmografia /ENG/ z préba kaloryczna 240,00 zt
8. |Badanie stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu /BERA/ 200,00 zt
9, |Préba obrotowa 100,00 zt

Pracownia Elektroencefalografii /Oddz. Pediatrii i Neurol. Dziec/

1. |EEG zapis komputerowy badanie podstawowe 150,00 zt

2. |EEG zapis komputerowy badanie we $nie 300,00 zi
Dzial Diagnostyki Obrazowej
Badanie Tomografii Komputerowej

1. |TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego 262,00 zt
2. |TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 537,00 zt
3. |TK zatok bez wzmocnienia kontrastowego 294,00 zt
4. |TK twarzoczaszki bez kontrastu 294,00 zt
5. |TK kosci skroniowych 294,00 zt
6. |TK szyi bez kontrastu 294,00 zt
7. _|TK kr szyjny (C) bez kontrastu 294,00 zi
8. |TK kr piersiowy (TH) bez kontrastu 294,00 zt
9. |TK kr ledZwiowo-krzyzowy ([i]L-S) bez kontrastu 294,00 zt
10. |TK klatki piersiowej bez kontrastu 294,00 zt
11. |TK HRCT klatki piersiowej 294,00 zt
12. |TK jamy brzusznej bez kontrastu 294,00 z1
13.  |TK miednicy malej bez kontrastu 294,00 zt
14. |TK stawu lub kosci dlugich koficzyny gérnej bez kontrastu 294,00 zi
15. |TK stawu lub kosci dugich koficzyny dolnej bez kontrastu 294,00 zt
16. |TK kosci skroniowych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 634,00 zt
17. |TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 634,00 zt
18. |TK kr szyjny (C) bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 634,00 zt
19. |TK kr piersiowy (TH) bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 634,00 zt
20. |TK kr ledzwiowo-krzyzowy ([ii]L-S) bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 634,00 zt
21. |TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 634,00 zt
22. |TK HRCT Kklatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 634,00 zt
23. |TK jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 634,00 z!
24. |TK miednicy malej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 634,00 z1
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25. |TK stawu lub kosci dhugich konczyny gérnej bez i ze wzmocnieniem 634,00 zt
kontrastowym
26. |TK stawu lub kosci dhugich konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem 634,00 zt
kontrastowym
27. |TK szyi i klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 750,00 zi
28. |TK klatki piersiowej i jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 750,00 zi
29. |TK jamy brzusznej i miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 750,00 zt
30. |TK angio glowy 721,00 zt
31. |TK angio tetnic dombézgowych 721,00 zt
32. |TK TETNIC KLATKI PIERSIOWE] (W TYM AORTA) /ANGIO/ 721,00 zt
33. |TK TETNIC KONCZYNY GORNEJ /ANGIO/ 721,00 zt
34. |TK TETNIC JAMY BRZUSZNE] (W TYM AORTA) /ANGIO/ (j.brzuszna + 721,00 zt
miednica
35. |TK TETNIC KONCZYN DOLNYCH /ANGIO/ (k.dolne + miednica) 721,00 zt
36. |TK angio calej aorty (klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica) 721,00 zt
37. |TK TETNIC KONCZYN DOLNYCH /ANGIO/ (jama brzuszna, miednica, k. 721,00 zt
dolne)
38. |TK jamy brzusznej i miednicy malej bez kontrastu 356,00 zt
39. |TK klatki piersiowej i jamy brzusznej bez kontrastu 356,00 zt
40. |TK jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy 648,00 zt
ze wzmocnieniem kontrastowym
41. |TK miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 648,00 zt
wzmocnieniem kontrastowym
42. |TK zatok bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 648,00 zt
wzmocnieniem kontrastowym
43. |TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 648,00 zt
wzmocnieniem kontrastowym
44. |TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze 648,00 zt
wzmocnieniem kontrastowym
45, |TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu 419,00 zt
46. |TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy malej bez wzmocnienia 862,00 zt
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym
47. |TK Kardio - calcium score 845,00 zt
48. |TK Kardio - complex 845,00 zt
49. |TK Kardio - tetnice wieficowe 845,00 z}
Badanie Rezonansu Magnetycznego
1. MR glowy bez srodka kontrastowego 492,00 zi
2. |MR stawu kolanowego 708,00 zt
3. |Angiografia bez srodka kontrastowego 529,00 zt
4. [MR glowy z kontrastem 924,00 z}
5. |MR jamy brzusznej ze §rodkiem kontrastowym 1 140,00 zt
6. |MR Cholangiografia (MRCP) 1 140,00 zt
7. |MR miednicy malej ze srodkiem kontrastowym 1 140,00 zt
8. |MR przysadki mézgowej z kontrastem 1 140,00 zt
9. |MR — badanie dwéch odcinkow kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 833,00 zt
10. |Angiografia ze §rodkiem kontrastowym (weno) 1 355,00 zt
11. |MR kregostupa szyjnego bez kontrastu 492,00 zt
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12.  [MR kregostupa piersiowego bez kontrastu 492,00 zt
13.  |MR kregostupa ledz-krzyz bez kontrastu 492,00 zt
14. MR kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 924,00 zt
15. MR kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 924,00 zt
16. |MR kregostupa ledz-krzyz bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 924,00 zt
17.  |MR badanie trzech okolic kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego 1 172,00 zt
Zdjecia rtg

1. [Zdjecie klatki piersiowej AP 90,00 z}
2. |Zdjecie jamy brzusznej 88,00 zi
3. |Zdjecie przelyku, zotadka i dwunastnicy 140,00 zt
4. |Pasaz jelit 230,00 zt
5. |Zdjecie czaszki AP i boczne 110,00 zi
6. |Zdjecie podstawy czaszki 95,00 z1
7. |Zdjecie siodta tureckiego 90,00 zt
8. |Zdjecie boczne nosa i zatok 90,00 zi
9. |Zdjecie zuchwy 110,00 zt
10.  |Zdjecie kanatu nerwu wzrokowego 110,00 zt
11. |Zdjecie kosci nosowej 75,00 zt
12, |Zdjecie kregu szyjnego AP i boczne 110,00 zi
13. |Zdjecie kregu szyjnego 2 projekcje 110,00 z}
14. |Zdjecie kregostupa piersiowego AP i boczne 125,00 zt
15. |Zdjecie kregostupa ledZzwiowego AP i boczne 130,00 zt
16. |Zdjecie kosci ogonowej AP i boczne 130,00 2
17. |Zdjecie miednicy 90,00 zt
18. |Zdjecie stawu krzyzowo-biodrowego 100,00 zt
19.  |Zdjecie kosci krzyzowej i ogonowej 2 projekcije 80,00 zt
20. |Zdjecie stawu biodrowego 90,00 zt
21. |Zdjecie zeber 90,00 zt
22. |Zdjgcie mostka — 1 projekcja 90,00 zt
23.  |Zdjecie obojczyka 80,00 zt
24. |Zdjecie stawu barkowego AP i boczne 80,00 zt
25. |Zdjgcie kosci ramienia 2 90,00 zt
26. |Zdjecie stawu fokciowego 2 projekcje 80,00 zt
27. |Zdjecie nadgarstka 2 projekcic 80,00 z1
28. |Zdjecie dioni z nadgarstkiem ustalenie wieku kostnego 80,00 z}
29. |Zdjgcie palca 2 projekcje 80,00 zt
30. |Zdjecie uda 2 projekcje 90,00 zt
31. |Zdjecie stawu kolanowego 2 projekcje 90,00 z}
32. |Zdjecie stawu skokowego 2 projekcje 80,00 z1
33. |Zdjecie stawu kolanowego poréwnawcze 90,00 zt
34. |Zdjecie stép poréwnawcze 90,00 zt
35. |Zdjecie przytozkowe 150,00 zt
36. [Pyelografia wstepna 230,00 zt
37. |Fistulografia 80,00 zt
38. |Zdjgcie stawu barkowego lub fopatki 90,00 zt
39. |Zdjgcie kosci przedramienia 2 ptaszczyzny 90,00 z}
40. |Zdjgcie stopy 2 plaszczyzny 80,00 zt
41. |Zdjecie dioni 2 plaszczyzny 90,00 z}
42. |Zdjecie kodci udowej lub podudzia 2 plaszczyzny 80,00 zt
43. |Zdjecie kosci pietowej 2 plaszozyzny 100,00 zt
44. |Zdjecie koéci skroniowej 100,00 zt
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45. |Zdjecie oczodotow 100,00 z}
46. |Zdjecie stawdéw zuchwowo-skroniowych 100,00 zt
47. |Zdjecie uszu wg Schullera 110,00 z}
48. |Zdjecie uszu wg Stanversa 100,00 zt
49, |Zdjecie stawdw zuchwowych 100,00 z}
50. |Zdjecie kregostupa calego stojac 150,00 zt
51. |Zdjecie przegladowe drog moczowych 90,00 zt
52. [Cystouretrografia mikcyjna 2 310,00 zi
53. |Urografia b/kontrastu 240,00 zt
54. |Urografia z kontrastem bezjonowym 440,00 zi
55. |Opis zdjecia 100,00 zt
Badania kontrastowe
1. |Zoladek 270,00 zt
2. |Przelyk 350,00 zt
3. Wlew odbytniczy 600,00 zt
4.  [Redikulografia 600,00 zt
5. |Cotonografia p.dren. 310,00 zt
6. |Cholanografia przezskorma 450,00 zt
7.  |Cholanografia i drenaz 450,00 zt
8. |Fistulografia 410,00 zt
9. |Skopia wspomagana 300,00 zt
Badania ultrasonograficine
1. |USG s$rédstopia 155,00 zt
2.  |USG galki ocznej 160,00 zt
3. |USG jamy brzusznej 160,00 zt
4.  |USG uktadu moczowego 170,00 zt
5. |USG tarczycy 160,00 zt
6.  |USG czgscei migkkich jadra 160,00 z}
7. |USG gltowki 160,00 z}
8. |Doppler 200,00 zt
9. |TRUS 160,00 zt
10.  |Drenaz ropni 220,00 zt
11.  [Ureteropielografia 220,00 zi
12. |Biopsja celowana 250,00 zt
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK
udost¢pniania dokumentacji medycznej

Na podstawie art. 28 pkt. 3 i 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzecznika Praw Pacjenta oraz Komunikatu Prezesa GUS w sprawie przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale ustala si¢ nastepujace ceny uslug
kserograficznych:

1. Kserokopia formatu A-4 jednostronna — 0,67 zi
dwustronna — 1,34 z1

2. Jedna strona wydruku — 0,67 z}
3. Jedna strona wyciggu lub odpisu - 19,13 zl

4. Udost¢pnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych — 3,83 z}
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

Cennik oplat za transport sanitarny

1) Stawka za 1 km: 2,30 zt/km
(liczona: z miejsca wyjazdu karetki ze szpitala do miejsca docelowego oraz za powrdt do szpitala).

2) Stawka za 1 godzing pracy zespotu: 170 zi

(liczona od momentu wyjazdu do momentu powrotu, za kazda rozpoczgta godzing).
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